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SANTA CASA
de Ponlal

SUS mNl

RP 06 - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONTRATO DE GESTAO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO 01/10/2022 até 31/10/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 2.331.002,46
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/10/2022 25.151,44 06/10/2022 25.151,44

30/10/2022 161.823,85 06/10/2022 161.823,85

07/10/2022 8.499,09 07/10/2022 8.499,09

30/10/2022 142.751,24 21/10/2022 142.751,24
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 153.880,36
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 338.225,62
( C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1.617,08
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 493.723,06
( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 493.723,06
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SANTA CASA
de Pontal

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/10/2022 a 31/10/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagarem

Exercicio (R$) |Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ () (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 92.998,26| 92.998,26 92.998,26 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 27.836,06 40.011,63 40.011,63 27.836,06
MATERIA MEDICO E 11.105,32 2.888,38 2.888,38 11.105,32
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 9.241,67 3.526,37 294,00 3.820,37 8.947 67
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 122.565,33 122.565,33 122.565,33 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGCOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 65,40 65,40 65,40 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVIGOS 60.163,21 1.100,00 48.520,97 49.620,97 11.642,24
DE TERCEIROS
TOTAL 323.975,25 47.526,38 264.443,96 311.970,34 59.531,29




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

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - Clc: 989-0 - Tit :
“ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
] PONTAL
ol - PERIODO: 01/10/2022 até 31/10/2022

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

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

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00
OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL| 0,00/

CONCILIAGAO DO DIRD:
TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 311.970,34
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO| 311.970,34|




SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 493.723,08
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 311.970,34
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 181.752,72
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 181.752,72

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/10/2022 a 31/10/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org&o Publico

PONTALI/SP, 22 de Novembro de 2022.
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO 01/10/2022 até 31/10/2022
[DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
|CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 2.331.002,46
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | 5o CUMENTO nolt__:lgg EETO FORNECEDOR/PRESTADOR i bvamaieeo e il VALOR (R$) Dggg.o COMPENSAGAO
1 07/10/2022 DEVOLUQAO MUNICIPIO DE PONTAL IMPOSTOS RETIDOS B8.499.09| 071512 07/10/2022
2 07/10/2022 DESCONTO FOLHA DE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 487 69| 071514 07/10/2022
3 07/10/2022 REF. SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 732,23 071514 07/10/2022
4 07/10/2022 REF.SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 1.221,05] 071514 07/10/2022
5 07/10/2022 RECEP. URG/EMER FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 19.851,73| 071514 07/10/2022
6 07/10/2022 PORTARIA URG/EMER FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 9.396,16| 071514 07/10/2022
7 07/10/2022 RADIOLOGIA FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 26.864,54| 071514 07/10/2022
8 07/10/2022 ENFER URG/EMER FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM 22.102,54| 071514 07/10/2022
9 07/10/2022 ULTRASSOM FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 1.699,76| 071514 07/10/2022
10 07/10/2022 REF.SIND SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 120,001 071515 07/10/2022
11 07/10/2022 REF.SERMEDSAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 629,20 071515 07/10/2022
12 06/10/2022 0218520 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA INSUMOS 294.00] 00135573 07/10/2022 +
13 07/10/2022 09/2022 REF GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF IMPOSTOS RETIDOS 7.128,33| 00517689 07/110/2022 \\\'I
14 07/10/2022 PENSAO CELIO PENSAQO ALIMENTICIA RECEPCAO 776,85| 00132652 07/10/2022
15 06/10/2022 09/2022 00 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS 3.210,52| 00571063 10,’10!20224.

W/



16 05/09/2022 109305 FUTURA COM.DE PROD MEDICOS HOSP.EIRELI MEDICAMENTOS 815,00 083857856 10/10/2022
17 12/09/2022 369198 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS 504,20| 083848436 10/10/2022
18 02/09/2022 139257 CM HOSPITALAR S.A. RECIFE MEDICAMENTOS 1.187.34| 083853302 10/10/2022
19 05/09/2022 367914 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.575,50| 083857107 10/10/2022
20 05/09/2022 38965 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MEDICAMENTOS 1.095,00| 083855705 10/10/2022
21 12/09/2022 39368 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MATERIAIS MEDICOS 300,00 083847728 10/10/2022
22 21/09/2022 76260 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.459,58| 083844616 10/10/2022
23 05/09/2022 75046 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 4.043,72| 083861337 10/10/2022
24 21/09/2022 76198 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.158,78| 083846173 10/10/2022
25 13/09/2022 117625 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 929,00| 083860586 10/10/2022
26 13/09/2022 862857 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS 588,25| 083867092 10/10/2022
27 21/09/2022 48407 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MEDICAMENTOS 5.186,40| 083845389 10/10/2022
28 02/09/2022 28855 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 3.880,80| 083863083 10/10/2022
29 21/09/2022 29946 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 3.795,00| 083846958 10/10/2022
30 02/09/2022 75110 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 3.280,00| 083851195 10/10/2022
31 05/09/2022 75111 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 476,50| 083862183 10/10/2022
32 22/09/2022 75197 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 381,20/ 00124339 10/10/2022
33 02/09/2022 75109 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI MEDICAMENTOS 2.091,00| 083863909 10/10/2022
34 05/09/2022 86866 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 705,00 083858884 10/10/2022
35 05/09/2022 233195 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 227,37| 00123722 10/10/2022
36 14/09/2022 233617 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MATERIAIS MEDICOS 514,41| 00123722 10/10/2022
37 14/09/2022 32157 ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA INSUMOS 920,84 | 083864708 10/10/2022
38 14/09/2022 3994 SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA E HIGIENE LTDA INSUMOS 617,40| 083866322 10/10/2022
39 13/09/2022 52646 SERTPEL COM. DE MATERIAIS DE HIG. E LIMPEZA LTDA INSUMOS 1.398,13| 00123496 10/10/2022
40 09/09/2022 14449 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS MEDICOS 981,52| 00124036 10/10/2022
41 05/09/2022 267760 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 3.337,50| 083859757 10/10/2022
42 01/09/2022 267253 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 445,20| 083849202 10/10/2022
43 21/09/2022 271575 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS 2.941,74| 083843656 10/10/2022
44 28/09/2022 336 MEDRIBEIRAO SERVICE VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA MANUTENCAO DIVERSAS 1.100,00| 083867855 10/10/2022
45 19/10/2022 IRRF 09/2022/ DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 2.139,46| 00414628 20/10/2022
46 19/10/2022 CONTRIB 09/2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 6.632,33| 00414471 20/10/2022
47 20/10/2022 IRRF 09/2022 DARF DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS 5.355,10| 00415117 20/10/2022
48 20/10/2022 INSS 09/2022 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS 6.784,56| 00414976 20/10/2022
49 26/09/2022 10799 JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 590,00| 00106088 20/10/2022
50 19/10/2022 23058 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA LAUDOS RADIOLOGICOS 4.933,70| 00108850 24/10/2022
51 19/10/2022 23059 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA LAUDOS RADIOLOGICOS 1.877,00| 00108816 24/10/2022
52 21/10/2022 1369 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA | EXAMES DE ANALISES CLINICAS 1.960,88] 00108961 24/10/2022
53 20/10/2022 175 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 117.072,70| 00108881 24/10/2022
54 20/10/2022 177 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAO MEDICA 5.492,63| 00108916 24/10/2022
55 30/10/2022 TAR BANCO 02/2022 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 65,40| TARIFA 30/10/2022
56 31/10/2022 FERIAS GILMAR DOS FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA 482620 311012 31/10/2022
57 31/10/2022 FERIAS CESAR FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA 2.111,53] 311012 31/10/2022
58 31/10/2022 FERIAS FLAVIANA FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO 2.178,78| 311012 31/10/2022

TOTAL...>>> 311.970,34

PONTAL/SP, 22 de Novembro de 2022,
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CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 22/11/2022 - 08:02

Més: Outubro/2022

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
03/10/2022 000000 SALDO DIA
04/10/2022 000000 SALDO DIA
05/10/2022 000000 SALDO DIA
06/10/2022 000001 CRED TED
06/10/2022 000001 CRED TED
06/10/2022 000000 SALDO DIA
07/10/2022 338543 APLICACAQ
07/10/2022 071428 CRED TEV
07/10/2022 517689 DEB P FGTS
07/10/2022 132652 ENVIO TED
07/10/2022 135573 ENVIO TED
07/10/2022 071512 TEV MESM T
07/10/2022 071514 TEVMESM T
07/10/2022 071514 TEVMESM T
07/10/2022 071514 TEVMESM T
07/10/2022 071514 TEV MESM T
07/10/2022 071515 TEV MESM T
07/10/2022 071515 TEV MESM T
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000000 SALDO DIA
10/10/2022 571063 PG PREFEIT

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/1 0/2022&hdnDataFinal=31/10/2022
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Valor

0,00

25.151,44 C

161.823,85 C

95.604,26 D
8.499,09 C
7.128,33 D

776,85 D
294,00 D
8.499,09 D
1.221,05 D
487,69 D
732,23 D
79.914,73 D
120,00 D
629,20 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

1,30 D

3.210,52 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
25.151,44 C
186.975,29 C
186.975,29 C
51.371,03C
99.870,12 C
92.741,79 C
91.964,94 C
91.670,94 C
83.171,85C
81.950,80 C
81.463,11 C
80.730,88 C
816,15 C
696,15 C
66,95 C
65,65 C
64,35 C
63,05 C
61,75 C
60,45 C
59,15 C
57,85 C
57,85C

3.152,67 D

113
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10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
11/10/2022
13/10/2022
14/10/2022
17/10/2022
18/10/2022
19/10/2022
20/10/2022
20/10/2022

20/10/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2022&hdnData Final=31/10/2022

843656

844616

845389

846173

846958

847728

848436

849202

851195

853302

855705

857107

857856

858884

859757

860586

861337

862183

863083

863909

864708

866322

867092

867855

123496

123722

124036

124339

727220

000000

000000

000000

000000

000000
000000
000000
414471
414628

414976

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

In ter_neT Ban king___C_AIxA

2.941,74 D
2.459,58 D
5.186,40 D
1.158,78 D
3.795,00 D
300,00 D
504,20 D
445,20 D
3.280,00 D
1.187,34 D
1.095,00 D
1.575,50 D
815,00 D
705,00 D
3.337,50 D
929,00 D
4.043,72 D
476,50 D
3.880,80 D
2.091,00 D
920,84 D
617,40 D
588,25 D
1.100,00 D
1.398,13 D
741,78 D
981,52 D
381,20 D

50.089,05 C

6.632,33D
2.139,46 D

6.784,56 D

6.094,41 D
8.553,99 D
13.740,39 D
14.899,17 D
18.694,17 D
18.994,17 D
19.498,37 D
19.943,57 D
23.223,57D
24.410,91 D
25.505,91 D
27.081,41D
27.896,41 D
28.601,41 D
31.938,91 D
32.867,91 D
36.911,63 D
37.388,13 D
41.268,93 D
43.359,93 D
44.280,77 D
44.898,17 D
45.486,42 D
46.586,42 D
47.984,55 D
48.726,33 D
49.707,85 D
50.089,05 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.632,33 D
8.771,79 D
15.556,35 D

213
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20/10/2022 415117 PG ORG GOV 5.355,10 D 20.911,45 D
20/10/2022 106088 ENVIO TED 590,00 D 21.501,45D
20/10/2022 727220 RESG AUTOM 21.501,45C 0,00 C
20/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
21/10/2022 000001 CRED TED 142.751,24 C 142.751,24 C
21/10/2022 000000 SALDO DIA 142.751,24 C
24/10/2022 108816 ENVIO TED 1.877,00 D 140.874,24 C
24/10/2022 108850 ENVIO TED 4.933,70 D 135.940,54 C
24/10/2022 108881 ENVIO TED 117,072,70 D 18.867,84 C
24/10/2022 108916 ENVIO TED 5.492,63 D 13.375,21C
24/10/2022 108961 ENVIO TED 1.960,88 D 11.414,33 C
24/10/2022 000000 SALDO DIA 11.414,33 C
25/10/2022 526142 APLICACAO 11.414,33 D 0,00 C
25/10/2022 000000 MANUT CTA 55,00 D 55,00 D
25/10/2022 727220 RESG AUTOM 55,00 C 0,00 C
25/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
26/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
27/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
28/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C
31/10/2022 311012 TEV MESM T 9.116,51 D 9.116,51 D
31/10/2022 000140 TR TEV IBC 1,30 D 9.117,81 D
31/10/2022 727220 RESG AUTOM 9.117,81 C 0,00 C
31/10/2022 000000 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /10/2022&hdnDataFinal=31/10/2022 33
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CAI'. A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

\WWome da Agéncia odigo |Operacdo ‘missdo
ONTAL, SP 3472 0088 22/11/2022
undo ICNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2022 Cota em: 31/10/2022
| 0,8729 Il 8.3430 9.4751 1 3,758625 Il 3,791433 |
Administradora
Nome [Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome \ICPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000983-0 10/2022 01/01
Anélise do Perfil do Investidor ta da Avaliagdo
Resumo da Movimentag¢ao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cofas
Saldo Anterior 153.880,36C 40.940,594951
Aplicagbes 107.018,59C 28.396,569888
Resgates 80.763,31D 21.399,433947
Rendimento Bruto no Més 1.617,08C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 181.752,72C 47.937,730893
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07 /10 APLICACAO 95.604,26C 25.380,774630
10/10 RESGATE 50.089,05D 13.291,717201
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/10 RESGATE 21.501,45D 5.688,340671
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/10 APLICACAO 11.414,33C 3.015,795258
25/10 RESGATE 55,00D 14,531596
IRRF 0,00
IOF 0,00
31/10 RESGATE 9.117,81D 2.404,844477
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse p site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores &as
praticadas peloc mercade. Com 0S E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comcdidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamente € cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001

|Quvidoria: derego Eletrénico:

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

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

about:blank
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22/11/2022 08:07

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0
Data: 22/11/2022 - 08:07

Més: Outubro/2022

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
03/10/2022 000000 SALDO DIA
04/10/2022 000000 SALDO DIA
05/10/2022 000000 SALDO DIA
06/10/2022 000001 CRED TED
06/10/2022 000001 CRED TED
06/10/2022 000000 SALDO DIA
07/10/2022 338543 APLICACAQ
07/10/2022 071428 CRED TEV
07/10/2022 517689 DEB P FGTS
07/10/2022 132652 ENVIO TED
07/10/2022 135573 ENVIO TED
07/10/2022 071512 TEV MESM T
07/10/2022 071514 TEVMESM T
07/10/2022 071514 TEVMESM T
07/10/2022 071514 TEVMESM T
07/10/2022 071514 TEVMESM T
07/10/2022 071515 TEV MESM T
07/10/2022 071515 TEVMESM T
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000140 TR TEV IBC
07/10/2022 000000 SALDO DIA
10/10/2022 571063 PG PREFEIT

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/1 0/2022&hdnDataFinal=31/10/2022

InteRnet___ Banking::::CAi_XA

Valor

0,00

25.151,44C

161.823,85C

95.604,26 D
8.499,09 C
7.128,33D

776,85 D
294,00 D
8.499,09 D
1.221,05D
487,69 D
732,23 D
79.914,73 D
120,00 D
629,20 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

1,30D

3.210,52 D

Saldo

0,00

0,00C
0,00C
0,00C
25,151,44 C
186.975,29 C
186.975,29 C
91.371,03C
99.870,12C
92.741,79 C
91.964,94 C
91.670,94 C
83.171,85C
81.950,80 C
81.463,11 C
80.730,88 C
816,15 C
696,15 C
66,95 C
65,65 C
64,35 C
63,05 C
61,75 C
60,45 C
59,15 C
57,85C
57,85C

3.152,67 D

13



22/11/2022 08:07

10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
10/10/2022
11/10/2022
13/10/2022
14/10/2022
17/10/2022
18/10/2022
19/10/2022
20/10/2022
20/10/2022

20/10/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/1 0/2022&hdnDataFinal=31/10/2022

843656

844616

845389

846173

846958

847728

848436

849202

851195

853302

855705

857107

857856

858884

859757

860586

861337

862183

863083

863909

864708

866322

867092

867855

123456

123722

124036

124339

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

414471

414628

414976

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

InteRnet___Banking::::CAI_XA
2.941,74 D

2.459,58 D
5.186,40 D
1.158,78 D
3.795,00 D
300,00 D
504,20 D
445,20 D
3.280,00 D
1.187,34 D
1.095,00 D
1.575,50 D
815,00 D
705,00 D
3.337,50 D
929,00 D
4.043,72 D
476,50 D
3.880,80 D
2.091,00 D
920,84 D
617,40 D
588,25 D
1.100,00 D
1.398,13D
741,78 D
981,52 D
381,20 D

50.089,05 C

6.632,33D
2.139,46 D

6.784,56 D

6.094,41 D
8.553,99 D
13.740,39 D
14.899,17 D
18.694,17 D
18.994,17 D
19.498,37 D
19.943,57 D
23.223,57D
24,410,91 D
25.505,91 D
27.081,41 D
27.896,41 D
28.601,41 D
31.938,91 D
32.867,91 D
36.911,63 D
37.388,13D
41.268,93 D
43.359,93 D
44.280,77 D
44.898,17 D
45.486,42 D
46.586,42 D
47.984,55 D
48.726,33 D
49.707,85 D
50.089,05 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
6.632,33 D
8.771,79 D
15.556,35 D

2/3



22/11/2022 08:07
20/10/2022 415117

20/10/2022 106088
20/10/2022 727220
20/10/2022 000000
21/10/2022 000001
21/10/2022 000000
24/10/2022 108816
24/10/2022 108850
24/10/2022 108881
24/10/2022 108916
24/10/2022 108961
24/10/2022 000000
25/10/2022 526142
25/10/2022 000000
25/10/2022 727220
25/10/2022 0ooo00
26/10/2022 000000
27/10/2022 000000
28/10/2022 000000
31/10/2022 311012
31/10/2022 000140
31/10/2022 727220

31/10/2022 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

PG ORG GOV

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

APLICACAO

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_pe riodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2022&hdnDataFinal=31/10/2022

InteRnet___ Banking::::CAi_XA
5.355,10 D

590,00 D

21,501,45C

142.751,24 C

1.877,00 D
4.933,70 D
117.072,70 D
5.492,63 D

1.960,88 D

11.414,33D
55,00 D

55,00 C

9.116,51 D
1,30D

9.117,81 C

20.911,45D
21.501,45 D
0,00 C

0,00 C
142.751,24 C
142.751,24 C
140.874,24 C
135.940,54 C
18.867,84 C
13.375,21 C
11.414,33 C
11.414,33 C
0,00 C

55,00 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
9.116,51 D
9.117,81 D
0,00 C

0,00C

33
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CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

da Agéncia odigo IOperacao miss&o
ONTAL, SP 3472 0088 22/11/2022
undo CNPJ do Fundo Unicio 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: 30/09/2022 Cota em: 31/10/2022
l 0,8729 Il 8,3430 9.4751 I 3,758625 Il 3,791433 |
Administradora
lorne [Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Wome CPF/CNPJ \Conta Corrente és/Ano IFolha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.000009839-0 10/2022 01/01
\nalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Salda

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Tréansito”

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor

Movimenta¢ao Detalhada

Data Histérico

07/10 APLICACAO
10/10 RESGATE
IRRF
IOF
20/10 RESGATE
IRRF
IOF
25/10 APLICACAO
25/10 RESGATE
IRRF
IOF
31/10 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informagdes ao Cotista

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

Valor em R$ Qtde de Cotas
153.880,36C 40.940,594951
107.018,59C 28.396,569888

80.763,31D 21.399,433947
1.617,08C

0,00

0,00

0,00
181.752,72C 47.937,730893

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
95.604,26C 25.380,774630
50.089,05D 13.291,717201

0,00

0,00
21.501,45D 5.688,340671

0,00

0,00
11.414,33C 3.015,795258
55,00D 14,531596

0,00

0,00
9.117.81D 2.404,844477

0,00

0,00
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores és

raticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeite prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderegco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 726 0101

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

Ouvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 hm;:ﬂwwm.caixa.gov.brfatendimentoitelefones da caixa.asp

about:blank

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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02/12/2022 12:01 INte:rnet...Banki ng....CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 79.914,73
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacdo: 07/10/2022 15:14:22

Cédigo da operagdo: 071514
Chave de seguranca: UVGBQFTQA7U1ESPK

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

htlps:ﬂgerenciador.caixa.gov.bn‘SIlBCIImprime_transferencia_enviada.pmcaessa

mn




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 11
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 05/10/2022
Calculo; Folha Mensal Hora: 15:15:07
Competéncia: 09/2022
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salirio  OutProv. SalFam. INSS IRRF  OutDesc. Liquido FGTS
C.Custos: 14-RECEPCAO URG/EMERGENCIA =
Empregados
18 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.626,74 0,00 0,00 224,20 23,17 82545 1.553,92 210,13
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.686,85 1.678,35 0,00 312,82 103,06 28,60 2.920,72 269,21
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1,518,16 1,067,14 0,00 219,23 0,00 134,33 2.231,74 206,82
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.315,74 0,00 0,00 100,23 0,00 0,00 121551 105,25
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 0,00 1.518,16 0,00 118,45 0,00 2860 1.371,11 121,45
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.518,16 25,30 56,47 120,73 0,00 28,60  1.450,60 123,47
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 448,50 0,00 158,81 0,00 61,76  1.746,09 157,33
158 KIVIA BOMBO 1.315,74 0,00 0,00 100,23 0,00 0,00 1.21551 105,25
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.518,16 316,08 0,00 146,90 0,00 2860  1.658,74 146,73
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 2.098,32 0,00 0,00 0,00 2.098,32 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 97,50 0,00 134,79 0,00 18,54  1.546,43 135,98
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 289,54 56,47 120,69 0,00 22549 1.517,99 123,44
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 26,00 0,00 120,79 0,00 0,00 1.423,37 123,53
P
Empregados: 13 Total: 17.656,29 756489 © 112,94 1.877,87 126,23 3.478,29 19.851,73  1.828,59
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1518,16 557,35 0,00 168,61 0,00 0,00 1.906,90 166,04
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1310,64 680,40 0,00 145,13 0,00 10948  1.736,43 145,17
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 1.902,60 0,00 0,00 0,00 1.902,60 0,00 0,00
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.266,95 411,20 0,00 132,85 0,00 0,00 1.54530 134,25
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 242,40 0,00 269,67 48,18 121,73 2.566,09 240,45
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.310,64 499,28 0,00 144,71 0,00 23,77 1.641,44 144,79
£
Empregados: 6 Total: 8.169,66 42033 / 0,00 860,57 48,18 2.157,58  9.396,16 830,70
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,77 4.678,71 0,00 828,38 800,14 0,00 5.649,9 582,27
49 GILMAR DOS SANTOS 259,77 1.883,19 0,00 428,82 129,91 1.050,98  2.873,25 338,65
68 JOSE DOS SANTOS 2.599,77 4.631,04 0,00 819,21 836,34 000 557526 561,73
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 3.496,66 0,00 689,67 617,50 0,00 4.789,26 487,71
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 2.874,25 1.307,61 0,00 421,63 209,92 0,00 3.550,31 334,54
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.599,77 2.768,71 0,00 587,76 354,22 0,00 4.426,50 429,47
o
Empregados: 6 Total: 15.873,10 18.765,92 0,00 3.775,47 2.948,03 1.050,98 26.864,54  2.734,37
C.Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.071,04 930,31 0,00 396,36 185,95 0,00 3.419,04 320,10
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 2.968,67 2.524,58 0,00 605,23 422,71 0,00 446531 439,46
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.071,04 1.252,06 0,00 418,47 116,65 2.604,96  1.183,02 332,73
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 2.330,14 0,00 592,34 453,07 487,69  3.868,08 432,09
Empregados: 4 Total: 12.181,79 7.037,09 ~ 0,00 2.012,40 1.178,38 3.092,65 12.93545  1.524,38
C.Custos; 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
134 ROSELI ELIAS 2.626,75 0,00 0,00 224,20 3739 665,40 1.699,76 210,14
Empregados: 1 Total: 2.626,75 0,00 0,00 224,20 37,39 66540  1.699,76 210,14
Todos geral: 30 Total: 56.507,59 37.661,13 112,94 8.750,91 433821 1044490 70.747,64  7.128,18

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



02/12/2022 12:01 Inter.net B.anK-ing c:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Via Internet Banking CAIXA OLM(O’{ 'Q’u-!(?ﬂ_).m“/
\

Nome destinatéario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 8.499,09
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagao: 07/10/2022 15:12:46

Coédigo da operagdao: 071512
Chave de seguranga: S54KWGCYFSR6SYUM

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https;ngrenciador.caixa.gov.brfSlIBCJImprima_u‘ansferencia_enviada.prooessa
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacdo: 07/10/2022 15:15:41

Codigo da operagdao: 071515
Chave de seguranca: 4TG1A19P0ZN3VRK]

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



02/12/2022 12:01 Inte-rnet...Banking___C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 629,20
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagdo: 07/10/2022 15:15:23

Cédigo da operacdo: 071515
Chave de seguranca: XS1YEKZEF648H6]8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




02/12/2022 12:01 In tEm:et---Ban.ki.nG CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 732,23
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagéo: 07/10/2022 15:14:59

Cédigo da operacdo: 071514
Chave de seguranga: SART6TNTLLQ1US7U

Operacédo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / D0000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.221,05
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacdo: 07/10/2022 15:14:40

Coédigo da operagdao: 071514
Chave de segurancga: XYLHTKPF8HOQ88MS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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$ 487,69
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operacao: 07/10/2022 15:14:03

Cédigo da operagdo: 071514
Chave de seguranca: GUNFESKGSUARCVS2

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




05/12/2022 08:32 Inter_net-—Ban-king:::CAI-XA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701150
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000027469-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPI: 00.331.788/0012-71

Valor: R$ 294,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgéo: 0218520

Histérico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:13:10

Coédigo da operacdo: 00135573
Chave de seguranca: 47347FH5X4TTFYZ9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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@ airtiquide - .
Air Liquide Brasil Ltda
Via Vicinal Antonio Sarti 540
Vila Industrial

Sertfiozinho - SP

CEP 14175-350 - 1639468110

NATUREZA DA C m-r-'u( AO

DANFE
POCUMENTO AUXILIAR DA
MNOTA FISCAL ELETRONIC »

0 - ENTRADA !
| - SAIDA

N° 0218520 - FL1/1
SERIEZ00

CHAVE DE ACESS0

N 11T T T

13522 1000 3317 8800 1271 5520 0000 2185 2018 1793 4311

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221364133208 06/10/2022 06:59:32

mscucgo ESTADUAL 1'|N5¢."n EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
664013562117 ol s o 00.331.788/0012-71
| ~oME/RAZAG SOCIAL il CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
g ENDERECO h L= LEPONTAL BAIRRO / DISTRITO R (:F.Pl-41 3 DATA DA ENTRADA/SAIDA
E3 R ANANIAS COSTA FREIT/ 3 . | . -000
E MUNICIPIO AElinssa . FONE / FAX LCENTRO UF INSCRICAO Es"rml.l:fl.l 0 HORA DE SAIDA
| PONTAL 16991483337 J SP.
g | BASE DE CALCILO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 294 : 0.00 — 0.00 285.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
; 9.00 5 0.00 0.00 0.00 0.00 294.00
_ | NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ
i TRANSPORTES IMEDIATO LTDA Einitente 01599115 FFL5412 SP 49.151.483/0001-14
B MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
TO BIANCHI 366 RIBEIRAO PRETO __SP | 582166240110
ESPECIE MARCA | NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
» ALB | 48.9750 _______3.9750 |
_ DESCRICAD PRODUTOSERVICO 1 NCMUSH ]cxr CFop ] uN | QuANT VALOR | VALOR |B TALC ICMS| VALOR ICMS | VALOR I JOTA
08508 g:g‘!;:u SHTGENTD, COMPRIMIDS 3.2 15.11 11 OKIGENIO GASOS0 MEDICINAL - 1 W3 LOTE[8): 3502155, 28023157 - CEsT) ERErTPES Frou m— O 3.00 95,00 ?,,5_},‘“'1'"" 294,00 2,92 0,60 ecf 00
| : i

© INFORMACOES COMPLEMENTARES

DABON ALICIONALY

CODIGO DO CLIENTE 733 146 - Lotes. 25023155, 25023157 IPI redumda a sevo conf dec 8930 29711200
COSTA FREITAS 753 BairoDistnto CENTRQ Municipio PONTAL CEP 14180000 Ul SP Pas B
PRIORIDADE Condicao de Pagamento 1 -

A VISTA ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS. [DENTIFICADOS, L ESTIVADUS PARA SU
EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 59472021 DA ANTT ALERTAMOS QUE 08

o

AG: 3472

CONiTA CORRENTE:

Renata Cristinla Pere|

CPF 3 138 6371238-2"

gp 003

DECLARO OUE 0§ PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO |

JTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE £ QUE ATENDEM AS |
LIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS A0S NOSSOS CLIENIES E |

REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE 30 ACONDICIONAMENTD DOS GASES POR NOS FORNECIRDOS E NAQ PODEM. SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SCREM

FROC ADOS. ADUL TERADOS OU ALIENADOS Placa(T Fi.54! 2'sp) Cod Repart Fiscal 2% Condicao de Pagamentn ! -

Pricon - 151

A VISTA  Rua Barra Funda, 930 « Barra Funda, Sao Pavlo - SP, 01132000 Telefone |

¢
CONVENIO/TA N

' | REsErRvADO ADFISCD
aido a fera cant dec 8950 19/122016 LOCAL DE ENTREGA Endersgo R ANANIAS |
JONTASMEDIC ASSISCMPONTAL COM BR Numero do pedido do chente

Gerente Op ac;oné[ALOR PAGO RS: _.Q-}a_ ﬂ |
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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 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858000000712 283301792211 007669050854 511075300017

CNPJ/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/10/2022
Competéncia: 09/2022

Valor recolhido: 7.128,33

Identificagdo da operacdo:

Data / hora: 07/10/2022

Data de Débito: 07/10/2022

Cédigo da operacdo: 00517689
Chave de seguranca: Y8WO930MG3J7M8ESQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

FUMDO DE GARANTIA DO TEMPO
GFIP - SEFIP B8.40

AL - U,J\a )Zwa

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2022 - 15:30:15

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 39539100

03-FPAS

, 639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

89.104,21

06-QTDE TRABALHADORES

28

D7-ALIQUOTA FGTS

8

[OH-COD RECOLHIMENTO

115

09-Ip RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOQ/TIPO( B )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

09/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2022

!13—DEPOSITD + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.128,33

0,00

| 15-TorAL A RECOLHER ‘

7.128,33

|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022%*

858000000712 283301792211 007669050854 51g§300017 I.

