SANTACASA

DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG.

CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO N° 002/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/01/2023 até 31/01/2023
ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
TERMO DE ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
TERMO DE ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)
31/01/2023 R$ 201.142,79 05/01/2023 R$ 201.142,79
31/01/2023 R$ 146.843,32 13/01/2023 R$ 146.843,32
[(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR | R$ 200.642,09 |




(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 347.986,11
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2.221,21
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE R$ =
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 550.849,41
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL R$ -
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 550.849,41




SANTACASA

DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/01/2023 & 31/01/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em
Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H (J=H+I) Exercicios Sequintes
RECURSOS HUMANOS | R$ 96.848,93 R$ 96.848,93 [ R$ 96.848,93| R$ -
(©)
RECURSOS HUMANOS R$ -| RS =
(6)
MEDICAMENTOS R$ 9.710,41 | R$ 22.506,19 R$ 22.506,19| R$ 9.710,41
MATERIA MEDICO E R$ 7.183,59 | R$ 10.875,57 R$ 10.875,57 | R$ 7.183,59
HOSPITALAR
GENEROS R$ -| RS -
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS DE [ R$ 8.870,19 | R$ 11.921,70 | R$ 1.882,50 | R$ 13.804,20 [ R$ 6.987,69
CONSUMO
SERVICOS MEDICOS R$ 122.565,33 R$ 122.565,33 | R$ 122.565,33| R$ -
LOCAGAO DE IMOVEIS R$ -] RS -
LOCAGOES DIVERSAS R$ -| R$ -
UTILIDADES PUBLICAS R$ - | RS -
@)
COMBUSTIVEL RS -| RS -
BENS E MATERIAIS R$ " RS :
PERMANENTES
OBRAS R$ -| RS -
DESPESAS R$ 64,10 R$ 64,10 R$ 64,10 | R$ -
FINANCEIRAS E
BANCARIAS




OUTRAS DESPESAS R$ -1 R$ -
OUTROS SERVICOS DE | R$ 45.888,76 | R$ 10.565,49| R$ 45.888,76 | R$ 56.454,25| R$ -
TERCEIROS

TOTAL R$ 291.131,31 | R$ 55.868,95| R$ 267.249,62 | R$ 323.118,57 | R$ 23.881,69

DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL
CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 989-0 - Tit.: IRMANDADE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PERIODO: 01/01/2023 até 31/01/2023



@

SANTA CASA

DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 550.849,41
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 323.118,57
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) R$ 227.730,84
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ =

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 227.730,84

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 01/01/2023 a 31/01/2023 e relacionadas

comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

Convenente.

L/SP, 17 de Abril de 2023

PRESIDE O CONSELHO GESTOP? v




SANTA CASA

DE PONTAL

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

CPF:

OBJETO DO CONVENIO:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

ORDIA DE PONTAL

- Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP

JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
289.964.588-99
PRONTO ATENDIMENTO

EXERCICIO: 01/01/2023 até 31/01/2023
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
TERMO DE ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
TERMO DE ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
TERMO DE ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) DOC. COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
1 02/01/2023 FERIAS OSVALDO P FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA R$ 1.466,35 | 301023 02/01/2023
2 02/01/2023 FERIAS JOSE DOS FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA R$ 6.328,93 [ 301023 02/01/2023
3 02/01/2023 FERIAS NAYARA LAIS FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM R$ 471517 | 301023 02/01/2023
4 06/01/2023 12/2022 GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO [R$  10.899,86 | 00563566 06/01/2023




5 06/01/2023 FOPAG RECEP. FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO R$ 19.643,91 061053 06/01/2023
6 06/01/2023 FOPAG PORTARIA FOLHA DE PAGAMENTO PORTARIA R$ 9.991,89 061053 06/01/2023
7 06/01/2023 SEG VIDA 01.2023 989- FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 260,46 061052 06/01/2023
8 06/01/2023 FOPAG RADIOLOGIA FOLHA DE PAGAMENTO RADIOLOGIA R$ 22.374,87 061053 06/01/2023
9 06/01/2023 FOPAG ENF FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMAGEM R$ 16.350,67 061053 06/01/2023
10 06/01/2023 FOPAG ULTRA FOLHA DE PAGAMENTO RECEPCAO R$ 2.358,88 061053 06/01/2023
11 06/01/2023 SINDICATO 01.2023 989 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 120,00 061053 06/01/2023
12 06/01/2023 ODODNTO 01.2023 989- FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 629,20 061053 06/01/2023
13 06/01/2023 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 1.221,05 061054 06/01/2023
14 06/01/2023 CONSIGNADO 01.2023 FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE PAGAMENTO | R$ 487,69 061054 06/01/2023
15 08/12/2022 10869 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 2.189,80 | 009534014 09/01/2023
16 14/12/2022 5509177 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.612,64 | 00115389 09/01/2023
17 15/12/2022 81840 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 501,00 | 009531694 09/01/2023
18 07/12/2022 81089 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.048,58 | 009532609 09/01/2023
19 22/12/2022 1665840 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 599,00 | 00114188 09/01/2023
20 16/12/2022 1207 MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA MANUTENCAO DIVERSAS R$ 10.565,49 | 00118268 09/01/2023
21 07/12/2022 15202 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 100,30 | 00115971 09/01/2023
22 20/12/2022 387132 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.965,80 | 009525446 09/01/2023
23 02/12/2022 873737 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 550,00 | 009527883 09/01/2023
24 20/12/2022 292773 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS R$ 4.380,00 | 009530093 09/01/2023
25 20/12/2022 5567769 SERVIMED COMERCIAL LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.071,62 | 00114868 09/01/2023
26 14/12/2022 5498027 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 9,60 | 00115489 09/01/2023
27 06/12/2022 935360 C M HOSPITALAR S.A (LDA) MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 906,00 | 009527185 09/01/2023
28 02/12/2022 828884 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA INSUMOS R$ 624,00 | 009528415 09/01/2023
29 09/12/2022 18536 PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI INSUMOS R$ 1.018,50 | 00116224 09/01/2023
30 06/12/2022 384296 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA INSUMOS R$ 3.629,20 | 009526601 09/01/2023
31 05/12/2022 383955 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.635,00 | 009529517 09/01/2023
32 05/12/2022 44180 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MEDICAMENTOS R$ 448,00 | 009533505 09/01/2023
33 20/12/2022 82193 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.084,94 | 009530634 09/01/2023
34 13/12/2022 874873 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 880,57 | 009525981 09/01/2023
35 20/12/2022 50754 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.361,20 | 00116760 09/01/2023
36 13/12/2022 50577 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP INSUMOS R$ 4.860,00 | 009528979 09/01/2023
37 19/12/2022 3487359 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.080,00 | 00114364 09/01/2023
38 13/12/2022 34658 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.003,50 | 009532156 09/01/2023
39 13/12/2022 238626 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 924,93 | 00115615 09/01/2023
40 07/12/2022 289776 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS R$ 1.578,00 | 009533054 09/01/2023
41 05/12/2022 23061 TAS JET COMERCIO DE MATERIAIS PARA INFORMATICA - EIRELI EPP INSUMOS R$ 1.790,00 | 009534586 09/01/2023
42 08/12/2022 290180 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO MEDICAMENTOS R$ 1.200,00 | 009531134 09/01/2023
43 01/01/2023 231 MARIA APARECIDA ZANINI RAVAGNANI PONTAL INSUMOS R$ 1.882,50 | 00115691 09/01/2023
44 10/01/2023 12/2022 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS R$ 3.049,46 10/01/2023
45 10/01/2023 DARF 1708 12/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 40,80 | 00163470 11/01/2023
46 10/01/2023 12/2022 DARF DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.911,91 | 00163384 11/01/2023
47 10/01/2023 12/2022 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS R$ 89,70 | 00163545 11/01/2023
48 10/01/2023 12/2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.926,92 | 00163961 11/01/2023
49 10/01/2023 12/2022 5952 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 278,07 | 00163616 11/01/2023
50 10/01/2023 12 2022 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS R$ 126,48 | 00163738 11/01/2023
51 11/01/2023 10/2022 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.708,72 | 00164050 11/01/2023
52 07/12/2022 5629 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES | R$ 1.251,28 | 00115684 12/01/2023
53 11/01/2023 DARF 12/2022 DARF 0561 IMPOSTOS RETIDOS R$ 8.500,67 12/01/2023
54 10/01/2023 12/2022 DARF INSS 1082 IMPOSTOS RETIDOS R$ 7.520,00 | 00045601 12/01/2023
55 12/01/2023 192 R3 CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS R$ 117.072,70 | 00112860 16/01/2023
56 16/01/2023 1404 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA EXAMES DE ANALISES CLINICAS R$ 8.916,34 | 00114747 16/01/2023
57 12/01/2023 194 R3 CLINICA MEDICA LTDA COORDENACAO MEDICA R$ 5.492,63 | 00112936 16/01/2023
58 13/01/2023 24227 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA EXAMES DE ULTRASSOM URG/EMERG| R$ 3.819,69 | 00112997 16/01/2023




59 |  31/01/2023  [TARIFA BANCO 01.2023 TARIFA BANCARIA | TARIFA BANCARIA | R$ 64,10 | TARIFA | 31/01/2023 |

R$ 323.118,57
PONTAL/SP, 17, de Abril de 2023

C\y )

DIAS PEDRO o
DO CONSELHO GESTOR v

PRESID
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CAI.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

lome da Agéncia Cédigo Operagdo 'missdo |
ONTAL, SP 3472 0088 11/04/2023
undo NPJ do Fundo

AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES

05.114.716/0001-33

Inicio das Atividades do Fundo |

Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/12/2022 Cota em: 31/01/2023
| 0,9594 Il 0,9594 I 10,7519 | 3,861217 3,898261 |
Administradora
I/(\:Iome nderego ICNPJ da Administradora |
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome ICPF/CNPJ IConta Corrente Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .0000098390 01/2023 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor IData da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 200.642,09C 51.963,432170
Aplicagdes 212.684,73C 54.977,673697
Resgates 187.817,19D 48.522,536591
Rendimento Bruto no Més 2.221,21C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 227.730,84C 58.418,569276
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagédo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/01 RESGATE 12.511,75D 3.238,958377
IRRF 0,00
IOF 0,00
05/01 APLICACAO 201.142,78C 52.002,707391
06/01 RESGATE 84.346,27D 21.797,119862
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/01 RESGATE 56.500,17D 14.594,661643
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/01 RESGATE 3.049,46D 787,370256
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/01 RESGATE 14.082,60D 3.634,546922
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/01 RESGATE 17.271,95D 4.455,748746
IRRF 0,00
IOF 0,00
16/01 APLICACAO 11.541,95C 2.974,966305
25/01 RESGATE 54,99D 14,130781
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: ‘nderego para Correspondéncia:

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

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

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

about:blank

Al
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000989-0

Data: 11/04/2023 - 08:03

Més: Janeiro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.
02/01/2023 301023
02/01/2023 000140
02/01/2023 727220
02/01/2023 000000
03/01/2023 000000
04/01/2023 000000
05/01/2023 461521
05/01/2023 000001
05/01/2023 000000
06/01/2023 563666
06/01/2023 061052
06/01/2023 061053
06/01/2023 061053
06/01/2023 061053
06/01/2023 061054
06/01/2023 061054
06/01/2023 000140
06/01/2023 000140
06/01/2023 000140
06/01/2023 000140
06/01/2023 000140
06/01/2023 000140
06/01/2023 727220
06/01/2023 000000
09/01/2023 525446
09/01/2023 525981
09/01/2023 526601
09/01/2023 527185
09/01/2023 527883
09/01/2023 528415
09/01/2023 528979
09/01/2023 529517
09/01/2023 530093
09/01/2023 530634
09/01/2023 531134

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=O1/01/2023&hanataFinaI=31/01/2023

Histérico
TEVMESM T
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TED
SALDO DIA
DEB P FGTS
TEV MESM T
TEVMESM T
TEV MESM T
TEVMESM T
TEV MESM T
TEVMESM T
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Inter.net B anking CAlXa

Valor
12.510,45D
1,30 D

12:511;75'C

201.142,78 D

201.142,79 C

10.899,86 D
260,46 D
120,00 D

70.720,22 D
629,20 D
487,69 D

1.221,05D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D
1,30 D

84.346,27 C

1.965,80 D
880,57 D
3.629,20 D
906,00 D
550,00 D
624,00 D
4.860,00 D
3.635,00 D
4.380,00 D
4.084,94 D

1.200,00 D

Saldo
12.510,45D
12.511,75 D

0,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C
201.142,78 D
0,01C

0,01 C
10.899,85 D
11.160,31 D
11.280,31 D
82.000,53 D
82.629,73 D
83.117,42 D
84.338,47 D
84.339,77 D
84.341,07 D
84.342,37 D
84.343,67 D
84.344,97 D
84.346,27 D
0,00 C
0,00C
1.965,80 D
2.846,37 D
6.475,57 D
7.381,57 D
7.931,57D
8.555,57 D
13.415,57 D
17.050,57'D
21.430,57 D
25.515,51.D

26.715,51 D
1/3
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09701/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
09/01/2023
10/01/2023
10/01/2023
10/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
11/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
13/01/2023
13/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023

16/01/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnData|nicio=O1/0112023&hanataFinaI=31/01/2023

531694

532156

532609

533054

533505

534014

534586

114188

114364

114868

115389

115489

115615

115691

115971

116224

116760

118268

727220

000000

611869

727220

000000

163384

163470

163545

163616

163738

163961

164050

727220

000000

045475

045601

115684

727220

000000

000001

000000

260938

112860

112936

112997

114747

000000

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG PREFEIT
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TED
SALDO DIA
APLICACAO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

SALDO DIA

Inter.net____ B anking CAIXa
501,00 D
1.003,50 D
2.048,58 D
1.578,00 D
448,00 D
2.189,80 D
1.790,00 D
599,00 D
1.080,00 D
1.071,62 D
1.612,64 D
9,60 D
924,93 D
1.882,50 D
100,30 D
1.018,50 D
1.361,20 D
10.565,49 D

56.500,17 C

3.049,46 D

3.049,46 C

1.911,91 D
40,80 D
89,70 D
278,07 D
126,48 D
5.926,92 D

5.708,72 D

14.082,60 C

8.500,67 D
7.520,00 D
1.251,28 D

17.271,95 €

146.843,32 C

11.541,95D
117.072,70 D
5.492,63 D
3.819,69 D

8.916,34 D

27.216,51 D
28.220,01 D
30.268,59 D
31.846,59 D
32.294,59 D
34.484,39 D
36.274,39 D
36.873,39 D
37.953,39 D
39.025,01 D
40.637,65 D
40.647,25 D
41.572,18 D
43.454,68 D
43.554,98 D
44.573,48 D
45.934,68 D
56.500,17 D

0,00 C

0,00 C
3.049,46 D
0,00 C

0,00 C
1.911,91 D
1.952,71 D
2.042,41 D
2.320,48 D
2.446,96 D
8.373,88 D
14.082,60 D
0,00 C

0,00 C
8.500,67 D
16.020,67 D
17.271,95 D
0,00 C

0,00 C

146.843,32 C

146.843,32 C

135.301,37 C
18.228,67 C
12.736,04 C

8.916,35 C
0,01 C
0,01 C

2/3



11/04/2023, 08:04

17701/2023‘
18/01/2023
19/01/2023
20/01/2023
23/01/2023
24/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
25/01/2023
26/01/2023
27/01/2023
30/01/2023

31/01/2023

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2023&hanataFinaI=31/01/2023

Inter.net____ B anking CAlXa
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA 55,00 D
RESG AUTOM 54,99 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

0,01 C
0,01 C
0,01 C
0,01 C
0,01 C
0,01C
54,99 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C

3/3



11/04/2023, 11:03 In:t ern-Et B_an_king CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 12.510,45
Data de débito: 02/01/2023
Data/hora da operagdo: 02/01/2023 10:23:40

Cédigo da operagao: 301023
Chave de seguranga: 5ZPVVKTZWFS8UYEUQ

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

7




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAQ
Nome do empregado o TELC Numero Carteira Profissional Série
OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 0024800 00186
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
01/10/2021 A 30/09/2022 16/01/2023 A 25/01/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 817,34
Salério Base: 2.763,27| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.580,61
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.193,54 | Desconto da Previdéncia: 125,04
1/3 das Férias: 397,85 | 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: 1.591,39 | TOTAL DOS DESCONTOS: 125,04
TOTAL LIQUIDO: 1.466,35

I

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.466,35 (um mil quatrocentos e sessenta e seis reais e trinta ¢ cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, 7 Data: 16/12/2022
c'/ i

‘“OSVALQQ)F;é\BEIRA DOS ANJOS JUNIOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, estabelecida a RANANIAS COSTA FREITAS, 753 em PONTAL a
importancia de R$ 1.466,35 (um mil quatrocentos e sessenta e seis reais e trinta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

.»/?" =
Data: 13/01/2023 e ‘.,,-'f//\m\m; =

— VAN

PONTAL OSVALDO m@éé‘ﬁm.rosvumea\\
& -
CONVENIO/T.A Ne OO2/22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 i
CONTA CORRENTE:ABAC
OP: 003

VALOR PAGO R$: A4ee 5




AVIISO PREVIC DE FERIAS

PONTAL/SP, 03 de dezembro de 2021

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JOSE DOS SANTOS, portador (a) da
CTPS e 0088378 série 00194, que serdo concedidas Férias de
03/01/2022 a 01/02/2022, referente ao periodo agquisitivo de

01/02/2020 a 31/01/2021.
A importé@ncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 132 Salario, estara a sua disposicéao a partir de

31/127/2021.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

N\ '> \ * =
- (G 5
WW\M,:OW\; - foog \Burs Al vice < %

[
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL d Empregado (a)
CNPJ 55.110.753/0001-41

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0165-J0OSE DOS SANTOS Admiss&o:01/02/1980
CTPS/Série:0088378/00194 CPF:833.722.538-68 Livro: 01 Folhaszs 1271
Agquisigdo: 01 de fevereiro de 2020 a 81 de janeiro de 2024
Gozo s 03 de janeiro de 2022 a 01 de fevereiro de 2022

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo 2 30 | Salario Base : 2+:437 ;66
Dias Abono : | Medias Eventos g 3:622,; 63
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 6.060,29

DEMONSTRATTITUWVO

C6digo DesSCriGdo....vvvvvuuunnnnns, Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriCdo....vvveveennnnnn, Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 6.060,29 | 5011 INSS 11, 690000 751,97
5002 1/3 FERIAS 1,000000 2.020,10 | 5012 IRRF 27,500000 1.145,95

|
|
I
|
I
|
Total Proventos: 8.080,39| Total Descontos: 1.897,92
| Valor Liquido -> 6.182,47

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CAsSA DE MIS DE PONTAL, estabelecida na RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,
CENTRO, CEP: 14.180-000, PONTAL/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
55.110.753/0001-41 a importAncia de RS 6.182,47 (Seis Mil, Cento e Oitenta
e Dois Reais, e Quarenta e Sete Centavos) conforme demonstrativo acima.
PONTAL/SP, 31 de dezembro de 2021.

