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SANTA CASA
de Pontal

CONVENIC - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP
EXERCICIO 01/01/2023 até 31/01/2023
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 557.892,93
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO
Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

31/01/2023 63.597,20 05/01/2023 63.597,20

31/01/2023 78.960,00 13/01/2023 78.960,00

31/01/2023 79,59 13/01/2023 79,59
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 15.107,33
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 142.636,79
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 281,15
(D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) ; ; 158.025,27
(F) 9.825,25
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 167.850,52
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SANTA CASA
de Pontal

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

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

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (l) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 37.034,59 37.034,59 37.034,59 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 4.297,44 9.588,99 9.588,99 4.297,44
MATERIA MEDICO E 4.103,72 1.838,12 1.838,12 4.103,72
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 5.057,61 12.516,02 12.516,02 5.057,61
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 76.875,56 76.875,56 76.875,56 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 60,20 60,20 60,20 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVICOS 7.119,58 519,58 519,58 6.600,00
DE TERCEIROS
TOTAL 134.548,70 23.943,13 114.489,93 138.433,06 20.058,77




DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA - Ag.: 3472 - C/c: 1029-4 - Tit.: IRMANDADE DA
4 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTA CASA
de Pontal

PERIODO: 01/01/2023 até 31/01/2023

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

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

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00

OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL| 0,00|

CONCILIAGAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 138.433,06
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

[ TOTALPAGO NO EXERCICIO| 138.433,06
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SANTA CASA
de Pontal

N

,

NTAL gx NATURE
-

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

167.850,52
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 138.433,06
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 29.417,46

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

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 Orgao Publico

PONTALI/SP, 24 de Fevereiro de 202

PRESIDENT CONSELHO GESTO



SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99

OBJETO DO CONVENIO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE PONTAL - SP

EXERCICIO 01/01/2023 até 31/01/2023

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 557.892,93

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | JOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO

1 02/01/2023 PGT DE FERIAS FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMEIRO 3.706,95| PGT DE 02/01/2023
2 06/12/2022 3918 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS 147,45]| 00120131 05/01/2023
3 06/01/2023 12/2022 FGTS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS - GRF DESCONTOS FOLHA DE 4.090,67| 00564017 06/01/2023
4 06/01/2023 PGT DE SALARIO FOLHA DE PAGAMENTO ENFERMEIRO 24.623,64| 061056 06/01/2023
5 06/01/2023 REF. DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DESCONTOS FOLHA DE 291,53 061506 06/01/2023
6 01/12/2022 1053352 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS 567,00 009514739 09/01/2023
7 01/12/2022 1053353 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS 218,80| 009514192 09/01/2023
8 13/12/2022 1057434 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAIS 515,60( 009511617 09/01/2023
9 04/12/2022 829270 CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA MATERIAIS 490,00| 009515317 09/01/2023
10 01/12/2022 383437 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS 1.806,00]| 009515818 09/01/2023
1 05/12/2022 383904 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.028,30| 009516865 09/01/2023
12 20/12/2022 4000 DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 MEDICAMENTOS 153,88| 00109122 09/01/2023 v,
13 02/12/2022 873700 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. MATERIAIS 1.500,00| 00109340 09/01/2023 \\\
14 13/12/2022 50576 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MEDICAMENTOS 5.253,00| 009516407 09/01/2023%/
15 13/12/2022 50578 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAIS 475,90| 009512654 09/01/2023 /

\J



16 15/12/2022 34564 ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA INSUMOS 1.638,12[ 009517856 09/01/2023
17 16/12/2022 9100 HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA INSUMOS 200,00| 00109034 09/01/2023
18 06/12/2022 1054755 C M HOSPITALAR S A. (RPO) MATERIAIS 942,72| 009513713 09/01/2023
19 05/12/2022 383851 wm LOGISTICA HOSPITALARLTDA “MEDICAMENTOS 401,80| 009517379 09/01/2023

20 071212022 384583 iDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ~ MEDICAMENTOS 417,60/ 009513240 | 09/01/2023
21 01/12/2022 10818 ' R M/\NF‘ON PRODUTOS DE LIMPEZA ME MATERIAIS 16.000,00] 009507156 | 09/01/2023 |
22 | 061212022 238163 ’ UMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ~ MEDICAMENTOS 186,96 00109262 09/01/2023
23 | 09/01/2023 12/20221SS GUIADEISS o | IMPOSTOS RETIDOS  420,98| 00612931 | 10/01/2023
24 10/01/2023 | DARF 12/2022000 | g ~ DARF1708 | DESCONTOS FOLHADE 328,64| 00163126 11/01/2023

25 | 10012023 |  12/2022 DARF DARF 5952 DESCONTOS FOLHA DE 1.018,76 11/01/2023
26 11/01/2023 DARF 0561 2022 DARF 0561 DESCONTOS FOLHA DE 134,61| 00163206 11/01/2023
27 11/01/2023 DARF 12/2022 00 DARF 0561 DESCONTOS FOLHA DE 411,18] 00198221 11/01/2023
28 11/01/2023 DARF 1082 INSS 0 DARF INSS 1082 DESCONTOS FOLHA DE 2.428,61| 00198288 11/01/2023
29 06/01/2023 282218521 CPFL - ENERGIA CUTEIO DE EQUIP 98,60| 00047364 12/01/2023
30 11/01/2023 319 A C G SERVICOS MEDICOS PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 8.592,91| 00110884 16/01/2023
31 12/01/2023 131 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB 3.068,89| 00111737 16/01/2023
32 10/01/2023 490 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 10.211,88| 00111655 16/01/2023
33 11/01/2023 18 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 13.080,00| 00111339 16/01/2023
34 10/01/2023 68 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 11.837,88| 00111591 16/01/2023
35 11/01/2023 12 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 10.464,00| 00111454 16/01/2023
36 11/01/2023 121 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 9.156,00| 00111529 16/01/2023
37 11/01/2023 20 E E FERRANTE SERVICOES MEDICOS LTDA PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS 6.540,00| 00111265 16/01/2023
38 10/01/2023 48 RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA PLANTOES MEDICOS 1 CLINICO SAB 3.924,00| 00111188 16/01/2023
39 31/01/2023 TARIFA BANCO ** TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 60,20| TARIFAS 31/01/2023

PONTALI/SP, 24 de Fevereiro de

TOTAL...

2023.

>>> 138.433,06
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 11/04/2023 - 08:30

Més: Janeiro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov.

02/01/2023
02/01/2023
02/01/2023
02/01/2023
03/01/2023
04/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
05/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
06/01/2023
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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext JJeriodo.processa?hdnDataInicio=01/01/2023&hanataFinal=31/01/2023

Nr. Doc.

301025

000140

727220

000000

000000

000000

462005

000001

120131

000000

061040

564017

061056

061056

061056

000140

000140

000140

727220

000000

091321

507156

511617

512654

513240

513713

514192

514739

515317

515818

516407

516865

517379

517856

109034

Histérico

TEVMESM T

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAOQ

CRED TED

ENVIO TED

SALDO DIA

CRED TEV

DEB P FGTS

TEVMESM T

TEVMESM T

TEVMESM T

TRTEV IBC

TR TEV IBC

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

InTern et...B anking C-AlXa

Valor
3.706,95 D
1,30D

3.708,25 C

63.449,74 D
63.597,20 C

147,45 D

9.471,39 C
4.090,67 D
151,53 D
24.623,64 D
140,00 D
1,30 D

1,30 D

1,30 D

19.538,34 C

334,85 C
6.000,00 D
515,60 D
475,90 D
417,60 D
942,72 D
218,80 D
567,00 D
490,00 D
1.806,00 D
5.253,00 D
3.028,30 D
401,80 D
1.638,12 D

200,00 D

Saldo
3.706,95 D
3.708,25 D

0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
63.449,74 D
147,46 C
0,01 C
0,01C
9.471,40 C
5.380,73 C
5.229,20 C
19.394,44 D
19.534,44 D
19.535,74 D
19.537,04 D
19.538,34 D
0,00C
0,00C
334,85 C
5.665,15D
6.180,75 D
6.656,65 D
7.074,25D
8.016,97 D
8.235,77 D
8.802,77 D
9.292,77 D
11.098,77 D
16.351,77 D
19.380,07 D
19.781,87 D
21.419,99D

21.619,99 D
1/3



+11/04/2023, 08:30

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
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
12/01/2023
13/01/2023
13/01/2023
13/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
16/01/2023
17/01/2023
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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext J)eriodo.processa?hanataInicio=01/01/2023&hanataFinaI=31/01/2023

109122

109262

109340

727220

000000

612931

727220

000000

163050

163126

163206

198221

198288

727220

000000

121017

047364

727220

000000

131526

131526

000000

261080

110884

111188

111265

111339

111454

111529

111591

111655

111737

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

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
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV
PG LUZ/GAS
RESG AUTOM
SALDO DIA
CRED TEV
CRED TEV
SALDO DIA
APLICACAO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

InTern et...B anking____ C-AlXa
153,88 D
186,96 D
1.500,00 D

23.460,83 C

420,98 D

420,98 C

1.018,76 D
328,64 D
134,61 D
411,18 D

2.428,61 D

4.321,80C

19,01 C
98,60 D

79,59 C

79,59 C

78.960,00 C

2.164,02 D
8.592,91 D
3.924,00 D
6.540,00 D
13.080,00 D
10.464,00 D
9.156,00 D
11.837,88 D
10.211,88 D

3.068,89 D

55,00 D

54,99 C

21.773,87 D
21.960,83 D
23.460,83 D
0,00 C

0,00 C
420,98 D
0,00 C

0,00 C
1.018,76 D
1.347,40 D
1.482,01 D
1.893,19 D
4.321,80 D
0,00 C

0,00 C
19,01 C
79,59 D
0,00 C

0,00 C
79,59 C
79.039,59 C
79.039,59 C
76.875,57 C
68.282,66 C
64.358,66 C
57.818,66 C
44.738,66 C
34.274,66 C
25.118,66 C
13.280,78 C
3.068,90 C
0,01 C
0,01 C

0,01 C

0,01 C
0,01 C
0,01 C

0,01 C

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

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

2/3



11/04/2023, 08:31

CAI. A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Cédigo Operagao ‘missdo
PONTAL, SP 3472 0088 11/04/2023
undo NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/12/2022 Cota em: 31/01/2023
| 0,9594 Il 0,9594 | 10,7519 || 3,861217 . 3,898261 |
Administradora
Igome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome ICPF/CNPJ IConta Corrente és/Ano Folha

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41 003 .000010294

01/2023 01/01

IAnéIise do Perfil do Investidor

IData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 15.107,33C 3.912,582626
Aplicagdes 65.613,76C 16.961,841691
Resgates 51.584,78D 13.328,121255
Rendimento Bruto no Més 281,15C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 29.417,46C 7.546,303062
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/01 RESGATE 3.708,25D 959,966897
IRRF 0,00
IOF 0,00
05/01 APLICACAO 63.449,74C 16.404,060157
06/01 RESGATE 19.538,34D 5.049,180435
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/01 RESGATE 23.460,83D 6.060,210252
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/01 RESGATE 420,98D 108,696992
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/01 RESGATE 4.321,80D 1.115,403605
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/01 RESGATE 79,59D 20,532280
IRRF 0,00
IOF 0,00
16/01 APLICACAO 2.164,02C 557,781534
25/01 RESGATE 54,99D 14,130792
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 conhega os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentag¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo 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 enderec¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

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

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

about:blank
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11/04/2023, 10:50 In ternet___b-anki.ng---CAl.Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.706,95
Data de débito: 02/01/2023
Data/hora da operagao: 02/01/2023 10:25:46

Cédigo da operagao: 301025
Chave de seguranga: VAZ0272VO5K5K1LY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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11/04/2023, 10:50 Int e_rn_eT B_anking Cal-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 24.623,64
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagédo: 06/01/2023 10:56:32

Cédigo da operagao: 061056
Chave de seguranga: 14VJA8Q842HS6XT5

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_transferencia_enviada.processa




11/04/2023, 10:50 INternet Ban_ki:ng....CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 151,53
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagéao: 06/01/2023 10:56:05

Codigo da operagdao: 061056
Chave de seguranga: GGYU2THVVWKVUOAZ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




12/01/2023 11:13 i:nt-e.rnet B.a_Nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

::';?:_‘;’;fag“““’"é"ca do cédigo 836600000001 986000403105 035534294034 101025158805
Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ

Valor: 98,60

Data de débito: 12/01/2023

Data/hora da operagdo: 12/01/2023

Cédigo da operagao: 00047364

Chave de seguranga: KR2119XWAXM4W2CY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

‘ 102~ 4
Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Conta de Energia Elétrica
R ANANIAS COSTA FREITAS 755 N°® 262218521 Série C
CENTRO 3211‘2"5&“;‘??.‘2.?3225" 2610112023
14180-000 PONTAL SP Pag: 01 de 01 ]
Conta Contrato N° 310102515880
Leitura Préximo Més: 03/02/2023
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
03 POTBUO011-00000084 305224417 701902353 1E8E.497C.AF37.FABC.F312.9571.E216.CF82

PREZADO(A) CLIENTE

M ha seus dados semp lizados, alguns itens determinam a tarifa e tributaciio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez

€ seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 7556 INSC.EST: ISENTO
CENTRO CLASSIFICAGAO: C ional B3 C: Outros Servicos Atividades - Trifasico 220 /
14180-000 PONTAL - SP 127V
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701902353  ™WSTALAGRO JAN/2023 13/01/2023
98,60
www.cpfl.com.br 4001298527 .
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigéo da Operagéo Més Quant. Unid. Tarfacom ValorTotal Base Cilculo  Alig. icMS Base Calculo PIS  COFINS Bandeiras
115 N° Ref. F Med. R 98 ICMS R$ IcMS PISICOFINS  0,80%  3,62% Tl('m":‘)“
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD JAN23 117,000 kWh 0,38290599 44,80 44,80 0,36 1.62 Verde
0601 Consumo - TE JAN/23 117,000 kWh 0,37752137 44,17 4417 18,00 7,95 36,22 0,29 131 23 Dias
Total Distribuidora 88,97 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 06 Dias