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVIGD

GFIP - SEFIP 8.40

Fay z:j """"
T N

¢ ok
cR¥NG' GUI@,&AECOLHIMENTO DO

% 05/10/2022 - 15:30E;§?5‘h

GERA

83;11 .

oF: Q03
JRO®

\3

AUTENTICACW
A W’ "

phGO e

01-RAZAC SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE |

(0016) 39539100

03-FPAS

| 639

04-SIMPLES

05~-REMUNERAGAO

89.104,21 |

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

g8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

| 017980-9

|10-INSCRIGAO/TIPO( 6 )

55.110.753/0001-41

11-COMPETENCIA

08/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2022

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.128,33

IlE~TOTAL A RECOLHER

0,00

7.128, 33

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022%%

858000000712 2

83301792211

007669050854

51107530001?7 AUTENTICAGAO MECANICA

UM RETRRTAROA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2022
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA : 15:30:15
PAG : 0001/0005

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858000000712 283301792211 007669050854 511075300017

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRICAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 09/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DERPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JESSICA CRISTINA VICENTE 200.37176.91-3 26/02/2021 01 05 10/07/2022 Q1 04221
1.518,16 0,00 0,00 118,45 121,45 0,00
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 206.12667.41-8 01/06/2018 01 04 02235
4,001,35 0,00 0,00 396,36 320,10 0,00
CELIO FLAVIO MANTOVANI 128.95558.16-9 16/08/2013 01 04221
2.626,74 0,00 0,00 224,20 210,14 0,00
CESAR AUGUSTO MACHADO 206.42397.23-0 26/02/2021 01 04 05174
2.075,51 0,00 0,00 168,61 166,04 0,00
ERICA FERNANDA DA SILVA 207.82697.65-2 10/05/2011 01 04201
3.365,20 0,00 0,00 312,82 269,21 0,00
FLAVIANA REGINA NEGRAO 125.40159.62-3 04/05/2009 01 04221
2.585,30 0,00 0,00 219,23 206,83 0,00
GABRIEL ARTHUR DA SILVA 203.21583.53-6 01/09/2017 01 02 03241
7.278,48 0,00 0,00 828,38 582,27 0,00
GABRIELLE LIMA FEITEIRO 156.48290.24-5 05/09/2022 01 04221
1.315,74 0,00 0,00 100,23 105,26 0,00
GILDETE AMADOR DE SOQUZA NEVES 124.85982,29-7 01/12/2004 01 04 02235
5.493,25 0,00 0,00 605,23 439,47 0,00
GILMAR DOS SANTOS 106.52415.66-8 01/11/1983 01 02 03241
4,233,24 0,00 0,00 428,82 338,66 0,00
GUILHERME DE SOUZA FONSECA 203.35644.00-1 12/04/2012 01 04 05174
1.814,64 0,00 0,00 145,13 145,17 0,00
JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 203.21553.41-6 23/04/2014 01 04221
1.543,46 0,00 0,00 120,73 123,47 0,00
JOSE DOS SANTOS 100.22864.92-7 01/02/1980 01 02 03241
7.021,74 0,00 0,00 819,21 561,74 0,00
JULIANA RODRIGUES FREIRES 203.26706.77-6 04/02/2010 01 04221
1.966,66 0,00 0,00 158,81 157,33 0,00
KIVIA BOMBO 126.83766.15-9 05/09/2022 01 04221
1.315,74 0,00 0,00 100,23 105, 26 0,00

Yy



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2022
GFIP - SEFIP B8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 15:30+15
PAG : 0002/0005

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000712 283301792211 007669050854 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 09/2022 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGCAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAOQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LISLAINE CARLA MOREIRA 164.45237.06-2 02/01/2017 01 04 05174
1.678,15 0,00 0,00 132,85 134,25 0,00
MARCIO GLEIZER DE SOUZA 127.12641.89-4 01/02/2006 01 04 02235
4.159,30 0,00 0,00 418,47 332,75 0,00
MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 170.43167.74-2 18/01/2001 01 02 03241
6.096,43 0,00 0,00 689,67 487,71 0,00
MATHEUS GABRIEL RUBIN 203.26708.09-4 13/07/2022 01 02 03241
4.181,86 0,00 0,00 421,63 334,54 0,00
MELINE RODRIGUES CAMBREA 203.35653.24-8 01/02/2017 01 04221
1.834,24 0,00 0,00 146,90 146,73 0,00
NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 128.39554.14-5 22/04/2014 01 04221
1.699,76 0,00 0,00 134,79 135,99 0,00
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 210.73402.49-7 01/03/2010 01 02235
5.401,18 0,00 0,00 592, 34 432,09 0,00
OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 125.49382.84-8 01/10/2017 01 04 05101
3.005,67 0,00 0,00 269,67 240,46 0,00
PAULO ROBERTO DE ANDRADE 127.05990.14-5 21/09/2012 01 04 05174
1.809,92 0,00 0,00 144,71 144,80 0,00
RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 123.40190.17-9 15/06/2001 01 04 03241
5.368,48 0,00 0,00 587,76 429,48 0,00
ROSELI ELIAS 122.98463.07-9 01/09/2008 01 04201
2.626,75 0,00 0,00 224,20 210,15 0,00
SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 128.82087.14-6 05/08/2011 01 04221
1.543,10 0,00 0,00 120,69 123,45 0,00
WESLEY LIMA DE AGUIAR 165.68081.03-6 08/10/2018 01 04221
1.544,16 0,00 0,00 120,79 123,53 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
89.104,21 0,00 0,00 B8.750,91 T:128:33 0,00



10/10/2022 12:00 INternet....Ba nki-ng---Cal.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000027469-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPI: 00.331.788/0012-71

Valor: R$ 294,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ‘cagio da 0218520

operacao:

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacao: 07/10/2022 15:13:10
Codigo da operagdo: 00135573
Chave de seguranga: 47347FH5X4TTFYZ9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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INSCRICAD ESTA SERIE 200
6640135621 NATUREZA DA OPER,\I:A() - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| 00401502 ¥ INSCRICAD ESTADU - - 1135221364133208 06/10/2022 06:59:32
~ | NOME/RAZY 664013562117 | INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
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PADOS ADICIONALS
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INFORMACOE| |

CODIGO DOy L |
COSTA FRE
PRIORIDAD/
ADEQUADS
EXIGENCIA
REVENDED
TROCADOY
Procon - 151

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLET
CODIGO DO CLIENTE =
0218447 Serie. 200 Data
do puiagrafo | do Decr 7)
CONTASMEIMCAS 1S
PRODUTOS PERIGOSO =
OUE ATENDEM AS EN 2
CLIENTES E REVENDY
SEREN TROCADOS, A

IADOS ADIY

R“r 1ata Cristirla Pe:e”d

g\) Gerente Opetacional
.Ja, CPF: 138.6371238-21

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CODIGO DO CLIENTE. 733140 - Lotes 25023155, 25023157 TP reduxido a rero cont dec RO 2971 272014
COSTA PRETTAS 758 BairoDustrite CENTRO Mumeipio: PONTAL CEPM 14180000 UF. SP Pas BRASI
PRIORIDADE Condicao de Pagamenio 1 - A VISTA ASSINATURA DO RESPONSAVEL

roonf dec 8950 19/ 2724 W ENTREGA Enderego R ANANIAS

COMBR Sumero do padido do chienre

ONTASMERICAS .
I [ ] OUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAOQ
ADEQUADAMENTE €L ASSIFICADOS, EMBALADOS IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORFAR 08 RISCOS ll-\‘i?. (OES DE TRANSPORTE E OUE ATENDEM AS
)

EAIGENCIAS DA REGULAMENTACAD RESOLUCAO 20472021 DA ANTT ALERTAMOS QUE DSNGIUIPAMENTOS DI NOSYa PROPRIEDADE CEDIDOS ADS NOSSOS CLIENTES |
REVESNDEDORES DESTINAMSSE EXCLUSIVAMENTE  AD ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS ¢ N PODEM,. SOB HIPOTESE OU CONDICOES. SEREM
TROCADOS, ADULTERADOS OU ALIENADOS PlacalFFLS312%p) Cod Repant Fiscal 25 Condicao de Pagamento A VISTA. Rua Barra Funda, 930 - Barea Funda, S&o0 Paulo - SP, 01 152,000 Telefong
Progor |

CONVENIO/TA NCQLQI_&

'CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 ' -
CONTA CORRENTE ARA - O

OP: 003
% 274 .
_ VALOR PAGO RS: o9y o~

VAQFISLQ

LARGCADD







2022 11:59 Internet:::Ban_k:iing C_alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/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$ 776,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 101 - Pensdo Alimenticia

Identificacao da

operagao:

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgédo: 07/10/2022 15:13:44
Cédigo da operagdo: 00132652
Chave de seguranga: RPSFLWFQY21Z1Q1Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Emprfis: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 12
NP’ % 55.110.753/0001-41 Emissdo: 04/10/2022
09/2022 Horas: 07:46:18
{ A i ]
Rubrica: 313,314 N \\‘4 el
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Departamento: 41 - URG/EMERGENCIA
314 - PENSAQ ALIMENTICIA SOBRE SALARIO
Empregados
18 CELIO FLAVIO MANTOVANI 09/2022 776,85 3333 D Parcentual PONTAL SP
Total da Rubrica: 776,85 33,33
Total do Departamento: 776,85 3333

CONVENIO/TA N@ﬁ'@

CAIXA £CONOMICA FEDERAL

AG: 3472 0 R G P
ONTA CORRENTE: A==

OP: 003 A RE
VALOR PAGC Re A0 XD

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



10/10/2022 11:33

CAIXA

InTe rnet:::B-anking CalXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816700000325 105234072020 210100202204 005752260090

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 3.210,52

Data de débito: 10/10/2022
Data/hora da operagdo: 10/10/2022

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

00571063
28YAR4AM4K7QX6T0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022 \ \'-‘ \ i G \h_)
Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Sccial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 149.152,88 4 10/10/2022 9/2022 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-2-9 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador
Valor Original Correciio Multa Juros Valar Documento
R$ 3.210,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.210,52
Autenticagio Mecanlca
- :2 )—
/T OQ}\J l
O
O CONVEN! AMICA FEDERA
AIXA ECO J ~
o Q\q s
S AG: 3472 e SO
&, .-.‘.":‘”'q A CORREN '
T 0 R 8)
L cr‘.“" — R L= j
NS oo 3N
e O 5
B Prefeitura Municipal de Pontal
t 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 Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/10/2022 2-575226-2-9 000003715 2 - Mobiliarie 12 - ISS Tomador
Valar Oniginal Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 3.210,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.210,52
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagho Meciinica

407202-0 21010020220-4 00575226009-0

I



- NOTAS FISCAIS
A - TUS AR
R3 GLF.NiCA MEDICA LTDA 34.128.327/0001-80 169 R$ 127.460,75 2,00 % R$ 2.549,22
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 171 RS 5.980,00 2,00 % RS 119,60
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, 02,243.424/0001-02 506 RS 6.650,00 2,00 % RS 133,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA, 55,108.831/0001-73 1360 RS 98.062,13 451 % RS 408,70
RS 3.210,52

Total de notas: 4
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Intern.et....BankiNg...CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histbrico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 28272.001018 2 91450000294174
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110,753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.941,74
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.941,74
Valor Pago (R$): 2.941,74
Data/hora da operagdo: 10/10/2022 11:04:58

Cédigo da operagdo: 083843656
Chave de seguranga: TR4CF4YTQCG7GLME

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

M




HOAPIALAR COM P EFP LTDA

SANTOS, 410 - GALPAOOD2

Fone:13-3228-8700

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

L]

AVENIDA PELR0 PASCOAL DOS

MD4ES-

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2715 7510 0143 7230

N® 271575
SERIE 1
FOLHA 1/2

ie no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA

OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTGRIZAGAO DE USO
135221290377590 21/09/2022 22:05:58

CNPJ

INSGH!CAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAI CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA. CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 21/09/2022
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATAENTHRAN ST
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 21/09/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1638531716 sp 22:01
FATURA | DUPLICATA
001 21/10/2022 294174
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.941,74 456, 34 0,00 0,00 2.941,74
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI WALORTOTAL BANGTA
0,00 0,00 0,00 2.941,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO uF
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESCLIOUDD
3 CAIXAS 9,00 9,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCMicH | csT [ cFor |unp. | ouanT VUNIT V TOTAL 8C CMS VICMS ] 'c‘:s AL IPH
23695 |[ACETILCISTEINA 600MG C/16 GEN-EMS (Lo-
te: 274227, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/2024
,Data Fab: 01/08/2022) 30049059 | 500 | 5102 | CX 2 11,4000 22,80 2280 2,74 12,00
51369 |HYFREN 1MG/ML 100/1ML - HYPOFARMA (Lo-
te: 22030587, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2-
024 ,Data Fab: 01/03/2022) 30039099 | ooo | 5102 | CX 2 115,8000 231,60 23160 41,69 18.00
20973 |AERODINI SPRAY C/200DOSES -TEUTO (Lote:
3703180, Qtde: 30, Dt val: 30/04/2024
,Data Fab: 01/04/2022) 30042039 | 300 | 5102 | CX 30 12,5500 376,50 v650| 67,77 18.00
10084 [BEPEBEN 1200000 50/5ML -TEUTO (Lote:
2505687, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2024
.Data Fab: 01/06/2022) 30041013 | 500 | 5102 | CX 1 4854500 485.45 485,45 87,38 18.00
31400 |BETAMETASONA 4MG 50/1ML GEN - NOVAFARMA
(Lote: T8RA0222, Qtde: 1, Dt Val: 21/0-
1/2024 ,Data Fab: 21/01/2022) 30043290 | o0 | 5102 | CX 1 162,0000 162,00 162,00 19,44 12,00
47080 |DEPAKENE 250MG C/25CP - ABBOT C1 (Lote:
1183541, Qtds: 1, Dt Val: 22/03/2024
,Data Fab: 22/03/2022) 30049099 | poo | 5102 | CX 1 7,0500 7.05 7,05 1,27 18.00
32474 |DEXAMETAS.4MG 120/2.5ML AMP GEN-TEU
{Lote: 5198532, Qtde: 4, Dt Val: 31/05/ ._
2024 ,Data Fab: 01/05/2022) 30043999 | 000 | 5102| CX 60 1.023.60 | 122,83 12,00
DADOS ADICIONAIS A )
INFORAMAGOES COMPLEMENTARES % RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA ?? —&-_-—
PEDIDC 4045 Q;)_) ~ \
ITENS 1,5,7 a B ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSF 16005/2015 ' ‘{tc:tblw'
ITENS 1 a 9 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z 1'*& a
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 456,34, Feder JO ldn‘ &:al RS 456, Bé P\
pedido: 303193 ¢ AW MICA ceDOER I
Representante: REGIAD RIB.PRETO - (DANIEL)
Representante: REGIAO RIBE.PRETO - 1DANIEN ECDN DATA ’OC’I "'5"'}—'
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / a-Z2 _?22 /€1 F e-2 .w—s
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 i

QNTPA C

)
oY . S MW




DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

- L]
/ 2
P ’
G du,fﬂm AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

wospiraLAR cow we gxe Lroa| SANTOS, 410 - GALPAGOO2 MD 4 E S -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-0700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3522 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2715 7510 0143 7230
& 231575 Consulta de autenticidade no
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

|PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135221290377590 21/09/2022 22:05:58

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS / SEAVICOS
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTCVSERVIGOS NCM/CH CST | CFOP | UND QUANT V UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP Ic“l.l;s AL IPI
33050 |[ENALAPRIL 10MG C/30CP GEN - NEOQUIMICA
(Lote: B21H1005, Qtde: 4, Dt Val: 31/1-
0/2023 ,Data Fab: 01/10/2021) 30049067 | 000 | 5102 | CX 4 2.8000 11,20 11.20 1,34 12.00

15629 |RYPOCINA COMPOSTA 50/SML-HYPOFARMA (Lo-
te: 22080643, Qtde: 6, Dt Val: 31/08/2-
024 ,Data Fab: 01/08/2022)

30044990

000 | 5102 CX -] 103,5900 621,64 621.54| 111,88 18,00




€0 s rerlrt | 033-7 | Recibo do Pagador €2 s ocrlt ! 033-7 | Recibo de Entrega
Vencunento ¥ Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencmento Codigo Benelicidnio Espécie Quantidade

21110/2022 3783/0110245 R$ 21/10/2022 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconta/Abatimento {+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nesso Nomero IN® Documento

2.941,74 2.941,74 0000060282720 22715750
(=) Valor Cobrado MNosso Numero N* Documento Pagador
0000060282720 2271575U IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Fagador e Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacio Mecanica

" s cxlri | 033-7 03399.01100 24500.000609 28272.001018 2 91450000294174
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 21/10/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |esPécie noc. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/09/2022 2271575U DM N 21/09/2022 0000060282720
LSO DO BANCO ARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 2.941,74
INSTRUCOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/MBATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 2,94 ao dia apds o vencimento.

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

(-) OUTRAS DEDUGOES

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

(+) MULTA/MORA

+) OUTROS ACRESCIMOS

= COBRANCA SANTANDER
Pagador IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PON?»“A_L (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
Pagador/Avalista CNPJ.:

LT




. ' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/09/2022 07:35 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedide
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 21/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresenta¢do-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido
10388~ 1 ACETILCISTEINA 600MG PO ENVELOPE- Néo Entregou
|(4) FARMACIA 32,0000 0,7125 0,0000 0,0000 22,8000

Complemento do item

10820- 1 ADRENALINA 1MG/ML AMP 1ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,1580 0,0000 0,0000 231,6000

Complemento do item

10868~ 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 12,5500 0,0000 0,0000 376,5000

Complemento do item

13882~ 1 BENZETACIL EV(BENZILPENICILINA BENZATINA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,7090 0,0000 0,0000 485,4500

Complemento do item

14084~ 1 BETAMETASONA 4MG AMP. -ARMPOLA-MARCA Ndo Entregou
|(4) FARMACIA 50,0000 3,2400 0,0000 0,0000 162,0000
Complemento do item

19586~ 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 0,2820 0,0000 0,0000 7,0500

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 2,1325 0,0000 0,0000 1.023,6000

Complemento do item

22381- 1 ENALAPRIL 10MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregau
(4) FARMACIA 120,0000 0,0933 0.,0000 0,0000 11,1960

Complemento do item

23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Nédo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0718 0,0000 0,0000 621,5400

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.941,7360
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.941,7360 0,0000 0,0000 0,0000 2.941,7360
A AN Ny,
/ . ‘II = e, i~

COMPRAS DMINISTRAGAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Banking....CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 00017.620865 53928.070001 8 91450000245958

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55,110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/10/2022
10/10/2022
2.459,58
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.459,58

2.459,58

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:05:21

Codigo da operacdo: 083844616
Chave de seguranga: ER6VCGYCYWRRK3S1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_bloqueto_nova_cobranca.processa

11




AR WAL A AV LIV Sl N A L sl TS
<> DANFE
_ Gl Documento Auxiliar da Nota
i ‘7]_, P Fiscal Eletronica
0-ENTRADA T e e
ATI‘ A COMERC[AL HOSPITALAR LTDA 1 -SAIDA e G T
RUA HUMAITA, 200 3522 0904 2749 8800 0138 3500 1000 0762 6010 1799 94589
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680 N*. 000.076.260 O s <al nacional da NF-c
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fux: 1639939100 )« ~ Série 001 P BRI S RN ICICI OO TN e
Folha {1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD > PROTOCOLO DE AUTORTZACAQ DE USO
x VENDA 135221289382093 - 21/09/2022 17:48:12 ]
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ES TADUAL DO SUBST. TRIBU CNPICPF
582596876113 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[m:m RAZAD SOCIAL CNP/CPf DATA DA EMISSAD ‘]
URMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 21/09/2
ENDTRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAIL A
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIMO WF ]I-(?M‘_ FAX [l.x-s:. RICAD ESTADUAL RA DA SAT RADA
PONTAL LLSP 1639531716 »
FATURA / DUPLICATA 3
Num. 0ol i T;'"
Vene 21/10/2022 < i
Valor RS 2.459.58 e N
CALCULO DO IMPOSTO A
[BAST CALC IOMS VALOR DO TCMS IVALOR D0 ICMS-FCP ]ll-’\"it CALCICMS S.T. J"M ORICMS ST ‘WH T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.259.58 280.60 0.00 0,00 0.00 0,00 2.459,58
{\ gaisy ey i ol LU TRASHI NS VALOR TOTAL [P] VALOR IMPORTACAD llm AL A NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 2.459.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nﬂ,\“_ [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ! i-ll)]l”r(] ANTT PLACA DO VEICIL.O 11F ONPI CPY
BRI TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 LOTE A12 E Al3 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE f SPECIE MARCA NUMERACAD TESO BRUTO TESO LIQUIDO
7 4 Yolumes | 26,920 26,920
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICG NesisH | oosT | crop | U | ouanT HAR f",%‘,\'f BASEICMs| YAt [ VALOR ;fi"_';_‘.l“i‘, 5 '\";;.’ ALLQ 1P
42344 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (GEN) CTC/ 30 | 30049024 | 500 | 5102 | cp 120] 00700 5,40 540 101 12,00
CP/EMS C- PMC: 0.35
Lote: 2X5985 Qu: 120 Fab: 30005/22 Val: 30:0524
FCL:SA715840-479F-47F3-9E26-1 T0D 1 B2BEA 18
52075 [AGUA P/INJ TOML CX C 200 APFARMARIN O+ | 30049099 [ 020 | 5102 | AP 1200 040000 45000 28000]  37.24 ; 1330
_ Lote: PHO922A Qu: 1200 Faby: 010322 Val: 300324 |7 ! o
40855 |BROMOPRIDA 4MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT © | 30049045 | 000 | 5102 | FR § 1.6300 13,04 13,04 1,56 12.00
% UNIMARIOL G-
Lote; 2225824 Qu 8 Fab: JO07/22 Val; 3000724
45615 |BROMOPRIDA SMGML (GEN) SOL INF2ML CT € 50| 30049045 | 000 | 5102 | AP 600] 25900 155400 1355400] 1864 ' 12,00

APWASSER G-
Lote: W H“(Bﬂ O 600 Fab: 3000422 Val: 30:0426

53576 |BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ IML (GEN)CT C | 30044990 | 000 | 5102 | ap | z00] 12200 24300 24400] 2028 12.00
100 AP/HY POFARMA G-
Lote: 22050485 Qu: 200 Fab: 13/07/22 Val: 31/0524

52024 |DERMATROL LOCAD 200ML TROL 3309010 | 000 | 5102 fram 12| 69500 #3400 %340 15.01 1800
Lote: 251 Or: 12 Fab: 010822 Val: 310824 _ _ (TR e b

41754 |DIAZEPAM 10MG (GEN) CT C/ 30 349064 | 500 | 5103 | CP 120 0,0000 10,80 10,50 1,30 12,0
CPBRAINFARMANEOQUIMIC/BI G+ PMC: 0,61
Lote: BRIK1A16 Qt: 120 Fuly 21/10:21 Val: 21/10023
FOLC DAIDO 1-TCDE-4E38-92 FD-FDRABDCEDRC 10

| 37822 [IPRATROPIO D.25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML | 30049099 | 500 | s102 | #R | si 1500 s2s0]  sasel T w3 12,600

PCT C/ IVHIPOLABOR G+ / i
Lote: 031222 OQr: 50 Fab: 30/0322 Val: 29/02:24 i LM

FOCLRRA 1 BAE-FTEI-AR12-BEF 1-CSOALC A LADRY

44467 l)MﬂPRI L 20MG CT © 56 CAPS GEL DURA/BELFAR | 30049069 | 000
S+ PMC: 121
Luh {H-“Hb Ut :I’ I.l|.? urhu‘r f2n Vul Lr ]l twu

V%
{,Ol Q 13,44 1344 242 18,00

© Bl

- % . Vi €1W.d

DADOS ADICTONAILS A= eV = A s L
L) -

INFORMACOES COMPLEMENTARES (’p.. ; QD RV ADO AG F wd

Inf. Contribuinte: . . .

=*PEDIDO 4044+ P{:} s %1

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1799948 ) <

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 265004

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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ? Q
nf. fisco: O OQs

Valor Aprox Tributos Federal: RS 333,43 Estadual; RS 307,07 Municipal: RS 0.00 Fonte: TRPT

Timpresvin éme 20002022 as F7AN D WL W o,




@ aaﬁcﬁma SA.

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiinio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA

Agénein/Cod.Beneficiario

0865/39280-7

Data do Documento

21/09/2022

Vencimento

21/10/2022

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

14180-000 - PONTAIZSP

Numero Documento:
T6260-01

Nosso Numero:
QOO0 76

Valor do Documento:

2.459,58

341-0 |

A PR B AR PP  A E PESE P  E bP R R Oh Oh B 0

e A R T R

Autenticacao Mecanica

ik

34191.09008 00017.620865 53928.070001 8 91450000245958

Local de Pagamento:

Vencimento

21/10/2022

Beneliciano

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncin/Cod.Bene ficiario

DR65/39280-T
Einderego v
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INa. do decumento Espéeaic doc, Accite Data Processamento ICart, Nosso Nanero
21/09/2022 76260-01 DM N 21/09/2022 109/00000176-2
Liso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.459,58!

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,41 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 49.19
PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

(=) Descomos Abatimento

(=) Outras Dedugdes

[+) Mora/Multa

{+} Clutros Acréscimos

(=1 Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL
55.110.753/0001-41

-SP

B TR AT AT

i P R B A P i

FRPPHISTERIETRRNEEREREE

B Y

e

Autenticagio Mecianica/Ficha de Compensgagiio

AR



Declaro ter recebido 2422 unidade(s)/ 7 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000076260 serie 001
e pedido 1799948 de 21/09/2022
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

ClADI Trota

PONTAL-SP

(CLIENTE CNPJ o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 J

TRANSPORTADORA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

NOTA

DATA RECEBIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOUR

(I M

Ressalva em caso de divergéncia

|

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000076260
() 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 nido conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000076260

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

Data: oy Assinatura:




| ! SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/09/2022 11:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
. 4044
oV Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 21/09/2022
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: N3o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
10029- 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0700 0,0000 0,0000 8,4000
Complemento do item
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,4000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
14552~ 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 2,5900 0,0000 0,0000 1.554,0000
Complemento do item
14588~ 3 BROMOPRIDA 4MG/ML GT 20ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 1,6300 0,0000 0,0000 13,0400
Complemento do item
19720~ 2 DERSANI LIQ. 200ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 6,9500 0,0000 0,0000 83,4000
Complemento do item
20345~ 1 DIAZEPAM 10MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0900 00,0000 0,0000 10,8000
Complemento do item
23036- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,2200 0,0000 0,0000 244,0000
Complemento do item
28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIOQ 0,25MG/ML SOL INAL FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,0500 0,0000 0,0000 52,5000
Complemento do item I
35208- 1 OMEPRAZOL 20MG CP5-CPS-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) PARMACIA 112,0000 0,1200 0,0000 0,0000 13,4400
Complemente do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.459,5800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.459,58 0,0000 ) 0,0000 2.459,5800
L]
COMPRAS




13/10/2022 08:56

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterNet....BAnking...C AlXa

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do coédigo 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/Razio Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 D0014.240865 53928.070001 2 91450000115878
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.158,78
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.158,78
Valor Pago (R$): 1.158,78
Data/hora da operacéo: 10/10/2022 11:06:00

Codigo da operacdo: 083846173
Chave de seguranga: 1W2]83]J1PZ83HA4T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0B0O 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R
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RUA HUMAITA. 290
/" SANTA CRUZ DO JOSE JACOQUFS - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fux: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

LR

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA
N" 000.076.198
Série 001
Folha [/

CITAVE DE ACESSO
3522 0904 2749 8800 0138 5500 1000 0761 9810 1799 393§
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA GPERACAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AL DE SO

135221287071808 - 21/09/2022 12:26:07

INSCRICAD ESTADUAL ]'JN SCRICAD

b = 582596876113

ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

UNPS I CRF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPYCPE

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

21/09/2022

ENDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO  DISTRITO

CEN]

CEP DATA DA SAIDA/GENTRADA

I'RO 14180-000

MUNICIPKD

PONTAL

UF

sp

FONE /FAX

1639531716

INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

.

FATURA / DUPLICATA
Num, 01
211072022
RS 1.158,78

CALCULO DO IMPOSTO

Venc
Nalor

b

BARE CALC ICMS

VALOR DOJOMS

VALOR DX} [CMS-FCP

[BASE CALCICMS S T 0

CALOR ICMS S T TOTAL PRODUTOS

]\ ALOR IOMS 8 T-FCP

s

675.95 89,90 0,00 0,00 0.00 0,00 1.15
[\ ALOR DO FRIET) VALOR DO SEGLRD BESCONTO DUTRAS DINMISAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAD TOTAL 1A NOTA
0.00 0,00] 0.00 0,001 0.00 0,00/ 1.158.78
« TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANS PORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL ]I-RETI_ POR CONTA CODICO ANTT PLACA DOVEICITLO ToiF CINPT L CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL 0-Remetente J 12.270.745/0004-00 ]
ENDERECO MUNICIPIC) UF INSCRIC A0 ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2,2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 l
QUANTIDADE t\‘?ﬁ( TE MARCA NUMERACAD Im;.m HRUTO PESO LIQUIDO
6 Volumes J 72,000 72.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LB TTETR E : R ] YA ; -
SRRl DESCRICAO DO PROBUTO / SERVICH NOMWSH | eaT | cror | uN | ouant | YALOR TOVALOR T (op i vl T SEres | miSif A3 i 1py
22536 |FISIOLOGICO 0.9% 2S0ML CX € 35 BO PVCIP O 30049099 | 020 | 5102 | B 2 5518 8.7 875 3
| 7 |Loe 28 o ¥ Fab: 25/08/22 Val; 25/08/24 ! BO 10| ssis0] [1s878[ 67595 89.50) 1330
0
'\g
%
N Y i.
NS v
N JENIO T.A & FEDEP‘F\L ;
C o
HML P
gcqM o-C. 3
5 pT2 3 2\,‘3——-‘"
. WA iy B
O pd :
003 At
OF appeO R¥ 1
VALO
4 ﬁjj l NGA
DADOS ADICIONATS % —_
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AG FISCO =
Inf. Contribuinte: o e
**PEDIDO 4041 %+
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARV] Id Muow: 1799393 O? O ’ gg
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 2650104 D TA: 02 ’ ’
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5C/(, 1S 122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 155,86 Estadual: RS 154,12 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT

Teiparcsney e 20002022 an 1252608

W et e e
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RECIBO DO PAGADOR

g maancoluﬂ SA.