e
Data de Retorno A
02/02/26‘—;9'\1\/[':‘\110/T i E JOSE DOS SANTOS

DERAL
T CAIXA ECONOMICAFE

AG: 3472 oo
CONTA CORRENTE: 2

QP: 003
VALOR PAGO R$: G182 Ux




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVi€D PREVIO DF FERIAS

NOTIFICACAD
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
NAYARA LAIS RAPCSO DOS SANTOS 0051061 00336
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
01/03/2021 A 28/02/2022 02/01/2023 A 21/01/2023 = 20 Dias 22/01/2023 A 31/01/2023 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 848,74
Salario Base: 3.071,04| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00 TOTAL BASE DE CALCULO: 3.919,78
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 2.613,19 | Desconto da Previdéncia: 327,10
1/3 das Férias: 871,06 | Desconto do Imposto de Renda: 184,10
Abono de Férias: 1.306,59

1/3 do Abono de Férias: 435,53

Adicional do Dobro das Férias: 0,00

1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salario Familia: 0,00

12 Parcela 13° Salario: 0,00

TOTAL DOS PROVENTOS: 5.226,37 | TOTAL DOS DESCONTOS: 511,20
TOTAL LIQUIDO: 4.715,17

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 4.715,17 (qualro mil setecentos e quinze reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

e }
/
/

/ /
14 4
/

7

Ci
/ /7 4 - 7} /; N~y N i
j i;A{A/v/Z@V Ny oV

NAYARA Lf(lS RAPOSO DOS SANTOS

Data: / /

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$ 4.715,17 (quatro mil setecentos e quinze reais e dezessete centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, cra concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢&o 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. 77

7/
/ 4

5 i) ; AN T e

Data: 27/12/2022
PONTAL

NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS

CONVENIO/T.A Ne_S02422

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: DO

OP: 003 |
VALOR PAGC RS: YIS 1




11/04/2023, 11:03 Inter.net...Ban-king___CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA W

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 120,00
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagéo: 06/01/2023 10:53:19

Cédigo da operagdo: 061053
Chave de seguranca: OWPUGC5A8TERUA6GG

Operacéo 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

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

7




11/04/2023, 11:03 InteR net___B.ank.Ing---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA %&J\/\:’Y\
e W, \g )CW

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 629,20
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagdo: 06/01/2023 10:53:06

Cédigo da operagao: 061053
Chave de seguranga: PVPS5EXNJO6FKMQ3F

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Al




11/04/2023, 11:04 In_ter_nEt___B-aNk-ing CAIXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA @(_.Q( \7/ 2

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 260,46
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagédo: 06/01/2023 10:52:52

Cédigo da operagao: 061052
Chave de seguranca: FELANO6QH3C77F5G

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




11/04/2023, 11:04 In.tern_eT....BaN.king___CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA w

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Sl

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.221,05
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operacgdo: 06/01/2023 10:54:14

Cédigo da operagao: 061054
Chave de seguranga: S5WLIN72P1INYNTCMA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




11/04/2023, 11:04 IntEr.net----Banking C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA C@J\/M C W
-

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: 06/01/2023
Data/hora da operagdo: 06/01/2023 10:54:01

Cédigo da operagdo: 061054
Chave de seguranca: ZF29N9R2CR2ARA1M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7




11/04/2023, 11:03 In te-r-net:::BAn:king...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000989-0

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 70.720,22
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagdo: 06/01/2023 10:53:33

Cédigo da operagdo: 061053
Chave de seguranga: UT8ETHASP40NV5P3

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

nm




TR e © - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 11
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 03/01/2023
Calculo: Folha Mensal Hora: 13:24:05
Competéncia: 12/2022
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc, Liquido FGTS
C.Custos: 14-RECEPCAO URG/ EMERGENCIA
Empregados
18 CELIO FLAVIO MANT OVANI 87,56 12.710,52 0,00 257,03 37,62 12.503,43 0,00 730,02
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 2.308,66 0,00 189,59 16,13 2860  2.074,34 184,69
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.518,16 1.616,23 0,00 285,12 42,46 268,66  2.538,15 250,75
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.518,16 431,23 0,00 157,26 0,00 0,00  1.792,13 155,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.518,16 134,94 0,00 130,59 0,00 524,62 997,89 132,24
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.518,16 790,43 0,00 189,59 16,13 2860  2.074,27 184,68
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.518,16 729,58 0,00 180,46 0,00 2.067,28 0,00 176,57 -
158 KIVIA BOMBO 1.518,16 332,97 0,00 148,42 0,00 0,00  1.702,71 148,09
113 MELINE RODRIGUES CAMBREA 1.416,95 830,06 0,00 184,05 11,92 2860  2.022,44 179,76
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.072,27 0,00 0,00 0,00 3.072,27 0,00 0,00
117 NATHALIA HELENA DOS SANTOS BIM 1.602,26 309,69 0,00 153,89 0,00 18,54  1.739,52 152,95
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1.518,16 1.777,28 0,00 268,16 18,91 225,49 2.782,88 239,44
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 1.518,16 571,29 0,00 169,87 0,00 0,00 1.919,58 167,15
Empregados: 13 Total: 15.252,05 25.615,15 0,00 2.314,03 143,17 18.766,09 19.643,91 2.702,29
C.Custos: 18-PORTARIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
21 CESAR AUGUSTO MACHADO 1.518,16 422,61 0,00 156,48 0,00 4259  1.741,70 155,26
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.310,64 682,84 0,00 146,49 0,00 109,48 1.737,51 146,37
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 1.310,64 648,56 0,00 158,14 0,00 0,00 1.801,06 156,73 >
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.763,27 985,88 0,00 361,05 124,98 121,73 3.141,39 299,93 /
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.310,64 489,62 0,00 143,84 0,00 86,19  1.570,23 144,02
Empregados: 6 Total: 8.213,35 5.132,11 0,00 966,00 124,98 2.262,59  9.991,89 902,31
C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 2.599,77 4.472,84 0,00 826,34 744,09 0,00 550218 565,80
68 JOSE DOS SANTOS 2.599,77 4.912,13 0,00 828,38 911,11 0,00 577241 584,22
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 2.599,77 5.031,12 0,00 828,38 907,45 5.553,66 341,40 610,46
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 2.874,25 4.278,63 0,00 828,38 869,88 0,00 5.454,62 572,23 i
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 2.599,77 4.155,40 0,00 781,89 669,02 0,00 5.304,26 540,41
Empregados: 5 Total: 13.273,33 22,850,12 0,00 4.093,37 4.101,55 5.553,66 22.374,87 2.873,12
Custos: 23-ENFERMEIRO URGENCIA EMERGENCIA
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2.866,30 1.169,61 0,00 401,20 190,41 53,06 3.391,24 322,87
47 GILDETE AMADOR DE SOUZA NEVES 3.071,04 2.157,24 0,00 568,13 369,75 0,00  4.290,40 418,26
100 MARCIO GLEIZER DE Souza 3.071,04 2.015,96 0,00 509,54 204,92 85,80 4.286,74 384,78
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.071,04 3.154,84 0,00 707,79 648,11 487,69  4.382,29 498,07
Empregados: 4 Total: 12.079,42 8.497,65 0,00 2.186,66 1.413,19 626,55  16.350,67 1.623,98
ustos: 28-ULTRASSON URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
134 ROSELI ELIAS 2.626,75 369,94 0,00 268,60 61,81 307,40  2.358,88 239,73
Empregados: 1 Total: 2.626,75 369,94 0,00 268,60 61,81 307,40 235888 239,73
Todos geral: 29 Total: 51.444,90 62.464,97 0,00 9.828,66 5.844,70 27.516,29 70.720,22 8.341,43

na licenciado para ZELO ADMINISTRACAO, CONT, ABILIDADE E CONSULTORIA EM GESTAO EI




16/01/2023 10:40

CAIXA

Int-ernet B_anki ng-—CA:IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

\7

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operacgao:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 117.072,70

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

192

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

16/01/2023

16/01/2023 10:29:30

Cédigo da operagao: 00112860
Chave de seguranga: TL4V2STVQZ3PYX22

Operagéo 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéao

Numero da NFS-e
192
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4KJOSSLQR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
12/01/2023 as 12:49:19

Chave de Acesso
605802VMJIM3WJJUR76MBA4LGRGK920Z5

NUMERO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO0/2022

) O
CONVENIO/TAN® S
NOMICA FEDERAL

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
n 7 5 : " . y - 2 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consulias e aforme os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos . !
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 127.460,75 RS 127.460,75

EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO

|22

°

k ¥
CAIXA ECO @L
ABEE L R A\ O
CONTAC RENTE: G‘}'
Ap: 003 e P A M) P’
oS : AT s e i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS R PAGO RY: A AN A= Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 VALO Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 127.460,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.460,75 R$ 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 (127.460,75 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 828,49 R$ 3.823,82 R$ 0,00 R$ 1.911,91 R$ 1.274,61 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117.072,70

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 192 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4KJOSSLQR.