0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal JANZ23 9,63 @ @
T4 ;

417 7,95

= ey dlesei Ui e e = — — e — = — e = e
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
2023 JAN ® 117 28 consumo TUsD TE N° Energia  Leitura Leitura Fator ConsumoTaxade Perda  Leitura
2022DEZ 8 74 3 Consumo kWh 0,36599000 0,29592000 05/01/2023 08/12/2022 Muitipl. [kWh] %] Préximo Més
NOV e 1196 33 305224417 Ativa 66719 66602 1,00 17 03/02/2023
OUT 1161 30
SET  mmm— 762 31
AGO mmm 604 30
JUL e 784 33
JUN 713 28
MA|  —— 1236 31
i s 2799 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
e e i
“:25 E— 23:;: ;: Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
. ] 2369 29 K

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Informagdes dos débitos mais antigos: 0
Vencimento Valor 16/2/2020 RS 1.506,11 P‘G 3 @
15/09/2020 R$ 1.714,15 14/01/2021 R$ 1.573,68 OS’\ B O\ >
16/10/2020 R$ 1.937,78 11/02/2021 R$ 2.503,42 Q'ﬁ ?\g
______________________________________________________________________________________________________ ?-_0_-_-_ et
RN a% Nots Eiscel CédDébAut-Banco Total a Pagar (RS OQ\gah de Vencimento
: s Canls de Entigis Elitrios 310102515880 sa,p& 13/01/2023
2 N° 282218521 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de voceé. Confira a lista completa no site
: e SUPERMERCADO CARNEIRO R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
& Ao i LUIZA - A LOJA DE TODOS RUA TREZE DE MAIO 523 - 535 - CENTRO
Pa;u. . q‘:'"' PIX SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP R GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE FREITAS

Autenticagado Mecanica

836600000001 986000403105 035534294034 101025158805
—
cpfl paulista

Uma empresa do Grupo CPFL Energio



05/01/2023 11:32

CAIXA

InTe.rn.et—--BAnk i-ng:::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 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgdo:

Histoérico:

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

01 - Conta Corrente

0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0001-27

R$ 147,45

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

3918

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

05/01/2023

05/01/2023 10:51:23

Cédigo da operagdo: 00120131
Chave de seguranga: HVC823ATMVTLOU49

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n




|
|
! |
|

| DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE y
i TAIf 3 = P DOCUMENTC AUXILIAR DA NOTA
.J FILIALf 223 - DROGAL PONTAL II e
3 NEVES SPINOLA, 68
s ‘M},\RTA TR NEVES ’ 0 - ENTRADA / 1 - SAIDA =7 A 2
CENTRO - PONTAL - SP sik CHAVE; DEJACESS ' Q _—Q ; - %
CEP: 14180-000 HR.& 3. 3522 1254 3756 4702 5707 5500 2000 0039 1817 7662%1836
H 229 - " , Py SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Eones, (i) Redas 211 / 13 I S I2N ¥olha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
100
NATUREZA DE OPERAGAO ~ 0 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsC
VENDA 135221701240421 06/12/2022 11:39:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/12/2022 11:39:27
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAfDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/12/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
PONTAL sp €3953-1716 11:39:27
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=05/01/2023 Valor=R$ 147,45] }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,30
VALOR DO- FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 35,85 0,00 0,00 0,00 147,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfcULO UF CNPJ/CPF ﬁ
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Céd. Descrigdo dos produtos / servigos NCM/SH |o/csT| cFop | UN Quant Valor alor bruto Valor Base calc. |Aliqg | valor ICMs Aliq Valor IPI
produto unitario total desconto ICMs ICMs IPI
| 71082  BISOLVON GTS 2MG/ML 40 ML 30049039 | 260 | 5405 | UN 3 35,87 107,61 10,77 f | | i
! | Lote=132431A Val=30/09/2023 Qtde=3.000 Reg. | I | | i i 5 {
| ANVISA=1832603830085 PMC=35.87 [ ‘ i | ; | | | ‘
. |VAORLQUIDOUNARIO3228 SIN R W N T ! IS R [ ”
| 42466 | ESPIROMNOLACT 25 -G 30CP(G) EUR /30043220 360 | 5405 | UN 5 25,23 75,62 25,08 | Ei v o ik
| | Lote=807606 Val=31/08/2024 Qtde=3.000 Reg. | } i | | ‘ |
{ | ANVISA=1004309520043 PMC=25.23 1‘ ! | | ‘ | |
L | VALORLIQUIDO UNITARIO 16.87 PMPF 14.440 | | ‘ | i |
! = ¢
| I
‘ |
|
|

i
|
|
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 46728 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau (341)

FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST ART. 274,
ATUALIZADA PELA PORTARIA SRE N 69,

AG 54 C/C 01274-5 RAZAO SOCIAL DROGAL
RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21 -

DE 14.09.2022 - DOE SP DE 15.09.2022

RESERVADO AO FISCO




SIH-R<HCMP0004> Emisséao 07/12/2022 08:55 No. pégina

A ¥ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 -
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 4275
2, Pedido de Compra
\
)
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 06/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
4106- 2 BISOLVON 2MG/ML 50ML GOTAS-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 35,8700 0,0000 0,0000 107,6100
Complemento do item
23188~ 1 ESPIRONOLACTONA 25MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,8410 0,0000 0,0000 75,6900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 183,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
183,3000 0,0000 0,0000 147,4300
(&‘)
\ {
COMPRAS %4




10/01/2023 11:39 Inte r.eT----BankKing----cA.IXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816500000046 209834072024 301100206202 005752260124

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 420,98

Data de débito: 10/01/2023
Data/hora da operagdo: 10/01/2023

Cédigo da operagdo: 00612931
Chave de seguranga: KO1LKK8UT4K99GUX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razao Social

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

Logradouro Numero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 15.792,00 2 10/01/2023 12/2022 Declaragdo Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-575226-6-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento

R$ 420,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,98

Autenticagdo Mecanica

so em: 09/01/20 1:19:23 por: IRMANDADE SANTA CASA

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2022

Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/01/2023 2-575226-6-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 420,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,98
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
81650000004-6 20983407202-4 30110020620-2 00575226012-4 Autanticacio Mecanica

5

JARTHUENA




CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

NOTAS FISCAIS

30.777.077/0001-33
22.182.151/0001-40

66
483

R$ 6.963,00
R$ 8.829,00

3,51 %
2,00 %

R$ 244,40
R$ 176,58

Total de notas: 2

R$ 420,98



SANTA CASA
de Ponfal

DESPESAS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
DESCRICAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 013/2022 PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban:CAIXA - Ag:3472 - ¢/c1029-4 - Tit:IRMANDADE DA SANTA CA
Periodo: Periodo: 01/12/2022 até 31/12/2022

CATEGORIA....>>> CONVENIO SMS N°013/2022 - ATENCAO A SAUDE

SUBCATEGORIA....>>> PLANTOES MEDICOS 2 CLINICOS SEG A SEX

DATADO |ESPECIFICAGCAO DO

DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO ISS INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
06/12/2022 302 A C G SERVICOS MEDICOS 10.464,00 0,00 0,00 156,96 486,57 9.820,47
07/12/2022 66 CANMINARE CLINICA MEDIC LTDA 6.963,00 244,40 0,00 0,00 0,00 6.718,60
07/12/2022 483 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 8.829,00 176,58 0,00 132,44 410,55 8.109,43
12/12/2022 126 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 2.616,00 0,00 0,00 39,24 121,64 2.455,12
Total Por sub - Categoria....>>>> 28.872,00 420,98 0,00 328,64 1.018,76 27.103,62
Total Por Categoria....>>>> 28.872,00 420,98 0,00 328,64 1.018,76 27.103,62
Total Geral....>>>> 28.872,00 420,98 0,00 328,64 1.018,76 27.103,62

PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE

Emissao: 06/01/2023 - 16:37:10

Pag.: 1/1




10/01/2023 11:14 Internet---B-aNking CAI-XA
-~

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2890 / 00000028096-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HOSPEQ COM E MANUT DE EUIPAMENTOS
CPF/CNP3J: 03.777.597/0001-73

Valor: R$ 200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo: 9100

Histérico:
Data de débito: 09/01/2023
Data / Hora da operagdo: 09/01/2023 10:16:34

Cédigo da operagdo: 00109034
Chave de seguranga: JKEC73WIKXXQXVKK

)peragdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
\utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ———————————————————————————




«

RECEBEMOS DE HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS DATA DE RECEBIMENTO NF-
CONSTAN'®ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
( - N° 9100
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR || DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
IRMANDADE DA SANTA CAS A DE MISERICORDIA DE PONTAL R$ 200 00 S]::RIE 1

P T E T T T T I T T T TR T AT T TN T AR oOTAmM T I mMST T T ST

S

CHAVE DE ACESSO

3522 1203 7775 9700 0173 5500 1000 0091 0017 7963 6666

( DANFE
HOSPEQ COMERCIO E R
MANUTENCAO DE U< Eiirada
/ EQUIPAMENTOS LTDA = N [
N 9100
Rua Mexico, 1141 - Vila Mariana - Ribeirao ERIE

Hospeq Preto, SP - CEP : 14075230 - Fone : S .
EQUIPAMENTOS MEDICOS 1636320538 FOLHA 1/1

\.

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

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACA( DE USO

135221764935799 16/12/2022 10:24:01

i

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
582503655115 03.777.597/0001-73
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 16/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 | 16/12/2022
MUNICIPIO FONFE/FAX UF INSCRICAO FSTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 10:22:00
FATURA/DUPLICATA

I'F atn®:2620/ Valor Orig, : 200,00/ Valor Liq. : 200,00 Dup. n®: 001 ,Venc.: 15/01/2023 , Valor:200,00

CALCULO DO IMPOSTO

[BAZS(;(;)};)((,‘)ALCULD DO ICMS vgglhzo 1cMS J[ BASE DE CALCULG DO [CMS ST TBOR DO ICMS ST J[\‘ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s W 0,00 0,00 200,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMFS TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL [}Rk;’ll:l‘SUROJ;T'J‘A ]['-‘l"mm-w” TLLACADU\J—JCLLU UF ONPICPF
-Sem Frete
Emﬁkfco JLMUNICI'PIO INSCRICAO ESTADUAL
[QUANT]DADE JESPECIE ,BARCA ?[ PESO BRUTO ][ PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUIOS/SERVICOS
oD 3 : : : : !
bROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCMSH GST cFoPlUNID. QTD - TR pege rora [BCiovs MR ygipy el
(71702041 | PAPEL TERMOSSENSIVEL 100X20 (ROLO) CARDIOLINE 1001 48022090 000 1 51021 UN 10, 20000 0000 200,000 20000 36,000 0,000 18,000 0,001
Y EQQ
a O/‘V &2 “-\‘ 2 ~f
ONVEND! ™ A FEDERA 08 A
(XA ECO M ’\)% rukoai U0,
K - (o
AG: 34T E QL @ '
(A CORRENTE Q i - 2 1 Q022
CONTA T OO DATA: JD 712 1 Q02
op: 003 S i@:‘/
GO R
JALOR PP

CALCULO DO ISSQN

4 2 )
SETOR: Cz,&hmtou,[p do
‘ U

( =
INSCRICAO MUNICIPAL ‘[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

LBASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

{ INFORMACOES COMPLEMENT ARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

BANCO DO BRASIL

AGENCTA: 2890-R

C/C: 28096-8

Pedidos N: 2620

Orcem de Compra: 4322

Val Aprox Tributos RS 29,84 (14.92%) Federal e RS 36.00 (1 8,00%) Estadual - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

SIGE Cloud Emissor Fiscal - wwwisigecloud com b




~ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/12/2022  08:09 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
/ 4322

Q¥ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 178 - HOSPHR COM E MANUT DE EQUI HOSP LTDA Data Ped: 14/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: Nao Entregou

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
4577- 1 PAPEL TERMOSSENSIVEL ECG 100MMX 20MM- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 20,0000 0,0000 0,0000 200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
200,0000 0,0000 0,0000 0,0000 200,0000

>

COMPRAS




10/01/2023 11:14

CAIXA

INter_net:::BanKing Cal-XA

22 Vija - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

0054 / 00000001274-5

JURIDICA

DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223
54.375.647/0001-27

R$ 153,88

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

4000

Data de débito:

Data / Hora da operagédo:

09/01/2023

09/01/2023 10:16:14

Cédigo da operagdo: 00109122
Chave de seguranca: 992KE2Q3UUZY99HH

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

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1”7




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
. FISCAL ELETRONICA
AV MARIZ LIDIYA NEVES SPINOLA, 68
0 - ENTRADA / 1 - SAIDA
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
= NR.: 4.000
CEP: 14180-000 i 3522 1254 3756 4702 5707 5500 2000 0040 0015 7836 2045
% .
Fone: (19) 3429-1229 TR SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
L Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAO —m===—"""] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221785869075 20/12/2022 10:48:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/12/2022 10:48:29
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/12/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 63953-1716 10:48:29
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=19/01/2023 Valor=R$ 153,88] j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 40,29 0,00 0,00 0,00 153,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
[ céd. Descrigdo dos produtos / servigos NCM/SH | O/CST| CFOP | UN Quant | Valor [Valor bruto Valor Base calc. |Aliq | Valor ICMS iq | valor IPI
ngfoduto unitario total desconto ICMS ICMs IPI
| 2498 | LACRIFILM SOL OFT 15ML 30049099 | 060 5405 | UN 2 38,14 76,28 7,12 | !
! | Lote=2227106 Val=31/01/2024 Qtde=2.000 Reg. ; | |
| ANVISA=1049712890074 PMC=38.14 |
.| VALORLIQUIDO UNITARIO 34.58 PMPF30.760 e " i !
65639 | COMPLEXO B 20 CPi NV 30045090 | 560 5405 | UN 1 35,43 35,43 16,65 ; |
| Lote=3A4241 Val=31/08/2024 Qtde=1.000 Reg. | i
! | ANVISA=1023502420086 PMC=35.43 | | !
L f VALOR LIQUIDO UNITARIO 18.78 | |
| 23221 | ATENSINA 150MG 30 CPR 30049069 | 560 5405 | UN ¥ 11,78 82,46 16,52 T
| | Lote=D44483 Val=31/10/2024 Qtde=7.000 Reg. ]
! ANVISA=1036700580049 PMC=11.78 ! |
LA | VALOR LIQUIDO UNITARIO 9.42 PMPF 10.230 5 | :
T
1 ; ‘
| |
! i
| i
! |
! |