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

Nimero Documento:
T6198-01

Beneficidrio: : ;
Agéneia/Cod Benefictario Data do Documento Vencimento
ATIVAC ()MER[( ll;;k BOSFITALAR 0865/39280-7 21/09/2022 21/10/2022
Pagador:

Nosso Numero:
00000142

Valor do Documento:

1.158,78

B AP P R A B A b e B A B

&Ban(a Itau S.A.

| 341-0

e A e o (AR L sy

P B I B R R S

Autenticacio Mecinica

b A b

34191.09008 00014.240865 53928.070001 2 91450000115878

[Local de Pagamento: ey 21/10/2022
Beneliciirio Agéneia/Cod Benehiciiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
Endereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécic doc. ACEite Data Processamento [Cart. Nosso Numero

21/09/2022 To198-01 DM 21/09/2022 109/00000142-4|
Liso do Banco K arterrn Especie Moeda  JQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.158,78;

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTOATRASO COBRAR MORA DE RS 0,19 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 23,18
PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

(=} Descontos’ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

{+) Outros Aenéscimos

(=1 Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (573)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL
55.110.753/0001-41

-SP

QTR

R T B A S I A A,

LI ETRREERETRERREP e

i A i

R b U A P P b e o

Autenticagdo Mecinica/Ficha de Compensagio



SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 21/09/2022 08:49 No. pégj_na
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 75 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 21/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Céddigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 5,5180 0,0000 0,0000 1.158,7800
Cn;plemanto do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.158,7800
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido =

Encargo Pedido - Desconto Pedido +

0,0000

Total dos Itens +
1.158,7800

- M -.u'T_ —

COMPRAS INISTRACAO

Total do Pedido

1.158,7800




13/10/2022 08:55 Inte r.net___B-an.kiNg:::CAl XA

CAIXA

Y

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: 00190.00009 02843.923000 00031.851173 1 91430000518640
Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 5.186,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.186,40
Valor Pago (R$): 5.186,40

Data/hora da operacao: 10/10/2022 11:05:40

Codigo da operacdo: 083845389
Chave de seguranca: 76P8N3N37XRRWMU1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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: DANFE CONTROLE DO FISCO

) == = |

CEP: 14.051-150 No: 048.407
Fone: (16) 3963-2829 ~ ] Série: 1 FL: 111

NATUREZA DA QPEMCAO CHAVE DE ACESS0 D NE - F/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FATENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.0902.7369.5100.01 59.5500.1000.0484.0711.6641.0880
| INSCRICAO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO cNpy Protacolo de aulonzagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135221286864010 - 2110912022 11:53:25 J
DESTINATARIO REMETENTE
“NOME RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATAEMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.1 10.753/0001-41 21/09/2022 |
| ENDERECO ’ BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS ¢ 193 | CENTRO 14.180-000 | 21/09/2022 |
_MUNICIFHO FONE / FAX ] UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL | (16) 3953-1716 l sP
FATURA
(0\01 RS 5.186,40 19/10/2022 |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. 0O Icms S-LBSTITUWAO VALOR DO ICMS Ms'rm_nc&o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.120.13' 414,98 0,00 0,00 5.186,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.186,40
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF | GNPIEBE ]
o 2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFIO ] UF INSCRICAO ESTADUAL ‘J
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO I FESD um—“_‘—*l
40 | volumes ' } I
_DADOS DO PRODUTOISERVIGOS _ o :
CODIGD VALOR VALOR B CALCULO VALOR | VALOR| ALio ALio
[Pﬁomﬁl_ -DESCRIGAU DO PRODUTO / SERVIGOS ] NCM/SH | CST| cFop| unp|  qTpEe UNITARIO TOTAL : Gore ‘ s
f 8ag CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C120 | 30049099] 020 5703 UN 600 6,7400 4044.00| 243287 32357  600| 7330 “0.00]
| JP
| Validade 26/08/2024 Lote: 229922 J
|' 825 RINGER C/ LACTATO S00ML - PVC-BO ¢/20 Jp 5102 | UN 80 6,9000 552,00 0,00 1330 u.ooJ
| Validade: 27/08/2024 Lote: 231 922
J 510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 Jp 5102 | FR 60 9,8400 560,40

0.00| 13.30| 000
Validade' 23/07/2024 Lote: 890522 !

CONVENIO/TA
CAIXA ECONOM

AG: 3472
CONTA|CORRENTE:

OP: 003 6 \$ |
VALOR/PAGO R$: o ’

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN
_DADOS ADICIONAIS 4

| INFORMACOES COMPLEMENTARES EE&EAE IW

eotacao n. B85

VALOR DO ISSON

NCM 300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS. CONFORME ART. Il DA LE! 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVl RICMS 00/5P E
REDUCAG BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 82 RICMS/SP
ALIQ. ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58 985 DE 032013
PISICOFING NAO DEVIDO CONF PRES -LEI 10.
ALIQ ICMS ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED, BASE CALC. DECRETO 58 085 DE 03/2013
FIS/COFING NAG DEVIDO CONF PRES -LE| 10 548/

T e

'_R'mb-umnsue CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPP o5 peodutos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissao. 21/08/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 5 186,40

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGM;.KO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
L SERIE: 1 FL:1/1
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Comprovante de Entrega

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

i _EGI'!ETICIaHD Agencia / Codigo Beneficidrio
CIRURGICA RIBEIRAD PRETQ LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ IMidians [ | Aliare /106 wielmo®: indicads
'Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000031851 [ ]Recusado [ ]N&o procurade [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécia Valor do Documento
19/10/2022 048407/1 RS 5.186,40 | ] Desconhecida [ ] Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
_Reoebemos o Tlt‘Jﬁ Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
“Local de -Pagamerltn Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 21/09/2022
<
# BanCODOBRASIL 001-9 r Recibo do Pagador
“Local de Pagamento — = |
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO e 2 19/10/202 2_ _

Beneficianio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ; 02.736.951/0001-59
RUAMARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ./ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

_D;J:a do Documento Numero do Documanto Especie Doc Aceaite Data do Processamento Nosso Nimero
21/09/2022 | 048407/1 DM ' N 21/09/2022 2843923000003 1 851
"Uso do Banca [ Canteira Especie Quantidade Vaiar (=} Valor o Documents
[ 17/035 R$

518640

_instrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o wven

Cobrar juros de R$ 10,37 por dia de atr

cimento
aso

( - ) Desconta / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outras Acrescimas

{ = ) Valor Cobrado
Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / CNPJ o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Rmfmmmat.ravés do cheque numero Autenticacdo Mecanica

do banco.
Esta guitagéo s tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
b

\’v i A
‘ ; :- gnax . .
R ;;,” ST g e
. 2

_L-r:-cal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Bsneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE -

001 -9' 00150.00009 02843.923000 00031.851173 1 91430000518640

N Vencimento

19/10/2022

CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, ./ Fone:

Agéncia ! Cédigo Benaficiario
6504-8/1062-6

-‘Dam do Documento Nimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/09/2022 . 04840711 DM N 21/09/2022 28439230000031851
" Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade et ( = ) Valor do Documento
17/035 R$%

5.186,40

R — 1
Instrucfes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apoés o vencimentoe
‘Obrar juros de RS 10,37 por dia de atraso

( - ) Desconto / 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
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

T

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensac




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/09/2022 08:58 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4039
_ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 21/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagio do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
‘kcentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacdo do Pedido )
39202~ 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 6,9000 0,0000 0,0000 552,0000
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 6,7400 0,0000 0,0000 4.044,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 9,8400 0,0000 0,0000 590,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.186,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
5.186,4000 0,0000 5.186,4000
5\
COMPRAS
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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: 34191.09008 03870.672718 12411.700003 1 91450000379500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo de Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/10/2022

Data de Efetivacao / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.795,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.795,00
Valor Pago (R$): 3.795,00
Data/hora da operacio: 10/10/2022 11:06:19

Codigo da operagdo: 083846958
Chave de seguranga: MS5WNH4XJ419FWY9H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
AC CAIXA: 0800 726 0101
2ss0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




ALY LT ILALAV VP LV BV ANPWE LAUNYERULE Fial
BELIVE MEDICAL PRODUTOS wi ksl o
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD T
PIEMONT SUL 18 s 3122,0932.7578.2400.0105.5500.1000.0299.4610.1389.6212
32669-700 Betim - MG — -
N° 29.946 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Powsr BIN0E6178 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive FoLA; 11 (RO
DADOS DA NF-¢ "
WEDIE AL 131224947132852 - 21/09/2022 14:01:34
NATUREZA DA OPERACAOQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE ' |

NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ DATA EMISSAQ
IRMANDADE. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 21/09/2022
BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO L. _ 14180-000 21/09/2022
MUNICIPIO l ONE I FAX 3 UF " "[INSCRICAO ESTADUAL e HORA DA SAIDA 14:01:01
| Pontal (016)3953-1716 SP ey
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME  RAZAO SOCIAL i CPE/CNP] TNSCRICAD ESTADUAL
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
29946/1 - 21/10/22 - 3795,00
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
3.795,00 455,40 ) 0,00 3.795,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ! 0,00 3.795,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL .;“Eii,‘,ﬁ“,’n"?’““ @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
|-
ENDEREGO MW : UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS _ 127,1000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o A - e e . R | vALOR | &
o [oescmciovormopurosservico | ﬁvm'oﬁ R s e
974 GLICOSE 5% S00ML AZB0063 CX30BL BAXTER 141,0000 0,00 | 1200 000
30049099 Principio Ativo: GLICOSE 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PRI49R2 - 19/11/2023 Qtde: 1.00
Numero da FCI: FO04A441-294E-47B7-95ED-TAT0TAFSSEFF
2319 |FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 | €X 10,0000] 3654000] 00000 | 365400] 365400 43848 000 12000 o000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR3SSNG - 20/02/2024 Qtde: 10.00
Numero da FCl: B603CADE-D20F-4DA6-ASAC-AFDFC9452D2A /
CEST: 13.004.00
P20
Lo
<50 G BOLETO ANEXO
o 00,
% » o
Ny
\if" ¥ CONVENIO/TA N o0
[DADOS ADICIONATS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEWMWL
OC 4040/ Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 AG: 3472 \\S
Conta Corrente 6183-2 // / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: RS 3795,00/ ICMS Destino: RS 227,70 (100% em 2020) / CONTA CORRENTE: ——L——
OppEne 3345 00
VALOR PAGO R$: =2

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Banoo - 34 1 7 Comprovante de Entrega

R GRS e
B‘eneﬁnénn- (AG/00d. Densfcigto i Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE ME:DICAL PRODUTOS HOSP]TALARES LTDA | 2?]1!24:!'.-‘-0 J
F;ég;du ' - ' Nosso NGmero | () Mudou-se () Ausente () Nalo e_:lste n®
/387067- | () Recusado () N&o Procurado () Falecido
IRMANDADE DA SANTA CASA DE _MEERICOKD]A REFONIAL. 1999 — () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
21/10/2022 debr‘INFEG R§ _____________'________?_?_250'!? — - B
Reuebn[ernos} o h'ﬂquelu | Data Assinatura | Data Entregador
de carawr{sticas acima L . oty -
M Banco Itai S.A.
*4341-7 N _
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ - o - 21/1012022
Beneficidrio 1 Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL _PR_{_)!:_?UTOS HOSPITALARES LTDA . - _ 271124117-0
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/09/2022 o | 29946/INFE6 _|DP - IN 21/092022 . _ 000/387067-
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
e (19 RS X = - 3.795,00

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneﬁclarlo} (-) Desconto / Abatimento

Apés o vencimento cobrar multa de RS 75.9 (-) Outras Dedugdes (Abatimento)

Apos o vencimento cobrar juros de RS 12,65 - =

Protestar ap6s 10 dias do vencimento | (+)Mora /Multa

(+) Outros Acréscimos
| (=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Cod. Intemo: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 5110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenﬂca;éo Madmca B Recibo do Fagador

e e e

WljeencoratsA341-7 34191.09008 03870, 672718 12411.700003 1 91450000379500

Lucai Pagamento ATE Q VENCIMENTO, PREFERENCL&LMENTE NO ITAU OU BANER)J Vencimento
) AP_O_S 9_VEN(..IM'ENTO SOMEN TE NO JTAU OU BANERJ 21 “0*202‘;
Beneficiario | Agéncia / Cbungo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. |Aceite | Data do Processamento ' NossoNimero
200972022 |29946/INFE6  |pP - [N |21/09/2022 - 000/387067-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
- e | RS X | I | SO 3.795.00
lnstrwﬁes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva rasponsabllldade do Beneficiario) (-} Desconto / Abatimento
Apobs o venc,menm cobrar ‘multa deR$ 75.9 (- ) Outras Dedugbes (Abatimento)
Ap0s o vencimento cobrar juros de R$ 12,65 L. e e
Protestar apos 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa
'(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDM DE PONTAL . COD. [NTERNE): 000049_08
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista: Cédigo de Barra

I|IIIIIII III IIIIIIIIIIHI‘IIII\III'II'IIIII B | o . | Flch.d.compe“sacao




e - SIH-R<HCMPOO0OD4> Emissdo 21/09/2022 08:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4040
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL FRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 21/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 840,0000 4,3500 0,0000 0,0000 3.654,0000
Complemento do item
41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Nde Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 4,7000 0,0000 0,0000 141,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.795,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.795,0000 0,0000 0,%000 0,0000 3.795,0000
~ G
COMPRAS ; =]
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CAIXA

Internet:::Banking:::Ca-1XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

ia Interset Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000005989-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP2J:

Representacio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

34191.09008 29239.628927 82179.030000 1 91340000030000

Data do Vencimento: 10/10/2022
Data de Efetivacgdo / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00
Data/hora da operagdo: 10/10/2022 11:06:38

Cédigo da operagdo: 083847728
Chave de seguranga: KP9H1U01Q359RWUK

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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

M




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

GALPAQCD
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,

CRAVINHOS, g;z . 0 - ENTRADA [:] 3522 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0393 6817 7345 6005
i : (34 1-5300 X 40 - SAlDA 9
SRR F?ns _]_f 4 UBe KERELEL 0003(“ 39,368 Consulta de autenticidade no portal nacional da
X 7 5y 1 Toma 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizaddrs

R MANCEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

—

)

Eletronica

CHAVE DE ACESS0

NATURELA DA OPERAGAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

19

i

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135221238959023 12/09/2022 17:34:14

Imsc. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO

CHEJ

11.872.656/0002-00

HOMESRAZAD SOCIAL

-\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHNRJ/CPF

1883)55,.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO
12-09-2022

#lR ANANIAS COSTA FREITAS N° 753

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CER
I 14.180-000

8 [sunrcieio
* | ronTarn

Imu:f FAX

ur
SP

I INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DE SAIDA

17:34:09

28

| BOL=001 Venc=10/10/2022 Valor=300,00

VALOR DO TCM3

| BrsE DE CALCULD DO IcMs

300, ooI

Ims. DE CALCULO DO TCMS SUBSTITUIGAD

Iv.um DO ICMS SUBSTITUIGCAD

VALOR

TOTAL DOS PRODUTOS

54,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 U,an 0,001 0,00 o,J_ 300,00
N RAZAD BOCIAL FRETE FOM CONTA CHDIGO ANTT PLACA DO VELCULD uF CNEJ/CEF ]
4 MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente I 34.922.709/0002-47
| 'f ENDERECD MUNICiFIO ur INSCRIGAD ESTADUAL

Av ANHANGUERA N. KEM320 GAL A UNID I

RIBEIRAO PRETO

SP

797530195111

QUANT I DADE

JSSFFA:IE IHMCA KIMERD PEDIDO PES0 BRUTO PESO LIgUIDO
! 1,0 1158915 5,4000 Kg
} chb. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/ SH ST crop Un. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICM5 |BC ICMS ST|V.IOM5 5T | V. IPI JAL, ICMS | AL. IPI
- COLETOR. DE URINA SISTEMA FEGHADO 2L
CoM FILTRO C/ PONTA DE COLETA |
0490101 | 10330669136 | DESCARPACK |
3404} te: SBSPAR024C D.Fab: 30/04/22 D. 39z269030| 7Joo| s1o02jum 60f 5,00 0,00 0,00 300,00| 300,00 54,00 0,00 0,00 0,00, 18,00 0,00
Val: 31/03/27 | 0,0000Referencia:
ittt oL Lk 1) TR S ST [ SRR S L e AR T e s

AG: 3472
CONTA CORRENTE:

OP: 003

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

an -Q

VALOR PAGG R$: A0 QA

INSCRICAD MUNICIPAL

Iwu.on TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

Im: DE CALCULO DO 155QN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

joc:

 Seguranca n. 1011249-97.2022.8.26.0053)

4019 / 4020 | () ) () () ) (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150, III, b da CF - Ajuizado Mandado de







RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 29239.628927 §2179.030000 1 91340000030000

Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista ‘encimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/10/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES!DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00292396-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
12/09/2022 39368 - | N__ |12/08/2022 300,00

Autenticagdo Mecanica

- S S S N N S -

itau

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 29239.628927 82179.030000 191340000030000

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Ndmero
12/09/2022 39368 - 1 DM N 12/08/2022 109/00292396-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 RS 300,00

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS$ 6,00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,60 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(*+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

AN




SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 12/09/2022 16:25 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

1
y CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
19
e QW Pedido de Compra 40
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 12/09/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: C/APRESENTACAOQ + 30 Dt Env. Forn:
tro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido 14/10/22
62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML~ Nédo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 5,0000 0,0000 0,0000 300,0000

Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 300,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
300,0000 0,0000 0,n000 300,0000
) -I-Ea iV ‘ : Q
— — — - *
COMPRAS DMINISTRACAO




13/10/2022 08:56 Intern:eT Banking CAlXa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 29236.738927 82179.030000 3 91340000050420
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 504,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 504,20
Valor Pago (R$): 504,20
Data/hora da operacao: 10/10/2022 11:06:56

Codigo da operacdo: 083848436
Chave de seguranca: 1RGY4MEOZSMPRY4E

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE ’ :
Av INGLATEREA N.40 Decumento }-u,LlJ_-._ | ’
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG ez Hoty 51 o
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 blatrin CHAVE DE ACESSO
o - ENTRAILQ 3122 0911 8726 5600 0110 5500 1000 3691 9811 0857 7470 -
LOGISTICA HOSPITALAR . y N-! 36952;:'\ Consulta de autenticidade no portal nacional da
X E“ ehary 1 roTmn 11 NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 4
NATURELZA DA OFERACAD s l — FROTOCOLOC DE AUTORIZACAD DE UsQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO <J 131224930497646 12/09/2022 16:49:53
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHET

0015881100069

813014730110

11.872.656/0001-10

[Nuﬂz.fmho SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ICH'P.T!CPF
1883]55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAOD

DUFLICATA

52 12-09-2022
g ENDERECD BATRRO/DISTRITO CEF
& R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.1B0-000
MUNICiPIO FONE/ FAR ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
E PONTAL SP 16:49:34
= 28 | BOL=001 Venc=10/10/2022 Valor=504,20
{

BASE DE TALCULO DO ICHE

VALOR DO ICMS

462,20

48,89

IEH.’]E BE CALCULD DO ICHMS SUBSTITUICAD

VALOR DO TCMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR TOTAL DOS BROLUTOS
0,00

505, 95

VALOR T0 FRETE

cALano bo.
THPOSTO

VALOR DO SEGURD
0, 001

DESCONTD
0,0 DI

OUTEAS DESPESAS ACESSGRIAS
1;75

0,00

VALOR DO IP]

Jvam TOTAL DA MWOTA

L

R

504,20

RAZAD 5OCIAL

FEETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHEJ/CPF ]
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
ENDERELT HUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL >
Av ANHANGUERA N. EM320 GAL A UNID I RIEEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIGADE ESPECIE MARCA NUMERD PEDI DO PESO BRUTO PEED LIQUIDO
| 2,00 1158910 7,7550 Kg
L eon. PROD. DESCRIGAD DO3 PRODUTOCS/SERVICOS NCM/SH CST CFOF M. QUANTIDADE ] V.UNITARIO |V.DESCONTO ¥ DESC. V. TOTAL IcMs V. ICM5 |[BC TCM5 ST| V.ICM3 5T | V. IPFI [AL. ICMS AL. IFI
2 ELETRODO P/ MONITORACAD CARDIACE C/50
i» USO AD C/ ESPUMA E GEL | 0610101 |
di 704[{0010330660199 | DESCARPACK | Lote: J0181100| 200| 610BJUN 13,70 0,00 0,00 82,20] 82,20 3,29 0,00 0,00 0,00 4,00 0, 00
e SECDAADD2S D.Fab: 01/09/21 D.Val:
Bl ______l31/08/24 | 0,0000Referenciazosrotor__ | ) ___[_____ N SN O J NSRSl [N (SSI| R SSTS—. (S |(S— MO, S| Ny
LUVA CIRURGICA SENSITEX N, 7,5 G/ 200
] PARES C/ TALCO | PA 850354 / 348989 |
i 2362/0010092410023 | MUCAMBO | Lote: 2232 40151200f S00| 6108|UN 380, 00 0,00 o,00] 380,000 380,00 45, 60 0,00 0,00 a,e0] 12,00 0,00
D.Fab: 01/08/22 D.Val: 30/08/25 |
. eemamea— 10, 0000Referencia:Bh 850354 [ 348988 | A SRR NI P et S e e I ies il brenio EESSSERt] ([ESESSSR NN G [y | —
2 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADD BLOWTEX -
! CX 144 UN | 60030002 | 10164710067 |
. 521 .
3377 g‘:‘fgg?f; [')’\;‘:E"zﬁggﬁfzf?gzzl so141000] 240] sro8lun 43,75 0,00 0,00 43,75 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00] o.00] 0,00
Deasoneragdo: RS 1.75| 4 % Vlir.C/Des.:
Lo IR§_42 Referencia:60030002 __________ | _ _______\_ ___L_____1_____ SRS, Bemeeeawe) Sureeecel
r
CONVENIO/T.A N°
=
CAIXA ECONOMICA FEDERAL L A f ' AECEBIDO:
" ye! -
AG: 3472 e
'_FIHJCRI' . ICIPA SE v L Vi
gg Cho MUN L WWA th’iENTE J'] --.: : IEA LE Lo DO 1SSOH rssan 0. 6t
e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO 116/98 - ANEXO I,
OC: 4019 / 4020 | Valores
O VR T
31/12/2022 (art:

150, 111,

ITEM 96, DO RICMS-MG

tntais do ICMS Interestad
{ TOTAL COM ICM5 RS43.75 DESONERACAO ISE
b da CF = Ajuizade Mandado de Seguranca n.

OP: 003
VALORPAGORE: i sce o 0

1011

SO4 o0

+00 + Frr R$[. 0o;

2

41*1 97.2022.8.26.0053)

DIFAL da UF Origem RSJ.i;:

({lema-Difal nao devido ate




y

@ . BANCO ITAU S/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 29236.738927 82179.030000 3 91340000050420

CNPJ/CPF Sacador Avalista

11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Vencimento
10/10/2022

| Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00292367-3 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
12/09/2022 369198 - 1 N__|12/09/2022 50420
= Autenticagdo Mecanica

@ BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 29236.738927 82179.030000 3 9134000050420

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
12/09/2022 369198 - 1 DM N 12/09/2022 109/00292367-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 504,20

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,08
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,01 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

{+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL
Sacador/Avalista

-SP

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAQ

D




7/ - SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 12/09/2022 16:26 No. Pégina
Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Q¥ Pedido de Compra 9
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 12/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observagdo do Pedido 14/10/22
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,9000 0,0000 0,0000 380,0000

Complementc do item  MUCAMBO

83321- 1 PRESERVATIVO S/LUBRIFICAQﬁO—UNIDADE-MARCA Néc Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,2917 0,0000 0,0000 42,0048
Complemento do item

121666~ 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MGNITORIZQQEO— Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2740 0,0000 0,0000 82,2000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 504,2048
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconte Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
504,20?8 0,0000 0,0Q00 N 0,0000 504,2048

J

COMPRAS’




13/10/2022 08:56 InterNet...Banking....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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.01100 24500.000609 24108.001017 8 91340000044520
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: DUPATRI HOSPITALAR
Nome/Razdo Social: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOQE
CPF/CNP): 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
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: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 445,20
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 445,20
Valor Pago (R$): 445,20
Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:07:15

Codigo da operagdo: 083845202
Chave de seguranga: Z3ZRU27A7N1SNWWQ

Operagio 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

n




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

»

(T TR

; . " O-ENTRADA
du f_éﬂ( J#|  Avenoa peoro PascoaL pos iy g

CHAVE DE ACESSO
3522 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2672 5310 0083 7234

SANTOS, 410 - GALPAQOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

HOSPITALAR COM. M~ TLF. LTOA

- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 267253
v t .. Fone:13-3228-8700 SERIE 1
. AU loa .. |roLBA 1/1

Consulta de autenticidade no portal naci
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OP
VENDA MERC. ADG REC TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
135221187181286 01/09/2022 22:06:41

WACRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

27 1.392.680.115

CNPJ
04,027 .894/0007-50

TE STINATARIO | REMETENTE

JCME | RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 01/09/2022
NDER BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
- ANANIAS COSTA FREITAS, 753 NTRO 14180-000 01/09/2022
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 2152
FATURA / DUPLICATA
001 10/10/2022 445,20
CALCULD DO IMPOSTO
- 5E DE CALCULD DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 445,20 53,42 0,00 0,00 445,20
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC  |DESCONTO (CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 445,20
[FANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | FAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF
2YN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
SNDEREG MUNICIPIO uF
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sp  |633751854115
QUANTIDADE ESPEGCIE MARGA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDD
1 CATIXAS 2,55 2,55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coniGo DESCRICAD DO PRODUTOISERVICOS nesicH | cst | crop |unp | ouaNT VUNIT V.TOTAL BC ICMS V ICMS VIR AL oaLim
13266 |FUROSEMIDA 20MG 100/2ML GEN.-HYFOFA
(Lote: 22070662, Qtde: 4, Dt Val: 31/0~
7/2024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30039086 | po0| 5102 | CX 4 111,3000 44520 445,20 53,42 12.00
1 - },
A
RN T 7 L peRpL
<1 o BMICA FE o
S n ECON 5 A
S CAR o\%’\ ’
X . BAT2 ; e
- oy AG - NT E- -.-"""'.'—-
i, O {RE
L 4 . COI:QTA C. '
a Py f\(H « =
‘V Q% » ot 003 e ZAB:’J
|~ - -
. OR ?P\UO
\ AL
i é\.
—"
ADOS ADICIONAIS REGEE
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGAR
pedido 39€2

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

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

"ALOR APROX. T‘-‘IBUT“S BS E3,42, Federal, R§ 0,00, Bstadual, R 53,42
redido: 29824

v-prasentante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)

-presentante: REGIAC RIB.PRETO - (DANIEL)

i PRODUTOS CLASSIFICADOS COM; A-1 / A-Z2

[CUADRAM-SE MA PORT. 344/98

f B-1 ¢ B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5/ C-Z L
SETOR:

OU(,(_;C\ ’___...2'-'

DATA: —




O Kacrlrd | 033-7 | Recibo do Pagador (,'Jd‘_, yscrlrs , 033-7 | Recibo de Entrega
Jencmento Codigo Beneficiano Espécie (Quantidade Vencimento (Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade

Wi 0#2022‘ 3793 /0110245 R$ 10/10/2022 3793 /0110245 R$
|{=1 Vaior do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Jures (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento

445,20 445,20 0000060241080 2267253V
(=) Valor Cobrado Nosso Numero M Documento Pagador
0000060241080 22672530 IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
Panador Assinatura do recebedor Data antrega
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584"

Autenticacdo Mecafica

R dapcrtrs | 033-7 l 03399.01100 24500.000609 24108.001017 8 91340000044520
‘AL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/10/2022
BENEFICIARIO (AGENCIA/COD. BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSD NUMERO
01/09/2022 2267253U DM N 01/09/2022 0000060241080
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE IQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 445,20
INSTRUGGES (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,44 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA () OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER
Pagador  IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado

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

A

AUTENTIGAGAD MECANCA FICHA DE COMPENSAGAC



. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/09/2022 07:58 No. Pagina
= Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL : 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2oe
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXP LTDA Data Ped: 01/09/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigic do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Pbservacio do Pedide VENCIMENTO 10/10/2022
25434- 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,1130 0,0000 0,0000 445,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 445,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
445,2000 0,0000 445,2000

00,0800 0,0000
'lI k-—’ :

COMPRAS
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CAIXA

Internet---Bank_ing___C AlxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BELOQTO

001

00190.00009 02970.983009 00010.342178 9 91340000328000

BANCO DO BRASIL S/A

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$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/10/2022
10/10/2022

3.280,00

3.280,00

3.280,00

Data/hora da operacdo:

10/10/2022 11:07:49

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

083851195
GF9U406Y1MSMVRUF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

451.039.440.113

ANF CONTROLE FISCO

MIRASSOL MED COMERCIO ]D)OCIIMI‘.N:'IE':O

DE MEDICAMENTOS EIRELI | AUXILIARDA s

Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 FRCAL BLETRORNS
b Bairro: Sao Bernardo IV 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

M irassC ’ mim;:::;'é;ﬁr::“i::m < h;"- S’:ISD?IG 3522,0913.0468.5500.0103.5500.1000.0751.1010.0551.8523
Wed a Fone: (17)3242-1509 SER]l;‘.' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
b . " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: Autorizadora
DADOS DA NF¢
135221192386669 - 02/09/2022 17:37:49

NATUREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
TNSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 17:23:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
75110/1 - 10/10/22 - 3280,00
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
i 0,00 | 0,00 80,00
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 3.280.00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIFPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G REMUBIE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
ROD. WASHINGTON LUIZ KM 17 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
233,0000 233,0000
¢ LTI i il ',I ‘. ‘T':,'.‘r.'_n_;-'? by rm‘ cms
(+) SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML BOLSA 000 000| 000
30045099 Lote: 211822 - 31/08/2024 Qide: 200,00
/CEST: 13.003 02

)
CONVENIOTZ oot
O
CNXA e i ﬂc\ -'/\-\_,
AG: 342 ¢ TE‘-:)\/
cONTAC " OO
DADOS ADICIONATS e\ 663 P — LS el W
INFORMACOES COMPLEMENTARES GU e =

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL RGP@'I—QB\ CF; 28370-3 - informe pagt, por ¢-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / PEDIDO 3967 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 3280.00 / Pedidos de Venda: 70364
Tributo aproximado RS: 441,16 Federal RS: 436,24 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




ememt(01-9

Cedenha

;AgJCod. Cedente

Comprovante de Entrega

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

i MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E[RELI 0111-2/2837-0 |
Sacado INcssn Nimero ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
129.709.830.000-0 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL — | ()Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
10/10/2022 75110/INFE _ RS 3.280,00 -
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima - i [— B o
= B.;mm-_. |
Frmen==001-9 . B B
Local Pagamento Vencimento
PA(_]AVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE_ 'O VENCIMENTO - ) 10/10/2022
Cedente Agencla I Cédigo Cedente
'MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - _ 0111-2/2837-0
Data do Documento I'No. do Documento Especm Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
02092022 ! TSLIO/INFE 02 [N 02/09/2022 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
e I | 17-027 | RS = = 3.280,00
Instrugbes ( - ) Desconto / Abatimento

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

(-) Outras DedugBes (Abatimento)

'(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

f{ =) Valor Cobrado

Sacado [RMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP

Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Autenticacdo Mecanica

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

Recibo do Sacado

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

Feeeem==001- 9‘ 00190.00009 02970.983009 00010.342178 9 91340000328000

Local Pagamento | Vencimento

'PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 10102022
Cedente Agéncm | Cédigo Cedente
'MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI _ 0111-2/2837.0
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero

02/092022 | 75110/INFE i 02 N _[02/09/2022 - B 29.709 830.000-0
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor | Valer do Documento

- [ 17-027 [ RS i = B 3.280,00
Instrugtes ( - ) Desconto / Abatimento

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

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa
.mlf)_ﬁ;os Acréscimos

(=) Valor Cobrado B

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP

Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Cédigo de Bsrra

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensago



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/09/2022 11:55 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
3967
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 02/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do padide: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacgdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido VENCIMENTO 10/10/22
140897- 1 SORQ FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 200,0000 16,4000 0,0000 0,0000 3.280,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.280,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Dasconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.280,0000 0,0000 ' 3.280,0000

‘COMPRAS




13/10/2022 08:57

CAIXA

22 Via«- Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nt.ern:et BAn.king::::CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00000989-0

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histdrico do Pagamento:

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacao numeérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02283.220008 01902.220175 5 91340000118734

BANCO DO BRASIL S/A

001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A.