Assinatura
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16/01/2023 10:40

CAIXA

| n-te-rneT::::Ba:n:kinG---CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 5.492,63

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

194

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

16/01/2023

16/01/2023 10:29:15

Codigo da operagao: 00112936
Chave de seguranca: R47LLQAM1X75541U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Numero da NFS-e
194
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YL11BRHIV
Data e Hora de Emissao da NFS-e
g T T 12/01/2023 as 12:53:30

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais e = TesE T i ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 605804HO4JHATQIE9XPATCKB7SW8QD4N
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2023 Para certificagao da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDESERMICOS = 0 s s e
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS e e T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos . e T S e o -
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE COORDENAGAO TECNICA 5.980,00 R$ 5.980,00

DE PLANTOES MEDICOS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,

CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2022

. AN Qo
CONVENIO/T- EDERAL )
A A
HMICA B Qb
AG: 3472 NTE: ,(2&&9—‘——@ % @Q
oPp: 003
— AGE-R

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza/figs )™ "~ — : o o Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, érios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos : ,, . : e e w o o
PIS  (5.980,00 x 0,65%) COFINS (5.980,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (5.980,00 x 1,50%) CSLL (5.980,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 38,87 R$ 179,40 R$ 0,00 R$ 89,70 R$ 59,80 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.492,63 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 194 E CODIGO DE VERIFICAGAO YL11BRHIV.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

Intern:et...Ban:K ing---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: 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/CNP3J: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 3.819,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagao: 24227

Histérico:
Data de débito: 16/01/2023
Data / Hora da operagdo: 16/01/2023 10:29:01

Cédigo da operagdao: 00112997
Chave de seguranga: 6V3917GCP6X2QWT8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:

24227 13/01/2023 LLJHHPFK]
[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

&

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

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

Email:
L )| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 01/2023 Data Prestagao: 13/01/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENGCAO

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

L

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més 12/2022 para a Santa Casa de Pontal.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$.663,81

CONVENIO/T.A N°'9_?-2;_\.Q~QJ
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
0 AG: 3472
o Q CONTA CORRENTE:M
N OP: 003

\} O VALOR PAGO R§: IOV O
o™

( RETENGOES \( DESCONTOS )
1SS IRRF ‘ PIS | COFINS CSLL [ INSS I OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 61,05 26,46 122,10 40,70 0,00 / ; 0,00
(VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-¢ [ TOTAL LiQuIDO
Repasse/Dedugéo Base de Calculo Aliquota Retengao ISS
407000 | 0,00 407000 ] 2,00 % | 19 SeM RETENGAO s140)__ 3.819,69

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
13/01/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

24227

Chave

LLJHHPFK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



L
2129
13000 Q41 - €



16/01/2023 10:41

IntEr:net Ba:n king...CAIXA

Y
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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA
'~ Nome: LABORATORIO DE ANALIS CLININ STA TEREZA

CPF/CNP3J: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 8.916,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgdo: 1404

Histérico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagdo: 16/01/2023 10:28:45

Codigo da operagdo: 00114747
- Chave de seguranga: 4UPGAK79CAV77PV5
Dperacéo realizada com sucesso conforme as informagées 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
Duvidoria: 0800 725 7474
\|6 CAIXA: 0800 104 0104
17

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

A% -0

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informagodes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/01/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Nimero da NFS-e
1404
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UYENZWW1Y
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/01/2023 as 09:26:16

Chave de Acesso
606242N0J41062QB7DOMIQOIP061XWW7

Criada em substituigao a NFS-e 1402

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
= 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
£\ Logradouro Complemento Bairro
g RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
N — CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Bairro

CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida

Discriminagao dos Servigos

Descrigao

Vir. Unitario

Tota

1,00 UN

SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA CONFORME CONVENIO COM O

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2022

9.332,57

NIERS

R$ 9.332,57

eNIO/TA N
CONV EN AMICA FEDERA\'
CAIX
AG: 3472 - 3__%9:,@
ENTE
CONTA CORR 2“
oP: 003 | %O\/\Q\i
epA e R
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS - VALUR T Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Anali lini patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi pia, ultra-sonografi 4,46% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.332,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.332,57 R$ 416,23 1-Sim R$ 0,00
Reten¢des de Impostos . - : e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.916,34

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

Informagoes Complementares

>
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONw .

Data

/ /

CPFIRG

FS-e DE NUMERi ; @ ODIGO DE VERIFICAGAO UYENZWWA1Y.

natura




FS¢
A2 14
2 Qi =Y



12/01/2023 11:10

CAIXA

24

Gerenciador Financeiro CAIXA

INte.rnet....Ban.king...Cal XA

Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

6504 / 00000022105-8

JURIDICA

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

R$ 1.251,28

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

005629

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

12/01/2023

12/01/2023 10:46:19

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00115684
K3X317WFG7R6UU8S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Banco Bradesco S/A

[ of 1

ﬁ Boleto DDA
‘ Documento ndo compensavel
il

bradesco

net empresa
Dados do Banco Destinatdrio

Banco: Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.4

Dados do Beneficidrio

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

Endereco; R SAO SEBASTIAQ, 1081 - AN 10 - CENTRO - 14815 -040
RIBEIRAO PRETCG - SP

Agéncia 064 Conta: 26032- 0

Dados do Pagador
Pagador: Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MISER DE PONTAL | CPF/CNP): 855.110.753/0001-41

Endereco. RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180-00¢
PONTAL - SP

Dados do Boleto

[Drata do i : >
ats [alut 3] 10 2
proceszamenta: 8F /12,2822 Data do documento: 87/12/2822

Data e horada
impressdo: BF /1272022 - 11:28:47
Dara dovencimento: 10/01/2023
Data limite de
pagamento: 11708372023

Mossa namero: 09/23/410000006-0 Seu nGmera: 805629

Carteira: 9 Espécie do DM
documento;
CIP: 000 Espécic moeda R$
Quartidade: = — : ————SHtmit N - iae

Walor do documento. R$ L.251,28 Descemos: RE
Abatimentos: R$ Bonrificagio: R$
Juros: RE Multa: R$

Valor & cobrar: R$

Dados do beneficiario final
Beneficiario final. Nome: Nio informado
Enderego: Ndo informado

Mensagem de instrucdo

* " WALORES EXPRESSOS EM REAIS ~+ »

JUROS POR DIA DE ATRASO............ 4,17

AFOS 10.01L.2023 MULTA «.eeenn 25,02

PROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTD

Representacdo Numeérica

Numero: 23790.06402 92341300005 0600260507 8 2781008125178

SAC - Servizo de  AIT Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelas. emws, Reclamai?es ¢ Informat?es. Demais telefores
Apoio ao Cliente 0800704 §343 ngun 722 Gosa Atendimonto 24 haras, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvideria 0800 727 9933 Mendimento d2 sequnda x sexta-feira, das 8h¥s 18k, erceto ferizdos.

07/12/2022 1

i

2

https://"www.nie12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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L
: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2022 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
Pedido de Compra Sl
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 06/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Na&ao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacao do Pedido VENC. 10/01/2023
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 16,0000 0,0000 0,0000 960,0000

Complemento do item

84888- 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 6,9000 0,0000 0,0000 207,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.167,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.167,0000 0,0000 0,0Q90 84,2800 1.251,2800
{é&g%;;;»——=’- <::;;T::§S§>JESL)\)_ (
A

COMPRAS
& l




10/01/2023 09:49 I:ntern_et___Ban:king...CAIXA

CAIXA
4
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: 0288 / 00013006353-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MAZER COM E MANUT DE EQUIP HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07
Valor: R$ 10.565,49
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdao da operagao: NF 1207 PARCIAL

Historico:
Data de débito: 09/01/2023
Data / Hora da operagao: 09/01/2023 10:20:27

Codigo da operagdo: 00118268
Chave de seguranca: AMPU6XXATMHUW14T

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

7




RECEBEMOS DE MAZER l.';)M E MANUT. DE EdPTU? HOSVPFALA;{’ LTDA ;)7571")101'“”()q ! SERVI'\:()S CONSTANTES DANOTA FI20CA] NDICADO AO LADO NF_e
T OEASS a0 16/12/2022 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA i “ON712). - VALOR TOTAL: RS 15.114.80
: g = : : S N° 000001207
DAT A‘DL RECEPgMEN U IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 001 |
_‘ ,
IDENTIFICA(AC DO EMITENTE DANFE
MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS
DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPITALAR LTDA S

RUA BARAO DO AMAZONAS, 1648 -
o 3 JARDIM SUMARE - CEP:14025-110 -
D J“” RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3235-1430
SITE: www.novamedhospitalar.com.br

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
352212293920 9700 0107 5500 1000 0012 0711 0001 2075

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000001207 fl. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221765039787 16/12/2022 10:35:18

INSCRICAO ESTADUAL

797344373112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ / CPF

29.392.097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ’RAZAO SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/12/2022
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 16/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)98163-2345 SP 10:29:02
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/01/2023 15.114,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 2.010,26 15.114,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 15.114.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ . CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESTECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO 5% 0 : 3 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROT T RERY , DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. 10MS LOALS. LPL T
000336 BRACZADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 90181994 1025102 [UN 12 95,00 0,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 5,00
000143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.5 MTS 9018199¢ 01525102 [UN 14 226,50 0,00 3.174,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00
000582 CONECTOR METAL P/ 9018199( 0102|5102 [UN 14 25,00 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00
BRACADEIRA/EXTENSAO PNI (MACHO) 2
000618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 $018199Q 0102|5102 [UN 12 370,00 0,00 4.440,00 0,00 0,00 0,00 ©,00 0,0.'“
000619 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA EPX-C501-N 9018199Q 01025102 [UN 12 265,00 0,00 3.180,00 0,00 0,00 J.00| ©,00] 0,00
000250 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP ALFAMED 9018199( 0102|5102 [UN 2 451,20 0,00 902,40 0,00 0,00 0,00 2,00] 0,00
SENSE VITA 1 1,10M
000109 CABO EXTENSOR SPO2 ALFAMED 80181890 0102{5102 [UN 2 473,70 0,00 947,40 0,00 0,00 0,00} 9,00] 0,00
MINDRAY 7 P DB9 2,10 M
000307 CABO ECG 5 VIAS TiPO GARRA ALFAMED 9018198( 0102|5102 [UN 2 360,00 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
VITA |
000172 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR 9018198( 0102|5102 {UN 2 132,00 0,00 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALFAMED

caksH

B\ once Ao oo

o iy WA Sl el Rehata Cristina Pere;ra
b (& Gerente Operaciona!
2\ CPF: 138.617.238-2
VENIO/T "
DADOS ADICIONAIS CON — (")M\CA FEDE
TNFORMAGUES COMPLEMENTARES XXA B RESERVADO AO FISCO |