DADOS ADICIONAIS

. RO {19

f~
U_/
<0

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

; ORCAMENTO 47263 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO Itau (341) AG 54 C/C 01274-5 RAZAO SOCIAL DROGAL
| FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 54.375.647/0001-27 - ST ART. 274, RICMS-SP MVA PORTARIA CAT 40/21 -

ATUALIZADA PELA PORTARIA SRE N 69,

DE 14.09.2022 - DOE SP DE 15.09.2022

RESERVADO AO FISCO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/12/2022 10:03 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| ’ 4340
A Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 20/12/2022
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-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 0,3927 0,0000 0,0000 82,4670
Complemento do item
18673~ 1 COMPLEXO B CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 177115 0,0000 0,0000 35,4300
Complemento do item
20187- 1 COLIRIO LUBRIFICANTE SOL OFT FR 15ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 38,1400 0,0000 0,0000 76,2800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 194,1770
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
194,1770 0,0000 40,29 OG 0,0000 153,8870
COMPRAS \A\M ISTRAGAO
L




10/01/2023 11:14

CAIXA

In:ter.net Banking___cAIXA

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 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

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 COM DE PROD FAMACEUTICOS LTDA
49.228.695/0001-52

R$ 186,96

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

238163

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

09/01/2023

09/01/2023 10:15:59

Coédigo da operagdo: 00109262
Chave de seguranca: QXRAU3NE3GHY6S00

Operagéao 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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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE |
v wmnﬁ Documento Auxiliar da || " Iml “ l |||
( Nota Fiscal Eletrénica
R Ak 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda ~ 1- SAIDA E 3522 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2381 6311 5198 8195
i (&) icil rtal nacional
g;,s.tx\t/gisguzfr?ac}'ugranca -SP 5{3«‘ § N°: 000.238.163 C(?: iluflt-aemﬁ‘re’?g::j::os?br/pogal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ha3y SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221700630111 06/12/2022 10:35:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 06/12/2022
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 06/12/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Pontal (16)3953-1716 SP
FATURA / DUPLICATAS
| Numero Vencto Valor \[
001 10/01/2023  186.96 |
CALCULO DO IMPOSTO
B BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
180,36 28,10 0,00 0,00 186,96
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 186,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL E@S}E;&R CONTA F‘ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO ! 15.066.184/000@
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 Caixa(s) 2,00 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
00015E | HALO(HALOPERIDOL)SMG EV 10CP(C1)(H) 3004.90.99 500 5102 | ENV 6,00 3,2900 19,74 0,00 19,74 3,55 0,00 18,00 0,00
Lote:21110705 Qtde: 6 Venc: 29/11/2023
026406 | NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP 3004.90.62 500 5102 | CX 2,00 4,4700 8,94 0,00’ 8,94 1,61 0,00 18,00 | 0,00
Lote:B22H0877 Qtde: 2 Venc: 30/08/2025
. 043744 | MONONIT.ISOSSORBIDA 20MG 30CP(G) 3004.90.59 200 5102 | CX 1,00 4,0500 4,05 0,00 4,05 0,49 0,00 12,00 | 0,00
Lote:M104666 Qtde: 1 Venc: 31/03/2023 |
054285 | IBUPROTRAT(IBUPROFENO)50MG/ML FR.30ML 3004.90.29 520 | 5102 | FR 5,00 2,1600 10,80 0,00 4,20 0,76 0,00 18,00 —0_60_'
Lote:0017544 Qtde: 5 Venc: 30/11/2024
054488 | TRICORTID (CETOC.+BETAM.+NEOM.)CR.30G(H) 3004.90.77 000 5102 | TB 6,00 4,6000 27,60 0,00 27,60 4,97 0,00 18,00 | 0,00
Lote:22001962 Qtde: 6 Venc: 30/04/2024
057772 | ELPRAZOL(OMEPRAZOL) 20MG 56CS(H) 3004.90.69 000 5102 | FR 2,00 5,6000 11,20 0,00 11,20 2,02 0,00 18,00 | 0,00
Lote:2001843 Qtde: 2 Venc: 30/04/2024
062739 | PANTOPRAZOL 40MG 60CP(G) 3004.90.69 000 | 5102 | CX 1,00 13,3200 13,32 0,00 13,32 1,60 0,00 12,00 | 0,00
Lote:022601 Qtde: 1  Venc: 30/08/2024
062744 | CLOR.AMBROXOL 30MG/5ML AD/PED 120ML(G) 3003.90.49 000 5102 | FR 6,00 9,2600 55,56 0,00/ 55,56 6,67 0,00 12,00 | 0,00
Lote:A147-028/22 Qtde: 6  Venc: 30/11/2024
| 200123 | EPILENIL(AC.VALPROICO) 250MG 25CP(C1) 3004.90.29 500 5102 | CX 2,00 17,8750 35,75 0,00] 35,75 6,43 0,00 18,00 | 0,00
‘{ Lote: 1075692 Qtde: 2 Venc: 30/08/2024 ' -t
W Yol ATENGAO
ONVENIOT CEDERAL SAC
ONOMIC 8ES elou DEVOLUGOES
CAIXA EC o\ \_5« RECLAMA AT
AG: 34T NTE Serao aceitas se efetuadas em GELEBL
TA CORR \ 4§ noras apés entregd.
pADOS Apicionas O Fas 0 BV | ~n g1 47
| INFORMACOES COMPLEMENTARES %b g P e e RESERVADO MSR- Gt
Lista Positiva 103,80 G}t?ﬁe@atwa 83,16 D Gove SR

Televendas ELEONICE - Conme Gha. &r%:a

reitas, 753 Bairro Centro

Local Entrega Rua An RE
DEPOSITO BANCO Dyf SIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

i Cliente: 529 Pedido: 591638

Impresso em 06/12/2022 10:39:27 por Ana Claudia

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




‘ SIH-R<HCMP0004> Emissao 08/12/2022  14:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 4271
AN Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 05/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir,Total
Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
11630- 2 AMBROXOL 30 MG/5 ML ADULTO -FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,2600 0,0000 0,0000 55,5600
Complemento do item
19586- 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE ) - Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 017250 0,0000 0,0000 35,7500
Complemento do item
26611- 1 HALOPERIDOL 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,3290 0,0000 0,0000 19,7400
Complemento do item
27662~ 2 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-FRASCO-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 2,1600 0,0000 0,0000 10,8000
Complemento do item
28617- 1 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CP-CPR-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1350 0,0000 0,0000 4,0500
Complemento do item
33625~ 1 NIFEDIPINA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1490 0,0000 0,0000 8,9400
Complemento do item
34332~ 2 NOVACORT CREME 30G -TUBO-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 4,6000 0,0000 0,0000 27,6000
Complemento do item
35208- 1 OMEPRAZOL 20MG CPS-CPS-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,1000 0,0000 0,0000 11,2000
Complemento do item
35968- 1 PANTOPRAZOL 40 MG CP-COMP-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2220 0,0000 0,0000 13,3200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 186,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedi + Frete Pedido = Total do Pedido
186,9600 0,0000 9 0,0000 186,9600
COMPRAS ADMINISTRAGAO ‘
.




10/01/2023 11:14 InTernet::::banking...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
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: 3370/ 00000160087-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: 873700

Historico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operacdo: 09/01/2023 10:15:44

Codigo da operagdo: 00109340
Chave de seguranga: X64VUZ4EHP21SF08

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R R T

7n




iaentiricacao 4o emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT
ALAR SA.

AV DOUTOR CELSO CHARURL, 7500

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 1639659190

NCHN.

DANFE J
DOCUMENTO AUXILIAR DA l
NOTA FISCAL ELETRONICA |
t 0-ENTRADA Il—] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SADDA j 3522 1252 2027 4400 0192 5500 1000 8737 0011 2211 9912
! glf:l‘r;gs?mo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ FOLHA 01/01 www.nf fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

i

o

hac ]

! [

Aol
{NATUREZA DA OPERACAO

|PROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO
535221684795627 02/12/2022 19:06:25-03:00

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| INSCRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
582156635119 | 52.202.744/0001-92
DESTINATQRIQII}EMETENTE SR e e l s Latl RN Ee S e
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF ‘!T’AT" DE EMISSAO
{IRM.STA CASAMISDEPONTAL 35 55.110.753/0001-41 &S S ot oo ORIIR2093 vy B C S
| ENDERECO ] BA[RRO/DISI‘ RITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
‘RLA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 T2 |CENTRO it 14180-000 e HOMIDA02Y SUEE TR
Cirarin L Ees UF ’msccho ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| PONTAL 101639531719 SP & 1o 0e 00
= T e : B e
110/01/2023 | l
1 1.500.00 i ‘ }
cALcULO DO IMPOSTO 3 2 e S e R N 20
| BASE DE CALCULO DO lCMS . VALOR DO ICMS {B—ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 500 00 270,00 0,00 0,00 1.500,00
i VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T VALOR DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1 0,00 = 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T S e Tl S SR
'RAZAG SO7IAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF
Pw_ TRANSPORTES E SERVICOS 0-EMITENTE —[ | 12.270.745/0004-00
| ENDERECO | MUNICIPIO [ur INSCRICAO ESTADUAL oy
[RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 'SANTOS |sp Jﬁsvsxssu 5
| QUANTDADE |ESPE(‘IE I;ARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: S dle oo ao e S e ety A o i
DAD()S DO > PRCDI 'lO / SERVICO
/COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY, New/sH  [osT[cFOP [UN [QUANT. |VUNITARIO  |vTOTAL |BCaOMS [vacMs [Pt ‘aicms [ami
10001537 LUVA PROCEDIMENTO LATEX M C 100 0530301 - DESCARPW 151200 [200/5102 |cx| 120,00 12,500000  1.500,00 1,5oo,o¢ z7o,oq 0,00 |s,oooJ 0.00%
CA N°29.996 xEAN: 7898283815328 Reg.Anvisa: 00103 = | ‘ |
30669104 - Lote: SDTCAAS95M - Dt. Fabric. 30/05/2 e | ‘ | [
1022 -Dt Valid 30/05/2027 Marca: DESCARPACK S \ . : | |
.......... G e e e e e s i L
i

LCULO oo ISSON
'NSCRICAG MUNICIPAL
ADOS ADICIONAIS 5 7 EEIESTE S
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 177486

>rotocoio. 135221684795627

edido cliente 257 - Local de entrega - Nro. Pedido Intemo: 177486 - Forma de
>agamento” CARTEIRA

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|VALOR DO ISSQN
S _1 23

ECEBIOV: Vilion

rm:sznw)o A0 nsco

ol

DATA: 05 /.13 /904,

SFTOR: OJZ;’QO fm/w%« do




oy *w".‘




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/12/2022 11:20 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4257
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 59 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Data Ped: 02/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nido Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023

76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA

Ndo Entregou

(3) ALMOXARIFADO 120,0000 12,5000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: 1.500,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid + Frete Pedido = Total do Pedido
1.500,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.500,0000
)~/
I
o = \
COMPRAS ISTRACAO '
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22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

-
CNPJ/CEI empresa: 55.110.753/0001-41
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/01/2023
Competéncia: 12/2022
Valor recolhido: 4.090,67

Identificacdo da operagdo:

Data / hora: 06/01/2023

Data de Débito: 06/01/2023

Cédigo da operacdo: 00564017
Chave de seguranga: 6UKA0G2KP93ULK37

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

AC CAIXA: 0800 726 0101

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

16 CAIXA: 0800 104 0104

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

B —————————————————————————




4 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/01/2023 - 15:24:45

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERWICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0016) 39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 51.133,42 15 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 55.110.753/0001-41 12./2022 07/01/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.090,67 0,00 4.090, 67

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023**

Qi %“b
| 858200000406 906701792309 107672050858 511075300017 | 4 ZQE TICAGAQ DﬁANICA

O TNy T
. O d b\f\\dﬁ AN e
rGTS R
A nE GERADA EM 04/01/2023 - Pl&s/\%b‘z;f ?&}\,‘c, ~ %—3&
GFIP - SEFIP 8.40 pG- p(f '<§>\ff
N N
O & &
| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N (0016) 39539100
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
51:133,42 15

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115

017980-9 55.110.753/0001-41

12/2022 07/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

4.090, 67 0,00 4.090,67

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023**

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

AR AR AR

T —————

AUTENTICACAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (28701 /2022) HORA: 15£ 24 :45

PAG : 0001/0005

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

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 12/2022 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL ~ BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO Je

BASE CAL PREV SOCIAL

VITORIA CAROLINE BASST 200.37187.88-2 2 T 26/03/2021 01 05 0171273027 11 T C 04221
50, 61 632,56 885,59 110,85 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

MODALIDADE

TABELAS 44.0

MINISTERIO
(25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONST

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

COMP: 12/2022
TOMADOR/OBRA:

NOME TRABALHADOR

COD REC: 115

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
ALEXANDRA MARIA PONTES

3.101,61 1.232,69
ALICIA MARTINS DOS SANTOS

2.679, 60 L. 174,21
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS

2.159,49 5 8 B B
ARIADINA MARQUES DA COSTA

2.265,49 1.3188,:15
CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRA

2..2985,:19 1.178;97
DAILAINE SOARES PAES

2.254,82 1.181,62
EDILAINE DOS SANTOS

2.356,29 1.089,07
EDMEIA SILVESTRE SOARES

3...078:,.34 1.582,63
EDUARDA CATARINA GOMES

2.124,74 1.123,55
ELAINE BRAULINO FERREIRA

2.,715,98 1.183,15
ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA

2.714,98 1.281,23
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA

1., 658,55 966,74
LECIANE FERREIRA

1.674,56 761,26
MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO

1:557;20 897, 72
PAULA DA SILVA VIANA

1.700,20 902,26

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

34...38765 17.428,94

COD GPS: 2305

FPAS: 639  OUTRAS ENT:
______________________ PIS/PASER/CT
BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CON

BASE CAL PREV SOCIAL

170.37282.04-7
.41245.08-8
< 99433,
128.12440.
128.71803.
134.06961.
126.21657.
128.83960.
125.87833.
124.82126.
129.25875.
162.76676.
267. 71708
123.64597.