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

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$):

10/10/2022
10/10/2022
1.187,34
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.187,34

1.187,34

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:08:08

Codigo da operacdo: 083853302
Chave de seguranga: 47NC7AYB8SAR27GKG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

M




RUA RIACHAO, 807

Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A RECIFE

~ DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

O

|
.

i

Grupo  Complemento: GALPAD C MODULO 4c o, & g o ‘f—&gﬁmﬂ 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
MAFRA MURIBECA CEP:54355.067 ) 5 &€ 2622 0912 4201 6400 1048 5500 1000 1392 5719 6918 2657
JABOATAQ DOS GUARARAPESIPE R N. 000139257 o ———
Fone: 8137710890 <5 - Aa,:b-‘ SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional daNF-e
: o - \3 N FOLHA 01/01 wwwife:fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
w® '
1 | o
NATUREZA DA OPERAGAD <7 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE (& 126220080540451 02/09/2022 17:20:36-03-00 -
INSCRIGAO ESTADUAL o R T SINSCESTAOUAL DO SUBST TRIB. cNPy -
070611025 5 /" 817011026117 12 420.164/0010-48
7 | NOME/RAZAO SOCIAL = CNPJCPF DATA DE EN'SSAO ~
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 021002022
- — - - — - U
- ENDEREGO BAIRRO/DISTRI TO | cer DATA ENTRADA/SAIDA
2 RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180000
o = | =
e MUNICIPIO | FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
. 2 PONTAL [ 0161639531719 SP | |
: 001 ]
: 10/10/2022
i | 1.187,34 i ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS N BASE DE CALCULO DO ICMS ST | vALORDO Icms sussTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X 1.187,34 142,48 0,00 | 0,00 1.187,34
o VALOR DO FRETE | vaLoR 0o securo DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLorTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
8 0,00 ! 0,00 0,00 [ 0,00 f 0,00 1.187,34
- - == = 1 - - -
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
¢ AMPLA AGENCIAMENT O DE CARGAS EIRELI O-EMTENTE | 29.219.812/0001-04
3 ENDERECO - MUNICIPIO _ o uF INSCRIGAQ ESTADUAL -
, RUA SARGENTO SILVINO MACEDO, 130 RECIFE PE
g QUANTIDADE ESPECIE MARCA | mumeracio PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|| 6 CAIXAS g 84,0000 84,0000
i COD. PROD DESCR PROD NCHI'SH CsT cFOP UnN QUANT, V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS . VLR ICMS S1%ICMS ALIQAPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID, D.FABR.
013995  GLICOFISIOLOGICO 30049099 000 6108 CX 60000 197890000  1.187.34 118734 000 14248 000  1200% | 0.00% 50000163064  25/05/2024 25/05/2023
1000ML CX 15 BO | ;
HALEXISTAR - HAL SNTEY [
. NCAD CL'T\‘ = |
EXISTAR 3 4 | ATEMCAL i — .
AN = A 1) NAEHCADDRUAR]
CONVENIO/T. NEERIR £45) WERC
JOMICA FEDERAL CONFERIR B4 e I mOR NO i add
iy ™ f L A, P |
NOMIC IMTO SR T 4 > T
CAIXA ECO UNTO PN BT o ALEITAMO RECEBILV Y L
T AGT o R LR \‘

inFormacoes compLementRs 003
Nosso Pedido: 157205

a todos & atuarem com etica; moralidade,

INSCRIGAO MUNICIPAL CONTA CO‘RWT

A Viveo possui o Programa de Integridade & a Politica Antissubomo como f

s SERWQQS

119334

DIFAL nao devido a unidade \jﬁmﬁvm Rg-_de_ﬂ‘t_meM: 013995

ntas que dir
Integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

hittps fiwww. viveo.com bricompliance - IE DIFAL/DESTING N 817011026117 &

1 & onentam

BASE DE CALCULO DO I1SSQN

| Pedido: 157205 RESERVADO AO F
Rep.: 001241
N°da 0S Volumes
000000210973 (G) SE-‘-OR-
 Total

S




£ smcomBust 001-9

Comprovante de Entrega -

* Beneficiaia [ Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento [ ¢ ) Mudois-se
CM HOSPITALAR S.A, RECIFE CNPJ: 12.420.164/0010-48 1916-X/00007143-9 ! 000139257 ( ) Ausente
Pagador o Vencimento [ Valor do Documento : ::ﬂn e:::w indicado
|RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 1011012022 1.187,34 ecu
R J o - { ) Néo procurado
) |Dala Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
| Data Entregador () Falecid 3L g
{ } Outros (anotar no verse) =, ..
Recibo do Pagador
mm 00 1-9 ‘
anai de Pagamenlo | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego - o Agéncia/Codigo do Beneficiaio
CM HOSPITALAR S.A. RECIFE - CNPJ: 12.420.164/0010-48 1916-X/00007143-9
RUA RIACHAQ, 807 - JABOATAQ DOS GUARARAPES - PE 54355-057
Data do Documento 'Nro.Documento - [Espécie Doc. Aceite " Data do Processamento Nosso Numero o
02/09/2022 000139257 | DM 1IN 02/09/2022 22832200001902220 -
Uso do Banco Carleira | Espécie 'Quantidade ~ [Valor Valor do Documento
- 17/019 | RS ! )  1.187,34
Instruges (Todas as informagdes deste boleto so de exclusiva responsabilidade do beneficiano) | (-)Desconto/Abatimento :
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-}Outras Deducbes
COBRAR JUROS DE RS 2,37 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ey T S
(=)Valor Cobrado

Pagador e = o _ =5

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Interno: DDO726-0001

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110,753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFD

1" R BN Q

Sacador/Avalista

Autenlicacdo Mecanica

% SN 001-9 | 001 90.00009 02283.220008 01902.220175 5 91340000118734

Local de Pagamento I Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/10/2022
Beneficiario/CNPUEnderege = ' ~ [ AgéncialCodigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. RECIFE - CNPJ: 12.420.164/0010-48 1916-X/00007143-9
RUA RIACHAO, 807 - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE 54355.057
Data do Documento [Nro Documento “|Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Nosso Namero i
fJ_2.|r 09/2022 0001392 :’J? DM N 02/09/2022 | 22532200001902220
Uso do Banco Carleira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
) 171019 RS | o 1.187,34
Instrugdes (Todas as informacdes deste bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) R {-)Desconto/Abatimento o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% i . 3
COBRAR JUROS DE R$ 2,37 POR DIA DE ATRASO RN
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. iGN e
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos e
| (=)Valor Cobrado =T
Pagador ~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CNP.J: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

T —




Ky SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 08:01 No. Pagina
= Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 2968
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 291 - CM HOSPITALAR S.A RECIFE Data Ped: 02/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricido do item (Cédigo-Noma-Apresentagdo-Marca) Situagdio do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Dbservacdo do Pedido  VENCIMENTO 10/10/22
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 13,1927 0,0000 0,0000 1.187,3430
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.187,3430
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido = Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedide -  Desconto
1.187,3430 0,0000 0,0000 1.187,3430
COMPRAS = ADMINISTRAGAO %




13/10/2022 08:57 Internet....Ba nk_ing...CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 29128.828927 82179.030000 9 91340000109500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cddigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.095,00

i Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.095,00

Valor Pago (R$): 1.095,00

Data/hora da operacio: 10/10/2022 11:08:31

Cédigo da operagdo: 083855705
Chave de seguranga: 0OM7E949RZ0OX8VQWM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

i




GALPACD

<
ACESS0
CRAVINHOS, SP ¢ ~mmam 7] 3522 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0389 6516 1640 6139 )
: : : 1 - sAtoA 3
LOGISTICA HOSPITALAR baaes [ 48), 22812300, CED 141400001«“’ 38965 Consulta de autenticidade no portal nacional da
\.I'Ql‘ febazn 1 v 11 JNE‘-& www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora bl
BATUREZA DA OPERAGCAD -

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

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,

Documento Auxillar
da Nota Fiscal
Eletrénica

J

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

INSCRICAD ESTADLUAL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135221200515691 05/09/2022 11:35:07

279054104117

NOME/RAEZAD SOCIAL

IIF!:L‘. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHFJ

11.872.656/0002-00

1RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHPJ/CRF

1B63]55,110.753/0001-41

DATA DA EMISSAD

05-09-2022

| BvoERECD BAIRRO/ DI STRITO CEP
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIFIO FONE/ FAX = - ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SARIDA
PONTAL I sSp I 11:35:00
K]

| BOL=001 Venc=10/10/2022 Valor=1.095,00

e

BASE DE CALCULO DO IcMs

YALOR DO ICM3

- Ajuizado Mandado de Seguranca

SETOR:

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITULIGAS VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.085,00 131,40 0,00 0,00 1.095, 00
(] VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR EO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 1.095,00
(FRERS SOCTAL TRETE PR CORTA cODIGD ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/CEE
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDEREGO MNIctPIo uF INSCRIGAD ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD BEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 1150655 2,1900 K
COD. PROD. DESCRICRD DOS™ PRODUTOS/SERVIGUS HEM/ 5K csT CFOP UK. JUANTIDADE| V. UNITARIO | V.DESCONTO | % DESC. V. TOTAL | BC ICMS V. ICME |BC ICMS ST| V.ICMs 57T | V. IPI |AL. IcMs | AL. IPI
FIPERACILINA + TAZOBACTAM (GEN] 4, 5G
C/10 F/A PO USO AD/PED - VIA IV |
31871400944 | 1004308100059 | EURDFARMA | 30042099 300 510208 [ 182,50 0,00 0,00] 1.095,00}1.095, 00 131,40 0,00 0,00 0,00 12,00 0, 00
Lote: 8033158 D.Fab: 01/08/22 D.Val:
______________ P1/U8{24 | 0,0000Referencia: 400048 | _______ ST DD F e R BN RS R 5O e T S (I IRNETA) [N ORI DTSN AN IO |
a0l
G: 3472 oA -\
B p: 003 <
el OP: t >
= VAL RECE . W
[ INECRICAD MUBTCTPAL I'v'n.mp. TOTAL BGS SERVIGOS Imi UF CALDULO T I5S0M VAL -_
33 0,00 0,00 0,00
] INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO % ﬂ /
INCISO XIX - RICMS-SP PRODUTO GENERICO ALLQ. 12% L
il L I ), Alems-Difal rigo davido-ate 31/12/2037 ‘{are. 150, -IIT, b da: OF DATA: 0 ,Q ’
a7 AL




RECIBO DO PAGADOR

Itau )

BANCO ITAU S/A | 341-T|  34191.09008 20128.828927 82179.030000 9 91340000109500

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/10/2022
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00291288-2 109 DM £8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/09/2022 38965 - 1 N |o05/00/2022 1.095.00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 3419109008 29128.828927 82179.030000 9 91340000109500

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/10/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Benefciarno
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
05/09/2022 38965 - | DM N 056/09/2022 109/00291288-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.095.00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 21,90
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,19 POR DIA DE ATRASO.

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

{-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -5P
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

e




Centro de Custo:

4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdc 05/09/2022 11:24 No. Pagina
Lt Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 z
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 3998

Pedido de Compra
Tipc Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 03/09/2022
PPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido:

Ndo Entregou

Situagdo do Item

No.Cotacgéo

(Emp . Req-No .Requis)

Total dos Itens +
1.095,0000

COMPRA

Encargo Pedido
0,0000

- Desconte Pedido +

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido 10/10/2022
42547~ 1 TRZOCIN 4,5 G Na@o Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 18,2500 0,0000 0,0000 1.095,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.095,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

AN

0,Q000

Total do Pedido

1.0%5,0000




13/10/2022 08:57 In:ternet Banking CAIXA

CAIXA

A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome; IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Coiita dé d&bIto: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191,09008 29127.268927 82179.030000 6 91340000157550
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/Razédo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI]: 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: 10/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.575,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.575,50
Valor Pago (R$): 1.575,50
Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:08:49

Codigo da operacdo: 083857107
Chave de seguranga: 9536UXOETHP40RCS

Operacio reailizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0104

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

in




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE ’ |
Av INGLATERRA N.40 Docunento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal | )
Fone: (34; 3221-5300, CEP:38405050 Plessdnica THAVE DB ACESS0 I e
0 - ENTRADA ‘] 3122 0911 8726 5600 0110 5500 1000 3679 1412 4640 5882 r
y 1 - salDa <
LOGISTICA HOSPITALAR ~ i i Lonwlra de autenticidade no portal nacional da
\Jb ety 1 rouA 14 NF-& .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTGRIZAGAS DE USG .
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROQ 131224917611735 05/09/2022 11:12:52
THBCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST., TRIBUTARIC RS
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/BAZAD SOCIAL

CNEJ/CPF DATA DA EMISSAC
= IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883)155,110.753/0001-41 05-09-2022 J
j Smaazco BATRRS/LISTRITO cEE - ]
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000 J
o mmirctero FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA j
PONTAL 5P 11:12:48
35 | OUT=001 Vens=10/10/2022 Valor=1.575,50 ]
el BASE DE CALCULD DO IOHS WALOR DC ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
L 1..575,50 16,35 1, 00 0, 00 1575,
R VALOR T VReTE VALGR DO SEGURD CESCCHTS CUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR 10 1BT VALOR TOTAL DA NOTA
g - 0,00 0,60 0, 00 0,00 0, 1.57»,30
tAZRL SOCTIAL FUETE POR CONTA CADTGO ANTT PLACA DO VELCULO uE
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emiterte 656/0001-10
MOERNG 5 B NNICTPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
Ay INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 15881100069
UANTIONDE . .. EseFECcIE MARCA NOMERO PEDIDO FESO BRITO PESS LiQuito
i B 1150632 2,4100 Kg
 ESCRIGAD DOS PRCDUTO --’-.\EP-‘:'- NCM/ SH csr | crop . | quanTioapE| v.uNTTARIO | v.DESCONTO| % DESC. | V. TOTAL | BC ICHMB | V. IoMs BC IOMS El V.ICME ST | V. IPI
T KAPARINA [ REEA > o7 10 — = = =g o — 1 -
0, st S 158404 |
0298 Lote; 10049069 180,00 0,00 0,00 1,260,00(1.260, 00 50,40| 0, 00| 0,00 0,00 4,00, 0,00
i l | |
LRI L, S K T RE e [ e | A= R T FRC ! (S | N | — | DA—
( S0 AMP 4ML I |
AD - VIA 1V | |
1301260022 30049058 166,70 0,00 n.nc.-l 66,70 166,70 20,00 0,00 0,00 0,00{ 12,00 o,
e o (L | SRR (S (S N | U LS SR N N S
| | [
io0q4enase 12,80 0,00 0,00 148, 80 148,80/ 5, 95] :.,mj' a,00 0,00 4, 0,00
i e e e IPMRIEERIE By ACSSSESS Sy i il . ok S S l _______ l ______________________ \. _____________
4
D22
- CONVENIO/T.A NOMAE 20
i o T4 AIxA ECONOMICA FE
l THSCRIGAD MUMICIPAL s I»Lan TOTAL DOS SERVICCS BAZE DE CALCULO DO ISSGH 6,68 ]
3 0,00
i AG: 3472 B0 G
[T | 1NEORMAGOES CoMPLEMENTARES o\ )
QRMAQUES COMPLEMENTARES CONTA C:,RRENTF }‘ \
dual: DIFAL da UF Destina R$0, + FCP RS0,00; DIFAL da UF Origem R30,00. | () ¥
y 1011249

fart. 150, O.P dag
VALOR PAGC RY: ===

= .Mux. a‘io Hsng:lo de “F‘uu:qn-.a N




. WY et »

-



| 341-7 |

e

BANCO ITAU S/A

-hl

RECIBO DD PAGADOR

34191. 2008 29127.268927 82179.030000 6 91340000157550

Beneficiario
-| HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF
11.872.656/0001-10

Sacador Avalista

Vencimento:
10/10/2022

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Numero Carteira Espécie Cuantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00291272-6 108 oM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/09/2022 367914 -1 N

1.575.50

—— i —————— S - e - e - —

BANCO ITAU S/A

| Autenticagdo Mecanica

| 341-7| 34191.00008 29127268927 82179.030000 6 91340000157550

Local do Pagamento:

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

Vencimento:

10/10/2022

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/09/2022 367914 -1 DM N 05/09/2022 109/00291272-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.575,50

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

(-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 31,51
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,15 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

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

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COM PENSAGAO

T R TR R




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 11:23 No. Pagina
-3 ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 3985
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 03/09/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (deigo—ﬁom—hp:asentacithmu} Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
4464~ 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.d4ML INJ Nao Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 18,0000 0,0000 0,0000 1.260,0000
Complemento do item
10868~ 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 12,4000 0,0000 0,0000 148,8000
Complemento do item
34095- 1 NOREPINEFRINA BMG/4ML AMP -AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,3340 0,0000 0,0000 166,7000
Complemento do item '
Totais: Total Bruto dos itens: 1.575,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.575,5000 0,0000 ix 0,0000 1.575,5000
G‘_—_‘ Fs
COMPRAS A b .
i
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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: 34191.09008 09192.762715 12711.770003 1 91340000070500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
Nome/Razdo Social: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 705,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 705,00
Valor Pago (R$): 705,00

Data/hora da operagio: 10/10/2022 11:09:33

Cédigo da operacdo: 083858884
Chave de seguranga: NPT2HUXVX7SR85XX

)peracdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

C CAIXA: 0800 726 0101

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

) CAIXA: 0800 104 0104

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

T ————————————————




5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

- IDENTIFICACAQ DO EMIETENTE NFE LAY RUVLE Flol W
BELIVE COMERCIO DE i
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA
RUA LAURO VANNUCCT, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA P
L : ; 3 4 2 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0 .
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA 3522.0914.3355.4400,0119.5500,0000,0868,6610.1356.6282
e (1932560500 N° 86.866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one; 3 . ) .
exe [STSE A SERIE: 0 \‘:\r\f\\nple;ifdzenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz
pelive
DADOS DA NF-¢
M E L I C 4 135221202645127 - 05/09/2022 16:11:33
NATUREZA DA OPERACAD

INSCRICAD ESTADUAL

795.194.063.113

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP DATA EMISSAD
IRM ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR DIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/09/2022
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -_
Pontal (016)3953-1716 SP 16:11:08
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPECNP) TNSCRICAD ESTADUAL
ENDEREL O BARRO/DISTRITO TEP
MUNICIPIO il FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS !
86866/1 - 05/10/22 - 705,00 1o/f0
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
¢ 126,90 0, 0,00 05.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 705,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CI FRETE FOR CONTA TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G  BESTIRATARIO [o] 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |lsento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .\'l..‘-.\ihk.r\g‘.f\o PESO BRUTO PESO LIQUIDG
CA 0.0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO = A y /
FRGBLTO orscauchoboraopyro/seayico el Waror ] vt e, | e ko] o [ Vi | MR
1602 BROMOPRIDA TW/IM SMG/ML 2ML Gen. CXS0AMP FRESENIUS 500 CcX 16,0000 17,5000 01, 0000 705,00 T05, 00 126,90 0,00 18,00 0,00
30049045 KABI 5102
Principio Ativo: BROMOPRIDA
Lote T8RF2340 - 10/06/2024 Otde. 6,00
Numero da FCI: 5308B2CA-C 136-420A-9785-7TB82 14997293
i % £
ICA FEDE BOLETO ANEXO
CAIXA ECONOM N 0
2 N5 ).
AG: 3472 QA O, Qx,h &ﬂ;«;’w
RENTE . it
SO0 AL g \
op:-003 AL : g;: ;
DADOS ADICIONAIS X 1

INFORMACOES COMPLEMENTARES
OC 3987 / PRODUTO GENERI

i

PAGO RS ———
YUOTA 12% CONFORME DECRETO
61840 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

PROCESSO - UA 31820-378893/2012" - Atente-se para boletos bancarios,
trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

RESERVADO AQ FISCO

DAT

SETOR:

oA 1%
A Vo e 1CL p

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.ER




SIH-R<HCMFP0004> Emissdo 03/09/2022 08:50 No. Pagina
et Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
* CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra R
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 303 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES pata Ped: 03/09/2022
Erz.mnt:: 7 DIRS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro da Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdoc do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,3500 0,0000 0,0000 705,0000
Complementoc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 705,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido = Total do Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +
0,0000 705,0000

705,0000 0,0000 0,0800

T

o,

COMPRAS :




smu...s,.,341-7l

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag./Cod. Beneficidrio <
Motivos de ndo entrega da empresa entregadora
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA TRNIT-T 08 nBio anirega (pers o diceeme) Tegesom)
Pagador Nosso Nimero ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Ndo existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 000/919276- () Recusado () Nao Procurado () Falecido
= : ( ) Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
10/10/2022 86866/INFEH , RS 705,00 |
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura | Data Entregador
de caracleristicas acima |
Banm ltad 8&34 1-7 ‘
Local Pagamsmn ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 10/10/2022
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/09/2022 B6866/INFEH DP N 05/09/2022 | 000/919276-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS % = 705,00

Instrugdes: (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Apds o vencimento cobrar multa de RS 14.1
Apos o vencimento cobrar juros de RS 2,35
Protestar apés 10 dias do vencimento

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Cutras Dedugbes (Abatimento)

(+)Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos
( = ) Valor Cobrado
-Paggdgr.‘ [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Interno: 0004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenticagdio Mecanica Recibo do Pagador

D

T S LR L L R

L R TR T T TR T T T T ey

Ba“m'wﬂ'?-ﬂl34l-7 ‘34191 09008 09192.762715 12711.770003 1 91340000070500

Local Pagamento A‘I’E O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 10/10/2022
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficldrio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, | Aceite Data do Processamento Nossa Numero
05/09/2022 86866/INFEH DP | N 05/09/2022 000/919276-
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 | RS . X B 703,00

InstrucBes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
Apds o vencimento cobrar multa de RS 14.1

Apds o vencimento cobrar juros de RS 2,35

Protestar apos 10 dias do vencimento

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugbes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004508
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista: Cadigo de Barra
Autenticagio Mecanica Ficha de Compensacéo

0
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I:Nte:met B_ankinG___cA IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Coédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 24581.601010 9 91340000333750
BANCO SANTANDER S.A.
033

50400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQE

04.027.894/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL

55.110,753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.337,50
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.337,50
Valor Pago (R$): 3,337,50

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:09:55

Cédigo da operacdo: 083859757
Chave de seguranga: RVKTKGGW7RNM71YT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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! DANFE
| DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE |  DANOTAFISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
dq ﬂ(r l O-ENTRADA CHAVE DE ACESSOD
ﬁ SA::%':D;:-E g:&:w::'n?’?s 1-SAIDA ! 3522 0904 0278 9400 0750 5500 1000 2677 6010 0061 5357
R SO B T qESIDENCIAL REAL PAAGUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 267760

= Consulta de icidade no portal lonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o Fone:13Sz2eE700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora e
B OV FOLHA 1/1
¢ TUFIEZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
J/ENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221203511924 05/09/2022 18:21:38
HSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPJ
571.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME [ RAZED SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 05/09/2022
NDEREGOD BAIRAQDISTRITO cEP DATA ENTRADMSAOR
"—1 ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/09/2022
AUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 18:18
| TATURA | DUPLICATA
| 10102022 3.337,50
24.CULD DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.337,50 492,99 0,00 0,00 3.337,50
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.337,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  [CNPJCPF
Z'VN HIBEJR&O PRETO (63) £ - DO EMITENTE
HDEREGO MUN(CIFIO i ||INSCRIGAQESTADUAL
TUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
T ANTIGADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQuiog
- 2 CAIXAS 10,00 10,00
_3:005 D05 PRODUTOS | SERVICOS
JOOIGO DESCRIGAD DO PRODUTGYSERVICOS NCMICH | €ST [CcFOP |UND. | QuANT VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS viee | QQ; ALIPI

20839 |CEFAZOLINA 1G C/50 GEN - ABL (Lote: ll=-
0215¢, Qtde: 4, Dt Val: 30/06/2024 ,Da-
ta Fab: 01/07/2022) 30042059 | poo| 5102 ©X 4 211,0000 844,00 844,00 101,28 12,00
15629 |HYPOCINA COMPOSTA 50/5ML-HYPOFARMA (Lo-
te: 22070611, Qtde: 6, Dt Val: 31/07/2-
024 ,Data Fab: 01/07/2022) 30044990 | 000 | 5102| CX & 103,5900 621,54 621,54 111,88 18,00
943 (APRESOLIMA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lo-
te: 2213195, Qtde: 6, Dt Val: 28/02/20-
24 ,Data Fab: 01/03/2022) 30043069 | ooo | s102| CXx 6 6,6600 3996 39,96 7.19 18,00
24249 |TRAMADOL 50MG 60/1ML GEN-TEUTO A2 (Lo-
te: 9068111, Qtde: 4, Dt Val: 30/06/20-
24 ,Data Fab: 01/06/2022) 30048039 | 500 | 5102| CX 4 238,0000 952,00 952,00 | 114,24 12,00
960 |XYLESTESIN 2% §/V/SP/10/20ML-CRISTA

(Lote: 22050181, Qtde: 8, Dt Vval: 31/0-
5/2025 ,Data Fab: 01/05/2022) 30049043 | 000 102,33 8 110,0000

CONVENIO/T.A RENSEDE
CAIXA ECON OMICA FEDERAL

AG‘_ 3472 | Q,“’\l{q\ ’(J
COMTAC KRENT =

7ADOS ADICIONAIS 'a \

1FORMACOES COMPLEMENTARES Q ‘)F \ i RE
HCLAMACOES DE MERCADORIAS COM Q:Pm IMO DE 4SHOE§ APOS A EN’I‘F.EGA

1ido 3986 -_____...-——'-"""'
5 1,4 ALIQ.12% CF LEI E\TEHvMBG 05/2015

1 a 5 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEI 10.147/00
.-Q APROX, TRIBUTOS, RS 492,93, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 452,99
ildeo: 298BER
epresentante:; REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
spresentante: REGIAQ RIB.PRETO - (DANIEL)
FRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / E£-1 /€C-2 / c-4 / C-5 / ©-3
UADRAM-SE NA PORT. 344/98




»

: 3
P s, sy l 033-7 | Recibo do Pagador '_..:qu.»a!n | 033-7 | Recibo de Entrega
!'xr-r.c-r"lenlo Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Caodigo Beneticiario Espécie Quantidade
l, . 10/10/2022 3783 /0110245 RS 10/10/2022 3793/0110245 R$
lt=) \alor do Documento (-} Desconta/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N? Documento
- 3.337,50 3.337,50 0000060245816 2267760V
Walor Cobrado Nosso Numero IN® Documento Pagador
= 0000060245816 2267760U IBM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)
o Assinatura do recebedor Data entrega
IRM DA STA CASA DE MIS.DE PONTAL (5584)

Autenticacao Mecanica

O3 deaperlrs ‘ 033-7 | (3399.01100 24500.000609 24581.601010 9 91340000333750

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 10/10/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
OUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/0110245
T'A DOCUMENTO N°® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/09/2022 2267760U DM N 05/09/2022 0000060245816
) DO BANCO ICARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
- 101 R$ 3.337,50
©Iuugoes  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 3,33 ao dia apds o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA

|
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER

‘;ﬁm_.aaor IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) CNPJ.: 55.110.753/0001-41 (=) Valor Cobrado
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

CEP.: 14180-000 PONTAL-SP
“ - pador/Avalista CNPJ.:

|



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/09/2022 08:53 , No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 186 - DUPATRI HOSP COM IMPOR E EXF LTDA Data Ped: 03/09/2022
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Dasconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide  VENCIMENTO 10/10/2022
15945- 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFBZOL]—FRASCO!AMPOLA— Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,2200 0,0000 0,0000 ‘ 844,0000

Complemento do item

23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0718 0,0000 0,0000 621,5400

Complemento do item

26943- 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,3330 0,0000 0,0000 39,9600

Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 3,9667 0,0000 0,0000 952,0080

Complemento do item

15755~ 2 XYLESTESIN 2% §/V FR 20 ML-FRASCO 20- Néo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 11,0000 0,0000 0,0000 880,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.337,508B0
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.337,5080 0,0000 {X 0,0000 3.337,5080
C)— ;_A\__JX\‘

COMPRAS i =
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CAIXA

M

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

Internet B.A_nking-—CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razado Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

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

34191.09008 00956.970867 59979.930001 1 91370000092900
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701150

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

56.081.482/0001-06

IRM STA CASA DE MISER PONTAL

55.110,753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 929,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 929,00
Valor Pago (R$): 929,00

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/10/2022

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:10:15

Cédigo da operagdo: 083860586
Chave de seguranga: 03TFCK9RRGL24A3P

Operagédo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m
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| DIMEBR&S COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025
VILA VIRGINLA - 14030-430 {
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 W 0 2

A

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA m

1 -SAIDA
N° 000.117.625
Série 001
Foiha I/1

VAR T

CIIAVE DE ACESSO
3522 0956 0814 8200 0106 5500 1000 1176 2510 0252 8933

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

[m\ TUREZA DA OPERACAU
VENDA DE MERCADORIA

[INS('RIR'."\U ESTADUAL

582196195118

J‘mscma.o ESTADUTAL DO SUBST. TRIBUT,

IP&UTDCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

135221245806881 - 13/09/2022 17:01:21
CNPJ/ CPF

56.081.482/0001-06

DESTINATARIO /| REMETENTE

]
J
]
|
J

NOME - RAZAD SOCIAL [{‘NPI | CPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 13/09/2022
ENDERECO BAIRRD/ DISTRITO CLEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL | SP 1606531719
FATLRA / DUPLICATA
Mum [1[1]]
Vene. 13/ 1072022
Walor RS 929,00
CALCULO DO IMPOSTO
[B,\ SE CALCICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMSST. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS |
558.80 74,32 0,00 0.00 0,00 0.00 929.00
F-m 'R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 929.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMLL . RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULD UF¥ CNPJ ' CPF \
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO LSTADUAL J
VIA ANHANGUERA.320 RIBEIRAO PRETO SP | 797530195111
[Qt TANTIDADE l}:spﬁr'm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 Volumes 115,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS . i
S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | cst |croe [ un | quant | VALOR | YALOR lpacpioms| NeM | VAR | Sterce | ioMs |ALIQIP
660 |FISIOLOGICO 0,9% 1000ML BOLSA PVC/IP R+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 00|  9,2900, 929,00 558,80 74,32 13,30

Lote: 233622 Qt: 100 Val: 29/08/24

CONVENIO/T/

CAIXA &
AG: 3472
CONTA CORf

VALOR PAG(

\ N©° s

RENT

L

RS A

=
s

0 -O
~ E_Q_O.