-VALOR APROXIMADO DOS
000956 - DADOS BANCARI@
-DOCUMENTO EMITIDO P

GERA DIREITO A CREDITOFISCAL DE IPI.

oP: 003
VALOR PRG

R ‘?(ZSRS’OIO’(»(HSO

A COQA&&&?EN AC: 84-7
ANTE PELO SIMPLES NAC

O R%:

" .OS/PEDIDO:
C: 1300635

8\7\'“ NAO

-

-

Projeto ACBr - www. projetoacbr.com.r




MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Pégina(s): 1/2
rovarer CNPJ:29.392.097/0001-07  Inscricdo Estadual: 797.344.373.112
LiShmssn RUA BARAO DO AMAZONAS 1648 - JARDIM SUMARE - 14025-110 - RIBEIRAO PRETO - SP
Tel/Fax: (16) 3235-1430 - e-Mail: contato@nomamedhospitalar.com.br

PROPOSTA DE VENDA N°: 956
Data da emisséo: 05/12/2022

Dados do Cliente:
Nome: 81 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: SUELLI Telefone: 16 981632345

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO |CEP: 14180-000
Municipio: PONTAL-SP I.LE.: ISENTO CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

Prezado, a NOVAMED HOSPITALAR tem o prazer de apresentar para vossa apreciagdo, a proposta de pregos para
fornecimento dos itens abaixo.

It. Cédigo Descrigdo Un Qtde Unitario Total Imagem

1 000336 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA C/ CONECTOR COMPATIVEL COM UN 12 95,00 1.140,00
MONITORES:

MINDRAY, PHILIPS, PROLIFE, INSTRAMED, OMINIMED, ALFAMED,
DRAGER, DATASCOPE, WELCH ALLYN, NIHON KOHDEN, CRITICARE.

2 000143 CABO EXTENSOR 1 VIA DE PNI 1.5 MTS UN 14 226,50 3.171,00
PHILIPS L MINDRAY  / PROLIFE 5. EFFICIA/
OMINIMED/INSTRATAMED/ALFAMED/ LIFEMED/ PROLIFE P10 E P15,

INSTRAMED.

3 000582 CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA/EXTENSAO PNI (MACHO) 10120027 UN 14 25,00 350,00

4 000618 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP EPX 116 RD12 E RD15 UN 12 370,00 4.440,00
5 000619 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA EPX-C501-N UN 12 26500 3.180,00
6 000250 SENSOR SPO2 ADULTO CLIP ALFAMED SENSE VITA | 1,10M ALFAMED UN 2 451,20 902,40

MODELO: SENSE 10.

TAMANHO: 1,10 M

7 000109 CABO EXTENSOR SPO2 ALFAMED MINDRAY 7 P DB9 210 M UN 2 473,70 947,40
COMPATIVEL COM:

MINDRAY MODELO: T5; T8; IMEC; IPM

8 000307 CABO ECG 5 VIAS TIPO GARRA ALFAMED VITA | MARCA/FABRICANTE: UN 2 360,00 720,00
ALFAMED
MODELO: VITAI80, | 100, 1120.

CONECTOR 12 PINOS REDEL

9 000172 BRACADEIRA ADULTO 1 VIA S/ CONECTOR ALFAMED ALFAMED 27X35 UN 2 132,00 264,00
CM

Departamento Comercial Cliente




TOTAL GERAL: R$ 15.114,80

Observagoes:

Condigoes Gerais:

Garantia: IPrazo de Entrega: 10 DIAS Ordem Compra:
Condigéo de Pgto.: 28 DIAS Validade da Proposta: 05 DIAS

Departamento Comercial Cliente
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A () | DATA DE ABERTURA
20.392.097/0001.07 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 00/01/2018

NOME EMPRESARIAL
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NOVA-MED HOSPITALAR ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutencio e reparagio de aparelhos eletromédicos e elewroierapéuticos e equipamentos de irradiagdo
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para usc médico, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BARAO DO AMAZONAS 1648 s

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.025-110 JARDIM SUMARE RIBEIRAO PRETO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ESCRITORIOCONTI@UOL.COM.BR (16) 3942-3758

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hkkkk

SITUACAO CADASTRAL : 3 DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 09/01/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL : DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededdedkkdok dekdkkkded

Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2022 as 07:56:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank




> WWW.GRUPOENBEX.COM.BR

Orcamento

R, U

G B 0

8 8 21 Y Kf-K N

o
RMA A M
Pontal-SP
ACESSORIOS QTD. VL UN. VALOR (RS)

BRACADEIRA ADULTO RD12/RD15 12 105,00 1.260,00
CABO PNI P/ BRACADEIRA 1,5MT 14 250,00 3.500,00
CONECTOR METAL P/ BRACADEIRA 14 31,00 434,00
CABO ECG 5 VIAS RD12/RD15 12 280,00 3.360,00
SENSOR SPO2 ADULTO RD12/RD15 12 390,00 4.680,00
SENSOR SPO2 ADULTO + EXTENSOR 2 950,00 1.900,00
ALFAMED
CABO ECG 5VIAS ALFAMED 2 385,00 770,00
BRACADEIRA ALFAMED 2 140,00 280,00

TOTAL 16.184,00

L Total Servigo + Pegas RS 16.184,00

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 2 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA

Contato: 035 3343 1561 | contato@grupoenbex.com.br | www.grupoenbex.com.br
Rua Paulo Pelucio, 09 | Centro | Baependi/MG | CEP: 37.443-000
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
27.306.243/0002-90 04/11/2021
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MARLON REBELO MACIEL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GRUPO ENBEX HOSPITALAR ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutencao e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.13-9-99 - Manutencéo e reparagio de maquinas, aparelhos e materiais elétricos nao especificados anteriormente
46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcacées e aeronaves
(Dispensada *)

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

77.29-2-03 - Aluguel de material médico (Dispensada *)

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RONDONIA 225 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
14.055-230 SUMAREZINHO RIBEIRAO PRETO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@GRUPOENBEX.COM.BR (35) 3343-1561

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/11/2021

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededk ek ko ko kkkk

(*) A dispensa de alvarés e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagao prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/12/2022 as 08:05:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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\/ LIFETEC

HOSPITAL AR

PATOS DE MINAS, 05 DE DEZEMBRO DE 2022

ORCAMENTO

FORNECECOR: LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 13.704.844/0001-65

ENDERECO: RUA BRAUNA, 190 CIDADE: PATOS DE MINAS
CEP: 38.703-800 TEL.: (34) 3825-3831

CLIENTE: A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal-SP

ACESSORIOS QTD. VL UN. VALOR (RS)
BRACADEIRA ADULTO RD12/RD15 12 120,00 1.440,00
CABO EXTENSOR PNI 1.5MT 14 280,00 3.920,00
CONECTOR METAL 14 45,00 630,00
CABO ECG 5VIAS RD12/RD15 12 315,00 3.780,00
SENSOR SP0O2 ADULTO RDI12/RD15 12 420,00 5.040,00
SENSOR SPO2 AD+EXT. ALFAMED 2 1.050,00 2.100,00
CABO ECG 5VIAS ALFAMED 2 410,00 820,00
BRACADEIRA ADULTO ALFAMED 2 180,00 360,00
TOTAL 18.090,00

PAGAMENTO A VISTA
OFERTA VALIDA :30 DIAS.

*»{:&'K’ !‘ag; (i& itg(:ﬂ

Atenciosamente

CNPJ: 13.704.844/0001-65 | Rua B‘"mma 190,

Pabx: {34)3825-3831 i atendimento
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HURAERC) DE INSGRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
13.704.844/0001-65 26/05/2011
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LIFETEC HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LIFETEC HOSPITALAR EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutencio e reparagio de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manutencio e reparacgio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.14-7-10 - Manutencao e reparagdo de maquinas e equipamentos para uso geral nio especificados anteriormente
33.19-8-00 - Manutencao e reparagio de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

33.29-5-99 - Instalagado de outros equipamentos nio especificados anteriormente

46.14-1-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de maquinas, equipamentos, embarcagées e aeronaves
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrdnicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-03 - Comércio atacadista de bicicletas, triciclos e outros veiculos recreativos

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagido domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.63-0-00 - Comércio atacadista de Maquinas e equipamentos para uso industrial; partes e pegas

46.65-6-00 - Comércio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pegas

46.69-9-01 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e pegas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BRAUNA 190 el

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
38.703-800 ALTO BOA VISTA PATOS DE MINAS MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LIFETECHOSPITALAR.COM.BR (34) 3825-3831/ (34) 3825-3793

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekdekk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/05/2011

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ek keAkk ek kk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/12/2022 as 08:12:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HKERD B INSCRICRD COMPROVANTE DE INSCRchd E DE SITUACKD | SZCADEASERTURA
i d - 26/05/2011

ol s CADASTRAL >

NOME EMPRESARIAL

LIFETEC HOSPITALAR LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pegas
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nio especificados anteriormente
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nio-customizaveis

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LGGRADOURG \ NUMERO COMFLEMENTO