1.60.67756.

885,59

DA FAZENDA - MF

ANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA: 04/01/2023
HORA: 15:24:45
PAG 0002/0005

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

SIMPLES: 1

TRIB

281,19
04/07/2020 01
280,55
19/09/2001 01
176,17
01/02/2016 01
185,71
01/02/2018 01
188, 38
23/12/2013 01
184,75
01/03/2014 01
193,88
01/06/2006 01
278,39
09/04/2021 01
173,04
02/05/2007 01
234,91
20/02/2012 01
234,79
02/02/2021 01
131,08
25/03/2021 01
13253
03/02/2021 01
121,96
26/03/2021 01
134,83

2.993,01

04

04

04

04

04

04

04

04

04

04

INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41

FAP: 1,00

DATA/COD MOVIMENTACAO
DEPOSITO

346,74

308,30 _~

261,81 = _

-

ra

275,90 -
e
2T1 .58

274,91

275,63
368,87
b

259, 87

311,94 ///f’
319,69«////

210,02 _~— _

194,86

-

196,40

208,19

4.090,67

RAT AJUSTADO: 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/01/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA: 15524:45
PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

N° ARQUIVO: AC54VAdASUG0000-5

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N° DE CONTROLE: D1u63j17ZKjW0000-5 INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
COMP: 12/2022 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICRO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 16 34.337,04 16.796, 38 34.387,65 885,59

TOTAIS: 16 34.337,04 16.796,38 34:387,65 885,59



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

COMP: 12/2022 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

TOMADOR/OBRA :

LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: PONTAL UFE: SP

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2023

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
4.090, 67 0,00

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

DATA: 04/01/2023
HORA: 15824:45
PAG : 0004/0005

858200000406 906701792309 107672050858 511075300017

N° DE CONTROLE: D1u6j172ZKjW0000-5

FGTS - 8%

34.337,04
16.796, 38

CONTRIB SOCIAL
0,00

OUTRAS ENT:

SIMPLES: 1 RATZ 0,0

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

N° ARQUIVO: AC54VAJA8UG0000-5
INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00

INSCRICAO:

CNAE PREPONDERANTE 8610102
CNAE: 8610102

TOTAL RECOLHER
4.090,67



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

DATA: 04/01/2023
HORA: 15324 45
PAG 0005/0005

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

EMPRESA: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

N° DE CONTROLE: D1u6j17ZKjw0000-5

N° ARQUIVO: AC54VAdASUG0000-5
INSCRIGAO: 55.110.753/0001-41

COMP: 12/2022 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610102
CIDADE: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000 TELEFONE: 0016 3953 9100 CNAE 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.957,25 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 2.993,01
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINTO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPTA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO

PERfODO INICIAL: 13/2022 pERTODO FINAL: 13/2022 VALOR SOLICITADO: 35,76
VALOR ABATIDO: 35,76 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORTIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 30.962,28
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 13
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 1 12: 0 I3: 0 1I4: 0 1IS: 0 T 0 K : 0 Iz 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O01: 0 o02: 0 O3 0 Pl 0 P2: Q@ P3: 0 ©l 0
Q2: 0 0Q3: 0 Qd:x 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R 0 R1: 0 522 0 83 0
T1: 0L M2 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X 0 X1: 0 X 0
Z21: 0 22 0 %3: 0 24 0 25: 0 Z6: 0 z6: 0



Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 05/01/2023
: ¥ .110.

Célculo: Folha Mensal Hora: 10:41:58
Competéncia: 12/2022 J y
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO m
Cédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento:47-ZE DA AMELIA
Empregados /
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 1.693,35 1.408,26 0,00 281,19 54,51 20,00 2.745,91 248,12 //
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 1.693,35 986,25 0,00 230,55 26,66 0,00 2.422,39 214,36
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 1.693,35 466,14 0,00 176,17 0,00 97,75 1.885,57 172,75
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 1.881,50 383,99 0,00 185,71 10,19 1.006,40 1.063,19 181,22
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M 1.693,35 601,84 0,00 188,38 15,21 20,60 2.071,00 183,61
22 DAILAINE SOARES PAES 1.693,35 561,47 0,00 184,75 12,46 338,05 1.719,56 180,38
25 EDILAINE DOS SANTOS 1.693,35 662,94 0,00 193,88 0,00 1.640,94 521,47 188,50
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.881,50 1.196,84 0,00 278,39 52,98 432,73  2.314,24 246,26
28 EDUARDA CATARINA GOMES 1.693,35 431,39 0,00 173,04 0,00 0,00 1.951,70 169,97
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 1.881,50 834,48 0,00 234,91 14,84 105,80  2.360,43 217,27
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 1.693,35 1.021,63 0,00 234,79 40,08 2.203,82 236,29 217,19
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.310,64 347,91 56,47 131,08 0,00 414,62 1.169,32 132,67
80 LECIANE FERREIRA 1.518,16 156,40 0,00 132,53 0,00 714,92 827,11 133,96
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 1.310,64 246,56 0,00 121,96 0,00 0,00 1.435,24 124,57
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.518,16 182,04 0,00 134,83 0,00 0,00 1.565,37 136,01
150 VITORIA CAROLINE BASSI 50,61 2.741,12 1,88 110,85 0,00 2.682,76 0,00 76,50
Empregados: 16 Total: 24.899,51 12.229,26 58,35 2.993,01 226,93 9.678,39 24.288,79 2.823,34
l
Todos geral: 16 Total: 24.899,51 12.229,26 58,35 2.993,01 226,93 9.678,39 24.288,79 , 2.823,34
L)

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

e




Empresa: 6 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/1

CNPJ: o 55.110.753/00017( Emissdo: 05/01/2023
Célculo: 130. Integral Hora: 10:39:02
Competéncia: 12/2022
RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO ‘ 3 % \Q}\ Q:\p Q
p INAIN)
Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento:47-ZE DA AMELIA
Empregados /
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 0,00 2.410,58 0,00 198,77 8,87 1.177,89 1.025,05 98,61
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 0,00 2.209,90 0,00 180,71 0,00 1.035,69 993,50 93,93 /
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 0,00 2.117,72 0,00 172,41 3,10 1.004,59 937,62 89,05 *
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 0,00 2.250,42 0,00 184,35 12,16 1.067,27 986,64 94,65 &
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M 0,00 2.285,16 0,00 187,48 14,53 1.111,19 971,96 93,91 2
22 DAILAINE SOARES PAES 0,00 2.294,38 0,00 188,31 15,16 1.112,76 978,15 94,52 i
25 EDILAINE DOS SANTOS 0,00 2.112,19 0,00 171,91 272 1.023,12 914,44 87,12 i
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 0,00 2.861,22 0,00 252,34 38,65 1.328,59 1.241,64 122,61 0
28 EDUARDA CATARINA GOMES 0,00 2.128,64 0,00 173,39 3,84 1.005,09 946,32 89,88 L
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 0,00 2.358,41 0,00 194,07 0,00 1.175,26 989,08 94,65 2
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 0,00 2.538,35 0,00 213,60 31,56 1.257,12 1.036,07 102,49 A
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 0,00 1.749,49 0,00 139,27 0,00 782,75 827,47 77,33 2
80 LECIANE FERREIRA 0,00 1.595,52 0,00 125,41 0,00 834,26 635,85 60,90 &
98 MARCIA APARECIDA DE SOUZA ARAUJO 0,00 1.685,33 0,00 133,49 0,00 787,61 764,23 71,81 Q:!
123 PAULA DA SILVA VIANA 0,00 1.911,76 0,00 153,87 0,00 1.009,50 748,39 72,18 ¢
Empregados: 15 Total: 0,00 32.509,07 0,00 2.669,38 130,59 15.712,69 13.996,41 1.343,64
Todos geral: 15 Total: 0,00 32.509,07 0,00 2.669,38 130,59 15.712,69 13.996,41 1.343,64
i N/

D\\‘% CL‘(JH

313438

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

s ———————————————————————




10/01/2023 11:21 Int ernet...BanKing C-AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 01407.084514 64401.550005 9 92260000163812
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
Nome/Razéo Social: ZENAK COMERCIO M P E LTDA
CPF/CNPJ: 12.949.240/0001-16

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.638,12
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.638,12
Valor Pago (R$): 1.638,12
Data/hora da operagéo: 09/01/2023 10:19:42

Codigo da operagdo: 009517856
Chave de seguranca: CVZZ620R9Q6FGMES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

\C CAIXA: 0800 726 0101

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

6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s ——————————————————————————




1
DOCUMENTO AU i ‘ \ \ \
- NOTAFICAL ELETRORORY (18 l
‘ UA ANTONIO AGUIAR, 390 b u m
A R s - A
* ZENAK JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP Lo CRAVEDEFEEIO 00 1000 0345 6410 0034 6146
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N° 34564 3522 1212 9492 4000 0116 55
www.zenak.com.br SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfe@zenak.com.br FOLHA1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA L\ ’5 m 135221756994453 - 15/12/2022 09:20:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oNPY
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/12/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, .. CENTRO 14180-000 15/12/2022
MUNICIPIO ' UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL h SP | (16)3953-1716 09:20:04
FATURA / DUPLICATA
NGmero Vencimento Valor NGmero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 10/01/2023 1.638,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 0,00 1.638,12
VALOR DO FRETE E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,638’12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ | CPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
,m“ el DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | CSOSN | CFOP | UND. YALOR VALOR bty "“;ﬁ""’ ey b= mA:E:ucr:
14331 CANETA RETRO PROJETOR VM CIS 96082000 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 1,40 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
26336 CADERNO BROCHURA 1/4 96F CD AZUL| 48202000 0500 | 5405 | UN 3,0000 4,85 0,00 14,55 0,00 0,00 0,00
STIFF JANDAIA
Valor BC ICMS ST Retido R$: 12.06 Valor ICMS
ST Retido: R$ 0.75
24838 CADERNO BROCHURAQ 96F CD VERMELHO | 48202000 0500 | 5405 | UN 7,0000 5,75 0,00 40,25 0,00 0,00 0,00
OFF
18270 FITA PVC 45X40M FITPEL TRANSPARENTE | 48114190 0102 | 5102 | RL 10,0000 3,44 0,00 34,40 0,00 0,00 0,00
26587 PAPEL A4 COUCHE 120G USAPEL 50F 48101490 | 0102 | 5102 | PCT 20,0000 13,40 0,00 268,00 0,00 0,00 0,00
00059 PASTA ELE A4 CRISTAL C/10 ACP 42021210 0500 | 5405 { PCT 4,0000 8,20 0,00 32,80 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido R$: 15.16 Valor ICMS 10
ST Retido: R$ 2.08
18825 CLIPS 3/0 C/500G GALVANIZADO TOP 83059000 | 0102 | 5102 | CX 4,0000 10,41 0,00 41,64 0,00 0,00 0,00
19382 GRAMPO 26/06 COBREADO C/5000 TOP 83052000 | 0102 | 5102 | UN 10,0000 5,10 0,00 51,00 0,00 0,00 0,00
28788 PASTA POLIONDA 55MM DELLO VERDE 42021210 | 0500 | 5405 | UN 6,0000 5,44 0,00 32,64 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido R$: 30.12 Valor ICMS
ST Retido: RS 3.30
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS \ Q QJ BASE DE CALCULO DO ISSON “q
VQ§9)-/ L 2
DADOS ADICIONAIS AN . e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES goQ \I E\ ‘ ‘ = m G AO FISCO
0 PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAO E DE 7 DIAS DoS CONTADOS DO E E 70, CGNFORME CODIGO DE DEFESA 3 Y o ik 62l
CONSUMIDCR, ARTIGO 49. Trib Aprox R$ 219, 05 Feder Onte IBPT S50i7eW) 'ERIAL ADQUIRIDO PARA U 1 QhLE l =
GU CONSUMO PROPRIO. I. DOC EMITIDO PCR Mﬂgg O SIMPLES NACICNAL. II. NAC GERA ITC A CREDITC FISCAL
DE ICMS E IPI, VENDEDOR: 006-SILVANA FPEDI COMPRA: 74& w -
AG: 34 Cgpggme-.ﬁ/ i
iy s )
CONTA %\;) DATA: (S [ [ 1204
oP: 3 M " ‘2 s D
ALOR PA RS rv“.,ﬂ,ﬁmﬁ‘é ‘
! SETOR: A0 %