AECEBLV:_ (-

DADOS ADICIONAILS

INFORMACDES COMPLEMENT ARES
Inf, Contribuinte: PEDIDO 4001

3-8
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS 1d Mov:252893
BANCO ITAU - AG UR6S C/C. 9Y794-3

(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 11 147700 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58,895 DE 21.03.2013

Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 124,95 Estadual: RS 123,56 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

uﬁ.ﬂz AU Flﬁb q Iz;? 7'J

Impresso em 130% 3022 as 17:08.22

W gewed. con b



UCHIERGIAL
u !ﬁm LTD

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N* 25

Cep:14030-430 - RIBEIRAO FRETO - 5P

Fone:(16)3519-3170
>
Banco_nal.'l SA, ¥ RECIBO DO PAGADOR
“Benceficianio:
. Agencia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
BRA MER L. HOSPITAL
DIMEBRAS CO LTET SRELALAK 0865/99799-3 13/09/2022 13/10/2022
* Pagador:

IRM STA CASA DE MISER PONTAL (77
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

Numero Documento:
117625-01

Nosso Nimero:
00009569

Valor do Documento:

929,00

'hnco Itau SA. ' 34 1-0 l

L L R T TR R LT L T T e R T P TR TR LR

Autenticaciio Meciinica

P T L Lt L L e P T O EER T LT RS

34191.09008 00956.970867 59979.930001 1 91370000092900

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

Vencimento

13/10/2022

IBeneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod. Beneficiario

0865/99799-3
nderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: INo. do documento Espécic doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Numero
13/09/2022 117625-01 DM N 13/09/2022 109/00009569-7
LIso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento
109 RS 929,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3.10 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes|

{+) 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

LT L

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

{ ) Mudou-se () Ausente ( ) Nio existe n.indicado

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagiio

Entregador

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

( ) Recusado ( ) Nio procurado ( ) Falecido '

Assinatura

( ) Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)




Total dos Itens + Encargo Pedido

929,0000 0,0000
COMPRAS

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/09/2022 07:50 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
s Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 283 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 08/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: ENTRADA 30 E 60 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&éo Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022.
40837~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 9,2900 0,0000 0,0000 929,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 929,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedi
0,

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
929,0000

0

+*
0
DNINISTRAGAO




13/10/2022 09:01 Int_er.net::::Banking:::Ca_IXA

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cddigo de barras: 03399.85426 49000.000007 54215.601011 8 91370000404372
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo 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/Razéo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/10/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 4.043,72
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4,043,72
Valor Pago (R$): 4.043,72

Data/hora da operacio:

10/10/2022 11:10:34

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranga:

083861337
MLFKGVPPQP69HL32

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

uvidoria: 0B0O 725 7474
& CAIXA: 0800 104 0104

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

e




RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS FRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL hl.tTRl')Nll'-A
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/09/2022 VALOR TOTAL: RS 4.043.72 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL ¢ RANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL-SP

RN

NFe N°. 000.075.046

i RECEBIMENT( INENTIFICACAQE ASSINATIURA DO RECIBEDOR S
DATA DE RECEBIMENTO L8 AS J bl.'l'lf 0“1
MTODENTIFICACAC D) EMITENTE
<> . DANFE
- A Yt Documento Auxiliar da Nota
QW (74_“"“ t Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CITAVE DE ACESS0
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | {Aipa TAVE DEACES
RUA HUMAITA, 290 N, 000.075.046 3522 0904 2749 8800 0138 5500 1000 0750 4610 1785 1894
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N BULG O > snticidade BT a NE-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 LA St e o potilaisii] 68 b
Folha 12 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA s 135221201929319 - 05/09/2022 14:47:19
INSURICAOD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT UMDY OCDF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL T‘\:PI- CPF DATA DA EMISSAQ 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/09/2022
ENDERECD RAIRRO / DISTRITO CEP NATA DA SATTA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
rﬁ.:xl(f[l’lﬂ UF FONE ' FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PONTAL sp 1639531716
FATURA / DUPLICATA
MNum : (1}
Vene 131072022
¥ alor RS 4.043,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [\'-\1 OR DO ICMS VALDR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 87 VALOR ICMSS.T. VALOR IUMS S T-FOP TOTAL PRODUTOS
3.992.42 699.67 0,00 0,00 0.00 0.00 4.043.72
VALOR DO FRIETI [\'»\LORI!USI GURD ISCONTD OUTRAS SP1SAS VALOR TOTAL 1 VAL (‘JR!M!’()KH\I\H\EI FOTAL DA MDA
0.00 0.00 0.00) 0,00 0.00 0,00 4.043.72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PL.»\:'.—\ DO VEICTTLG UF CNPI! CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDIRECD MUNICIPIO UF T\-'S{'Itl(".-?\l IESTADLIAL
|IROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAD ‘r'?:m HRL TG PESOD LIQUIDO
5 Volumes 24,100 24.1 00]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Hoe A DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICU NewssH | ST | cror [ ON | quant | AGER | YMOR g iopjems| VMOR VAL OR [ VALOR TALIOT 1 i
35962 ;.\N%}Lxr‘(mrn, 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT €750 | 30043933 | 000 | 5102 | FA 150] 54400  x1600]  816.00]  (46.88 1800
“ATEUTO S+
Lote: 25961328 O 150 Fab: 010622 Val: 30/06/24
22162 |BACLOFEN 10MG CT €/ 20 CPTEUTO S+ FMC: 081 | 30049099 | 000 | s102 [ ¢p| " 20 “ogeoo|  330] 330 038 1 TR 57
______ |Lote: 2717182 Qt. 20 Fab: 01/06/22 Val: 30/06/24 i)
45050 |[CARVEDILOL 3,125M 30049069 | 00 | S102 | P “30)  a.00] 3300 a0l e "o |
PMC: 2.74
Lote: 251632 Qr: 30 Fab: 24°01/22 Val: 24/01/24
FCLFCODFAZ1-E345-4B | A-84B0- 79 TE442C 8F 73
50742 [CLOREXIDINA 0.5% ANTISSEPTICO [0UML 30049047 | 000 | 5102 | UN ax[ " 23000] " nwao|  noan| ek 100
ALCOOLICA TRANSP. CX C/ 48 UN/SEP O+
Lote: 0162 Qu: 48 Fab: 00/10/2210 Wal: O1/10/23
40263 [DIPIRONA SODICA S00MG/ML (GEN) SOL OR 10ML | 30039009 | 000 | 3102 [ FR | 20| “1.6s00] 3300 Boo|  2esl 1200 |
PCT C/ 5 FREARMACE G+
Lote: DS22F231 Qu: 20 Fab: 11/06/22 Val: | 1/06/24
31769 [DOCLAXIN I000MG+200MG PO INJCX C/20 | 30049099 | 00 | 5102 | FA 160] 157900 253640 2.52640] 4s4.75] | w00 |
FA/BLAU S-
Lote: 21121153 Qt; 160 Fab: 20/1 2721 Val: 20/12/23
FCI:366320D6-CAYDAS6D-9TRA-OB0TICAATC 26
48240 |ENEMA JT (160+60) MGML FRPLAS = 30049099 | 020 | 5102 | FR | 24| 51300 1232 7182 955 ] 11330 T
TRANSPX125MLIP O PMC: 14.88
Lote: 860721 Qt: 24 Fab: 160621 Val: 16/06/23
38127 [INSUNORM N [00UTML SUS INJ [OML PCT C/ 30043100 | 200 | 5102 [FA | G0f 204sv0] 203kl 20330 0 sl | 1800
IHVASPEN 5+ PMC: 69.59
Lote: BF21003561 Qt: 10 Fab: 301 121 Val: 30/10/23
37822 [IPRATROPIO 0.25MGML (GEN) SOL P/ INAL 20ML | 30049099 | 500 | 5102 | FR | 30| r.osoo 31,50 31,50 3,78 1200
PCT ¢/ 1OFHIPOLABOR G+
Lote: 0312722 Qu 30 Fab: 30/03/22 Val: 29/02/24
FCI:R86) BO4E-FTEI-48 | 2-REF 1-C59AICA 1 ABGY PR
) A ﬁu 1.
1 ) v
DADOS ADICIONAIS ael [
INFORMAG OES COMPLEMENTARES [\ SERVADD AO FISCO
Inf. Contribuinte:
**PEDIDO 1982%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 1785189
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 265004 ’ O -’ (ﬁ-—
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C, |5122-0 AT "
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" D e
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federnl: RS 532,46 Estadual: RS 520,15 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT < .

Tigsvenis voini OSANL2022 s J4247 20

WL cTime. A

SETOR:




<>
ﬂtu’tt

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletromica

T

FA/BLAU G+

Lote: 22050814 Q. 204 Fab: (9/05/22 Val: (90524
FCLEORBATRDA-EBD7-4138-RET0-2C6E 193 AUKRA

CONVE
CAIXA
AG: 34
CONT!
oP: 0f
VALO

. 0 - ENTRADA : =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |-\ @ CIAVE DF ACESS0
RUA HUMAITA, 290 3522 0904 2749 8800 0138 5500 1000 0750 4610 1785 1894
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N” 000.075.046 == e —— .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 22 www, nie, fzenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZN DA OPERACAC ey Y PROTOCOLO DE AUTORIZALCAG DE Ust 1

VENDA 135221201929319 - 05/09/2022 14:47:19 ]
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL D4 SUBST, TRIBLUT CNPYCPF

582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO) NemssH | ost | cror | on | quant | YRR | YOEST [Basticms| VALOR | VALOR | NALOR ['ALID T,y 10 m
49067 |OXACILINA SO0MG PO SOL INJ (GEN) CX C/ 100 30041019 500 | 5102 | FA 2000 0s600] 192000 192,00 2304 12,00

NIO/TA N°§’5—C—’QJ"&§'

FCONC

72
A COR DENT B ———"

)3
R PAG!

Tapresse e B30 ys 144030

4

W W b b




ATIVA COMLERCIAL

674{_ Cip:1 40210810 —
Foine:d 1)
Banca
Santander
b b e d

LWL

S Y

RUA HUMAITA,
RIBEIRAO PRE T
U0

HOSPITAL:

sP

AR LTDA

RECIBO DO PAGADOR

Bencliciario:

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

Numero Documento:
T5046-01

- < Fnc Agéncia/ldent.Beneficiario Data do Documento Vencimento
AEEVA COM*'RICT'Sk BOseaalen 0289 / 8542490 05/09/2022 13/10/2022
Pagador:

Nosso Numero:
0054215

Valor do Documento;

4.043,72

PSR b P P P BB P

033-0 _I

AN AR P IE PP P

Hanc
Santander

Autenticacao Mecanica

b b b A P O

03399.85426 49000.000007 54215.601011 8 91370000404372

Local de Pagamento:
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER.,

Vencimenta

13/10/2022

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Tdent. Beneficitrio

0289 / 8542490

Data da documento: Nb. o docimenic Espéeie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
05/09/2022 75046-01 DM N 05/09/2022 00542156
Uso do Banco Carteira Espécie Mocda Quantidade (%) Vaulor (=) Valor do Documento
101 RS 4.043,72

Instrugies (Fexto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 12,13 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 80,87
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descantos Abatimento

(=) Outras Dedugies

{+) Mora/Mulia

(41 Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180-000 - PONTAL-SP

S5.110.733/0001-41

Ficha de Compensagiio

U N0

A A B B N O R B 0 S0 A S SN 0 N D 3. 5 e P 5

Autenticacio Mecinica

e ww T ws




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 15:24 No. Pagina
4 Empraesa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 =
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3982
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 02/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido  VENCIMENTO 10/10/2022
4300~ 2 CLOREXEDINE SOL.ALCOOLICA 0,5% 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 2,3000 0,0000 0,0000 ) 110,4000

Complemento do item

11964~ 1 AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO 200MG FA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 15,7900 0,0000 0,0000 2.526,4000

Complemento do item

13572~ 1 BACLOFENO 10MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 0,1600 0,0000 0,0000 3,2000

Complemento do item

15477- 1 CARVEDILOL 3,125MG CPR~CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1100 0,0000 0,0000 3,3000
Complemento do item

21350~ 2 DIPIRONA 500 MG/ML 10 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,6500 0,0000 0,0000 33,0000
Complemento do item

24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,1300 0,0000 0,0000 123,1200
Complemento do item

27091~ 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 5,4400 0,0000 0,0000 816,0000
Complemento do item

28010~ 3 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FR 10ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 20,4800 0,0000 0,0000 204,8000

Complemento do item

28356~ 1 BROMETRO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Né@o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,0500 0,0000 0,0000 31,5000
Complemento do item

35567- 1 OXACILINA SODICA 500MG FR-FRA. AMP-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9600 0,0000 0,0000 192,0000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 15:24 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 3982
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPD) Data Ped: 02/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS X Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacdio do Item No.Cotagéc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
Totais: Total Bruto dos itens: 4.043,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.043,7200 0,0000 0,%000 0,0000 4.043,7200

COMPRAS




13/10/2022 09:01 Int_ernet B aNki.ng 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

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.343176 4 91340000047650
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
Nome/Razdo Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
CPF/CNPJ: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Raz#o Social: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
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: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 476,50
Juros (R$): 0,00
1IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 476,50
Valor Pago (R$): 476,50

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:10:55

Coédigo da operagao: 083862183
Chave de seguranga: W6L27YS7E8IHL3TV

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



LCUONTRULE FISCO

AG: 3472

conTA CORRENTE: A -O.

[DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pgto no BANCO DO BRASIL
Prezado Chiente - Qualquer Div
hrs. / PEDIDO 3990 / Imposto R

Z Jt\c_
1L 098G 01112 e 2m3705
W pedldo serap aceitas reclamacoes em ate 24
m.;o por Su SQmm Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI
10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 476.50 / Pedidos de Venda: 70367
Tributo aproximado RS$: 64,09 Federal RS: 61,44 Estadual Fonte: IBPT /

nformé pagL. por e-mail /

&

50

DATAT o T

SETOR:

.”q’ sqm'%’-' 5

AL NIANILALAW VW LVl LY L DANFE :
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO
v DE MEDICAP-V[EN'I.‘OS EIRELI1 Atxﬂaﬁgm
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
A Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTRADA m CHAVE DEACESSO it
Mi rasst i A7 Miwigal - 8 F=BARA 3522.0913.0468.5500.0103.5500.1000,0751,1110.0551.8652
E mirassolmed @mirassolmed.com.br N°® 75.111
Wed Fone: (17)3242-1509 SERIF.J' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHJ;L- 1" www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
7 E Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135221199272464 - 05/09/2022 09:25:05
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/09/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 05/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 09:10:39
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNFI INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
75111/1 - 10/10/22 - 476,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0 0,00 ;
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 47650 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ':jf,;‘;'n‘;ﬂzmo @ 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MJ}U’I.ERJ\CAG PESO BRUTO PESO LIQUIDD
47,0500
DADOS DOS PRODUTOS .-‘ SERVICOS
CODIGO T Aty ol CST o _
14221 {+) CLORPROMAZINA 25 MG (SMGI'\ﬂ ) IM AMP. 5 ML (CIJ# 060 0,00 0,00
30049069 Lote: 21161787 - 31/10/2023 Qude: 50.00 5405
Lista: C1 / CEST: 13.002.00
20733 (-} PARACETAMOL 200 MGML GOTAS FR. 10 ML 060 FR 30,0000 2,2000 0,0000 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049045 (TYLEMAX) 5405 0,0000 %% 0,00
Lote: 0012021 - 28/02/2024 Qide: 30.00
562 (+) SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML BOLSA SFJ/ 060 BL 20, 16,4000 0,0000 328,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 Lote: 211822 - 31/08/2024 Qtde: 20.00 5408 /ww 10,0000 % 0,00
/CEST: 13.003.02 NP I I <
CONVENIO/T.A N° oLl olel]
CAIXA ECONOMICA FEDERAL . g [ tﬁu ~ ‘;
15
&

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR
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M“’L"‘!OO_] ___gi__ o Comprovante de Entrega

Cedente Ag;fCoa. Coderde ‘ Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111228370 |
Sacado - - " | Nosso Numero ) Mudou-ge () Q:segte ] () ’I:IEIO q;iste n°
| Recusai o Procurado alecido
IRMAND, SANTACASADE MD. DR BONTAL i s E § Desconhecids E ;} End. Insuf. E ) Outros
Venc:menlo | N. do Documento Espécie |Valor do Documento
101072022 | 75111/INFE RS L _ o
Recebi(amosl o bioquem _: Data Assinatura ‘ Data | Entregador
decaacteristicasacma | | | —
B Banco 0o Beasi SA 00 l 9‘
Local | Pagamento ; - - | Vencimento S
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO _ 10102022
Cedente Agen-::laf Codigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI _ - - B 01112728370
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Ace‘te Data do Processamento [ Nosso Nimero
05/09/2022 75111/INFE 02 N 05/09/2022 - . | 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
o 17027 | RS % | - I L e ATESD
Instrugbes [ ) Desconto / Abatimento
. ( ) Outras Dedugdes (Abatjmento]
WWW.BB.COM.BR Mora / Multa
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO [4% ) Morm Iy
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO ‘ () Oubios AGréadimgs o
|"( =)Valor Cobrado
Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ~ Cod. Interno: 00002624 [
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP

Sa_cado / Avalis_la: o

Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado

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

"”“”"‘""001 9 00190.00009 02970.983009 00010.343176 4 91340000047650

Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO o - 10/10/2022
Cedente Agéncia / Cédlgo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - - | 0111228370
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nomero o
050092022 | 75111/INFE {02 _IN 05/09/2022 B | 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Canteira Espécie ‘ Quantidade |Valor Valor do Documento
17027 |RS - = ___ = fom _wem & 476,50
Instrugbes | (-) Desconto / Abatimento
4 (-) Outras Dedugbes (Abatimento)
WWW,.BB.COM.BR = =
I
OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO (>} Morel Wuste
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO (+ ) Outros Acréscimos o
(=) Valor Cobrado .

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL COD. INTERNQ: 00002624
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Sacado / Avalista: Cﬂmgo de Barra

A

Autenl_ic;;;c Mecanica Flcha de Compensaqlo




z SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/09/2022 08:41 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
. . 3990
Pedido de Compra .
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 03/09/2022
Prz.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo otd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido VCTO 10/10/2022
18171- 1 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP SML-AMP- Néo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,6500 0,0000 0,0000 82,5000
Complemento do item
36225- 3 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15 ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,2000 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 16,4000 0,0000 0,0000 328,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 476,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
4?6.5@20 0,0000 0,000 0,0000

COMPRAS

Total do Pedido
476,5000




13/10/2022 09:01

CAIXA
M
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In.te.rnet....BankiNg...cAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191,09008 03725.232718 12411.700003 1 91360000388080
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

§5.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/10/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.880,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.880,80
Valor Pago (R$): 3.880,80
Data/hora da operagio: 10/10/2022 11:11:16

Cédigo da operacgdo: 083863083
Chave de seguranga: 2AS5HRYT46PTZGACS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
. BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOLUMENTS
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 550 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSOQ
PIEMONT SUL 'i' :E:g:DA m 3122,0932.7578.2400.0105.5500.1000.0288.5510.1356.3038
32669-700 Betim - MG : — -
N° 28.855 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et ShiiR: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: ) Autorizadora
belive
Pl : DADOS DA NF-¢
ME DT Rk O 131224914590986 - 02/09/2022 15:27:26
NATUREZA DA OPERJ\{‘RG
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAD SOCIAL N CNPJ DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO : CEP x DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 27:0
Pontal (016)3953-1716 15:27:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME | RAZAD SOCIAL CPF/CNPI TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECD O/DISTRITO TEP
MUNICIPID UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
28855/1 - 12/10/22 - 3880,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALDR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.880, 465,70 0,0{]| 0,00 3.880.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.880,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL mﬁ El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
1-D! T
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 132,0000 132,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e b ? ¥ i -] i A ¥ YALDY YALOR 0.
TRODUTO. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERYICO ; e i':?"l_; |uno| - oroE | u;?rlﬂ:u} :DE_CL%EI s :«al;gg n!:l’-mc"ﬁl,c : It‘MS i e ?r;l-'mqs AIL;?
39 FISIOLOGICO 0,9% [00ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 CX. 12,0000 323.4000 0,0000 3.880,80 3.880,80 463,70 0,00 12,00 0,00
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PRISILD - 19401/2024 Qude. 12.00
Numero da FCT: Bo0IC4DE-D20F-4DAG-AYAC-AFDFC9452D2A 1
CEST 13.004.00

A\ Lokl

CONVENIO/TA N2 IoD

A DERAL g

CAIXA ECONOMICA FED ‘ e

e .o BEoMEg M o0
CONTA CORRENTE: = . \f“-‘

OP: 003 2890 9\0
\...’r."'\,l DR PAGC RS: __-..’_-2-—-"-..-_,-‘—,_..-

DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES
OC 3964 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo
ICMS destino: RS 3880,80/ ICMS Destino; RS 232,85 (100% em 2020) /

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR







2y BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA C.N.P.J: 32757824000105 Pigina: /1

CC-e Carta de Correcio

N°: 28855

Série: |

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 02/09/2022 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 131224914590986

Data/Hora da Autorizago: 02/09/2022 15:27:26

Chave de acesso: 31220932757824000105550010000288551013563038
Destinatario/Remetente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO
Valor Total: RS 3.880,80

de Corregio SRR B

_ Informagdes da Carts

Lote: 9292
Sequencial do evento: |
Data/Hora do evento: 05/09/2022 16:04:21
Texto da Carta de Correciio
TRANSPORTADORA: BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

Condigdes de Uso da Carta de Correciio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: I1I - a
data de emissao ou de saida.

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSQFTWARE.COM.BR
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- @Banco Itad S.A. 341 7

Comprovante de Entrega

_____ _ _ —
Beneficiario Ag/Cod. Benickirio | Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MEDIC AL PRODUTOS HOSP]TALARES LTDA 2711/24117-0
Pagador - Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () an existe n°
. Nao Procurado () Falecido
R : v ; - ] /372523- () Recusado ) ()
JRMANDADE DA S&N'IA CASA DE MlSFRlCOI_t_]?[._k El: PONTAL | 000, ! () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie |Valor do Documento |
12/10/2022 ] "8851*IN'FE6 |RS -l 3.880,80 -
Recebi(emos) o bloquete. Data |Assinalura | Data : Entregador
de caracteristicas acima - - - | = e —
@Banca Itad S. A341 7

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER) o [Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER_J | 12/10/2022
Beneficiario - |Agénc:a / Cédigo Beneficiario
BELIVE MI;DICAL PRODUT 0S8 HO§?IT.AL&RES LTDA B o 27 1 TJ’2~1I 17-0
Data do Documenta No. do Documento | Espécie Doc. ‘Aceﬂa Data do Processamento | Nosso Numero
021092022 |28855/INFE6 | bP i 02/09/2022 |  000/372523-
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade ]Valor |Valor do Documento

[ 109 _LRs i x_ | 2 3.880,80

Instrugées: (Todas as iﬁrorrn a;ﬁés desie bloqueto sio de exclusiva reaponsabﬂidade do Beneficiario)

Apos 0 vencimento cobrar multa de R§ 77.62
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 12,94
Protestar apds 10 dias do vencimento

Pagador: IRMA NDADI: DA SANTA C. A.SA DE MIS LRIC(‘!RDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista:

Cnd‘. Intemo: 00004908
CGC: 55110753000141

T-( - ) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes (Abalimento)
mom IMulta

'(+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Recibo do Pagador

e nea341.7 3419100008 03725232718 12411700003 1 91360000388080

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ

[ Vencimento

APO% O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ | 1211072022
Beneficiario IAgenan Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 2711/24117-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. {ﬁceita | Data do Processamento | Nosso Nimero
02/092022 | 28855/INFE6 1 ___t_:?_ - N_ 102/0972022 - | _ 000/372523-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento

109 i ) x| = 3.880,80

Instrugbes: (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusi\ra responsabilidade do Beneficiario)

Apos 0 vencimento cobrar multa de RS 77.62
Apos o vencimento cobrar juros de RS 12,94
Protestar apos 10 dias do vencimento

Pagador: IRMANDADE DA ‘;ANTA CASA DE MISERILORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista;

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55110753000141

"(~) Desconto / Abatimento

: ( -_)_Emas Eedut;;é_e; {_ﬂlﬂaﬁmehm)
(+)Mora/Muta

f (+) Outros Acréscimos

| { =) Valor Cobrado

Cédigo de Barra

Ficha de Compensagao




STH-R<HCMP0004> Emissdo 02/09/2022 11:56 No. Pagina

'

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CHPJ: 55.110.753/0001-41 .
= g FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra =5
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 02/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentag@io-Marca) Situagdo do Item No.Cotagioc (Emp.Regq-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido  VENCIMENTO 10/10/2022
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Nado Entregou
(4) FARMACIA 1.008,00 3,8500 0,0000 0,0000 3.880,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.B80,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.880,8000 0,0000 3.880,8000




13/10/2022 09:02 Int-ernet B_Ank.ing CAI-XA
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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 | O0000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do c6digo de barras: 00190.00009 02970.983009 00010.341170 2 91340000209100
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
Nome/Razao Social: MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS . EIRELI
CPF/CNP2: 13.046.855/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.091,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.091,00
Valor Pago (R$): 2.091,00

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:11:36

Cédigo da operagdo: 083863909
Chave de seguranga: 3T95V437GYNKRS79

)peracdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

C CAIXA: 0800 726 0101

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

) CAIXA: 0800 104 0104

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

s ————————————————————————————




’ Al MITENTE CONTROLE FISCO
e IDENTIFICACAO DO E D ANFE NTR!