R BRAUNA 190 EXRERENS

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
38.703-800 ALTO BOA VISTA PATOS DE MINAS MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LIFETECHOSPITALAR.COM.BR (34) 3825-3831/ (34) 3825-3793

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/05/2011

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedededed ko o dedkedede sk gk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/12/2022 as 08:12:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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CAIXA

INternet---Banki ng...CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3149 / 00000306406-9

JURIDICA

COMERCIAL CIRURG RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

R$ 599,00

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 1665840

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operagao:

09/01/2023 10:23:07

Coédigo da operagdo: 00114188
Chave de seguranca: KYQ5UGZR3ZU628PU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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1aentihicacio do emitente

BC%jaodamnse 2

et AV OANINA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LT R

Il

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 1
o ;g ANOS 1 - SAIDA 3522 1267 7291 7800 0491 5500 1001 6658 4016 6471 3480

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA r
L6 EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1665840 FL1/1 Consulta de : itenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP 4 =z . 3
CEP 13916-074 — 1935225800 N SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135221802722053 22/12/2022 17:58:26

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/12/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL FIORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SpP

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

1665840/1 19/01/2023 599,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
599,00 107,82 0,00 0,00 599,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 599,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENBE;lécé Shsa MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,02376 1,580 1,580
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P [1ems] el
030430 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L: 2229100620 Q: 63079010 | 000 | 5102 | PC 100,00 5,99 599,00 599,00 107,82 0,00| 18,00{ 0,00
100,0000 F: 30/03/22 V: 30/03/2025 g .
)
' igc
AN
QD \»«
ENOJTAN' O
S (¢ A FEDERAL A
N A A B L
CAXA ECONOY a
AG: 347¢ .o
CONTA|COR
QP00 | L 4P}
(o "
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 ) 0,00

DADOS ADICIONAIS

AL
BRIV . (JOAAL G

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIFAL com deposito judicial, art.151, I, CTN — mandado de seguranca nr. 1013069-54.2022.8.26.0053 e deci:
repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/12/2022 Pedido: 2387730
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2387730 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

sao ADI 5469, valor nao

RESERVADO AO FISCO

2ATA: / /

\

TETOR: QUpotcasifodo




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/12/2022 1537 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
2
A Pedido de Compra ==
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 16/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
77631- 1 MASCARA PROT.P/ TUBERC.N95 S/VALVULA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 5,9900 0,0000 0,0000 599,0000
Complemento do item 3M
Totais: Total Bruto dos itens: 599,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi Frete Pedido = Total do Pedido
599,0000 , 0,0000 0 O\\ 0,0000 599,0000
< m‘

COMPRAS Twm—\ ¢ 7
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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. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0011 / 00000010069-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CRISTALIA PROD QUIM FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.734.671/0001-51

Valor: R¢$ 1.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgao: 3487359

Historico:
Data de débito: 09/01/2023
Data / Hora da operagao: 09/01/2023 10:22:51

Codigo da operagao: 00114364
Chave de seguranga: 3PGM3CVNMK14CAPR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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s = DANFE
. @( : 4 [‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
RI ALI A NOTA FISCAL ELETRONICA
FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
S o o ~Q . 1 i
e i g 1 - SAIDA 3522 1244 7346 7100 0151 5501 0003 4873 5916 7876 4780
ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 - FAZ ECRISTALIA A0 s v ,
itapira < 5P G 1305500 ~NE ) N°3487359 FL 1/ | Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www.cristalia.com.br il SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135221780939669 19/12/2022 16:39:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPJ/ CPF DATA DA EMiSSAO
IRM STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (207789 - 5727467S) 55.110.753/0001-41 19/12/2022
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 19/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 16 3953 1716 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
3487359/01 23/01/2023 1.080,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE'CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.080.00 194.40 0.00 0.00 1.080,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.080.00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS Sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQO PESQO BRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXA(S) 0,576 0.570
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST |CFOP| UN | QUANT. VAL()I{ VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS P1 ICMS | IPL
46.1130 TRIDIL Smg/mL Sol, Inj. - 10 amp. X 10mL - Lis:POS 3004.90.99 |500 {5101 |CX 3,0000 360.0000 1.080,00 1.080.00 194,40 0,00] 18,001 0.00
FCI: ASDS8D3D-6061-42FF-A61 F-256447DEI870
Lote: 22110023 - Qtd: 3,0000 - Fab: 11,2022 - Val: 11/2024
\ A
(\ Q AL
A o
CONVENIO/T.A NN a0
S &
CAIXA ECONOMICA FEQERAL 10 B
AN AW
AG: 3472 Q0| N
4 5 ) A=\ | v g
OP: 003 ~ ()
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICI( N |4
LOCALDEE RESERVADO AO FISCO |\ P,
L o
‘V a Y
e - - e B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES haae o &
Ped: $727467S - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 1.080,00 - Ordem de Compra Nr. : 4328 -35 dias - "CREDITO PRESUMIDO - 1%
EI NR. 10147/00" - R "ALITA CRISTINA DOS ANJOS PIRES - CRF 37612-SP - Transp. Redespa:Quality Transportes ¢ En
tregas Rapidas Ltda. NPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu e A 1 ,
banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1 C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACA { ,
0). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@gcristalia.com.br e e
o B} BAs —
v (\ e
/ \ - O
Nt ANY
{\ o= (&, V.
LR
- FT )




§ ' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 19/12/2022 13:33 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
4328
Q(} Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 225 - CRISTALIA PRODUTOS QUIM. Data Ped: 19/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
33996- 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 36,0000 0,0000 0,0000 1.080,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.080,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
1.080,0000 0,0000 0,0 0,0000 1.080,0000
\) =

COMPRAS DMINIST
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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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 1.071,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo: 5567769

Historico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operagao: 09/01/2023 10:22:36
Cédigo da operagdao: 00114868
Chave de seguranga: 6HLFFSIWU76UXKV5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

20/12/2022

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 5567769 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

1 - saipa

0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
3522 1244 4631 5600 0184 5500 7005 5677 6917 4512 2328

e Consulta de autenticidade no portal nacional da

(12 A0
BAURU - SP Yo 5567769 _
) NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
1) rora 1 /1
i |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135221790803004 21/12/2022 00:44:10-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA i CNRI X
209017636112| | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF SSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20712 022
ENDEREGO N° BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAID;
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20/12/2022
MUNICIPIO iroxm FAX 3 | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL 639531716 SP |
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 20/01/2023 1.071,62
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
656,57 81,23 0,00 0,00 1.071,62
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS (VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 ’ 0.00 1.071,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3,247 3,229
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD! DESCRIGAOC DOS PRODUTOS / SERVIGOS m:f_/ NCM/SH CST | CFOP | UN. m/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
327170| TRAMADOL 50MG INJ 100AP 1ML *HG 0,00130039049(520p102 | Cx 5] 199,2100 996,05 581,00 69,72 12,00
EIPOLABOR A2
PMGV: R$370.39 POS MON LT:AW-028/22 5UN
Val:30.09.2024
430493 ISOSSORBIDA 20 MG 30 CP G BIOLAB . 11,76 130049059(500p102 | CX 4 5,6700 22,68 22,68 2;72 12,00
PF:8.50 PMGV: R$6.03 PMPF: R$8.68 POS
MON LT:1076036 4UN Val:31.08.2024
393286{ CARVEDILOL 25 MG 60 CP G GERMED . 164,21130049069(5005102|CX 1 12,0900 12,09 12,09 1,45 12,00
PF:118.78 PMGV: R$130.97 PMPF: R$74.99
POS MON LT:2Y3819 1UN Val:17.07.2024
25577 | APRESOLINA 25 MG 20 DR R NOVARTIS . ,\ 9,21130049069 (5006102 Cx 6 6,8000 40,80 40,80 7,34 18,00
PF:6.66 PMGV: R$4.72 PMPF: R$S7.81 POS c‘“
MON LT:2237599 6UN Val*’l CA '
CONVENTOFRANAS i
CAIXA ECONC N N
AG: 3472 QA 1 Q) AN
ONTA CORRENTE: \Wa ¥
OP: 003 QAN M ) |
OR PAGO R¥: :
VAL .
3 AN G /
- A
Y Y- | \i |
- 07 \lalllTlzs
DADOS ADICIONAIS Wl tg! U, o=
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVilks N0# —
Setor de Vendas: 2010 Cliente: 0000066028 Rota: FRB2 Setor Terceiro: 4041 Vigilancia
Sanitaria: 354020016-863-000171-1-6 Nome Fantasia: DE MISERICORDIA DE PONTAL OV: 2007653992
Remessa: 3007479137 Faturamento: 4007409980 PEDIDO: OV36595778_0 Art 3, Inciso XX - Anexo A ) I")’_?/
II Nao Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte *)ATA I J e
Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao
Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - RegimeEspecial Contribuinte Substituto
Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

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




Banco Votorantim |655-6| Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
; 20/01/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/12/2022 40074099802022001 DM N 21/12/2022 500/002920112-8
Uso do Banco <« | Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 1.072,61
Instrugdes (.Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 23/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 21,45

APOS 20/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 4,29 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

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

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n°® do banco. Esta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecénica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
005567769-7 R$1.071,62 20/12/2022

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

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 29201.128005 1 92360000107261
Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
20/01/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/12/2022 40074099802022001 DM N 21/12/2022 500/002920112-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 1.072,61
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 23/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 21,45

APOS 20/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 4,29 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

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

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (12010/0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 005567769

Autenticagao Mecanica/ Ficha de Compensagao

MNFT TR AR REI :



w o

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/12/2022 10:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 3
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 4339
Q% Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 20/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
bescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
15465- 1 CARVEDILOL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2015 0,0000 0,0000 12,0900
Complemento do item
26943- 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,3400 0,0000 0,0000 40,8000
Complemento do item
28617- 1 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CP-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1890 0,0000 0,0000 22,6800
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 1,9921 0,0000 0,0000 996,0500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.071,6200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.071,6200 0,0000 0,0000 1.071,6200

.