Desenvolvido por: www.microrib.com.br
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s ; IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D ANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA | [0 uenNTO AUXILIAR DA
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
@ z EN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 390 4 ealh e
\WVE
oA JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - SP
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N° 34564 3522 1212 9492 4000 0116 5500 1000 0345 6410 0034 6146
. comibe SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nte@@zenakccomibe FOLHA2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 135221756994453 - 15/12/2022 09:20:16
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DADOS DC PRODUTO / SERVIGO
coDiGo VALOR VALOR VALOR B.CALCULO VALOR VALOR Auauoras
PRODUTD: DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UND. TOTAL phesty oM P o
28684 TECLADO PADRAO PRETO USB C3TECH 84716052 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 30,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido RS: 54.68 Valor ICMS
ST Retido: R$ 3.04
20159 TELEFONE INTELBRAS C/ FIO PLENO PRETO( 85171100 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 68,00 0,00 136,00 0,00 0,00 0,00
Valor BC ICMS ST Retido R$: 95.78 Valor ICMS
ST Retido: RS 5.74
28014 BOBINA 57X300 1V TERMICA AMARELA [48119010| 0102 | 5102 | UN 4,0000 23,40 0,00 93,60 0,00 0,00 0,00
CENTAURO
00053 GRAMPEADOR 20 FOLHAS MP300 11,5CM| 84729040 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 11,82 0,00 23,64 0,00 0,00 0,00
MASTERPRINT
21142 BOBINA SENHA NUMERICA BICO DE PATO{49119900 | 6102 | 5102 | UN 4,0000 14,20 0,00 56,80 0,00 0,00 0,00
001 A 999
00477 ENV.SACO K.NATU.250X353MM 80G SCRITY [ 48171000 | 0500 | 5405 | CX 2,0000 90,75 0,00 181,50 0,00 0,00 0,00
CX Cr250 .
26940 BORRACHA ~ BRANCA  N60  MP211[40169200| 0102 | 5102 | UN 5,0000 0,44 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00
MASTERPRINT
23003 CANETA MARCA TEXTO ROSA GELBRW | 96082000 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 1,35 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00
00634 CANETA MARCA TEXTO AMARELO MP612 | 96082000 | 0500 | 5405 | UN 5,0000 1,35 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00
MASTERPRINT
03238 PILHA MEDIA C C/2 ALCALINA DURACELL | 85061012 | 0102 | 5102 | PCT 4,0000 28,90 0,00 115,60 0,00 0,00 0,00
23507 PILHA PALITO AAA C/16 BLISTER | 85061012 | 0102 | 5102 | PCT 2,0000 71,00 0,00 142,00 0.00 0,00 0,00
ALCALINA DURACELL
23506 PILHA PEQUENA AA (/16 ALCALINA|85061012] 0102 | 5102 | pCT 4,0000 71,00 0,00 284,00 0,00 0,00 0,00
BLISTER DURACELL

Desenvolvido por: www.microrib.com.br
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‘Banco Ktati S.A l 341 '7

|

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario

Agencia / Codigo do Beneficiario

ENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 4516/440155 e
§UA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 () Mudou-se ()} Ausente () Nao existe n. indicado
Pagador Nosso Numero { ) Neo Procurado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/00014070-8 e e
Vencimento Numero do Documento Especie Documento Valor do Documento
10/01/2023 034564NF-A DM 1.638,12

Data Assinatura Data Entregador

Motivos da nao entrega (para musa da empresa entregadora)

Recebi(emos) o bloquetoftitulo
‘com as caracteristicas acima

L&l Banco taui S.A

’ 341-7 | 34191.09008 01407.084514 64401.550005 9 92260000163812

ia / Codigo do Beneficiari Vencimento

PRST . e :51614:4'181";-5 10/01/2023

Até o vencimento, preferenciaimente no Itai e Apés o vencimento, somente no s R

itau. 109/00014070-8 1.638,12
Beneficiario CPF/ICNPJ Data do Documemo1 K05 (-) Desconto

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO 12.949.240/0001-16 T e——— e e

LTDA 034564NF-A

Especie Moeda (*) Multa/Juros
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RS ,
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 Quantidade Moeda (X) Valor (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Pedido(s) de Compra:
4300

Apos o vencimento cobrar multe de R$ 32,76 e juros de R$ 16,38 ao dia.

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPF/CNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR

WSl Banco itais S.A

g 341-7 | 34191.09008 01407.084514 64401.550005 9 92260000163812

Local de Pagamento

lﬂ

LTI .

Parcela Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itad e Apés o vencimento, somente no Itad. A 10/01/2023
Beneficiario CPFICNPJ Agencia / Codigo do Beneficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 12.949.240/0001-16 4516/44015-5
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELL] - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Data do Documento Numero do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento Nosso numero
15/12/2022 034564NF-A DM NAO 15/12/2022 109/00014070-8
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda (X) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.638,12
Instrucoes (Texto de respor do B iario): Quaiquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 32,76 e juros de R$ 16,38 ao dia.
(-) Outras Deducoes/Abatimentos
(+) Multa/Juros
(=) valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 .
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPF/CNPJ
FICHA DE COMPENSACAO

S




' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/12/2022 11:14 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
4300
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 09/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Viz.Total
Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
4318- 1 CANETA RETROPROJETORA VERMELHA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 1,4000 0,0000 0,0000 14,0000
Complemento do item
4347- 1 ROLO DE SENHA NUMERADA C/3 DIGITOS-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 14,2000 0,0000 0,0000 56,8000
Complemento do item
4570- 1 PAPEL A4 COUCHE FOSCO 120G A 150G-PACOTE Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 13,4000 0,0000 0,0000 268,0000
Complemento do item
49611- 1 APARELHO DE TELEFONE COM FIO-UND-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 68,0000 0,0000 0,0000 136,0000
Complemento do item
54586- 1 BOBINA PARA RELOGIO DE PONTO.57MMX300M- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 23,4000 0,0000 0,0000 93,6000
Complemento do item
55001- 1 BORRACHA BRANCA -UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 0,4500 0,0000 0,0000 2,2500
Complemento do item
56819- 1 CADERNO CAPA DURA GRANDE (BROCHURA) - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 7,0000 5,7500 0,0000 0,0000 40,2500
Complemento do item
56820- 1 CADERNO CAPA DURA PEQUENO (BROCHURA)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 4,8500 0,0000 0,0000 14,5500
Complemento do item
57782- 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA N3ao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,3500 0,0000 0,0000 6,7500
Complemento do item
57800- 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,3500 0,0000 0,0000 6,7500
Complemento do item
62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 10,4100 0,0000 0,0000 41,6400
Complemento do item




g SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/12/2022 11:14 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
PJ: 55.110.753/0001-41 .
B : ; b No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
4300
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 09/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
PDescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido VENC. 10/01/2023
66606~ 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 500,0000 0,3630 0,0000 0,0000 181,5000

Complemento do item

70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 3,4400 0,0000 0,0000 34,4000

Complemento do item

72230- 1 GRAMPEADOR PEQUENO -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 11,8200 0,0000 0,0000 23,6400

Complemento do item

72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 5,1000 0,0000 0,0000 51,0000
Complemento do item

80755- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 0,8200 0,0000 0,0000 32,8000
Complemento do item

80822- 1 PASTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 5,4400 0,0000 0,0000 32,6400
Complemento do item

81450- 1 PILHA MEDIA C2-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 14,4500 0,0000 0,0000 115,6000
Complemento do item

81474~ 1 PILHA PALITO AAA-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 32,0000 4,4370 0,0000 0,0000 141,9840
Complemento do item

81498- 1 PILHA PEQUENA AA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 64,0000 4,4370 0,0000 0,0000 283,9680
Complemento do item

90955~ 1 TECLADO USB -UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 30,0000 0,0000 0,0000 60,0000
Complemento do item




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/12/2022 11:14 No. Pagina
‘ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
f 4300
A Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO .;ornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 09/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total

Observagdo do Pedido VENC. 10/01/2023

Totais: Total Bruto dos itens: 1.638,1220
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.638,1 0,0000

1.638,1220

Z NN

COMPRAS




10/01/2023 11:21 I-nternet BAn king----CAIXA

CAIXA

22 Viaz - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 30646.678927 82179.030000 9 92260000040180
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razéo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razé&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 401,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 401,80
Valor Pago (R$): 401,80
Data/hora da operagao: 09/01/2023 10:19:28

Cédigo da operagdo: 009517379
Chave de seguranga: WL26CFZ74331XV4F

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e ————————————————————————
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DANFE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
v INGLATERER N.40 Deocumento puxiliar 3
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Necta Fiscal oo s o ol &4
fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica CHAVE DE ACESS§122 i - b 0110 5500
/ 0 - ENTRADA -n T tal nac‘lonal da torizad(ﬂa
| LOGISTICA HOSPITALAR 1 - saiDA e ita de Tutenticidade no por e site da sefaz AU
! PN ¢ N° 383.851 C;én e ¢ azenda.gov - pr/portal ©
S\ N A 4 -
N ERIE 1 FOLHA 1/1 — —

NATUREZA DA OPFRAGAO PROTOCOLO 87U§01R14221 05/12/202

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1} 2 50

INSCRIGAO ESTADUAL .

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

e 18130147301L0

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA

ENDEREGO
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753
lFONE/FAX

g # | runictero

BAIRFO/DISTRITO

CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CENTRO

| PONTAL
38 | BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor=401,80
05 a
o TOTAL DO° PRODUT 40k 8Y
DA NOTA
BASE DE CAICULO DO ICMS VALOR DO ICMS VR = 401 ,Bo
401 8(1 48,22 0 =
¥ \ cwps! O{‘v i
0,00 Qoirch T TELCULO 11 . 87125 694:‘/\-/ _/"\
A maCRICN- Ea'wm
81 10 3069

i vaoR Do TRETE VALOR DO SEGURO
0,00

DRSCONT?
0,00 ______——-1 = \
- FRETE POR CO! /‘ UF
o - Emitente ) MG 00158
: Y crso LtQUIDC
” 0

e i MJNICi?IO
RL \N DLIA o
o vamm '/1/- =
MARCE. 33
I TOTAL
) l‘HITARLC J DESCO‘ITO ® DES’ i V. __\ o
) T 00
\ B

9,00

|
\
20801240070 | TRISTAL.A | Lote: \‘

';

i |

10 mMP - 3/ | 193768 / 42060 1
: ora/ocfzz D.val: |

|

CONVENIO/T A N A /2232 )
CAIXA ECO
A ECONOM ;
Mg ICA FEDERAL AW
CON
TA CO'RRENTE: ”Oo?q ~Zﬂ
Op: 003
L llll,)\t\ MUNICTPAL \/A LL)R PA@‘@O‘RT%T{\L DOS SERVICOS

e —

& U
6.0053)

| Valores totais do
ICMS I
‘ s el du P a?ieiﬁgfﬁal DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCR @ DIFAL da UF Origem R$0,0 (] (278‘)2
022 (art. 150, III, b da CF - Ajuizado Mandado de Seguranca n-. 1011249 97.202 .

INFORMAGOES COMP LEMENTARES







—c oy SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/12/2022 15259 No. Pégina
- Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
o FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
, Pedido de Compra oty
5
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido VENC, 10/01/2023
35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 2,8700 0,0000 0,0000 401,8000
IComplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 401,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
401,8000 0,0000 0,090 0,0000
\ G
COMPRAS NISTRAGAO

Total do Pedido
401,8000

—




10/01/2023 11:21 Int-erneT:::B_ankiNg CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 30652.688927 82179.030000 2 92260000302830

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.028,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.028,30
Valor Pago (R$): 3.028,30

Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:19:12

Ccédigo da operagao:
Chave de seguranga:

009516865
GT3PG4W04UUSNYVS

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

0 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

L
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i

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documente Auxiliar

Bairrc TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota E

al

I
il -
{ | L <

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletréni CHAVE DE ACESSO J
{ 0 - ENTRADA 3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3839 0413 6417 5500 ]
LOGISTICA HOSPITALAR 1y N-l PO Consulta de autenticidade no portal nacional da
b A 383.904 e B ; ; r
",/ L] 23 Eare 1 rou 11 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO A A S 131225087330098 05/12/2022 16:26:31 ]
PﬁCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 j
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]155.110.753/0001-41 05-12-2022
ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000 ]
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRI(,‘AO ESTADUAL HORA DE SAfDA
PONTAL I SP T 16:26:27

| BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor=3.028,30

i BASE DE cALcuLo Do ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.028;30 363 4OI 0 0(1 0 OOI 3.028,30)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0 OOI 0,00 cI 3.028,3(3
RA AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLO UF CNPJ/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10 )
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av INGIATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
# || QUANTIDADE JES‘PG)CIE IW\RCA NOMERC IPEDIDO IPESO BRUTO Ipzso LiQuino
. 2:0 1254012 8,4500 Kg ]
' i; cOD. PROD. DESCRIGAQ DOS PRODJTOS/SERVIGOS NCM/ SH csT CFOP UN. | QUANTIDADE| V.UNTTARIO | V.DESCONTO | % DESC. V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST! V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS T AL. IPI |
BUFTVACAINA PESADA 0,5% ( NEOTAINA )} 5 ! T |
MG/ML - « ML C/ 40 AMP | 413081 | |
849(1029800770025 | CRISTALIA | Lote: 30049061 500 6108|UN 1 269,40 0,00 c,00 269,40 269,40 32,33 0,03 9,00 0,001 12,00 0,00
22070698 D.Fab: 05/07/22 D.Val: : |
05,07/24 |_0,0000Referencia:413081 LSS, | oW .| | SOOI | S | | S0 SR N, [ —— AP S S