MIRASSOL MED COMERCIO | “pocuus o
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA 52;1:
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 HSCAL ILETRONICA

Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA m (CHAVE DE ACESSO

. - ¥ n ¢
M irosst , 15132-176 Mirassol - SP b=BibA 3522.0913.0468.5500,0103.5500.1000.0751,0910.0551,8514
mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 75.109
Wed Fone: (17)3242-1509 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1 :
.nfe. .gov.br/ te d
FOLHA: 11 ["™V nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

™~ Autorizadora

DADOS DA NF-e
135221192386663 - 02/09/2022 17:37:49

NATUREZA DA OPERACAO

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPI
451.039.440.113 13.046.855/0001-03

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA _
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/09/2022]
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (169)9110-0279 SP 17:23:24
INFORMACQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
75109/1 - 10/10/22 - 2091,00
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR. DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 N 0,00 0,00 0,00 2.091,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO [P VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.091.,00 £t
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘fj%‘é“ﬁﬂ%m E 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD. WASHINGTON LUIZ KM 17 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 100,3000 100,3000
DAD_OS DOS PRODUTOS /
e : ¥ = A ' m
NOMS % 0 | TR R e |cropd 7 ey ik <A e e ] il
3688 (+) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA SF./ i 091, T X 1 000 | 40,
30049099 Lote: 207622 - 31/08/2024 Qude: 170.00 ¢ 'ﬂﬁ
/ CEST: 13.003.02 L
P - d "‘;‘-}n
A Mg~ " s J ‘\ 5 -
CONVENIO/T.A N\L&l_’ Sre
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
C) K -O
CONTA CORRENTE: 151 -C ).
OP: 003 Beii . i
VAL DA O, +/’"\1§-"“\_i‘ O
[DADOS ADICTONATS '] W) AN o ) W ) v b we = =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / -

Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 o D JEMEEET - OL&-:J
hrs. / FEDIDO 3969 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52,515 . lrfwl—d-'-”
-Art313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI =2fTOR: _—

10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 2091.00 / Pedidos de Venda: 70363
Tributo aproximado R$: 281,24 Federal R$: 278,10 Estadual Fonte; IBPT /

OUROWEB® - WWW.DURQOWEB,COM,.BR



summmmi01 -9

Comprovante de Entrega

Cedente Ag /Cod. Cedente | Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

M{RASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0 |

Sacado Nosso Numero () I\Rdudou-ze E } a:segte ] ([ } :_l:lr; g:i:le n°
ecusado o Procurado i

IRAAND, AT AR D M. L5 TORAL. s E; Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento ‘ N. do Documento | Espécie Valor do Documento

10.-'I0!2022 | 75109/1NFE _| RS 2.091,00

Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicasacima | | R

- m-nmn‘ 00 1 9J

"Local Pagamento | Vencimento

PPAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO § 10102022

Cedente Agéncia / Codigo Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI ‘ _ B 01112128370

Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero

02/092022 75109/INFE 02 | 02/09/2022 29.709.830.000-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ‘ Valor Valor do Documento

S 17027 | RS x = ) 2.091,00

Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

. (-) Outras Dedugdes (Abatimento)

WWW.BB.COM.BR e i

OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

(+) Mora / Multa

FT Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 - PONTAL - SP

ia__r_:a_adc .-'A\rarista:_

Cod, Interno: 00002624
CNPJ: 55110753000141

Autenticagio Mecanica

Recibo do Sacado

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

omavensifiy]. 9‘ 00190.00009 02970.983009 00010.341170 2 91340000209100

"Local Pagamento ' Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO ‘ 10/10/2022
Cedente |Agéncia / Cédigo Cedente
'MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI i - ; 0111-2/2837-0
Data do Documento 'Espécie Doc. |Aceite | Data do Processamento | Nosso Nimero -
020972022 | 7s109/1NFE 02 IN | 02/09/2022 | 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
- - | 17-027 RS | x = 2.091,00
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

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

UOUh'as Dedugdes {Abatimantu}

(+) Mora / Multa

[(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14180000 - PONTAL - SP
Samdo f Avalista:

COD. INTERNO: 00002624

CNPJ: 55110753000141

Cédigo de Barra

A AR

Autenticacdo Mecanica Ficha de Cnmpensaqao




o SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 07:42 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
3969
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS Data Ped: 02/09/2022
Frz,Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = " vlr.Total
Cbservagidc do Pedido VENCIMENTO 10/10/2022
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 170,0000 12,3000 0,0000 0,0000 2.091,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.091,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido _+ Frete Pedido =
2.091,0000 0,0000

COMPRAS

Total do Pedido
2.091,0000




13/10/2022 09:02 IntE.met...BaNki_ng c:AIXA
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01229.044514 64401.550005 4 91350000092084
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
Nome/Razdo Social: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
CPF/CNPJ: 12,949,240/0001-16

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: 11/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 920,84
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 920,84
Valor Pago (R$): 920,84
Data/hora da operacgio: 10/10/2022 11:11:55

Coédigo da operagdo: 083864708
Chave de seguranga: HEHAL469M36M4UX4

)peracdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

C CAIXA: 0BOO 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: 0B00 725 7474

) CAIXA: 0800 104 0104

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

s ——




- A wE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | ooy ienro st AR oA
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
. RUA ANTONIO AGUIAR, 30 a1
. 1-
. @zsNAK JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - §P e e oman 321 5710 0032 2074
TCLETONC: (16)3505-8555 CCP; 14098-842 N° 32157 3522 0912 9492 4000 0116 5500 1000 0 22
1 W zanak com. be SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\v' PREDEEnak como FoLHAT/2 wnw nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizadars
\TUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
";’ENDDA DE MERCADORIA 135221248899925 - 14/09/2022 09:12:53
RECH I ERT A U, INSCRICAD, EBTACAAL B4 5661, TRBUTARG CHRl
797233383112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAD SQCIAL GNP ¢ GPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/09/2022
ENDERECO BAIRRD | ISTRITD == DATA DA Baloa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,.. CENTRO 14180-000 14/09/2022
IlmL . U mrsn INBCRIGAD ESTADUAL mmui_n_
PONTAL SP | (16)3953-1716 09:12:35
FATURA / DUPLICATA
Nt Valor Wimero Venoimento Valor Nimero Vanciments Valos Rimaro Venocimento Valor
001 1171072027 a0, 84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DF 1CMS VALOR DO IS BASE DE CALCL BUBSTTT VAL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 920.84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD | OUTRAS DEEPESAS ACESSOMAS VALOR DO 1Py WALOR TOTAL Dk NOTA,
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 920’84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
| RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA |comca aNTT PLACA VEICULD uF CNPJ | CPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPS0 uF INSCRICAD ESTADUAL
\DE ESPECE MARCA NUMERACAC | PEBO BRUTE PESO LICUIDO
[ 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOD I SERVIGO
m DESCRIGAQ DO PROGUTO / SERWGD mowsH | caosu | croe | uwo. | qumrmape | | YALOR .on Y “gf:“ o “’:‘" :..:nm:
26191 FITA PVC 45X40 FITAR TRANSPARENTE 39191010 | 0102 | 5102 | UN 5,0000 34 0,00 17,20 0,00 0,00 0,00
26336 CADERNO BROCHURA 1/4 96F CD AZUL|48202000 0500 | 5405 | UN 2,0000 4,12 0,00 8,24 0,00 0,00 0,00
STIFF JANDALA
Valor BC ICMS ST Retido RS: 8:04 Valor FCMS
ST Retido: RS 0.50
20325 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 TOP | 83052000 | 0102 5102 | €X 12,0000 47 0,00 57,12 0,00 0,00 0,00
22930 CADERNO IX1 80F CM ESPIRAL TILIBRA 48202000 0500 | 5405 | tn 5,0000 6,93 0,00 34,65 0,00 0,00 0,00
PEPPER MASCULINO
Valor BC ICMS ST Retido RS: 36.20 Valor ICMS
ST Retido: RS 2.25
noss CATYA CORRFSPONTIFNCTA TRIPY A | 39261000 | 0500 | 5405 | po 1,/000 51 8K) mnn b2 il 00 0o 00
NOVACRIL MOVEL CRIS
01270 PASTA CATALOGO (/S0 ENVELOPES ACP| 42021210 | 0500 | s40% UN 5,0000 1526 0,00 76,30 0,00 u"lfb .00
FINO OF. C/VISOR PR
Valor BC ICMS ST Retido R$: 3565 Valor ICMS
5T Rendo: RS 4,95
07044 PASTA POLIONDA 55MM GOLDEN VD 42021210 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 6,09 0,00 30,45 0,00 0,00 0,00/
CALCULO DO iSSaN
NICEAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO BSON VALOR TOTAL DO 1S50N
DADOS ADICIONAIS ot 1.7 T8
[MeroemacOEs comm EmENTARES m@f_’ | |0 N [resemvanc A Fmco
O FRALG LE TRCA E VOLUCAO E DE 7 DIAS CORRIIGS CONTA & Lo DIl Lh EHT w0 (V8 ORHE CODIuy EFESA D0
CONSUMIDOR, r:nuso if ::h Aprox RE r;:.nt m.mWEﬁmﬁiﬁg AL ADQUIRIDO PRARA U1S0
O COMSUMO FROPRIO. I. DOC EHITIDO POR ME OU SPP OPT 0 SIMPLES NACIOMAL. IT. NAO GERA D(BEET&RA(EEDITE FISCAL r
DE ICMS E IFI. VENDEDOR: 006-SILVANA PEDIDO (3] COMFRA: 4009 E
CAIXA ECONOMICA FED @&
AG: 3472 q%q <O NP
= ! . %A 3"
CONTA CORRENTE: L g 0
B %
03 l_l \}‘N g Q\"
X ido . L

VALOR PAGO R$:




IDENTIFCACAD DO EMITENTE
; DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | 00 wento AuxiLAR 04
ESCRITORIC LTDA NOTA FIBCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
=3 TEAIA K RUA ANTONIO AGUIAR, 380 1. 8AlDA
=/ &ERNA JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - SP CHASUE AR
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N° 32157 3522 0912 9492 4000 0116 5500 1000 0321 5710 0032 2074
by Im: SER'[EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
et 2 FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA 135221248899925 - 14/09/2022 09:12:53
INSCRIGAD ESTADUAL i DO SUBST. A CNPJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

PRODUTD v NS | Ce0SN | CFOP | UND. | QUANTIWDE | yumimo | Descowto | tora Icws iows " s :
00477 ENV.SACO K.NATU.250X353MM 80G SCRITY | 48171000 | 0500 | 5405 | Cx 3,0000 7735 0,00 232,05 0,00 0,00 0,00

CX €250
00389 BATERIA DURACELL 9V ALCALINA 85061031 | 0102 | 5102 | UN 3,0000 26,13 0,00 78,39 0,00 0,00 0,00
23507 FILHA PALITO AAA C16 BLISTER | 85061012 | 0102 | 5102 | PCT 2,0000 70,85 0,00 141,70 0,00 0,00 0,00

ALCALTN A TRACEL L
23506 FilHA PEQUENA AA C16 ALCALINA|850610i2 | 002 | siod | et 3,6000 70,85 0,00 141,70 0,60 0,00 0,00

BLISTER MMRACEL]
03706 CORRETIVO LIQ. 18ML MAXI FRAMA 38249979 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 207 0,00 4,14 0,00 0,00 0,00
(lmﬁ;‘( CARBONO CIS PAPEL AZUL (V104 4X169010 | 0102 | S102 | CX 1,0000 4629 0,00 4629 (LT} 0,00 000

g 8
b paV QUM

3ATA: N 106/ QCO? y

-eroRr: Odavorcod tadc

Dessnvoivids por: www.microrib.com.or




, PAGADOR
®..... [341-7 | RECIBO DO

Agencia | Codigo do Benehaanc Motivos da nao enirega (para musa da smpresa entregadora)
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/44015-5 ;
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELL! - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 () Mudou-sa ( ) Ausente { ) Nao suxiste n. indicada
Pagador Nosso Numaro { ) Nao Provurado
IRHANDADEDRW&GMADEERWRDIADEPQNT&L mm ¢ Shdad i y, 8
Vencimento Numero do Documenio Especie Documento Documents Mecido Outros (Anctar
11/10/2022 032157NF-A ] DM I 920,84
Recebi(emos) o bioqueto/itula Dats Assinglura Ditar Entregador
COM a§ caractenstcas acima

Ll Banco had S.A

341-7 | 34191.09008 01229.044514 64401.550005 4 9135000092084

o 40155 11/10/2022

Até o vencimento, preferencialmente no Itad e Apés o vencimento, somente no roeees e

itau. 108/00012290-4 920,84
Baneficiang CPFICNPJ Data do me1 = (-} Desconto

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO  12.949.24010001-16 | 4o —

LTOA 032157NF-A

Especia Moada (+) MultayJuros

RUA ANTONIO AGUIAR, 380 - JARDIM CYBELLI - R$ _ _ =

RIBEIRAG PRETO SF - CEP: 14088-812 Guandade Woada | val (= Vil Cabrats
Demonstrativo:

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 18,42 e juros de R$ 9,21 ao dia.

Pedido(s) de Compra:
4009
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 5§5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL sP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

_ |l 341.7 ‘ 34191.09008 01229.044514 64401.550005 4 91350000092084

Local 08 Pagamanto Farceia Vancimento
Até o vencimento, preferenciaimente no Itad @ Apds o vencimento, somente no Itad. A | 11/10/2022
Bansficano CRFICNP] oM T Coon 4o Denafiier
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/440155
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Data 0o Documento Numara do Documento Especie Documento Acsite Data do Processamentio NOSSO numen
14/09/2022 032157NF-A DM NAO 14/09/2022 109/00012290-4
Usc do Banco Cartaira Espacis Moada Quart:dsdes Mosda (%) Valor {~) Valer do Documento
109 RS 920,84
I (Tensto da respor do iario) Qualquer duvids sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-] Desconto
Apos o vencimento cobrar multa de RS 18,42 e juros de R$ 9.21 ao dia.
Ouras Deducoss/Abatimenios |
{+) Mufta/ Juros
=} Varor Cotrmdo
Pagecr IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

[T




[ - SIH-R<HCMPO004> Emissdo 12/09/2022 13231 No. pégj_na
' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pad:.t;o
' 4009
Pedido de Compra

Ifipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 12/09/2022
fPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido VENCIMENTO 11/10Q/22

51081- 1 BATERIA ALCALINA 9V-UND- Nao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 3,0000 26,1300 0,0000 0,0000 78,3900
Complemento do item DURACELL

56820- 1 CADERNO CAPA DURA PEQUENO-UNIDADE-SAQ Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 4,1200 0,0000 0,0000 8,2400
Complemento do item 96 FOLHAS

56911- 1 CADERNO ESPIRAL GRANDE-UNIDADE-SAQ Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 6,9300 0,0000 0,0000 34,6500
Complemento do item 80 FOLHAS

57174~ 1 CAIXA DE CORRESPONDENCIA TRIPLA ACRILICA- N3o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 1,0000 52,6200 0,0000 0,0000 52,6200
Complemento do item

59006~ 1 CARBONO AZUL-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou

(3) ALMOXARIFADO 100,0000 0,4629 0,0000 0,0000 46,2900
Complemento do item

63733- 1 CORRETIVO LIQUIDO 18ML-UNIDADE-MARCA: Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 2,0000 2,0700 0,0000 0,0000 4,1400
Complemento do item

66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Néo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 750,0000 0,3094 0,0000 0,0000 232,0500
Complemento do item

70026- 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,4400 0,0000 0,0000 17,2000
Complemento do item

[72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 12,0000 4,7600 0,0000 0,0000 57,1200
Complemento do item

0639- 1 PASTA CATALOGO C/50 FOLHAS PLASTICO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 5,0000 15,2600 0,0000 0,0000 76,3000
Complemento do item




. SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 12/09/2022 13:31 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Ny . 4009
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 12/09/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

Total dos Itens +

920,8484
- {'\
b

Encargo Pedido -
0,0000

PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Descontc) = Vlr.Total
Observacio do Pedido VENCIMENTO 11/10/22
80822- 1 PASTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 6,0900 0,0000 0,0000 30,4500
Complemento do item COM ELASTICO
81474- 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 4,4281 0,0000 0,0000 141,6992
Complemento do item DURACELL
LIGQB— 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 4,4281 0,0000 0,0000 141,6992
Complemento do item DURACELL
Totais: Total Bruto dos itens: 520,8484
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

OMPRA

Total do Pedido
920,8484




13/10/2022 09:02 Internet___ Ba:nkinG CAIXA

CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0
|
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01417.621909 00256.160011 6 91370000061740
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 617,40
Juros (R$): 0,00
10F (RS$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 617,40
Valor Pago (R$): 617,40

Data/hora da operacéo: 10/10/2022 11:12:33

Cédigo da operacdo: 083866322
Chave de seguranga: V5NZISYXCXUTZYNS

Jperacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
\C CAIXA: 0800 726 0101
ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ividoria: 0800 725 7474
5 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

e
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SS CLEAN SERV. E PROD. DE LIMPEZA

Documento Auxiliar da

_ . EHIGIENE LTDA Nota Fiscal Eletronica
/ i ’ . . 522 - Jardi 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
ARRORAION SRR, T e Imlm | gl 3522 0926 8995 3000 0107 5500 1000 0039 9412 8182 0247
Y Brasilia - SERTAOZINHO - SP - CEP: N° 000.003.994
2 : For l 4115)03'51233-0105" Série 0.01 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
5.85.C 1(3;?!4’1’ A e Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA MERC. S/ ST E COM ST 135221250623899 14/09/2022 12:51:46
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
664199407117 26.899.530/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/09/2022
ENDERECO BAIRRO{ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/09/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 3994 - Valor Original: R$ 617,40 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 617,40
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 13/10/2022
Valor R$ 617.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 617,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 617,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ ¢ CPF
NOSSO CARRO 0 - REMETENTE 26.899.530/0001-07
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. ANTONIO PASCHOAL, 522 SERTAOZINHO SP | 664.199.407.117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r@'@ﬁ% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [csos | crop |unip.|  qroe. u:l‘:?fm"o M‘m L‘Qﬁ'& ci‘:gﬁ]‘::m ‘jﬁ" "”}:]0"'- w:::c" I’:I
1190 SACO PLASTICO J0X40KG 39232910 0102 | 5102 | UN 1500] = 2950 0,00 444,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1860 DETERGENTE LAVA LOUCAS S00ML MINUANO 34029033 | 0500 | 5405 | UN 30000~ 2,38 0,00 71,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1122 BOTA PVC CANO CURTO PRETA 64019200 0102 | 5102 | UN 200l .~  51L00 0,00 102,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
~ [ i‘J
3¢
]
~ M wg“ 3‘
& - ol 1
el D21 \ O
CONVENIO/T J: p;ﬁﬁﬁ
DERAL ¥y
CAIKA EGONDMICA FED g
AG13472 a4 -O
CONTA QORREN TE AN p
4
OP} 003 AL e Mo O
S & : X . tnL:EBIDvL L‘/
A LOR gAGO RY: B . -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
pedido de compra 4026

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/09/2022 12:51.,50

Profile Sistemas (16)9.9208-7015
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- ¥'sICo0B

Beneficidrio [
S8 CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07

ANTONIO PASCHOAL 522

JARDIM BRASILIA

SERTAOZINHO - SP 14170-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséio (=) Valor cobrado
A partir 14/10/2022 Juros 0,17%/dia 14/09/2022

A partir 14/10/2022 multa de 5,00% Coop Contr/C6d. Beneficiario
Nao conceder desconto. 3214/4176219

Nosso Numero

7y
A3/

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

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

2561-6

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 3994
Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito

| CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador

r Autenticaglio mecdnica - Recibo do pagador ——

—— e e e = = e e e e

; S|COOB ] 756 | 75691.32140 01417.621909 00256.160011 6 91370000061740

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB A 4 110/ ﬁ!&
S ! A e e e T
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
S$S CLEAN SERVICOS E PRODUTOS DE LIMPEZA E HIGIENE 26.899.530/0001-07 3214/4176219
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
14/09/202 3994 DM N 14/08/2022 2561-6
Espécie Quantidade Valor Valor documento
S5 R$ 0,00 617,40
nsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 14/10/2022 Juros 0,17%/dia
A partir 14/10/2022 multa de 5,00%
Nao conceder desconto. (=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador {+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERIC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficidrio Final

AR RMRIAw, =




. SIH-R<HCMP0004> Emissdec 13/09/2022 11:38 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
4026
. = .
"\ Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 175 - S.S CLEAN SE E PROD. DE LIMP E HIG Data Ped: 13/09/2022
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Nao Entregou
Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido
4180~ 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Nio Entregou
(32) LIMPE@A 15,0000 29,6000 0, 0000 0,0000 444,0000
Complemento do item
55128- 1 BOTA PLASTICA P/LIMPEZA CANO CURTO-PAR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 51,0000 0, 0000 0,0000 102, 0000
Complemento do item (1PAR 37) E (1 PAR 38) COR PRETA
64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO S500ML-UN- N2o Entregou
(32) LIMPEZA 30,0000 2,3800 0,0000 0,0000 71,4000
Complemento do item  MINUANO
Totais: Total Bruto dos itens: 617,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
617,4000 0,0000 617,4000
]
N \
COMPRAS .




13/10/2022 09:02 I:nter_net-—Bank.ing...CAIXA

CAIXA

/M

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000989-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000142 93108.701017 1 91370000058825
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER 5.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

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

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 588,25
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 588,25
Valor Pago (R$): 588,25

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/10/2022

Data/hora da operacio: 10/10/2022 11:12:52

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

083867092
XPCAB5K4Z46RW8B2Y

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

LA




HAEnuIIcacan do cmicnic AN L.
\ ALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA |
NCH ; AV DOUTOR CELSO CHARURL, 7500 0-ENTRADA ']_ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
=t«wm JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SADA L2 352209522027 4400 0192 5500 1000 8628 5716 1274 0594
{ Hospitaiar RIBEIRAO PRETO/SP N. 000862857 | — : |
Fane: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Q V] O “wal 1 FOLHA 01/01 www.nfe.fizendagov.br/porntal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAOQ

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERC EIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
! 135221245518097 13/09/2022 16:25:07-03:00

|INSCRICAQ ESTADUAL

CNPVCPF

(582156635119

DESTINATARIO/REMETENTE

52.202.744/0001-92

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF | DATA DE EMISSAO
'IRM.STA CASA MIS DE PONTAL _ $5.110.753/000141 _ i 13/09/2022

ENDERECD BAIRRO/DISTRITO iCEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 |CENTRO ) - | 14180000 13/09/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘mao ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL S 01639531719 sP o200
FATURA o ) . )

ol | |
[13110/2022 ,

|

|588.25

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO

| VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

S88,25 105,89 0,00 0,00 588,25
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
! 0.00 0.00 0,00 i 0.00 0,00 588,25
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS e — ——— = —
| RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF ONPHCPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS | 0-EMITENTE | 12.270,745/0004-00
| ENDERECO o MUNICIPIO G /INSCRICAO ESTADUAL
| RUA SAD PAULD 41 SALA 1706 SANTOS |sp 633751854115
i Q UANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(2 |cx | 20490 20,490
DADS DO PRODUTO / SER\-‘I(",‘) . )
[COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY, [NCMiSH ~ CST CFOP |UN QUANT.  V.UNITARIO J\!TO‘I‘.-\I. BCICMS |VICMS |VIPI AICMS | AIPL
(0001744 PAPEL GRAU CIRURGICO TUB 20CMX100M ADDPAK 333@%455000 000 $102 |RL 2,00 111.6650 223,33 22333 4020 0,00 18,00% 0.00%
i 287669 | 0 ' |
i XEAN: 7908267466047 Reg. Anvisa: ISENTO - Lote: 298 |
| 410/01 -Dr. Fabric. 16/08/2022 - Dt Valid: 02/ |
i 05/2024 Marca: ADDPAK AMCOR |
lo003462 ALGODAO HIDROFILO 500G - NATHY 152030000 000/5102 |PC 10,00 12164000 121,64 121,64 21,89 0,00 18.00% 0.00%
xEAN: 789813615005 Reg.Anvisa: 80262590001 - Lote: | i
| 1221 - Dt Fabric: 16/12/2021 - Dt. Valid: 16/1
:' 2/2026 Marca: NATHY
0003462 ALGODAOQ HIDROFILO 500G - NATHY 52030000 000 5102 |PC 20,00 12,164000 243,28 24328 4380 0,00 [8.00% 0.00%
! XEAN: 789813615005 Reg. Anvisa: 80262590001 - Lote: |
' 1221 - Dt. Fabric 16/12/2021 - Dt. Valid: 16/1 m !
212026 Marca: NATHY ﬁ\gp‘-),.
bolviesim domrssms s e S ne T e s T s

CALCULO DO ISSQN

: INSCRICAO MUNICIPAL

{

DADOS ADICIONAIS . -
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno; 166305
Protocolo” 135221245518097

| Pedido cliente 4021 Local de entrega OC 4021 - Nro. Pedido Intemo: 166305 - Forma de

Pagamento. BOLETO

powered by ) TOTVS
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Y &‘ham ander

e 033-7

Comprovante de Entrega

!AgénciaiCéd. Beneficiario| Nro.Documento .

. Beneficiario |( ) Mudou-se
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A . 0289/1432850 000862857 |( )Ausente
Pagador - T Vencimento | alor do Documento : ;:5" es::": 7 MRk
13/10/2022 588,25 oy
IRM.STA CASA MIS.DE PONTAL | - |( ) Néo procurado
| Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) g blogueto&tulo com as caracteristicas acima. () Desc&?nhacrdo
| Data Entregador (/) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

2 i Recibo do Pagador

Santander § =
bl 033-7 | . )
Local de Pagamento | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 13/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco ) Agéncia/Cédigo do Beneficiano
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515 I
Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. |Aceite  Data do Processamentc | Nosso Numero
13/09/2022 000862857 DM | N 13/09/2022 14931087
Uso do Banco |Carteira Espécie 'Quantidade Valor Valor do Documento
- | RCR | R$ | 588,25
Instrugbes (Todas as informagées deste boleto sdo de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS .(-70utms Deducbes
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,18 POR DIAAPOS O VENCIMENTO ot

+ )Mol ul

{+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

—
iior IRM STA CASA MIS.DE PONTAL

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - 14180000

CNP.J: 55.110.753/0001-41

Sacador/Avalista

& Santander

033-7  03399.14327 85000.000142 93108.701017 1 91370000058825

Autenticagdo Mecénica

Local de Pagamento

[ Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. ‘ 13/10/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14088-515
Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. [Aceite  [Data do Processamento | Nosso Nimero
13/09/2022 000862857 DM | N 13/09/2022 14931087
Uso do Banco |Carteira o 'Esp]éqt:f; Quantidade |Valor Valor do Documento

RC
instrucdes (Todas as informagdes deste boleto 550 de exclusiva responsabilidade do beneficiana) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE R$ 0,18 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

Pagador IRM.STA CASA MIS. DE PONTAL -
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000
CNPJ: 55.110.763/0001-41

Sacador/Avalista

| (-)Outras Deducdes

'#)MoraMuita

! =
{+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado
|

WO

Autenticaglo Mecénica Ficha de Compomcl_o

e ———————————————————————————————




: X SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/09/2022 16125 No. Pagina
ET /DevMgmt/DiscoVeivhkesankibh HFFPALy Lo wrs. ox PONTAL 1
ost: 127.0.0.1:8088ps: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4021
X Pedido de Compra =
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 12/09/2022
z.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (cadigu—Name—Apresentaclo—Maxca) Situagdo do Item No.Cotacgéo (Emp . Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Pbservagéio do Pedido VENCIMENTO 14/10/22
48653~ 1 ALGODAQ HIDROFILO PACOTE COM S500G-PACOTE- Nao Entregou
(4) FARMACIA . 30,0000 12,1641 0,0000 0,0000 364,9230

Complemento do item

66357- 2 EMBALAGEM TUBULAR DESC.2FACE 20CM-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 111,6636 0,0000 0,0000 223,3272
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 588,2502
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
588,2502 0,0000 0,0000 588B,2502
0
x ¥ v .
COMPRAS .




13/10/2022 09:02 Internet-—-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 codigo de barras: 00190.00009 03277.683003 00000.398172 6 91340000110000

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

Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
MEDRIBEIRAQO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSP

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social: MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALA

CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM STA CASA DE MIIS 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: 10/10/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.100,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.100,00
Valor Pago (R$): 1.100,00

Data/hora da operacdo: 10/10/2022 11:13:10

Cédigo da operagdo: 083867855
Chave de seguranga: MEWKRCCVN2AYM2WOQ

Jperacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

\C CAIXA: 0800 726 0101

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ividoria: 0800 725 7474
O CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Sérle do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

&

Medribeirao Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda

Med Ribeirao

MedRibeirao

Rua Holanda,675 - - sala 1 - Vila Mariana

CEP 14075-240 - Fone: (01)03638-5263 - Ribeirao Preto - SP
daniela.acaocontabilidade@hotmail.com
Inscricdo Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14.392.532/0001-26

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Competéncia/Emissdo

28/09/2022

Nalureza da Operagéo
Tributagdo no municipio

Data de Geragdo da NFS-e

28/09/2022 11:35:35

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9F 9D 8D

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

336

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com .briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complementa Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade | UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO
Fabricante: DIXTAL

Patriménio: 002

Modelo: DX 2023

2- Instrumento/Equipamento

Tipo de Servico: Manutengdo Corretiva

Problema Reclamado: Equipamento desliga sozinho apés um tempo ligado

Descrigao do Servigo:

*- MANUTENCAO CORRETIVA

* - REVISAO NOS CHICOTES

* - REVISAO NOS CONECTORES

* - CERTIFICADO DE CALIBRACAO

* - TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

*- RETRABALHO DA FONTE DE ALIMENTAGAO ( TROCA DE COMPONENT ES ELETRONICOS).

+- 01 BRAGADEIRA

"

L.

“,ﬂ‘\,'?;' d .04
pp&0

o,

Rehata C istina Pereira
erente Pperacions
CPF: 138 637.2138. -’d'

- LIMPEZA
* - TESTES FUNCIONAIS

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,...| 2,50 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo | Base de Céalculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionada
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.100,00 R$ 27,50 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengées ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 1.100,00 |

Informagdes Complementares

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMI{-‘CI;F&”ACIONAL"; e Il - "NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI." PO T, e L
CONVENIO7 TAN—===

CAIXA eCONOMICA FEDERAL

AG: 3472 OQG ,O.
CONTA CORRENTEATA =N

Moo -

L ——

OP: 003 |
VALOR PAGO R$:




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

T T T T I T

ARSI R

Recibo do Pagador

g BANCODOBRASIL ITRIRIE 03277.683003 00000.398172 6 91340000110000
#

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

Nosso Niimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00032776830000000398 | 336 10/10/2022 1.100,00

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endereco

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA
R HOLANDA 675 VILA MARTANA RIBEIRAO PRETO  SP-14.075-240

B L L T T snssEnane

CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

Autenticagdo mecinica
2890-8/103392-1

BEssssssssssRnasNRARRRReRRRERRES

L P T T T I T ]

,3 BANCODOBRASIL (ORI 03277.683003 00000.398172 6 91340000110000
Local de Pagamento -W

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/10/2022

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario

2890-8/103392-1

MEDRIBEIRAQ VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA - CPF/CNPJ: 14.392.532/0001-26

Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero

28/09/2022 336 DM N 28/09/2022 00032776830000000398

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.100,00

Informagdes de Responsabilidade do Beneficirio

JUROS: DISPENSADO

(=) Desconto/Abatimento
0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
1.100,00

ssnsmsnans e e b T T T T T PR

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM STA CASA DE MIIS DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180000; MUNICIPIO PONTAL; PONTAL - SP

Beneficiario Final Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagio

LR T




e Ordem de Servico N2 7350

MedRibeirdo Data de Abertura: 24/08/2022 10:00:00

Service Estado: Aguardando aprovacéao

1- Dados do Solicitante
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL/SP - CEP

14.180-000

Contato: RENATA PEREIRA , (16) 3 9531-716
CNP): 55110753000141

2- Instrumento/Equipamento
Tipo: MONITOR MULTIPARAMETRO Patriménio: 002
Fabricante: DIXTAL Modelo: DX 2023

3- Servico Prestado

Tipo de Servico: Manutencéo Corretiva
Problema Reclamado: Equipamento desliga sozinho apés um tempo ligado
Descricao do Servico:

- MANUTENCAO CORRETIVA

- REVISAO NOS CHICOTES

- REVISAO NOS CONECTORES

- CERTIFICADO DE CALIBRAQAO

- TESTE DE SEGURANCA ELETRICA ~ )

- RETRABALHO DA FONTE DE ALIMENTACAO ( TROCA DE COMPONENTES ELETRONICOS),

- 01 BRACADEIRA

- LIMPEZA

- TESTES FUNCIONAIS

- O TESTE DE SEGURANCA ELETRICA garante que um equipamento eletro-médico nio ests
fornecendo ou conduzindo correntes possivelmente danosas ao paciente e ao operador do
equipamento. Desta forma, é possivel verificar a importancia da seguranca elétrica dos
equipamentos e a necessidade de realizar Testes de Seguranca Elétrica (TSE) periddicos,
garantindo a qualidade desses dispositivos médicos.