COMPRAS




. 10/01/2623 09:52

CAIXA

IN-ternet:::banki_ng:::cAl_XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

1916 / 00000007251-6
JURIDICA

SERVIMED COMERCIAL LTDA
44.463.156/0001-84

R$ 1.612,64

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 5509177

Histoérico:

Data de débito: 09/01/2023

09/01/2023 10:22:21

Cdédigo da operagdao: 00115389
Chave de seguranga: PZM7L5PPRPNFR379

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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14/12/2022

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 5509177 SERIE

7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

o
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

0 - ENTRADA[E]
1 - saipa i
ne 5509177

SERIE 7/
FoLEA 1 /1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

3522 1244 4631 5600 0184 5500 7005 5091 7718 4130 5167

Consulta de autenticidade no portal nacional da

Sefaz Autorizadora

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

P
NATUREZA DA OPERAGAO .
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221755538980 15/12/2022 02:05:46-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL SCRIGAO ESTADUAL

et
209017636112

SUBST. TRIBUTARIA

icmu

44.463.156/0001

-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 14/12/2022
ENDEREGO N° BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 153 ‘CENTRO ,14180—000 14/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL t01é39531716 }sp |
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 16/01/2023 1.612, 64
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.612, 64 214,48 0,00 0,00 1.612, 64
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.612,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent] 34.922.709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE 110\3‘:& NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 88,000 88,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS p:ﬁ/ NCM/SH | CST | cFOP | UN. m/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.ICMS

317540 SORO FISIOL O, 9% SF 250ML 40FR HT
EQUIPLEX . I )
— <
PMGV: R$192.90 POS MON LT:2217697 EUNW
Val:09.11.2024 ~a N ~ AN\

0,00130049099|500

102 | CX

@

201, 5800 1.612,64 1.612,64 214,48

13,30

%;EFQ“;‘ giag:)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

Setor de Vendas: 2010 Cliente: 0000066028 Rota: FRB2 Setor Terceiro: 4041 Vigilan
Sanitaria: 354020016-863-000171-1-6 Nome Fantasia: DE MISERICORDIA DE PONTAL OV: 2
Remessa: 3007369542 Faturamento: 4007307638 PEDIDO: OV36240414_1 Nao Contribuinte - Art. 54

| ]
- RICMS/SP, Art.313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme E’A‘ A'____.——"

Tl [)
RN A0 FISCO

007545241

cia

ZETOR: _—

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



Banco Votorantim I655-6| Recibo do Pagador

'Local de Pagamento  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
16/01/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2022« 40073076382022001 DM N 15/12/2022 500/002885402-0

Uso do Banco ' | Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

. 500 R$ 1.613,63
Instrugdes (Téxto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 32,27

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,45 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

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

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitag&o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
005509177-7 R$1.612,64 14/12/2022

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

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 28854.020006 5 92320000161363
Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
16/01/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2022 40073076382022001 DM N 15/12/2022 500/002885402-0

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

500 R$ 1.613,63
Instrucoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 32,27

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,45 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

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

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 005509177

Autenticaga ani

/ Ficha de Compensagao

AR :



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2022 08:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
0 4321
\ N .
\& Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 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.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
12476- 1 ANLODIPINO 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0800 0,0000 0,0000 9,6000
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 320,0000 5,0395 0,0000 0,0000 1.612,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.622,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,0000 1.622,2400

1.622,2400 0,0000

f\

S Iflﬁsr- (
COMPRAS i INI[STRAGCAO




10/01/2023 09:52 Internet___Banking CAI: XA

CAIXA
N
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: 1916 / 00000007251-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Valor: R$ 9,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacgao: 5498027

Historico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operacao: 09/01/2023 10:22:06
Codigo da operagdao: 00115489
Chave de seguranga: CTQ6FUAUT6TRPGOM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NF-E

e
DA DESEMISSAO DATA DO RECEBIMENTO
»

14/12/2022

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 5498027 SERIE 7

ROTA: FRB2 SETOR: 4041

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA ©"

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 1244 4631 5600 0184 5500 7005 4980 2711 6730 6948
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP Ne 5498027 ]
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 - Sefaz Autorizadora
(14) 20 WwWo L FoLHA 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135221750030423 14/12/2022 10:10:07-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 14/12/2022
ENDERECO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 153 CENTRO 14180-000 14/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL .01639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 16/01/2023 9,60
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 60 1,15 0,00 0,00 9,60
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 9,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remetent] 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,116 0,116
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P:g/ NCM/SH CST | CFOP | UN. m’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
400226 ANLODIPINO BESILATO 5 MG 30 CP G SANDOZ 31,46 {30049069|500p102|CX 4 2,4000 9,60 9,60 1,15 12,00
PF:22.76 PMGV: R$16.11 PMPF: R$11.53
POS MON LT:MF2568 4UN Val:30.04.2024
i Y
< (,-‘
3 N O Q
TA N - Q‘O“ 7 !?:;
R N
ot S
. \ Y
r W
I&MICA FEDERAL \;a.,
5
oo -Q <
- -
RENTE:
260
C RS :
' - A
| 4
DADOS ADICIONAIS = lis l’(/ 1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 3°
Setor de Vendas: 2010 Cliente: 0000066028 Rota: FRB2 Setor Terceiro: 4041 Vigilancia Wﬁfﬁu- \/ \A‘
Sanitaria: 354020016-863-000171-1-6 Nome Fantasia: DE MISERICORDIA DE PONTAL OV: 2007545240
Remessa: 3007369541 Faturamento: 4007286267 PEDIDO: OV36240414_0 Nao Contribuinte - Art. 54 -
- RICMS/SP, Art.313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme A S / . | A
comnicnt v 5 5 2153 SATAY!S 142 1 27
omunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 i ]
-
"ETOR:

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




Banco Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

<

Vencimento

16/01/2023

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0001/1044662-1

Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2022 40072862672022001 DM 15/12/2022 500/002883686-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 10,59

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,21

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,04
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Mora/Multa

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

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagéo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticacao Mecanica

NOTA FISCAL VALOR DATA
005498027-7 R$9,60 14/12/2022

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)
DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

Banco Votorantim |1655-6| 65590.00002 00205.500002 28836.863002 1 92320000001059
Local de Pagamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
16/01/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0001/1044662-1

Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2022 40072862672022001 DM 15/12/2022 500/002883686-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 10,59

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

TARIFA COBRANGCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil)
APOS 19/01/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,21

APOS 16/01/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,04
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

(+) Mora/Multa

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

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (66028 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 PONTAL/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2010 /0000 / 4041 / FRB2 ) (007) 005498027

Autenticagao Mecénica/ Ficha de Compensagao

R iy -



Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

1.622,2400 0,0000 0,0000 0,0000

L

oA N
Bt g

; 1
) CNPJ: 55.110.753/0001-41
- FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
: o _ 4321
: NN Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 54 - SERVIMED COMERCIAL LTDA Data Ped: 14/12/2022
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 (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
12476- 1 ANLODIPINO 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,0800 0,0000 0,0000 9,6000
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA. 320,0000 5,0395 0,0000 0,0000 1.612,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.622,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.622,2400

COMPRAS ———— R




10/01/2023 09:52

CAIXA

Inte.rn-Et::::B:a nking C-AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagcdo da operagao:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

6520 / 00000104069-3

JURIDICA

LUMAR COMERCIO DE PROD FARMACEUTICOS
49.228.695/0001-52

R$ 924,93

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

238626

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

09/01/2023

09/01/2023 10:21:51

Codigo da operacao: 00115615
Chave de seguranga: L29ZNU0O0O5Y8YIQH1

Operacgéo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE e DANFE O T T TR e T T A T e T e T T TR T (T ro T
s wman Documento Auxiliar da || ||| ‘III II H Ill
' b Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA e CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 3522 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2386 2611 7369 2977
Av. Wilson Bego,745 ! Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito lndustr?al Franca - SP N°: 000.238.626 da NF-e www.nfe.fazenda.gqv.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221744453065 13/12/2022 14:39:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 13/12/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 13/12/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS
Nimero Vencto Valor
001 16/01/2023  924.93
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
561,34 74,82 0,00 0,00 924,93
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 924,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL EEIEI!;'IEE;‘I%R CONTA 0 CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Caixa(s) 12,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC,VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS | IPI [ICMS | IPI
040517 | GLICOSE 50% 1APX10ML 3004.90.99 520 | 5102 | AMP 200,00 0,7536 150,72 0,00 90,66 12,08 0,00 13,30 | 0,00
Lote:XXJ Qtde: 200 Venc: 30/06/2024
046421 | FENOBARBITAL 100MG 30CP(G)(B1) 3004.90.69 060 | 5405 | CX 1,00 6,4500 6,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Lote:2139011 Qtde: 1 Venc: 30/08/2023
057884 | CLOR.SERTRALINA 50MG EV.14CP(G)(C1) GEOLAB 3004.90.99 000 5102 | ENV 7,00 2,1000 14,70 0,00} 14,70 1,76 0,00 12,00 | 0,00
Lote:2210736 Qtde: 7 Venc: 30/07/2024
060152 | SALICETIL 100MG EV.10CP 3003.90.71 000 | 5102 | ENV 9,00 0,8400 7,56 0,00 7,56 1,36 0,00 18,00 | 0,00
Lote:012859 Qtde: 9 Venc: 30/03/2024
061499 | SORO BICARBONATO SODIO 8,4% FR.250ML JP 3004.49.09 020 5102 | FR 25,00 29,8200 745,50 0,00 448,42 59,64 0,00 13,30 | 0,00
Lote:887322 Qtde: 25  Venc: 30/07/2024
RECLAMAGOES slou DEVOLUGOES 1\
NO
| Seido aceitas se efetvadas em aﬁ\ N0 Ata A ;EDE"‘N'
48 hor 0s entrega. CO ONOM\C 'Q)
AEC 2 St
®, 3 A_7 _‘E. $
£ ?“ : ;
0 e e 0
w o coN oA
® i
' op: 00 RS-
DADOS ADICIONAIS Vs AREO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 917,37 Lista Negativa 7,56
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