HIDROCORTISONA ( ANDROCORTIL | 500 MG
C/ 50 S/A S/ DIL IM / IV | 2596 | |
2069[1037004 530062 | TEUTO | Lote: 25961559 | 30043933 000 6108|UN [l 294,00 0,00 0,00{ 1.176,00{1.176,00| 141,12 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 25/08/22 D.Val: 25/08/24 |
____________ |0, 0000ReEerenciats2sdb. .. v vt b ss s swmue e
LIDOCAINA 2% ( XYLESTESIN ) 20 MG/ML -
20 ML C/ 10 F/A S/ VASO | 411106 |
851/1029803570027 | CRISTALIA | Lote: 30049043/ 500/ 6108|UN 8 87,50 0,00 0,00/ 700,00/ 700,00 84,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
22050806 D.Fab: 01/05/22 D.Val:
_____________ 01/05/25 |_0,0000Referencia:11106_ __ | ________l____L_____
NITROGLICERINA ( TRIDIL ) 25 MG 5 ML
C/ 10 AMP - IV | 461129 |
817|1029801330445 | CRISTALIA | Lote: 30049099 500 6108|UN 3 294,30 0,00 0,00/ 882,90/ 882,90/ 105,95 0,00 0,00 0,00/ 12,00 0,00

22080246 D.Fab: 01/08/22 D.Val:
_____________ 01908724 T 0,0000Referenciantblt2d ol o oo oo losnal ol b i bl cenesad sunanslloniucaa hasaa L _k_____________ PO—E—
. v
' RECEBIDO: -

INSCRIGAO MUNICIPAL w Ul\l \E.bo Ievht, bof SERVIG BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES CAIXA ECONOMICA FEDERAL ?‘Q RESEEDA‘TK@ w I { 2 | A z

A/

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Dest. R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. ()
(Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. yf\!(J 1T y‘é CF - Ajuizado Mandado de Segurt;x ca n. 1011249~ 9 ”‘zt)g

CONTA CORRENTE: et o
LN 2 ;;,

OP: 003 L R A% @?& :

VALQR PAGC R%: 5\&8, 50 )




RECIBO DO PAGADOR

Itau ‘ BANCO ITAU S/A  |341-7 |  34191.00008 30652.688927 82179.030000 2 92260000302830

Beneficiario CNPJ/CF= Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2023
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00306526-8 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
05/12/2022 383904 - 1 N |05/12/2022 3.028.30

Autenticagdo Mecanica

Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 30652.688927 82179.030000 2 92260000302830
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/12/2022 383904 -1 DM N 05/12/2022 109/00306526-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 3.028,30
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. () Prscatioihetinentn

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 60,57

(+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,06 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

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

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

00 O

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 06/12/2022 16:19 No. Pégina

§ t 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 iy
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 06/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido VENC. 10/01/2023
27091- 1 HIDROCORTISONA 500MG AMP-AMPOLA-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 5,8800 0,0000 0,0000 1.176,0000

Complemento do item

33297- 1 NEOCAINA PESADA 0.5% 4 ML AMP-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 6,7350 0,0000 0,0000 269,4000

Complemento do item

33972- 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 5ML 25MG Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 29,4300 0,0000 0,0000 882,9000

Complemento do item

45755- 2 XYLESTESIN 2% S/V FR 20 ML-FRASCO 20- Nao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 8,7500 0,0000 0,0000 700,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.028,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.028,3000 0,0000 0,000 0,0000 3.028,3000
i \k
\ AANIY A_2 l

‘COMPRAS >




10/01/2023 11:22

CAIXA

InTer_net Banki ng...C_AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via fnternet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

00190.00009 02843.923000 00032.813172 7 92320000525300

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/01/2023
09/01/2023

5.253,00

5.253,00

5.253,00

Data/hora da operagao: 09/01/2023 10:18:57

Coédigo da operagdo: 009516407
Chave de seguranga: K13F5US93SL81TMK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa

n




. DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

" Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

r ~ CEP: 14.051-150 No: 050.576
-\ Fone: (16) 3963-2829 h
8 W) e e N | serie: 1 FL:1/
NATUREZA DA OPERAC/:\O - CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3522.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0505.7610.4464.2032
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135221742436392 - 13/12/2022 10:46:43
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA
001 R$ 5.253,00 16/01/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.160,20 420,30 0,00 0,00 5.253,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.253,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
53 | caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO 5 VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS Pl
811 _ | CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30049099 0205102 | UN 100 8,9000 890,00 535,42 .21 0,00| 13,30/ 0,00
JP
Validade: 07/11/2024 Lote: 303422
510 ~| GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP 30049099 020 (5102 | FR 80 9,3000 744,00 447 59 69,53 0,00/ 13,30| 0,00
Validade: 12/10/2024 Lote: 928022
811 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10| 30049099| 020 [ 5102 | UN 200 8,9000 1.780,00 1.070,85 142,42 0,00/ 13,30| 0,00
JP
Validade: 20/11/2024 Lote: 321022
849 - CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099| 020 | 5102 | UN 300 6,1300 1.839,00 1.106,34 147,14 0,00 13,30 0,00
JP
Validade: 22/11/2024 Lote: 324022
\ 2@»
oAl N°@’”
c ON AnMCA 32
- \ONW $
CON o
XA E -\ )
C j QA= 2
. 3A12 ; \Vv >
PG| CgRRENTE ]
TA LS \D .
cON ] C,)D)L
P-. O l'_ ]
O pA e RS .
CALCULO DO ISSQN YALOT *t 171
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN - g gt 1SS! W
’ AECEBIDO =T
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 9
pedido de compra n. 4310 TA. 1[’ I / «2. I_:l-——:l'—'
NCM:300490991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E / e
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP DA L

-ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02
.ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES -LEI 10.548/02
.ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013

SETOR: __,J.}T&ﬂw"@

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emiss@o: 13/12/2022 Destinatério: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 5.253,00 NF-e

No: 050.576

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE: 1 FL: 1.1




gmmﬂ o 001 -9 Comprovante de Entrega
3eneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 - .

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nao existe n°. indicado
2agador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - | 28439230000032813 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
16/01/2023 050576/1 R$ 5.253,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
13/12/2022

X " S SRS — SE

& BancovoBusi. | (1.9 |

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050576/1 DM N 13/12/2022 28439230000032813
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 5.253,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 10,51 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+)Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
=inal:
.ecebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
sta quitacéo s6 tera validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado.
X . U -

# BANCODOBRASIL | ()()1 -9 00190.00009 02843.923000 00032.613172 7 8232000052530C

-ocal de Pagamento
°AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050576/1 DM N 13/12/2022 28439230000032813
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Viice (=) Valor do Documento
17/035 R$ 5.253,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 10,51 por dia de atraso

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

2agador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
3eneficiario
=inal:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

A0 O A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2022  16:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4310
| .
Y Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO - Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Nédo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotagéo

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 8,9000 0,0000 0,0000 2.670,0000
Complemento do item
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 6,1300 0,0000 0,0000 1.839,0000
Complemento do item
41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 9,3000 0,0000 0,0000 744,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 5.253,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +

5.253,0000
{)

COMPRAS

Total do Pedido
5.253,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido

S

INISTRAQAO i ,

——




10/01/2023 11:22

CAIXA

IntE.r.net:::Ba_nking....C.AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 30596.268927 82179.030000 1 92260000180600
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/01/2023

09/01/2023

1.806,00

0,00

0,00

0,00
1.806,00

1.806,00

Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:18:42

Cédigo da operagdo: 009515818
Chave de seguranga: XHQP9MZVZQ8HGF42

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/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7




DANFEE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR ' "
Av INGLATERRA N.40 Dozumznto Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Neta Fiscal |
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Elerronies
0 - ENTRADA 3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3834 3762 0818 7444
. \ 1 - saipa
LOGISTICA HOSPITALAR 1) p 6= 555555 Consulta de autenticidade no portal nacional da f
zd' . SEREE . 1 FownA 1,1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO 1 - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO ! \1 631220004787297 01/12/2022 17:09:39 &
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA BMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 01-12-2022
V f/] ENDEREGO IBAIR.RO/DISTRITO CEP
AR _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 17:09:36 )
| BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor=1.806, 00 1
b
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.806, 00, 216,72 0,00 0, 00, 1.806,00
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 1.806,00
RAZRC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 0 - Emitente 34.922.709/0002-47 4
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ({ESPECIE IMARCA NOMERO IPEDIDO IPESO BRUTO Im—.‘so LQuIDO
14,0 1251221 110,6000 Kg
cOD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/sH csT CFCOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMs BC ICMS ST| V.ICMS ST V. IPI |AL. ICMS 71;1:.””[?1
PAPEL LENCOL 70X50 24 GR. BEMMED C/10
UN 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 |
3930[ISENTO | FLEXPELL | Lote: LL1732649C 48030090 000 6108({UN 14 129,00 0,00 0,00 1.806,00(1.806,00 216,72 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 08/11/22 D.Val: 08/11/27 |
___________ 0. 0000Referenciazoteoo L. L [ L.l 1. USROS SN T S . . T EEC I

CONVENIO/T.A N°9&ﬁi°l%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 L/
CONTA CORRENTE: 1O 94 -

OP: 003 "16 %90

INSCRIGAO MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

VALOR PAGO R$:
IBASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

|}
0,0

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

pedido 4251 | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da
() () () (Icms-Difal nao devido ate 31/12/2022 (art. 150,

197.2022.8.26.0053)

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

2022-12-01T17:09:36-03:00 - Contingencia SVC-AN em decorrencia de problemas tecnicos.

=~
B

RESERVADO AQEE1S6Q7; |

SETOIi:

.

e

Sl i o
élal&'%
14
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T =
RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-7| 3419109008 30596268927 82179.030000 1 92260000180600

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 10/01/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 ¢ TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00305962-6 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento NUmero do Documento  [Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

01/12/2022 383437- 1 N |01/12/2022 1.806,00

| Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 30596.268927 82179.030000 1 9226000018060
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
01/12/2022 383437-1 DM N 01/12/2022 109/00305962-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 1.806,00
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 36,12 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,61 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

|

Autenticagéo Mecéanica / FICHA DE COMPENSAGAO

QTR




) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/12/2022 07:35 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 Bk
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 01/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 140,0000 12,9000 0,0000 0,0000 1.806,0000
Complemento do item BEMMED
Totais: Total Bruto dos itens: 1.806,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.806,00 0,0000 0,0000 0,0000 1.806,0000

COMP




10/01/2023 11:22

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet BankinG----CA:IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.067505 75000.249401 4 92290000049000
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 13/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 490,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 490,00
Valor Pago (R$): 490,00
Data/hora da operacgao: 09/01/2023 10:18:25

Cédigo da operagao: 009515317
Chave de seguranga: ROXC651GYCF1X8VA

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 290, SN

NATUREZA DA OPERAGAO

Grupo y j 0-ENTRADA
Complemento: LT 14GL 2AR567 i
M & &-W [g SANTA MARIA CEP:72578-000 ‘ 1-SADA
= |
BRASILIA/DF / N. 000829270
Fone: 556121043401 W SERIE 1
FOLHA 01/01

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA v
NOTAFISCAL ELETRONICA

' CHAVE DE ACESSO DANF-E
5322 1212 4201 6400 0904 5500 1000 8292 7012 2501 3092

)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAC CONTRIBUINTE \ 353220076942208 04/12/2022 16:49:44-03:00 ‘
1 !
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ‘
| 0774964900260 12.420.164/0009-04 |
|
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJCPF DATA DE EMISSAO |
o | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110.753/0001-41 04/12/2022 ;
c ’— — ——— —— S— i ——— SIS SEASTSESE it —_— = — = = ——— S ————
z ; | ENDEREGO 'BAIRRO/DISTRITO  cep DATA ENTRADA/SAIDA 1
5 @ | RANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000 f
Z w | e o e N |
@& muncPio FONEIFAX | uF [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA }
& PONTAL 0161639531719 | sP f !
)| I}
g oo ; ‘ fr
E 13/01/2023 ; | |
| 490,00 ‘ i |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
o o 490,00 19,60 0,00 0,00 490,00 : '
1’2 - S—— S—— P —— - W IRINIR—. |
§ 8 € | VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA
3 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 490,00
B _ _ B < . ‘ RO S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF | CNPJCPF
§ § T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMTENTE | ‘l 18.320.396/0001-10 ]
EQE | ENDERECO MUNICIPIO UF ; INSCRIGAO ESTADUAL
OZ& | RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP |
- |
g;% QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= 4 CAIXAS 27,0000 27,0000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  |[CST |CFOP [UN |QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS !BC.ICMS ST |VLRICMS  |VLRICMS S1%CMS ALIQIPI |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
8 209449 LUVA DE PROCED. 40151900 (200 {6108 |[CX 40,0000 12,250000 490,00 490,00 0,00 19,60 0,00 4.00% 0.00% 40 | SPOSRI0522M 30/06/202501/06/2022
z LATEX S/TALCOM M
& CX 100 MEDIX -M A
i \ ' S
g 'EDIX CONVENIO/T.A N°_DL q Q} | <
—~ L A >
g CAIXA ECONOMICA FEDERAL =~ an0
' e e s h.:! “f
v 8 AG: 3472 L oabay
. ~ | N P / .
: CONTA|cORRENTE: VOIS - 0 ki il YA
| _ B B E T{TE S — - | 3 W | cCebiov. Volow | |
: g INSCRIGAO MUNICIPAL OP: (YALORTOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCUL. SQN { VALOR DO 1SSQN
: INFORMAGOES COMPLEMENTARES VALOR PAGO RS: vl \/ \' Pedido: 935325 ﬁ REjRAWr‘K'S“O N A
; DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 209449 Rep.: 001241 i 6 I l‘ 02 4 o((, ()(¢
: W OC 4252 N° da 0OS Volumes |
r § E Nosso Pedido: 935325 000001305064 (G) 4 |
R g | A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam |
: 8 | atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 4 | L oo 0 " CQ 2 dﬂ) ‘
: x ' ; : - SEY oY OYn ‘
E: | hitps://www.viveo.com bricompliance 2 = n N {......w...).(_:.(’.‘:(ﬁ' \‘/‘ \
¢ L 1 -




! Bradesco 1 237'2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario| Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 L, 3376-6/00002494-5 000829270 ( )Ausente )
a i ° indicado
r Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n° indi
S 490,00 ( ) Recusado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 13/01/2023 s P
Data Assinatura () Enderego insuficiente
isti i Desconhecido
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. () :
Entregador ( ) Falecido
- ' ( ) Outros (anotar no verso)

Bradesco ‘237-2 !