- A MedRibeirdo segue os basilares das normas regentes do Teste de Seguranca Elétrica, criadas
pela ISO (International Organization for Standardiztion) e IEC (International Electrotechnical
Commission) - NBR IEC 60601 e 62353,

- A CALIBRACAO representa o conjunto de operacées que estabelece, sob condicées especificas, a
relagao entre os valores indicados por um instrumento de medicdo, sistema de medicao ou
valores representados por uma medida materializada ou material de referéncia, e os valores
correspondentes as grandezas estabelecidas por padroes.

De acordo com o estabelecido na norma ISO-IEC 17025:2017, a calibracao sera realizada com
padroes rastreaveis a RBC / INMETRO (Rede Brasileira de Calibracao), ou seja, rastreabilidade
metrologica dos seus resultados de medicao sao =stabelecidas e mantidas por meio de uma
cadeia ininterrupta e documentada de calibracées, cada uma contribuindo para a incerteza da
medicao.

4-

Observacoes

Acessdrios: cabo forca, sensor de oximetria, bragadeira com cabo extensor

- CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

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

e




: e ® Ordem de Servico N2 7350
Medebelgl,;g,g Data de Abertura: 24/08/2022 10:00:00
Estado: Aguardando aprovacao

- VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
= - PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS

* - DADOS DO FATURAMENTO: CNPJ: 14.392.532/0001-26

Garantia: 12 de Dezembro de 2022
Prazo de Pagamento: 10 de Outubro de 2022
Valor do Servico: R$ 1100.00
Descontos: R$ 0.00
Acréscimos: R$ 0.00
Pecas: R$ 0
Valor Total: R$ 1100.00
(@&w 2Qe 0y  4dd
Assinatuta do Cliente Responsavel Técnico
Renata Crigtina Pereira Lucas Ap. da Silva

Gerente Operacional CFT - 30610198807
CPF: 138.437.238-21

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



16/09/2022 11:10

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g i COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0A7A D€ AGERTURR
:'4‘&::%?{2532!0001 -26 CADASTRAL 26/09/2011

NOME EMPRESARIAL -

MEDRIBEIRAO VENDAS E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITAL_AR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MED RIBEIRAO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos e materials para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutengéio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletrotera

péuticos e equipamentos de irradiagdo

O E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO MERC COMPLEMENTO

R HOLANDA 875 SALA 01

CEP | [BARRODISTRITO MUNICIFIO UF
14.075-240 VILA MARIANA RIBEIRAD PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@MEDRIBEIRAO.COM (16) 36385263

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
R

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/09/2011

MOTIVO DE SITUAGIB CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

EER R,

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
L 1]




HELP TEC MEDICAL
COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME

SANTA CASA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderecgo: R. Ananias da Costa Freitas, 691-705 - Jardim Res., Pontal - SP

ORGCAMENTO

Equipamento: Monitor Modelo: DX 2023 | Patriménio: - | N° serie: —‘
multiparamétrico

Mao de obra: Limpeza interna, troca de componentes eletronicos, calibragao.
Peca: 01 Bragadeira

VALOR TOTAL DO ORCAMENTO: R$1.250,00

Validade da Proposta: 30 dias
Pagamento: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Campinas, 29 de agosto de 2022.

LR Wi

Joao Luiz
CPF: 526.901.136-00

Rua Estanislau F. Camargo n°® 18
Jd Nossa Senhora Auxiliadora
Campinas— SP CEP 13075-575
CNPJ: 23.726.076/0001-02



" 16/09/2022 11:00

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HEMEREL O WISCAICAR COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
ﬁ%a{zn?m1 02 CADASTRAL 24/11/12015

NOME EMPRESARIAL -
HELP TEC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HELP TEC

I?HDETE

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

33.12-1-03 ; Manutenciio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e squipamentos de irradiagéo

[ CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comérclo vare|ista de artigos médicos e ortopédicos
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos clentificos, médicos & hospltalares, sem operador

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ESTANISLAU FERREIRA CAMARGO 18 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

13.075-575 JARDIM NOSSA SENHORA CAMPINAS SP
AUXILIADORA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFOME

ASSEMP@ASSEMP.ADV.BR (10} 3285-3938/ (19) 3204-4498

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hEte

SITUAGAD GADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 24/11/2015

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL
Ay

| DATA DA Elm ESPECIAL
e




Hospeq

EQUIPAMENTOS MEDICOS

©

ORCAMENTO / ORDEM DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE
CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto, 26 de agosto de 2022
CNPJ:  55.110.753/0001-41 N2 Orgamento: 4734
ENDERECO: Rua Ananias Costa Freitas, n? 753 - Centro - Pontal/SP
A/C Renata
TELEFONE: (16) 3953-1716
EQUIPAMENTO
Equipamento Modelo Marca Patriménio N. Série
Monitor Multiparametro DX 2023 Dixtal
DEFEITO RELATADO

Desliga sozinho

RELAGCAO DE SERVICOS REALIZADOS

Servigo Qtde / hr. Valor Unitério Valor Total
Manutengao corretiva
- Conserto interno 1 RS 1.280,00 RS 1.280,00
- Testes
- Calibracdo

- 01 Bragadeira

Condigbes Gerais

Forma de pagamento: Boleto bancario
Pagamento: 28 dias

Validade desta Proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 30 dias

Hospeq Assisténcia Técnica e Representacdo LTDA
Rua México, 1141 - Vila Mariana — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14075-230
CNPJ : 07.580.387/0001-41 - Telefone: (16) 3632-0538 — Email: assistencia@hospeq.com.br
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f5/00/2022 11:03

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROQ DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA
og.ssu.aamum a1 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 12/07/2005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL =
HOSPEQ ASSISTENCIA TECNICA E REPRESENTACAO LTDA |

[TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPEQ DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutengio e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagédo

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagdes e aeronaves
(Dispensada *) i

46.64-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

pecas
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MEXICO 1141 SLJ

CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
14.075-230 VILA MARIANA RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFGHE:

FINANCEIRORP@HOSPEQ.COM.BR (16) 5632-0538

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

rkhid

[SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/07/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

LTy

L DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
wrhkhhaad

(*) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto s alividades dispensadas. ]
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

" Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 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 LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
Valor: R$ 1.398,13
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagédo: 52646
Histérico:
Data de débito: 10/10/2022
Data / Hora da operacdo: 10/10/2022 11:04:40

Cédigo da operacdo: 00123496
Chave de seguranga: 3P6ASGRL7XMXZAWV

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

ss0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
svidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

ttps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e ————




IIR FRFMU& DF SFR [FI“l UJ“ I'IP' MATFRM]S DF . F L]’“?FZA LTDA US PR{}DLITU& COUNSTANTES DA NOTA FISi A.L IRDK ADA AU LADO Nh-¢
M rA E mumu« 1 IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 052646
SERIE |
- Ee——————u - —
Identificacio do emitente DANFE
SERTPEL COM. DE MATERIAIS DOCUMENTO AUXILLAR DA
DE HIG. E LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA S
O-ENTRADA  [1] ' CHAVE DE ACESSO DA
R HUMBERTO ORTOLAN, 1290 X
i 10 5500 1000 0526 4611 3132 5488
CENTRO Cep:14160-660 1-saiba 3522 0907 7786 9800 01 00 2
~ SERTAOZINHO/SP N. 00052646 e : = ——
Y \}: Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' X st S www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
‘NA TUREZA DA GPERA.CAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS 13522124 msn:ﬂ 13/09/2022 13:26:39 ]
INSCRICAQ ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST.T CNPJ/CPF
664142752117 O7.TTR69RI0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE - ) —N
|NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _ | 55.110.753/m001-41 - 13/09/2022
ENDERECO BAIKRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS. 753 = CENTRO 14180-000 _ f\pmoe2
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
r 1639531716 sp 13:25:48

14/10/2022
1 30K 13
CALCULD DO IMPOSTO _ e —
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ _ 1.398.13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
130813
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) = TR
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPYCPF
SERTPEL COM DE MAT DE HIG E LIMP LTDA O-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO. UF INSCRICAO ESTADUAL a
R HUMBERTO ORTOLAN. 1360 SERTAOZINHO sp
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
171 of - o - 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ - -
\COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. |NCM/SH [C50SN|CFOP[UN | QUANT. V.UNITARIO  |V.TOTAL  |BC.acMs VICMS  [ViPl  |aAdcMS [aape
1095 PA DE LIXU PLASTICA ¢/ 2011000 | 0400 [s102 |UN 2:0000| A0 Fe sl i aionl oo | o
CABO LONGO '
1350 INSETICIDA SPRAY - INSE 38089119 | 0102|5102 |UN 1.0000] - 7.4900) T e Nu ----- o] . o.uo _uuo%unms.
| CT FREE ' ) ' '
1242 PAPEL HIG. FLS. DUPLA C AR IR 1000 0500 | 5405 |FR £0,0000| - 5,0000 400,00 0,00 = 0,00 o ;;0;] i -(;&;;D- -l;l;{;‘!;
/4 ROLOS - QUALIT: ' =1 ™ '
1841 RODO DE ESPUMA COM CABO | 96039000 | 0102 5102 |UN 65,0000 . 7.7 16,68 0,00 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
| FD MADEIRA 1,20
1218 PAPEL TOALHA INTERE. 10 | 48182000 | 0500 5405 |peT g " T RS iy e
? i 00| 0.00% | 0,
0% CEL. C/ 1.000 F1.S - i el
| SERTPEL :
............ . 17" U [N IS S (U _’_\__;_2_) e ) o .
‘ /"J o~
[ A (s] D-_....-""' Q
| CONVENIO/T- ERAL 5
| oNCJ ICAFE o
| o _CAD(J_ ] ._QJ | Lol
(.\l ‘.Irl;‘lml@‘ o \A
[mwul(,in MUNICIPAL n 'rm-u. W e
DADOS ADICIONATS o B B
[INFORMACOES COMPLEMENTARES P 003 -
Trib aprox RS 321,16 Federal Fonte: [BPT O R
KGO R¥:=
Proiocolo: 135221244058363 OR P
Fatura: 1) 14/10/2022 1.398,13 - PAGTO: 31D~ V&}ﬁn DEPOSITO Birg

=+ BANCO SICOOR - COMGO BANCO: 756 - AGENCIA: 3214 CONTA CORRENTE:

37,942-5

PEDIDO COMPRA: 4024




L]
SIH-R<HCMPOO04> Emissaoc 13/09/2022 09:56 No. Pagina
¥ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .

; FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

4024
Q¥ Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 13/09/2022

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

entro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&o Entregou

Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotaclo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Cbservacdo do Pedido

4154- 1 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-PACOTE Ndo Entregou

(32) LIMPEZA 80,0000 5,0000 0,0000 0,0000 400,0000

Complemento do item QUALITE

4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS 100%CELULOSE PCT Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 80,0000 11,4900 0,0000 0,0000 919,2000
Complemento do item 100%

4160~ 1 RODO ESPUMA -UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 6,0000 7,7800 0,0000 0,0000 46,6800
Complementc do item

4685- 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 3,0000 7,4900 0,0000 00,0000 22,4700
Complemento do item

4737- 1 PA DE LIXO C/ CABO-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 4,8900 0,0000 0,0000 9,7800
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.398,1300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.398,1300 . 08000 0,0000 1.398,1300
A | R\ NN
I S <u_‘nkz
. — .
AO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 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 COMERCIO DE PROD FARMAC LTDA
CPF/CNPIJ: 49,228,695/0001-52

Valor: R$ 741,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da

operagio:

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacio: 10/10/2022 11:04:25

Cédigo da operacdo: 00123722
Chave de seguranga: OUMGOOCYTSTEVEXT

peragdo realizada com sucessoc conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

2550as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s
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| IDENTIFIC .GAO DO EMITENTE [T Wi ey <aea i
(S . DANFE
6 wmnn | Documento Augar da
v ! | Nota Fiscal Eletronica
. 0 - ENTRADA canE DE ACESSO
| e sl s Brodkitas Fasctiiioes Lot 1 Sk |: 13522 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2331 9511 1734 0327 |
autenticidade no portal nacional
stuTﬂTﬁ.‘fﬁ‘u?ﬂ‘”irm -SP N°: 000.233.195 c:: E‘UFE% rbelapeds, go':ro briportal ou
| CEP:14406-081 Fone: (1637211102 | | SERIE:0  FOLHA 1/1 no.sha da Sefaz Autorizadorn i
INATUREZA DA OPERAGAO £ Taee - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO F
| VENDA 135221200169794 05/09/2022 10:54:47
/INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Y i i R
| 31 0049440111 | 49.228.695/0001-52
'DESTINATARIO / Ak NI e I T T ] W, e ke
'NOME / RAZAQ SOCIAL = | CNPJ/ CPF | DATA DE EMISSAO i
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 . 05/09/2022
| ENDEREGOD ] ' BAIRRO CEP S i DATA DE SAIDA
| Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 - 05/09/2022
 MUNICIPIO E § |FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Pontal | (16)3953-1716 SP I
_FATURA/DUPLICATAS - i 0L . e =
Nm Vencto Valor —Ir :
(001 tonozezz zar.a7 8| . Rl (0 - | o ST |
CALCULO DO IMPOSTO . — g
BASE DE CALCULO DO ICMS | ~ VALORDOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
221,37 | 4093 0,00 | 0,00 | 22737/
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. Acessoms| VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 227,37
musmtmomvotuuesmﬂsvomms _____ F il ¥ |
| Nowe  a#240 SOCAL _525"5 PORCONTA |CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | coNpy
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME L 14;;;11..”“.0_ el 0 _ [ | 15.066.184/0001 -60
| ENDEREGO L T R i —[UF TINSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | sP | 647598751114
| QUANTIDADE - ESPECIE | MARCA NUMERACKO | pesoemuto |  PEso LiouiDo|
3 | Ccaixag) y | 3, . ; 14,00 | 0,00
' DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COD PROD| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~ |newsH  est r'ch-pTumo QUANT. | VALOR ‘ ~ VALOR | VALOR|BASE CALC] VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
Stded bty N I el s | (UNITARIO | TOTAL | DESC. icMs | icMs | 1P [iows | 1Pl |
035884 | INDAHEX 0,2% (CLOREXIDINA) AQUOSA TOPICA 1L |282520.23 | 5102 | FR | 212000 70100 Tz 0,00 84,12 1514 000 | 1800 000 |
[Lote:021 05122 Qtde: 12 Venc: 31/05/2024 e ’ i | |
mEWMIWT.BIm 0P [3004.50.90 [§02 [ cx [ 1m0 15.1 15.15] 0,00 1515|273 000 1800 000 :
| Lote:43770089 Qtde: 1 Venc: 30/08/2023 | . | | i
050214 | INS HUM.NOVOLIN R 100U1 10ML(") 0043100 | 200 [ 5102 | FA | 600 21.350(1 128.10) 0.0 12810/ 2308] 000 | 1800 000
L |Lote:S6EF29 Qide:6  Venc 30/09/2023 | | ‘ 5 CHEY S i i | Joum = 7 ) 1 i
0
N e
e
N =)
ev
( ATENGCAO )
SAC
REC! AMACOES efou DEVOLUGOES
Ser
LA
RECES
DADOS ADICIONAIS — L = =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO nscf @
e a pa e e DATA: =—

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freilas, 753 Bairro Cantro

| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X G/C. 104069-3
| PED. N 3889/2022

Cl}tntt 528 Pedido: 584971
Impresso em 05/09/2022 10.58: 33 por Ana Claudia

~ e-mail: nfe@lumarfranca.com br - www.lumarfranca com.t
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Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

” SIH-R<HCMP0004> Emissao 03/09/2022  08:44 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
3989

Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 03/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
(Emp . Reqgq-No .Requis)

Status do pedido:
Situacgdo do Item No.Cotacgéo

Total dos Itens +
227,3700

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido vCcTo 10/10/2022
28058~ 3 INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML FR 10ML- N&o Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 21,3500 0,0000 0,0000 128,1000
Complemento do item
43175~ 1 TIAMINA 300MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,5050 0,0000 0,0000 15,1500
Complemento do item
62169- 2 CLOREXIDINA SOL.AQUOSA 0,2% 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 7,0100 0,0000 0,0000 84,1200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 227,3700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
227,3700

Frete Pedidc =
0,0000

Desconto Pedido +
0,%000




IDENTIFICALAD DO EMITENTE DANFE
HLUMAR jrogiimais
Nota Fiscal Eletrdnica |
0-ENTRADA —— "CHAVE DE ACESSO
810
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SalDA G 3522 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2336 1711 7672 8
Consulta de autenticidade no portal nacional
g:s'::fgslgguss?ns;'”iranm -sp " N°: 000.233.617 da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal ou
CEP:14406-081 Fone: (18)37211102 ) W SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO i =0 | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA | 135221248911514 14/09/2022 09:14:11 |
INSCRICAQ ESTADUAL F i INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | cNPy f
310049440111 I 49.228.695/0001 -52 ]
DESTINATARIO / REMETENTE . 1. e B
| NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF [ pATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 i 14/09/2022 K
| ENDEREGO BAIRRO ~ |cep DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 » Centro X 14180-000 14/09/2022
| MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP |
_FATURA/ DUPLICATAS ) n 7, ol _
Nimero Vencto Valor ‘ J ,-
001 14/102022  514.41 |
CALCULO DO IMPOSTO B =8 I
BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
514,41 80,19 0,00 ) 0,00 | 514,41
"VALOR DO FRETE [\mc-n DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS ~ VALORDO IPI | * VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
000| ﬂ,ODJ 0,00 l 514,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' = .
NOME / RAZAO SOCIAL ‘E:ETE PORCONTA  ——  [CODIGOANTT | PLACAVEICULO | UF i CNPJ ?
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME R 15.066.184/0001-60
' ENDEREGO MUNICIPIO T |UF | INSCRIGAO ESTADUAL !
! _F_'w'.UA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO i | SP 647598751114
| QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO i PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
BE. | Caixa(s) oy 10,00 | 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS f - _ e ) )
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO 'NCM/SH  [CST CFOP|UNID| QUANT, ‘ VALOR | VALOR |VALOR [BASE t':._»\'l.c.l VALOR [VALOR | ALIQUOTAS |
el | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | icMS | IPI [icMS | IPI
054210 | SONDA ASP. TRAQGUEAL N.18 LAR 90183028 | 000 | 5102 | PCT 400  omI 78S u.i’:n‘ 1785 321 000 | 1800| 0,00
| Lote;2075 Qide: 24 Venc: 30/01/2026 - : | _ | |
055883 I SERINGA DESC 80ML S/AG BICO LUER LOCK 2018.31.18 100 | 5102 | PCT 50,00 1,7800 80,00 D.IIJ; 89,00 11,84 | 0,00 | 1330| 000
[Lote:J1087 Qide: 50  Venc: 30/06/2027 | = | | '
055772 | AGULHA DESC.25XT 100UN-SR g018.32.19 ‘| 100 | 5102 | cX }o.ou B.7400 174,80 O.Dﬂi 174.00-: 2325 0,00 13,30 | 0.00
- Lote: 1407 Qide: 20 Venc: 31/05/2026 | |
051876 | TUBO(SONDA) ENDO,C/B 7,5 GLOMED [9018.39.20 100 | 5102 | PCT 050 447 80,40 0,00 8940] 1609 000 | 1800 000
| |Lote: 20210625 Qtde: 20  Venc: 24/06/2026 | 1 |
062021 | FRALDA BIGFRAL CLASSICA G 7 UN 98100000 | 500 | 5102 | PCT | 8,00 | 17.32&1‘ 14338 0,00 14338 2580 000 1800 000 |
ltote— Que: 8 Venc: 31/03/2024 z - Z , _ i |
A
~ ;;.71)
A oERA (" ATENCAO
0 42
Co\\\\f A SAC
0
P@LP-EC RECL “W‘OE~ elou DEM‘OLUQ ES
C : ‘5&12 : : {6
pG- a G Sero aceitas se efetuadas em @i
coNt e 48 noras apds entrega.
.00
o o ECEBLD; Dbt
DADOS ADICIONAIS \ p.LO by = S :

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista Positiva 371,05 Lista Neutra 143,36

Televendas ELEONICE - Conferente Ana Paula - End, Conf, B
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
| BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X CIC. 104068-3

PED. N 4018/2022

Cliente: 528 Pedido: 585458

| RESERVADO AO FISCO

DATA:_|

€y 71t

impressc em 14/08/2022 09:15-48 por Ana Claudia
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. . SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 12/09/2022 16:25 No. pégj_na
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4018
qV Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 12/09/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 14/10/22
4045~ 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC.N.l18-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 0,7437 0,0000 0,0000 17,8488
Complemento do item
4357~ 1 SERINGA 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,7800 0,0000 0,0000 89,0000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA N&o Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0874 0,0000 0,0000 174,8000
Complemento do item
71183- 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 17,9200 0,0000 0,0000 143, 3600
Complemento do item
l7816- I’SDNDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,4700 0,0000 0,0000 89,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 514,4088
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedids + Frete Pedido = Total do Pedido
514,4088 0,0000 514,4088
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000052538-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BMG DISTRIB DE PROD HOSPITALAR LTDA EPP
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

Vaior: R$ 981,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéo: 014449

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacdo: 10/10/2022 11:04:09

Cédigo da operagdo: 00124036
Chave de seguranca: ZS2A0UJKQY1YAIWF

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

AC CAIXA: 0800 726 0101

*550as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ———————————————————————————




—— i NI
Documenta Auxiliar da
EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA I|||I|||| |IH|I|||III IIH"l l||
. 0 -ENTRADA
Py 128 c:s;fu: ;cﬁissom 0168 5500 1000 0144 4916 5184 2477
Le]
r') RUA TAMBAU, 358 N gGEOF.{?é“ 1449 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
!"" VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP § www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
TATURELA DA DPERAGAD PROTOCOLD DE ALUTORIZALAD DE LSO
VENDA 135221223456267 09/09/2022 10:42:28
| HiSCATAD ESTABUAL TWSC EST 00 SUBST TRIBUTARID T
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZAD SOCWL CNPITPFGE Srargers TATA DE EMISEAG
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 09/09/2022
RUA 14180-0
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTROL' —— 00 _
PONTAL |(16)3953-1719 lsp |
FATURA/DUPLICATA
001 10M10/22 R$ 981,52
CALCULO DO IMPOSTO :
HASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR D0 1S BASE DE CALGULD DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO JCMS SUBSTITUGAD | VALOR APROMMADD DOS TRIBUTCS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
981,52 145,21 0,00 0,00 181,04 981,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTHAS DESPESAS ACESSORNS VALDR 00 IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 981,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COOG0 ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPICPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) I 17.441.839/0001-68
ENDEREGD [T=r 3 WECAIGAO ESTADUAL |
RUA TﬁﬂBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
CUANTIBADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTD PESD LIGWIDO
2 |voL | 0 I J
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
B DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGD NCMSH cs1 | crop | wwo. | oumt, | JAoR; | VAR - ol e
3Mo0a1 . IMASCARA DESC. PFF2 REF. 9920-H3M ———[63079010| 000 |5102| UN | 7 50| 6.24312,00 312,00{ 56,16/18,0] 67,55
VMO005 (2.) |VALVULA REDUTORA CiL 1 MAN C/FLUXOMETRO CB '[90262090 000 {5102 UN | ~ 2/334,76/669,52/669,52| 89,05[13,3[113.49
LG 02 COD: 5073 PROTEC - Lote * Data Venc..:
096008001 *
‘ - £
#\1, "-;"l"" I ] R Wl
r‘ NQ\J il\ v : AtL:bluUl V AL v
2 N‘O " E,RP\
cONVE MICA FED
i Ye' %D .
(-_p:olh?_-rz )’\3& DATA: |2 /08 [ JOL2
pG: AT oENTE: __
T 2 i
CON / - iz P ] ~\ . [ . L“
003 O\ SETOR: ({10004 fon
VALOR
DADOS ADICIONAIS

[

[ FORMAGOES COMPLENENTARES
2. - PEDIDO N. 3937 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO
482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADO AQ FISCOY

.
€ WA

\",':@a‘*-;r

\J

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 08:28 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3973
Pedido de Compra
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 02/08/2022
Erz.!nt:: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descricfo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedide VENCIMENTO 10/10/2022
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95 S/VALVULA- Nd@o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 6,2400 0,0000 0,0000 312,0000

Complemento do item  3M 9%920-H

Totais: Total Bruto dos itens: 312,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
312,0000 0,0000 0,000 0,0000 312,0000

1
S
COMPRAS




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/09/2022 08:29 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL S

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3996

Pedido de Compra

Data Ped: 05/09/2022

Dt Env. Forn:
Status do pedido: Nado Entregou
Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdc do Pedido VCTO 10/10/2022
93580- 1 VALVULA REDUTORA DE CILINDRO C/FLUXOMETRO- Néc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 334,7600 0,0000 0,0000 ’ 669,5200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 669,5200
Total Desconteos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
669,5200 0,0000 0,0W00 0,0000 669,5200
COMPRAS ISTRAGAO v

/
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CAIXA

*
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

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

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

Conta destino: 0111 / 00000028370-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MIRASSOL MED COMERCIO DE MED EIRELI
CPF/CNPJ: 13.046.855/0001-03

Valor: R$ 381,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificaho da 75197

Histérico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacdo: 10/10/2022 11:03:53

Coédigo da operacdo: 00124339
Chave de seguranga: 52GB8ULS51URP89SGC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

‘essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0B00 725 7474

\[6 CAIXA: 0800 104 0104

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

|




10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 246.80 / Pedidos de Venda: 70447
Tributo aproximado R$: 51,27 Federal RS: 55,47 Estadual Fonte: IBPT /

AFENTIFICACAU DU EME’I'!I\']'E DANFE
MIRASSOL MED COMERCIO GOCOMENTO
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
. : i FISCAL ELETRONICA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
. Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO —
M irassC ? SRARLATE Mlrostel - 30 LA 3522.0913.0468.5500.0103.5500.1000,0751,9710.0552.2859
mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 75.197 —- -
Wed Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA; in www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
> Autorizadora
DADOS DA NF-c
135221295254949 - 22/09/2022 16:40:15
NATUREZA DA OFERAGAO
5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRIGA( ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMAND. SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal (16919110-0279 SP 16:23:10
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA L
NOME / RAZAO SOCIAL N g CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
T I\l'lﬂ n -A s
ENDERECO i TRITO
rill nN@M‘CA F [
MUNICIPIO CN)(P\ L= = Q UF FOI\E@‘
G312 R .
4 - 4 g . { ®
FATURA/DUPLICATAS A ~RRENTE: T \\M
751971 - 13/10/22 - 381,20 CONTA CUR ! ‘?‘i‘*‘ P
CALCULO DO IMPOSTO ~ 0 | \Y S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS UP B> aass WI’ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DO S
; ,\9,0;9 0,00 381,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ) VALOR TOTAL DA NOTA I ALID,
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 38120 | m
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/ICPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ST 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 1647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,8750 2,8750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO y osT ® | VLR DESC we | ALC, | VALOR L.
[eRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO . el UNID | QTDE N gﬂggc; YALOR  [BASE CALC i vaLoR | Ll
102 (+) AGUA DESTI A AMP. PLAST. 10 ML C/ 200 AMP 060 CX & 1,0000 128,0000 0,0000 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049099 | @743/ 5405 0,0000% 0,00
Lote: 1080533 - 31/08/2023 Qide: 1.00
/CEST: 13.003.00
2142 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FR. 100 ML (4789) 060 | FR 48,0000 2,8000| 0,000 134,40 0,00 0,00 000 000[ o000
28470000 Lote: nozoyuomnzs Qude: 48.00 5405 ” 0,0000% 0,00
2654 (+) NISTATINA 100.000 UI'ML SUSP. O 50 MLY 060 FR 2,0000 8,4000 10,0000 16,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30042099 Lote: 21K12G - 31/05/2023 Qude: 2.00 5405 s 0,0000% 0,00
/CEST: 13.002.00
542 (+) IBUPROFENO 50 MG/ML SUSP. ORAL FR 30 ML A oo | R | 4 20,0000 s.1000]  0,0000 102,00 0,00 0,00 000 | 000| o000
30049029 (IBUPROTRATW 5405 0,0000 % 0,00
Lote: 13079 - 30/04/2024 Qtde 2000
{CEST: 13.003.0] = |
V]
J i s
- &y e
RECEBIDO:__ MOUAA0 0
DADOS ADICIONATS g }
INFORMACOES 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 DATA ) ’ (_, C/ I ,.l/ )
hrs. / PEDIDO / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515
-Art.313-A do RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LE] i

SETOR:’ (/L-u--}m;« A

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissao 22/09/2022  07:37 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL .
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4048
j Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 288 - MIRASS0OL MED COMERCID DE MEDICAMENTOS Data Ped: 21/09/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +
381,2000

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido +

\C

Frete Pedido =

0,0000

NN
0

PDescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Dbservacio do Pedido :
11058~ 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,6400 0,0000 0,0000 128,0000
Complemento do item
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,1000 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item
33844~ 2 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL FR 50ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 8,4000 0,0000 0,0000 16,8000
Complemento do item
(47405~ 4 AGUA OXIGENADA 10V ANTISSEPTICO FRASCO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 2,8000 0,0000 0,0000 134,4000
Complemantc do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3gl, 2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

381,2000




02/12/2022 11:57

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

|_nt-ern_et Ban_king:::CA-IXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00O00989-0

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 21206.424521 20530.260007 3 91340000081500
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/10/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022

Valor Nominal do Boleto: 815,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 815,00
Valor Pago (R$): 815,00

Data/hora da operacédo: 10/10/2022 11:09:09

Cédigo da operacdo: 083857856
Chave de seguranca: 0QCTRV6WI2HESCMH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0104

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

n




| . ¥,
S Futura RANTA ¥4
Documento A_uxinar da Nota
- w‘-ww.fumrame-dlnnnrlmAcum.br F‘S;al_ F;Ietrénlca
Futura Comércio de Produtos Médicos e g::cr:da' 2 Chave de Acesso da NF-2
Hospitalares EIRELI ?
= No. 109.305 35220908231734000193550000001093051001306840
itua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Jungueira
SERIE: 0 Tonsulia de aulenficidade no porial nacional da NF-& www. nfe. lazenoa. gov. m? ou 110 Site
Cep: 18271210 TawifSP . 1de 2 da Sefaz Autorizadora a1
FonefFax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 Fagna " :) Profocolo de Aulorizagao de Uso
e by 135221203111415 05/09/2022 17:10
(Nalureza da Cperagac = L —
VENDA
nscrican ua nscrigao Estadua UDST. [nButano T
L 687.161.985.111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE

] 3250 S0Cia CNPJICPF [ala da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Il 55.110.753/0001-41 I m
((Endereco = Bairro/DIstnio Dala de salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 jl CENTRO -14180-000
(~Municipio one/Fax NSCrigao ua ora de Salda
| PONTAL ] (16)039531716 [-::’ ] ISENTO l |

FATURA

[ Dupl.: 109.305/ 1 Valor : 815,00 Vencto. 03/10/2022
| \QI O} 2.D)

CALCULO DO IMPOSTO

(Base oe Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Ulo g6 Valor Tolal dos Frodutos )
815,00 [ 142,82 Inl 815,00

alor do Fre [m‘r—?aor 0 Seguro €SCoNI0 Lfras Despesas Ace. [‘VW_F!_— alor lotal da Nota
0,00 I 0,00 | | 0,00 L 815,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(“Razao social - egﬂgﬁ{rec.m TGOANTT Veiculo UF JCPF R
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario L_] | 12.270.745/0004-00

] Unicipio = (T Ta
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO 2200 GALPAO 11B KN SUMARE 671495090114

uantida Umeragao 50 Bru 850 LIquido
CAIXAS 7,800 7,800

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[ 4d ProdiSanvico Descrigho do Produto/Servigo NCM/SH csT JoFor UNID, aTo. VLR, UNIT VLR.TOTAL ﬂ BC.ICMS Ivi.mcus I wvrim | aua fava
icms i el
50138 LORATADINA 1MGML 100ML “GENERICO™ PRATI, 30048068 || ooo ff st02 FR m.q J.noroocl 38,07 I 38,07 I 457 I I 120
D i L
Lote ;| 22HBBE Vel  31/06/2024 10,00
”~
567508 CARVEDILOL 6,25MG CMP CX C/30 "GENERICO" Immnl ooo ff 5102 I [+ l 3,00 1,560600 11.01 11,01 132 I 120 I
208747 Val.  30/04/2024 3.00
569248 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF IV C/S0FA l:m-m:lssl 000 [5102 l cx I ooI m?.snmi 750,32 I 750,32 I 135,06 I I 180 l J
]
780K4280 Val: 27102023 200
Lote = 78QK4280 Val:  31/1072023 200
g
53357 CLONAZEPAM 2 SMG/ML SOL 20ML"GENERICO" I:u:mocun 000 Ism: I FR I u,ur.l 2.oucmi 15_50] 15,80 1,87 I 120 I I
1) HIPOLABOR s =
Lote . DB2 Val . 31/07/2024 0

6.
2
Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREIT‘Q% 753 7 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
Y.