Pedido 4318

Cliente: 529 Pedido: 592136

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

fﬁiag)’doé’ ASFisco

Impresso em 13/12/2022 14:42:19 por Ana Claudia

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




- SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/12/2022 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
. 4318
N Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 13/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido 16/01/2023
10029- 1 AAS 100MG CP -CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0840 0,0000 0,0000 7,5600
Complemento do item
14254- 1 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 FR -FRASCO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 29,8200 0,0000 0,0000 745,5000
Complemento do item
17772- 1 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG CP - Nao Entregou
(4) FARMACIA 98,0000 0,1500 0,0000 0,0000 14,7000
Complemento do item
23851~ 1 FENOBARBITAL 100MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2150 0,0000 0,0000 6,4500
Complemento do item
26165~ 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,7536 0,0000 0,0000 150,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 924,9300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe Frete Pedido = Total do Pedido

924,9300

924,9300Q 0,0000
~/

COM PRAS lNlSTRAQAO




10/01/2923 09:52

CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000989-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000052538-3

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

BMG DISTRIB DE PRODUTOS HOSPITALAR

17.441.839/0001-68
R$ 100,30

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

09/01/2023 10:21:18

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgao: 015202

Histoérico:

Data de débito: 09/01/2023

Coédigo da operagdo: 00115971
Chave de seguranca: 9FQLYFEUTWNYE31L

Operacgao 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

7nm




_' IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE o
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0.5 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1SAIDA 3522 1217 4418 3900 0168 5500 1000 0152 0210 7169 5023
o 2
/& RUA TAMBAU, 358 N 00.001 520 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 11 ouno site da:Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLODEAUTORIZACIODEUSO
VENDA 135221708032799 07/12/2022 10:07:47
/NSCR(C‘O ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DNEOASJZ/IRd;:EgC,)?CIIAOL/REME TEN TE CNPW/CPF/IJE strangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO I 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL (16)3953-1719 SP
FATURA/DUPLICATA
001 10/01/23 R$ 100,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALCULODOICMSSUBSTITUICJO VALORDOICMSSUBSTITUVﬂO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15,87 2,86 0,00 0,00 4,00 100,30
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 0,00 100,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Rem (CIF) 17.441.839/0001-68
ENDERECO 'MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TAMBAU ,358 RIBEIRAO PRETO SP |582.946.900.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC‘O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOL 0
DADOS_ DO PRODUTO/SERVICO
P%?)%ISSO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CcSsT CFOP UNID. QUANT. ux#fgo ¥A0LT?$ |g$5 “é&‘osR %ll,?s V\I'-:IQSTRC[J);
UT0014 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,40 RESGATE | 90211020 020 [5102] UN 10| 6,90| 69,00 1587| 2,86| 18 | 2,86
_________________ SP-Llote *DataVenc..AQ08* 0o L
DV0730 (2.) [CANULA GUEDEL N.0 (45MM) CREME COD. 6320 90183929( 040 [5102| UN 1] 74,68] 4,68/ 0,00/ 0,00/ 0 0,17
_________________ PROTEC =Lote* Data Vene.2088168000> .. .. || I L. _d . ool e
EM0001 (2.) [CANULA GUEDEL N.01 (55MM) CINZA COD. 6321 90183929| 040 [5102| UN 1]774,68 4,68/ 0,00/ 0,00/ 0 0,17
_________________ PROTEC - Lote * Data Venc..: 089758001 * | | .\ |l b
EM0002 (2.) [CANULA GUEDEL N.02 (65MM) MARROM COD. 6322 [90183929| 040 {5102| UN 1| 4,68 4,68/ 0,00/ 0,00 0 0,17
_________________ PROTEC - Lote * Data Venc..: 089760001 * .\ L || ‘.l Ll
EM0003 (2.) [CANULA GUEDEL N.03 (70MM) BRANCO COD. 6323  [90183929| 040 [5102| UN 1|7 5,29] 529 0,00[ 0,00 0 0,19
_________________ PROTEC - Lote * Data Venc..: 093565001 * | | | | 1.l b
VM0133 CANULA GUEDEL N.04 (100MM) VERMELHO COD 90183929( 040 (5102 UN 1]776,32| 6,32 0,00/ 0,00/ 0 0,23
................. 6324 PROTEC - Lote *Data Venc:::093566001* ... .....l.........t..L A kb | o ool ol
VM0139 CANULA GUEDEL N.05 (110MM) LARANJA COD. 6325 [90183929| 040 [5102| UN 1] "5,65 5,65 0,00 0,00/ 0 0,21
PROTEC - Lote * Data Venc..: 089765001 *
a ' ), #e e @Q
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!NFORMACOES COMPLEMENTARES AO FISCO
2-.. - - ORDEM DE COMPRAN. 4245 /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAR . A

CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/12/2022 13332 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
4245
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 29/11/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observacdo do Pedido
4744- 1 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10X 1,40 - Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 6,9000 0,0000 0,0000 69,0000

Complemento do item

57939- 1 CANULA DE GUEDEL NOQO-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,6800 0,0000 0,0000 4,6800
Complemento do item

58041- 1 CANULA GUEDEL N°1-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,6800 0,0000 0,0000 4,6800
Complemento do item

58051- 1 CANULA GUEDEL N°2-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 4,6800 0,0000 0,0000 4,6800
Complemento do item

58063~ 1 CANULA GUEDEL N°3-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 5,2900 0,0000 0,0000 5,2900
Complemento do item

58075- 1 CANULA GUEDEL N°4-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 6,3200 0,0000 0,0000 6,3200
Complemento do item

58087- 1 CANULA GUEDEL N°5-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 5,6500 0,0000 0,0000 5,6500
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 100,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
100,3800 0,0000 0,0Q400 0,0000 100,3000
/
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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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0623 / 00000030330-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI
CPF/CNPJ: 31.664.867/0001-75

Valor: R$ 1.018,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagcao da operacgao: 018536

Histoérico:
Data de débito: 09/01/2023
Data / Hora da operagao: 09/01/2023 10:21:02

Cdédigo da operagdao: 00116224
Chave de seguranga: XF8WUNEPR2840XUK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Al




RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPE!L AR|A £iRELI) OS PROLUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DM-RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 018.536
Série: 001

PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL
e PAPELARIA EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar de Nota

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO

. & - } ESTR. ANTONIA MUGNATTO Fiscal Eletronica
o Bk
PEDRG PAPEL MARINCEK, 3350 0 - Entrada 1
e JD. FLORESTAN 14079-300 1- Saida
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 018.536 CHAVE DE ACESSO
'{}' 1636284424 Série: 001 Folha 01/01 35221231664867000175550010000185361010185360
MATUREZA DA OPERAGAO \J A Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR \ 9 9 ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRICAO ESTADUAL INSC.SUBST.TRIBUTARIO P CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797418118114 \ a5 31.664.867/0001-75 135221721472682 - 09/12/2022 08:10:51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CONPJ, ©TF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/12/2022
ENDEREGO BAIRRQ ! DISTRITO o CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 08:09:23
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 10/01/2023  1.018,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.018,50
VALOR DO ~RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.018.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUCPF
0-Emitente g S=
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO1.2UIDO
1 0,0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH [ CST [ CFOP | UN | QUANT. | UNITARIO| V. TOTAL | BASE ICMS | V.ICMS V.IPL[ICM | IPI
3230 SABAO EM PO SURF 34025000 | 0400 | 5405 | UN 10,0 10,15 101,50 0,00 0,0
2450 FArFEL 1iGIENICO F.DUPLA QUALITE 4 48181000 | 0400 | 5405 | PC 40,0 5,00 200,00 0,00 0,0
S ROLOS
3762 SACC LIXO INFECTANTE 100 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 PC 10,0 67,80 678,00 0,00 0,0
RCADO
2773 L.T. SERV. PESADO BETAMIN 68053090 [ 0400 | 5102 | UN 20,0 1,95 39,00 0,00 0,0
1
W 2 !
Q)Qzﬁc
o
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c NIXA ECO B P! %@
A\-D A,
. 3A72 \ |t o, "Ni.‘l-;‘b
AG: ENTE: — PN
~nTA CORR 5
CONTA 2
e 003 N \ ci\) = @
oP: el YORO @%’3_‘;
= - \ W A4
CALCULO DO ISSQN JALOR PAL -
INSCRIGAO MUNICIPAL v\l”\LOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE L~_CULO DO ISSQN s VALOR DO ISSQN
e 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONA!S

PEDIDO DE COMPRA: 4291

do art 23 da LC123/2006.

Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 0,00 correspondente a aliquota de 0% nos termos

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA GERAGAO: 09/12/2022 - 08:10:51

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia F4cil de Usar” - Registro: PRO00382




RECEBLDO;

DATA: 2 /12 /22

SETOR: KWE‘QQ\%& ~:-;



7 DIAS
Centro de Custo:

Prz.Entr: Cond.Pagto:

32 - LIMPEZA
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