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Vencimento

13/01/2023

Beneficiario/CNPJ/Enderego
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3376-6/00002494-5

Data do D t Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
0411212022 000829270 DM N 05/1212022 09/00000675075-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 490,00

Instrucées (Todas as informagées deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,98 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecénica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.067505 75000.249401 4 92290000049000

Local de Pagamento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Vencimento

13/01/2023

Beneficiario/CNPJ/Enderego

CM HOSPITALAR S A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3376-6/00002494-5

Data do Documento

Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
04/12/2022 r 000829270 DM N 05/12/2022 09/00000675075-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 490,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,98 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAOQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(0S) DEBITO(S)

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

MAFRA

Sacador/Avalista

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




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 05/12/2022 07:24 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i
; ; No. Pedido
- FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
4255
( Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 02/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido 10/01/2023
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 12,2500 0,0000 0,0000 490,0000

Complemento do item

Totais:

Total Bruto dos itens: 490,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
490,0000 0,0000 0,0 0,0000 490,0000

N1ST HA(,,AO \




10/01/2023 11:22

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

in-ternet---Banking::::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.067265 32000.249402 4 92260000056700

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.7

53/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

/alor Calculado (R$):

/alor Pago (R$):

10/01/2023
09/01/2023
567,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

567,00

567,00

ata/hora da operagio:

09/01/2023 10:18:08

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

009514739
9EFUWIX9ZHPRZKY2

peracdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

- CAIXA: 0800 726 0101

s0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

idoria: 0800 725 7474
CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime bloqueto_nova_cobranca.processa

) Ll & m




DANFE

S s
c MBS A s oo I I“" I I l ” "" I I m m"m””ll l""l "I‘“Il“““m
DOCUMENTOAUXILIAR DA .
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA s bbbl b L L s s STR -
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 ————————
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 e~ el CHAVE DE ACESSO DANF-E
. o 1-SAIDA 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0533 5218 4651 8241 -
‘ M AE!; A RIBEIRAO PRETO/SP
; £ Fone: 551621019400 N. 001053352 . )
/ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AL . FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| v | ’ - g
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221679319326 01/12/2022 21:03:55-03:00
" INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
 NOME/RAZAO SOCIAL O ) . | onpucer ] oaTApEEmissio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 | 01/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO . cép T DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
~ MUNICIPIO ; ' * FONE/FAX - "uF [ INsCRIGRO EsTADUAL T ) 'HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 sP
001
10/01/2023 ‘
567,00 | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
567,00 102,06 0,00 0,00 567,00
~ VALOR DO FRETE ~ VALOR DO SEGURO DESCONTO | ourras DESPEsAs ACESSORIAS  VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 567,00 -
'RAZAO SOCIAL - i | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF I onpucer
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10 ’
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP |
© QUANTIDADE ' ESPECIE maRcA | numeragio  PESOBRUTO . PESO LIQUIDO
5 CAIXAS - 50,0000 50,0000 s
' cop. PROD | DESCR PROD NCMISH  [CST [CFOP [UN QUANT.  |V.UMTARIO |VLRTOTAL |BcicMs  |ecicws st VLRICMS VLRICMS S{%cMs ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. |DVALID. |D.FABR
002252 COLETOR PERF-COR 48191000 000 5102 |CX 1,0000  87,000000 87,00 87,00 0,00 15,66 0,00  18.00% | 0.00% 1/CO70AA0230 | 17/10/2033 17/10/2022
T O7L DESCARPACK | - 1
| CX C/20-AMARE | |
'LO-DESCARPACK | : | i ‘ ‘
02257 COLETOR PERF-COR 48191000 000 5102 CX | 4,0000| 120000000 480,0 g 480,00 0,00 86,40 0,00  18.00% | 0.00% 4/CO13AA0246 | 13/10/2032 13/10/2023
|T 13L DESCARPACK | a °ﬂ : éj ] |
CX C/20 - AMARE | [ CONVENIO/T..I\ N " ﬂ @ ‘
'LO-DESCARPACK 1 3 5N E‘ | ‘
| 'CAIXA ECONOMICA FEDERAL ¢ '%‘w ‘}\%?"is L L. L iD0 ’(}/J,u
- 3 A ~ELEDLIVU. Uouluud
1 || AGi3ap 4 N pA Py - -
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS q L‘ BASE DE CALET) @S?JN VALOR DO ISSQN
| 20000696 CONTA CORRENTE:_ Q4 -£ N | 7
o lﬁFoRMAcées édMPLEMEﬁTARES ) B 7 N ' TR ' 7 " b Pedidb' 99KHAC RESéI;\’VA st P ¢ 21 O\ /
| . AN 3 : "r: . _} ) D) O
| DIFAL nao devido a unidade federada de destino a paltil e 0ok3022 - Produto(s): 002252; 002257 Rep.: 001241 2ATA: 0 J LA 1204
| 931 ; ¢ Ve N°da0S Volumes
| 3 N X S X )
8 % | NossoPedido: 99KHAC VALOR PAGO R$: i ¢ R & s, HICK SRS
: gg[ A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam o #’7" Al e o
L g J a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 5 s ETOR: (4 U‘ m /M A
e :
’ — .

https://www.viveo.com.bricompliance

p N



‘ Comprovante de Entrega
,‘Bradesco l237'2 l o

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001053352 ( ) Ausente
. o -
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo ex1:te n° indicado
Recusado
§ 10/01/2023 567,00 ()

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL PSt——
- Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Desc?nhecido

Data Entregador () Falecido

() Outros (anotar no verso)

Bradesco t237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/12/2022 001053352 DM N 01/12/2022 09/00000672632-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ ( 567,00

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugées o
COBRAR JUROS DE R$ 1,13 POR DIA DE ATRASO e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (#)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador e

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001

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

PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista
o Autenticagdo Mecanica
n’ Bradesco ( 23 7-2 { 23793.37609 90000.067265 32000.249402 4 92260000056700
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/01/2023
Beneﬁciério/CNPJ/Endere(;o Agéncia/Cddigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero o
01/12/2022 001053352 DM 01/12/2022 09/00000672632-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor do Documento 3
o 09 ~ 567,00
Instrugdes (Todas as informagées deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,13 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001 N

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

PONTAL - SP - 14180000
MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

AT ARV




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/12/2022 07:24 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
- 4250
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 01/12/2022
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo—Nome-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp . Req-No .Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = VIiT.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 6,0000 0,0000 0,0000 480,0000

Complemento do item AMARELO DESCARPACK

62509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,3500 0,0000 0,0000 87,0000
Complemento do item AMARELO DESCARPACK

Totais:

Total Bruto dos itens: 567,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
567,0000 0,0000 0,00 0,0000 567,0000
(;::: a

COMPRAS

vV




10/01/2023 11:22

CAIXA

24 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_r net BaN.k.ing::::CA IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

3472 | 003 | 00001029-4

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.067265 36000.249403 1 92260000021880
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 218,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 218,80
Valor Pago (R$): 218,80
Data/hora da operagéo: 09/01/2023 10:17:53

Cédigo da operagdo: 009514192
Chave de seguranga: TGCURWIWIXZYU2W1

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

7




: Identificagdo do emitente DANFE
' DOCUMENTOAUXILIAR DA
- CMH
. oo Tmz SASGZ'.INA:L;‘; S SRES /l NOTAFISCAL ELETRONICA bl bl ool
' ) [
- Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 =il B 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1 ; ’ 1-SAIDA 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0533 5318 9751 1586
; M AER A RIBEIRAO PRETO/SP N
; v = Fone: 551621019400 N. 001053353 e ;
; é SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L / W) ~ 5. | FOLHA01/01 wwwinfe.fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA operac0 7 - ' 5 o B ' - ' 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221679319628 01/12/2022 21:04:01-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57
| NomemazAO sociaL a . B | ewewere | oaTADEEMISSAO R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) 55.110.753/0001-41 01/12/2022
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO o “cep S o | DATA ENTRADA/SAIDA
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 ' CENTRO 14180-000
MUNICIPIO o a ) | rFoneFax | ur | INSCRIGAO ESTADUAL ] HORAENTRADA/SAIDA .
PONTAL 0161639531719 SP
001
10/01/2023 } i
218,80 ‘ |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
218,80 | 39,38 1 0,00 0,00 218,80
~ VALOR DO FRETE - | vaorposesuro | DESCONTO | OUTRASDESPESASACESSORAS | VALORTOTALDO Pl | VALORTOTALDANOTA e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 218,80 »
RAZAO SOCIAL . | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEicULO | UF | CNPJCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA i 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 .
ENDEREGO | MuniCIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL i
RUA OSASCO-GALPAOD CAJAMAR SP
quanTipaE ESPECIE . MARCA - NUMERAGRO | PpesosruTO I | PesouiQuoo
2 CAIXAS 12,0000 12,0000
COD. PROD }'bierséR PROD ~ [ncwisH csT [cFop [uN | uanr. V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS  |BC.ICMS ST |VLR |i:M'sriﬁi VLRICMS ST%/CMS  |ALIQIPI |Q.LOTE |LOTEPROD. |DVALID. |D.FABR
| | | |
137690 'LUVA DESC VINIL 39262000 200 5102 CX 20,0000 10,94000Q 218,80 218,80 0,00 39,38 0,00  18.00% 0.00% | 20(22010301 31/03/2027 01/03/2022
'SIPOTAMMCX C/ L 3 ‘ ; ‘
100 UNID MEDIX - ‘ ‘ \ | ‘
MEDIX ‘ . C 8 } -—Z Q ‘
| | CONVENIO/TANAND /O |
‘ \ ‘ | s
| CAIXA ECONOMICA [FEDERAL . o000 |
‘ ‘ f 85 B Cd 1
AGt 3472 5 \?sv | O W |
b ) o g v ] i =
| ‘ O\ q Q ‘; a A ? o~ O . ‘tbthUU 1 Ny
‘ j i COWTEA-C RENTF=] \A)\ - s Y il N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIGOS” ' 1~ ¥ T e e = U be cALCULO DO 1SSQN,_-, {}m VALOR DO ISSQN
20000696 OP: 003 } ﬁ >
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : - X g | Pedido: 99KIAD b RESERA R. ()*’:‘_ 02 %) ~
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - RiAAEIRIPAGC R$: \Z Q QO Rep.: 001241 DATA: / / -ﬂ 2
OC 4252 N°daOS Volumes
Nosso Pedido: 99KHAD 600002520837 (G) 2 ,
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam '( A
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 2 SFTOR . W/YY\O mjk,\, »'(CL{
https://www.viveo.com.br/compliance ” %

|-



: Byadesco r237'2 ’

s >

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ageéncia/Cdd. Beneficiario | Nro.Documento (') Mudou-se
C MHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001053353 ( ) Ausente
- Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 10/01/2023 218,80 (1) Recusado
e E= ( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador () Falecido
() Outros (anotar no verso)
—y Recibo do Pagador
Bradesco 1 237-2 l
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Caodigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/12/2022 001053353 DM N 01/12/2022 09/00000672636-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 218,80
Instrugdes (Todas as informagées deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,44 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {H)MoraMutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE ()Oulros ACr&scimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador s
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAFDA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
I 6radesco 1237-2 | 23793.37609 90000.067265 36000.249403 1 92260000021880
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 10/01/2023

Beneficiario/CNPJ/Enderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/12/2022 001053353 DM N 01/12/2022 09/00000672636-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 218,80

InstrucGes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,44 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

MAFRA

L T

Compensa



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/12/2022 0721 No. Pagina
el i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
“ CNPJ: 55.110.753/0001-41
2 FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
4252
. Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 01/12/2022
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023
76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 10,9400 0,0000 0,0000 218,8000
IComplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 218,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
218,8000 0,0000 0,00 i 0,0000 218,8000
o) \

COMPRAS L




10/01/2023 11:22

CAIXA

In.ternet Ba:N king CA_IXA

23a%Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

. ;
Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:
Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razado Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representa¢do numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.37609 90000.068123 29000.249408 1 92270000094272
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

11/01/2023
09/01/2023
942,72

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
942,72

942,72

Data/hora da operagao:

09/01/2023 10:17:39

009513713
8WEXLVMXO0SG5LFV6

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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




Identificagdo do emitente

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

Grupo 'y

MAFRA

NATUREZA DA;PE;(;AO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

C MHOSPITALAR S.A (RPO)\ \\

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [
1-SAIDA
-\
N N. 001054755
‘1\&»(/ SERIE 1

FOLHA 01/01

LT

W

CHAVE DEA ACESSO DANF-E
3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0547 5516 0789 2485

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORtZAcAo DEUSO
135221705751188 06/12/2022 23:49:18-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
582557602113

NOME/RAZAO SOCIAL

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

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

[ onpwcrr
| 55.110.753/0001-41

CNPJ
12.420.164/0001-57

| DATA DE EMISSAO

| 06/1212022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP - | DATAENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 1 CENTRO 14180-000 ‘
mnicPo T ronerax a UF | INSCRIGAO ESTADUAL - ‘ HORA ENTRADA/SAIDA |
PONTAL 0161639531719 SP |
RN bt AN S VT