A
conve o

cO (0’4
M‘H\E " | Eﬂ\’/ RECLAMACOES

"[ .
3T e e EM ATE 24hs

(;O‘NT é

RS-
\ MO'F’\ PAGO T
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ML Puura DANFE
A Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fls.call Eletrdnica
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:E:d;- 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI : 109
fida Dot Bt o, S0808Juocusics No. .305 35220908231734000193550000001093051001306840
S < SERIE: 0 Consulla 0e aulenticidade no portal nacional da NF-& www. nie. 1azenda.gov. br/portal ou no site
p: 18271-210 Tatul/SP - da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9484 [ (15) 33054787 Faging 2 de 2 Frofocolo de Aulonizagac de Uso
| -
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Segunda Via

Wl Banco Itad S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimente
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/10/2022
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
FUTURA COM PROD MEDICOS CNPJ 08.231.734/0001-93 4522/05302-6

Enderego Beneficidria / Beneficiario Final
RUA DOUTOR GUALTER NUNES 100 CH JUNQUEIRA TATUI SP 18271 210

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
06/09/2022 109305/1 DMI N 06/09/2022 109/00212064-2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 815,00

............... 0,24 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$
APOS 10/10/2022 MULTADE .......cceccovvevenrnnnn. 16,30

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ/CPF  055110753000141

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 14180-000 CENTRO PONTAL SP
Beneficiario Final:
Autenticagdo mecanica

@ Banco Itati S.A. | 341

-7 | 34191.09008 21206.424521 20530.260007 3 91340000081500

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ 08.231.734/0001-93

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/10/2022
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente

4522/05302-6

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
06/09/2022 109305/1 DMI N 06/09/2022 108/00212064-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 815,00
Instrugdo (Todas informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,24 AQO DIA
APQOS 10/10/2022 MULTA DE S 1830

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Beneficiario Final:

14180-000 CENTRO

CNPJ/CPF  055110753000141
PONTAL

SP

A

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecanica




s SIH-R<HCMPO004> Emissdo 03/09/2022 08:49 No. Pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL . 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
w 988
Pedido de Compra ?
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 03/05!2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Dasconto) = Vir.Total
observagdo do Pedido VCTO 10/10/2022
4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,B070 0,0000 0,0000 . 38,0700

Complemento do item

15489- 1 CARVEDILOL 6,25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,1223 0,0000 0,0000 11,0070
Complemento do item

16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,7516 0,0000 0,0000 750,3200
Complemento do item '

17671- 3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML-FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 2,6011 0,0000 0,0000 15,6066
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 815,0036
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
B15,0036 0,0000 0,%000 0,0000 \ 815,0036

COMPRAS .




20/10/2022 11:01 I.n-ter.net___ BAnking—--CAI-XA

CAIXA

M

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858700000669 323303852222 930701222920 382826140509

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.632,33

Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operacgao: 20/10/2022

Codigo da operagao: 00414471
Chave de seguranga: HS5GTGUHKWK2FN4WU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e

i




. Documento de Arrecadacgao
g Recerta Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nomero do Documento r e nto at
{ 30!09!2022] [ 20/1 mzozzJ [ 07.01 .22292.3828261-4] mp’ S

r’Clt:*ser\.ra\q;{mea
CONVENIO 002/2022 - PONTAL Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 6.632,33
Composigao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.632, 33 6.632,33
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©9/2022 Vencimento 20/10/2022
Totais 6.632,33 e, 00 e,ee 6.632,33
a
n o
- '*#, p "Lﬂ"'g?
e S 3
A ARAT Y
'\'ﬁa\; (,-t, 3
!::‘:‘} 'k:.i'
Q\";ﬁ s
o
CONVENIO/TAN
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE: —————
- . R
oP: 003 GG DD
IR, W —
VALOR PAGO R%: O —
L SENDA (Versdo:5.1.1) Péagina: 1/1 19/10/2022 09:3?‘.06_)
85870000066 9 32330385222 2 93070122292 0 38282614050 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000066 9 | [ 32330385222 2 | [ 930701222920 | [ 382826140509 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22292.3828261-4
T =
Valor: 6.632,33
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CAIXA

‘ Y

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000989-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000216 394603852227 930701222920 382581445418

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.139,46

Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operacgao: 20/10/2022

Cédigo da operagdo: 00414628
Chave de seguranca: PJFK50GLQCNROGH2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

S

11




@ Recerta Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

(CNPJ

Razdo Social
1 55.110.753!0001—41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

J

{Perroﬂo de Apuragao

Data de Vencimento
3mosrzozz} [ 20110&022] [

Namero do Documenta

07.01.22292.3825814

rrli)r:sser\.-a;tms

CONVENIO 002/2022 - PONTAL

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composigao do Documento de Arrecadagao

A SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.139, 46
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2022 Vencimento 20/18/2822
Totais 2.139,46 0,00 0,00
- \
P
p * ‘; £y, Y
L /] IR G e
Yol o=
P
A !‘i e
N
'd o

lad)
ONVENIO/TA e SRl

& A FEDERAL

C AIXA ECONOMIC
AG: 3472 oG ~ O
CONTA CORRENTE:_LJ-—%
/
A 46 .

op 003 . VD

19/10/2022 09:35:59 /

-4J Pagar este documento até

Valor Total do Documento

Total
2.139,46

2.139,46

85800000021 6 39460385222 7 930701222920 38258144541 8

AUTENTICAGAO MECANICA

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85800000021 6 | [ 39460385222 7 | [ 93070122292 0 | [ 362581445418 |

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.22292.3825814-4
Pagar até: 20/10/2022
Valor: 2.139,46
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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 cédigo de barras:

858400000671 845603852220 930716222930 598968147154

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.784,56

Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operagao: 20/10/2022

Codigo da operacgao: 00414976
Chave de seguranca: 5FVC53WS6A3FLT86

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7




.. e,

i D 1
. i | Documento de Arrecadagao
Receita Federa de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Biicas date doacaante ik
| Setembro/2022 20/10/2022 07.16.22293.5989681-4 m
(Obson.'a Has
N° R;éibo Declaracao: 50000082691292 PR
| 6.784,56
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cdédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.784, 56 6.784, 56
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:©9/2022 Vencimento:20/160/2022
Totais 6.784,56 6.784,56
CONVENIO/TAN
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 A% O
CONTA CORRENTE: A0 - .
OP: 003 ~ Ol P
. E LG
VALOR PAGO R$: ‘o ¥ 2N o
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 20/10/2022 09:13:14 )
85840000067 1 845603852220 930716222930 59896814715 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000067 1 | [ 84560385222 0 | [ 930716222930 | [ 598968147154 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero: 07.16.22293.5989681-4
T AT
Valor: 6.784,56




NP): < 55.110.753/000141 20/10/ 2.
=iculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 09:08:
ompeténda:  09/2022
omplemento: Todos
%
RELACAO DE DO INSS
“6digo Nome do empregado Base chlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valc
apartamento: 41 - URG/EMERGENCIA
slha Mensal
4PREGADOS
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 4,001,35 0,00 0,00 0,00 9,01 3963
18 CELIO FLAVIO MANTOVANI 2.626,74 0,00 0,00 0,00 854 2242
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 2.075,51 0,00 0,00 0,00 8,12 168,6
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 3.365,20 0,00 0,00 0,00 9,30 312,8
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 2.585,30 0,00 0,00 0,00 848 2192
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 7.087,22 191,26 0,00 0,00 11,38 828,3
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 5.493,25 0,00 0,00 0,00 11,02 605,2
49 GILMAR DOS SANTOS 4,233,24 0,00 0,00 0,00 11,34 428,8
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.814,64 0,00 0,00 0,00 8,00 145,1
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.518,16 0,00 0,00 1.518,16 7,80 1184
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.543,46 0,00 0,00 56,47 7.82 120,7
68 JOSE DOS SANTOS 7.021,74 0,00 0,00 0,00 11,67 819,2
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.966,66 0,00 0,00 0,00 8,08 158,8
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.678,15 0,00 0,00 0,00 7,92 132,8
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 4,159,30 0,00 0,00 0,00 10,48 418,4
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 6.096,43 0,00 0,00 0,00 11,31 689,6
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 4,181,86 0,00 0,00 0,00 10,08 421,6
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.834,24 0,00 0,00 0,00 8,01 146,9
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 5.401,18 0,00 0,00 0,00 10,97 592,3
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 3.005,67 0,00 0,00 0,00 897 269,6
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.809,92 0,00 0,00 0,00 8,00 144,7
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 5.368,48 0,00 0,00 0,00 10,95 587,7
134 ROSELI ELIAS 2.626,75 0,00 0,00 0,00 8,54 2242
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.543,10 0,00 0,00 56,47 7,82 120,6
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.544,16 0,00 0,00 0,00 7,82 120,7
Empregados: 25 Total: 84.581,71 191,26 0,00 1.631,10 B.415,6
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Total: 25 Total: 84.581,71 191,26 0,00 1.631,10 8.415,6
Resumo das bases de INSS
Base chiculc  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugies Terceiros Totz
stal 84.581,71 191,26 8.415,66 0,00 0,00 0,00 1.631,10 0,00 6.784,5
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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

Representacdo numérica do codigo de barras:

858300000530 551003852225 930701222939 604951808142

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.355,10

Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operacao: 20/10/2022

Codigo da operagdao: 00415117

Chave de seguranca: VQKCLWLZ9UO1M23H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




o T ) Documento de Arrecadacédo
Receita Federal de Receitas Federais
Cgp.':.1 10.753!0001-41] [:‘aﬂafjlgxﬁDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Ndmero do Documento Paciar asbe dooumeits até
( 30:09:2022] [ 20/1 o:zozz} [ 07.01 .22293.5049513-0] m
ronsemaq.éas

URG/EMERGENCIA - PONTAL

Valor Total do Documento

 Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
©561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.355,10

97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

5.355,10

PA ©9/2022 Vencimento 20/10/2022

Totais 5.355,10 0,08 0,00 5,355,180

e
| { '
Yl >
?' RN
CONVENIO/T.A N
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
S '?’:\ ; D
CONTA CORRENTE: 4 1 -
OP: 003 o
. 936 \0.
VALOR PAGO R$: \
o SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 20/10/2022 09:30:58 )
85830000053 0 55100385222 5 93070122293 9 60495180814 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85830000053 0 | [ 55100385222 5 | [ 93070122293 9 | [ 604951808142 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.22293.6049518-0
N T ——
Valor: 5.355,10
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2129 / 00013000291-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 1.877,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Lt o
Histérico:
‘ Data de débito: 24/10/2022
i Data / Hora da operagéao: 24/10/2022 10:05:05

Cédigo da operacdo: 00108816
Chave de seguranca: E91PEUSA0974H2WT

Operacdo 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e

17




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

-

Numero Nota Fiscal:

Data Emissao:

19/10/2022

23059

Chave:

OCCXQLPD]

Email:

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37

| Telefone: 16 3946-8300

:ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 109750

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

(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho

Competéncia: 10/2022 Data Prestagéo: 19/10/2022
Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENCAO

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

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

FLN

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referente a servigos prestados em exame de Alto Custo no més 09/2022 para a Santa Casa de Pontal.

[

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 326,20

CONVENIO/T.A N° _O!:L\lz‘b

o CAIXA ECONOMICA FEDERAL
@ ) )
A AG: 34?2 2
-7"‘ .;-\ ‘-'i-}-'a . q ] q il \.)
e LAY CONTA CORRENTE: ¥
LU OP: 003 T 0O
=) VALOR PAGO RS: b 1
P A

[ RETENGOES | DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
[ 0,00 30,00 13,00 60,00 20,00 0,00 0,00 Jl 0,00 0,00
[ vaLoR servico | VALORES DA NFS-e ) TOTAL LiQUIDO
[ 2.000,00 JLRm i 0,00 m“““”fnt}o.eﬂ P 2.00 % Fé’m RETENCAO | 5 40,00 J( 1.877,00

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

i ————————————— S S S S S S S S S e e e e e S e e e e e e e e

(Data Emisséo

19/10/2022

Nimero da NF

23059

Chave
OCCXQLPD

RECEB| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

R R R R




e\
-
ee
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CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: 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
f Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
‘ CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 4.933,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Lot
. Historico:
Data de débito: 24/10/2022
| Data / Hora da operagéo: 24/10/2022 10:05:24

Cédigo da operagdo: 00108850
Chave de seguranca: 66YY75VFKKMHM41Y

L

Operagéo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

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

/
=

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
23058 19/10/2022

VFSLHBFZ)

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENCAO

tomografia e congéneres

CNPJ/CPF: 51,819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L )| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
(Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho
Competéncia: 10/2022 Data Prestacao: 19/10/2022 Simples Nacional: Nao

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,

( 3 DADOS DO TOMADOR DE SERVICO X
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
L )
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Referente a servigos prestados em exames laudados no més 09/2022 para a Santa Casa de Pontal.
' INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 857 42
- )\
P A N L,z
&7 oy A \
Rtia convEnio/ A Ne 0 J KD)
v WSS A
Yot o~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL
G AG: 3472 O\%O\ O
: CONTA CORRENTE: '
OP: 003 A 4 O
VALOR PAGO RS: 922 ; -
( RETENGOES I DESCONTOS e
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QOUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 78.85 34,17 157,71 52,57 0,00 0,00 JL 0,00 0,00
(vaLor servico |[ VALORES DA NFS-e Lz |( TOTAL LiQuIDO )
Repasse/Dedugéo Base de Calculo Aliquota Retengao 155
L 5.257,00 Jl 5.257,00 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO | 105‘14Jl 4.933,70
A validaga@o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
D o o e i v e i SR O s 0 B SO 00, g 3585t s s et S .
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
19/10/2022 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
23058
Chave
VFSLHBFZ Local / Data Assinatura

L R R R R R R EEEEEETTTTTTSSSSS.







24/10/2022 11:03 Inte r.n:et...Bank.ing___C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / D03 / 00000989-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

1 CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP2J: 34.129,327/0001-80

Valor: R$ 117.072,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 175

Historico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operacgéo: 24/10/2022 10:05:44
Cédigo da operagdo: 00108881
Chave de seguranga: R1X72ZJH4LRNZ5C7

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s ————————————————————————————————————
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
175
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
6H3S2ZMPRV

Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/10/2022 as 11:41:19

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numera do Processo Municipio de Incidéncia da ISS Local da Prestagao 586946 1M131MHYVEEJAU4DXFSUZN1TKA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/10/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
A : ) 2 T " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NF5-¢.
2-Nio 2 - Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razéo Social
34,129,327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradours Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricio Municipal Neme/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Tot:
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.460.75 RS 127.460.7¢
EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL. CONVENIO R T
NUMERO 002 REFERENTE O MES DE SETEMBR(;{ZO l"-,
o~ Ty ) 17
. ; Nan}.ﬂ
CONVENIO/TA .
ONOMICA FEDERA!
CAIXA EC =
7 P
AG: 3472 o, -O =0
TE: b
e
~)y ALV
oP: 003 ¢ i\ ,J\-;}J,
RY.
VALOR PAGC
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgado Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lab ios, orios, manicdmios, casas de saide, prontos-secorres, am... 2,00% 0000040000003 B610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retida Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 RS 0,00 R$ 0,00 RS 127.460,75 RS 2.549,22 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS (127.460,75 x 0,65%) COFINS (127.460,75 x 3,00%) INSS IRRF  (127.460.75 x 1,50%) CSLL (127.4680,75 x 1,00%) Outras Retengoes
RS 828,49 R$ 3.823,82 RS 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

nsasss

sersrsssereaen

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 175 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6H3SZMPRV,

Assinatura

e —————————————————————
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24/10/2022 11:03 In.t_eRn-et::::B:ankinG:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
! CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000063263-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 34,129.327/0001-80
Valor: R$ 5.492,63
Valor da tarifa: R$ 0,00 1
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdo da operacdo: 177
Histérico:
Data de débito: 24/10/2022
Data / Hora da operagdo: 24/10/2022 10:06:04
Cédigo da operagdo: 00108916
Chave de seguranca: NHWVF8K6SELXAVEU
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorize @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 |

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11
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Pagina 1 de
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 4g

Numero da NFS-e
177
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SLZYLSOTU

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/10/2022 as 11:48:44

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Immm Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 586054PKBIBWSKCIAVPLOSWIIMMO13K
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/10/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS cﬁ:ﬁi‘:i;mfmﬁ':m";’:;ﬂ
2. Nao 2 -Néo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNP) RG/Inscricio 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

TOMADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscri¢do Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitari Tot:
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA

DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL . 5.980,00 R$ 5.980,00

CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE SETEMBRO/2022
CONVENIO/TA N°M_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

! AG: 3472
CONTA cORRenTE: 139 - O
OP: 003

VALOR PAGC RS: s 49 Q)é D

Imposto Sobre Eowh;oc?o Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
pitais, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.980,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1 -8im RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (5.980,00 x 0.65%) COFINS  (5.980,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 RS 89,70 R$ 59,80 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 5.492,63 Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

sermen . . svsvanias sassanven sassssmssnnnsrrans
ssnsis eas srasen e sesaneee

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 177 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5LZYLSOTU.

Data CPFIRG Assinatura
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24/10/2022 11:03 int_ern et....BanKi:ng___CAl:Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 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: LABORAT DE ANALISES STA TEREZA SS LTDA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 1.960,88
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacido: 1369
Historico:
Data de débito: 24/10/2022
| Data / Hora da operaclio: 24/10/2022 10:06:25

Cédigo da operagdo: 00108961
Chave de seguranca: E70PKHLJ1]JXJ2C78

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

\I&6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Ty Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1369
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2QY9SQ3KW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data' Mot Enlkaio sa WE S
21/10/2022 as 10:31:22
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 587129PCULWGKOB4PF166ROVL1EQOTZCS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Namero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
21/10/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://45.71.128.162:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS ml:m:: @ |l|f::'|\0 os dados mn:::; "
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
£ 55.108.831/0001-73 ISENTQ 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
/ k 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Tot:
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 2.053.49 RS 2.053.4¢
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE SETEMBRO/2022. L R
% B | -’}’QJ
CONVENIO/TA N%:LLL )
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 o g a _O
CONTA CORRENTE: A2 -V
OP: 003
A0
. VALOR PAGC RS: D .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ~ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART |
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,51% 0000040000002 8640202 I
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 2.053,49 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.053,49 R$ 92,61 1 «Sim RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 1.960,88 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RS0,0

Informagdes Complementares

RN R SRR RE SRR ses feesanennans ssassnbnsasnasannas,

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1369 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 2QY9SQ3KW.

Data CPFIRG Assinatura
] /

e —————————————————————
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20/10/2022 11:02 |.nte.r:net Banking---—-CAI-XA

CAIXA
r ‘
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 0000098%-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000043-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Valor: R$ 590,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

i::'::‘;;‘i:ﬁ" da 010799

Histérico:

Data de débito: 20/10/2022

Data / Hora da operacéo: 20/10/2022 10:31:33
Cédigo da operagao: 00106088
Chave de seguranga: 71KT4JCE6LYSTVAP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

i - e

i -
ﬁCEBEMOS DE (Jss# - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA!. INDICADA AO LADO

NF-e

-

i & @ iy BRI A OF RECEBIMENTO
R S

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 010.799

Série: 001
wii o e bie
—l—-h v o ARRRRRARRRRR Y L T T P TN TP T T T T
LEEELEL L T PP L T T T T T R T TR LR LRIt
e CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO
Jssp - proputos De LmPEzALTDA | DANFE
Documento Auxiliar de Nota
RUA ORLANDIA, 876 Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada 1
JARDIM PAULISTA 14080-240 1- Saida
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 010.799 CHAVE DE ACESSO
1639961905 Série: 001 Folha 01/01 35220939846957000199550010000107991010107995
(ATUREZA DA OPERAGAD

VENDA A CONSUMIDOR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
ou site da Sefaz (Secrelaria da Fazenda) autorizadora.

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLD DA NF-E
97670410110 39.846.957/0001-99 135221309744854 - 26/09/2022 11:40:36
DESTINATARIO | REMETENTE
T | RAZAD SOCIAL GNPL I CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 26/09/2022
[ ERDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
e nd ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-00C 26/09/2022
. ..::IF T FONE | FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
o v ap WONTAL sp 11:38:18
o ageaT URA(S)
“TNT DOCUMENTC VENCER DA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
a3 001 2111002022 580,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULGC DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 590,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 590.00
/RANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME/RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULOD UF CNPUCPF
| O-Emitente LTI -
cDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiouiDo
e 1 0,00000 0,00000
- )OS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
.: " 0DIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN | QUANT. | UNTARID] V. TOTAL | BASEICMS | V. ICMS V.IPLICM | 1P
. " 3am1 CONITAINER GARI 240 LTS C/R BR PED 39269090 | 0400 | 5102 UN 1,0000 | 590,0000 590,0000 0,00 00
. AL '
: ‘i:bﬁ;bl LQ/::Q#
\
- L e \ | Q) ‘ )
CONVENIO/T.A NP1 © DATA: 1 1 1<K
CAIXA ECONOMILA FEDERAL
3472 q D 5
AG:3 . O\\,ﬁ ) SFTOR: | v "Q"’“‘\,
CONTA CORRENTE: : [ Y
P: 003 e
OP: 0 SHOIO0Q n
=Dt - ‘:‘&
CULO DO ISSQN VALOR PAGORS: e A { LAY £
GAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSC Y * ‘Q_ i $ 10O ISSON g, %1 o u
0,00 L idﬁo 4?;}?‘%" 0,00
S ADICIONAIS il
PEDIDO DE COMPRA 4033, RESERVADO AO FISCO
Permite o aprovéitamo o da LC123/2008
Permite © aproveitamento3 da LC123/2006.
Valor aproximado dos tributos federais RS 101,72 (17,24%) Fonte. IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBFT
DATA E HORA DA GERAGAO: 26/08/2022 - 11.40-39 DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar* - Regisiro: PRODO382




SIH-R<HCMPOO0O04> Emissao 26/09/2022 11:32 No. pégina
. Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
& CNPJ: 55.110.753/0001-41 "
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4033
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S5.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 19/09/2022
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: Ni&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4738~ 1 CONTAINER 240 LITROS COM PEDAL-UNIDADE- Néo Entregou
(32) LIMPEZA 1,0000 590,0000 0,0000 0,0000 590,0000

[Complemento do item COR BRANCO

Totais: Total Bruto dos itens: 590,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
590,00{(]0 0,0000 0,0000 590,0000
COMPRAS ' !

MINISTRACAO







31/10/2022 10:32 l.nt-erEt__Bank.i-ng__ cAIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA ;

JINEINN

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 0D0DD0O989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 9,116,51

Data/hora da operacdo: 31/10/2022 10:12:51

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

VR L \J.‘__',_'l. WV
WAy

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

e
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

T
r -
NOTIFICACAO
Nome do ampregado Numero Carteira Profissional Série
GILMAR DOS SANTOS 0005339 00359
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Fénas Da Abono
01/11/2021 A 31/10/2022 28/10/2022 A 26/11/2022 = 30 Dias 3
)
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 1.891,55
Salério Base: 2.599,77| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0.00| TOTAL BASE DE CALCULO: 4.491,32
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 4.491,32 | Desconto da Previdéncia: 674,55
1/3 das Feérias: . 1.497,11 | Desconto do Imposto de Renda: 487,68
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
v
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.988,43 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.162,23
TOTAL LIQUIDO: 4.826,20

T

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigo fica a
importancia liquida de R$ 4.826,20 (quatro mil oitocentos e vinte e seis reais e vinte centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data; 28/09/2022

LY
) MO &!@) %Q&Q’J
Gl R DOS SANTOS - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da_ firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 4.826,20 (quatro mil oitocentos e vinte e seis reais e vinte dentavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrig8o acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 26/10/2022 ¥ C*T‘-Ol\/\v\-ﬁ.)\ &&3’3 mﬁ)

PONTAL S i AT IO 03/3;74 citmAr Dos sanToS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 Qo
CONTA CORRENTE: O8N

OP: 003 -
VALOR PAGO R$: % 2;2(9"




AVISO E RECIBO DE FERIAS

\ .. AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregade Numero Carteira Profissional Série
FLAVIANA REGINA NEGRAO 0024723 00193
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias Da Abono
04/05/2021 A 03/05/2022 01/11/2022 A 30/11/2022 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n3o justificadas: 0| Média Valores: 262,55
Salario Base: 1.518,16| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.780,71
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.780,71 | Desconto da Previdéncia: 195,50
1/3 das Férias: 593,57 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.374,28 | TOTAL DOS DESCONTOS: 195,50
TOTAL LIQUIDO: 2.178,78

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 2.178,78 (dois mil cento e setenta e oito reais e setenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: / /

FLAVIANA REGINA NEGRAO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de RS 2.178,78 (dois mil cento e setenta e oito reais e setenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

02 / o 15
CONVENIO/TAN® =

Data: 25/10/2022 L
PONTAL CAIXA ECONOMICA FEDERA FLAVIANA REGINA NEGRAO
AG: 3472 O
CONTA CORRENTE:-@'_"—




' A 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 000961
Y DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipe de Servigce : Pagamento Saldrics

Forma de Pag. Crédito em Conta Corrente

27540 31/10/2022 2:1511,583 CESAR AUGUSTO MACHADO




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Séne
CESAR AUGUSTO MACHADO 0029529 00410
PERIODOS
De Aguisicio De Gozo das Fénas De Abono
26/02/2021 A 25/02/2022 01/11/2022 A 30/11/2022 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nédo justificadas: 0| Media Valores: 220,99
Salario Base: 1.518,16| Outras Vantagens: 0,00
Media Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.739,15
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.739,15 | Desconto da Previdéncia: 190,51
1/3 das Férias: 579,72 | Desconto do Imposto de Renda: 16,83
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.318,87 | TOTAL DOS DESCONTOS: 207,34
TOTAL LIQUIDO: 2.111,53

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-8o0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 2.111,53 (dois mil cento e onze reais e cingilenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciehte, ! “}' \U( : Data: / /
| N
e d L_ihf.--: lL‘-m v L Nl fs

CESAR AUGUE%O' MACHADO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 2.111,53 (dois mil cento e onze reais e cingienta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

g :
Data: 25/10/2022 ANC ’Q?,L"ﬁ; Y.

PONTAL CoN\fﬁN@ﬂ : CESAR AUGUSTO MACHADO
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