001 | |
11/01/2023 1 |
942,72 \ 1

|
|

BASE DE CALCULO DO ICMS
942,72

I

‘ VALOR DO ICMS
169,69

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
| 0,00

VALOR DO

0,00

L
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
942,72

ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO | ouTras DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94272
RAZAO SOCIAL i - 7 | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPUCPF
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA | O-EMTENTE ‘ 18.320.396/0001-10
ENDEREGO | municipio UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO - GALPAO D | CAJAMAR sp ‘
i N W e e I N S == S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
CAIXAS 12,0000 12,0000
COD. PROD | DESCR PROD | INCMISH JCST T [cFop |u UN rQWT. ~|vumTaRo  [VRTOTAL [BCiCMS  |BCICMS ST |VLRICMS i]VLR IcMS SToicMs ALIQ.IPI J‘]Q. LOTE [LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
i I il
035897 ESPARADRAPO 10CM30051030 | 500 |5102 RL | 96,0000 9,820000 942,720 942,72 0,00 169,69 000 18.00% | 0.00% 72/00632361 | 30/09/2024 01/09/2023
X4,5MPROCITEX C \ | \ i £ ; \ \ 24(0063235H | 31/08/2024 01/08/2022
|REMER-CREMER | - e ENIO/T.A NO© ¢l j € ‘ i 1 *
| I CONVENIO/T. DR Shey | |
| | { A vFE P 2 [
‘ | : | S |
| | CAIXA ECONOMIGA FEDERAL Ll
| | | ‘ 2 g L
\  acum By
‘ ‘ q i ‘
| | =AY - L{ Al 7 |
- CONTA CORRENTE: o7 f |
! %
INSCRIGAO MUNICIPAL AL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN , |s’ﬂ___
[ 4 33| AT
INFORMAOOE; COMPLEMENTARES - $7 — — . i’edldo 99KHVX RESERVADO ;_xg F
\ ’
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 035897: 035897 Rep.: 001241 A AN,
PEDIDO 4270 N° da OS Volumes | s
Nosso Pedido: 99KHVX 600002522731 (P) SETOR:
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam 600002522733 (G) |
atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com.br/compliance Total 3




Bradesco 1237'2 }

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001054755 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 11/01/2023 942,72 () Recusado
() Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador () Falecido
() Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
: Bradesco \237-2 1
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 11/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2022 001054755 DM N 06/12/2022 09/00000681229-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 942,72
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,89 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (ihraiione
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acrescimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador _
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAF" A
ETEIES SEI B
a6 B
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
I eradesco \ 237-2 | 23793.37609 90000.068123 29000.249408 1 92270000094272
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 11/01/2023
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2022 001054755 DM N 06/12/2022 09/00000681229-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 942,72

Instruges (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,89 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

-

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

T



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/12/2022 09:02 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
4281
, Pedido de Compra ¢
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 05/12/2422
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido VCTO 10/01/2023
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4,5M-ROLO-CREMER Nao Entregou
(4) FARMACIA 96,0000 9,8200 0,0000 0,0000 942,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 942,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
942,7200

942,720 0,0000

“~——COMPRAS




10/01/2023 11:23

CAIXA

in-ternet Ba.nking CAIXA

22 Vid - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 30688.258927 82179.030000 1 92260000041760
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 10/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 417,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 417,60
Valor Pago (R$): 417,60
Data/hora da operagéo: 09/01/2023 10:17:25

Cédigo da operagdo: 009513240
Chave de seguranga: WAEL2S9U2XGVXGIG

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7n




q e EE W
HDL LOGISTICA HOSPITALAR g l il i i ,‘ | l Ij ] f | J
| i N .
L l i I
Hilil ih !
3122 1211 8726 5600 0110 5500 1000 3845 8310 5434 5063
) ’r; icidade no portal nacional da
_,.:1}}.\/ ’\" 1da.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors
y PROTOX DE AUTCRIZAGAOC DE USO -
IERu ADQ DE TERCEIROQO - 13122¢ 0771 1004252
I: 56/0001-10
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/C2F A EMISSAO
r— 7 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]155.110.753/0001-41 2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP '
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNTCE PTO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
(8 L PONTAL sp 17:00:50
34 | BOL=001 Venc=10/01/2023 Valor=417,60

g_________Js___J»___Ju.._J\___Jx___J S gy

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0, 00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUESTI’I’UI‘;A()
417,60 16,70

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

417,6[]

VAIOR DO FRETE

VALOR DC IPI

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

Jvm.on TOTAL DA NOTA

417,60]

0,00 0,00
TT‘ RAZAO SOCIAL Y ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA NO VEfcuLo UF CNPJ/CPF
g A MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGI STICA, LOCACCES & 0 - Emitente 34.922.709/6002-47
é SRR MUNICEPIO UF INSCR TATUAL :
& Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
5' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 2700 1258612 2,4000 Kg
7z [ 26D. PPOD. DESCRIGAO DOS PRCD]';LQ_'S;{VITOS ; NCM/SH CST :r CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO V,[‘ESCONTO; % DESC. V. TOTAL BC ICMs V. ICMS BC ICMS STJ“uZ_."AS ST V. IPI ’AL ICMs I_AL IFI" =
fa FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA 05 CM X ] ! I i i | "’4
YE' 10M C/ CAPA PROCITEX | 279030 | [ | ‘ |
wn 705{0080245219057 | PROCITEX | Lote: 30051C30 800 6108|UN 18 8,70 0,00 0,00 417,60 417,60 16,70 0,00i 0,00 N0 4,00 0,00
u 93062401 D.Fab: 28/09/22 D.Val: |
g' ____________ 127709724 1 0,0000Referenciaz2no0zg_ | _______|____ lic e bt A ] | e L | T 8 S| SOy U SR SN
&
v A R
CONVENIO/T.A Ne AN 2 /e
v
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 (/
VALAOD DACO . 4 h ) (O O
( INSCRICAT MUNICIPAL SE DE CALCULO DO ISSQN

IvALﬂI’W&fE SeRMedd~ ' Pe

=

& UF Destino
IIT; B g CF -

d L de UF

qursnca

Origem R$0,00. | () { |

n. 1011249-

a

DAIOS ADICIONAIS




BANCO ITAUS/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 30688.258927 82179.030000 1 92260000041760

CNPJ/CPF
11.872.656/0001-10

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Sacador Avalista

Vencimento:
10/01/2023

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00306882-5 109 DM 8928/21790-3

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

07/12/2022 384583 -1 N |07/12/2022 417,60

E Autenticacao Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 30688.258927 82179.030000 1 92260000041760
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/01/2023

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Caodigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/12/2022 384583 -1 DM N 07/12/2022 109/00306882-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 417,60

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

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,35
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,84 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.130-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A AT



e SIH-R<HCMP0004> Emissdo. 07/12/2022  15:28 No. Pagina

% Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 4282
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 07/12/2022
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagcdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido VENCIMENTO 10/01/2023.
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 8,7000 0,0000 0,0000 417,6000
Complemento do item PROCITEX
Totais: Total Bruto dos itens: 417,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

417,6000 0,0000 0,0?‘{\ X 0,0000 417,6000
- <::;;; (

s g LS o
COMPRAS MINTSTRACAO ;




10/01/2023 11:23

CAIXA

InterneT...BankinG CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 02843.923000 00032.815177 1 92320000047590

BANCO DO BRASIL S/A

001

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA . EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdao / Agendamento:

16/01/2023
09/01/2023
475,90
0,00

0,00

0,00

0,00
475,90

475,90

Data/hora da operagao: 09/01/2023 10:17:06

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

009512654
626HEA48M1SSZ6SG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
| Fone: (16) 3963-2829

WAL

“

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0-ENTRADA
1-SAIDA E
No: 050.578
Série: 1

FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

LRI

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

3522.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0505.7818.2646.7657

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de autorizagado

582475777112 02.736.951/0001-59 135221742447925 - 13/12/2022 10:47:49
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/12/2022
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 13/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-1716 SP

FATURA

001 R$ 475,90 16/01/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
475,90 85,66 0,00 0,00 475,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1 - EMITENTE El
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULJ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ
ESCRIGAO DO PROD . :
PRODUTO PESGRICAD DORRIBUTC/SERVIGRS . - | NCWISH /GSTIOFDR| UND|  RITDE UNITARIO TOTAL ICMS | ICMS Pl | icms| P
1220 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY 52030000 000 | 5102 | UN 20 13,6000 272,00 272,00 48,96 0,00( 18,00f 0,00
Validade: 14/01/2027 Lote: 01/22
904 SCALP 23G INTRAV. CX C/100 INJEX 90183929 000 | 5102 | UN 500 0,3100 155,00 155,00 27,90 0,00/ 18,00/ 0,00
Validade: 11/09/2026 Lote: 210911
1500 SONDA ENDOTRAQUEAL 8,0 C/BL SOLIDOR 90183929 000 | 5102 | UN 10 4,8900 48,90 48,90 8,80 0,00( 18,00{ 0,00
Validade: 31/01/2027 Lote: 29122011
X . Et g
PR VN g
P { ;
e Q;QJ - A €. j’»
N0/ 1A VRS NN (o
\Y ’ e L W 4
4 A 3 &
CcON OUOMIC A FEDER ., ,.;%*»
CAIXAEC Ly >
NTA co RRENT =
p: 003 | Aﬂ S W
N 2 PAGO RY ——
vALO
CALCULO DO ISSQN /(7 { /( )
NA VN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN " W/
e LpBlDY
DADOS ADICIONAIS Dt
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7 L
pedido de compra n. 4311 ‘_{ Z —
PIS E COFINS RED A ALIQ 0 CONF DECRETO 6426 07/04/2008 ART | ANEXO Ill D A" / L’ ’ — /
C
% J
,,,,, ] ool S AN <ol , o
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 13/12/2022 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 475,90 N 050.578
o: 2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1:1







& Bancono s

001-9

Comprovante de Entrega

3enefitiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ Wi o T [ ] N existe n®. indicado
Sagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - ! 28439230000032815 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ 1Enderego insuficiente
vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
16/01/2023 050578/1 R$ 475,90 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

13/12/2022

¥

001-9 |

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050578/1 DM N 13/12/2022 28439230000032815
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 475,90

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
inal:

CPF /CNPJ
55.110.753/0001-41
Cadigo de Baixa

.ecebimento através do cheque nimero
do banco.

sta quitacéo so tera validade ap6s o

agamento do cheque pelo banco sacado.

X - IR

Autenticagdo Mecanica

001 -9{ 00190.00009 02843.923000 00032.815177 1 9232000004759

-ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 050578/1 N 13/12/2022 28439230000032815
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 475,90

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,95 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

=) Valor Cobrado

2agador

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
“inal:

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

[ RAIRO SRR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2022 16:18 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
| _ 4311
Y Pedido de Compra
{ /
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 12/12/2022
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.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacao do Pedido
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 13,6000 0,0000 0,0000 272,0000

Complemento do item

85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,3100 0,0000 0,0000 155,0000

Complemento do item

87831- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO-UNIDADE- N3ao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,8900 0,0000 0,0000 48,9000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 475,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

475,9000 0,0000 0,

A

475,9000

COMPRAS
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23793.37609 90000.069725 46000.249402 8 92330000051560
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razé&o Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 515,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 515,60
Valor Pago (R$): 515,60

Data/hora da operagéao: 09/01/2023 10:16:51

Codigo da operagdo: 009511617
Chave de seguranga: TT9YW2V8YKIE3R6M

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e




..

Identificagdo do emitente

~ DANFE

i

C M HOSPITALAR S.A {RPD) 3 NOTAFISCAL ELETRONICA :
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 DA
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 e 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MAFDR RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0574 3413 8491 9904
ETESEE SRS = Fone: 551621019400 N. 001057434 ]
- ' SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
A\ 11 2 FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
= | V4 LI . " =3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221747701674 13/12/2022 23:56:27-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY
582557602113 12.420.164/0001-57
| NOME/RAZAO SOCIAL, ' h l ) [ cnpucrr ) | DATA DE EMISSAO
4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | 55.110.753/0001-41 13/12/2022
ENDERECO - | BAIRRO/DISTRITO ) T cepr - | DATA ENTRADA/SAIDA
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO ' FONE/FAX ’ - UF [ INscRGAOESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
PONTAL 0161639531719 SP ‘ | ) -
| 001 ‘ ‘
17/01/2023
515,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a
OC 4313

Nosso Pedido: 99KKOO
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo ¢

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia.
https://www.vivec.com,br/compliance

AG: 3472 N\}Q - Ai

partir de 01/01/2022 - P%&WB?QMM$&7/

omo @RﬁeQQ %ue direcionam e ow “
P RO PREE RS

‘ N
BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS w
515,60 \ 92,81 0,00 0,00 515,60 = % )
L B Sepleoiles W N o S S — . . I . I o e e |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA & !f”
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g 515,60 AL A =
WRI\’Zf\OVSOCVIAL - o N a - - T ; ;RE‘ITE P(;RVC(SF\?ITA N C(;DIGB A]\;TT . \‘7 7PI:ACA 607VE75UL6 UF T\ CNPJ/CPF g"&) %’.)
T2011 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 0-EMITENTE “ | 18.320-396/00012_1‘0 '\:;”“
ENDEREGO ' MuNiCIPIO UF - INSCRIGAO ESTADUAY” /..‘r ;
RUA OSASCO - GALPAO D CAJAMAR SP Q;;;
quanTipace ESPECE | wamca | Numeracio | eesosruto | PESO LIQuIDO : "i}s
2 CAIXAS 4,0000 | 4,0000 (?i"u
@ o A n e = T o T e S5 BiCnalRs Mo P S re————rs —————e - —~ - — S e — —— N e —— Py T
COD. PROD | DESCR PROD | NCM/SH |CST |CFOP UN |QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST1%ICMS {ALIQ.IPI {Q. LOTE LOTE PROD. |D.VALID. D.FABR.
| | I I I I 1
'MALHA TUBULAR 08 i60()29010 1000 “5102 ‘;RL “ 4,0000 7,390000 29,56 29,56 0,00 5,3% 0,00 ‘ 18.00% 0.00% ; 4/100576 101/08/202701/08/2022
| | | |
[CMX 15MT MSO- | ‘ \
'ROLO-MSOMATER | ‘ [ ‘ i ! ;
{IAL HOSPITALAR ‘ j ‘ ‘ w 1 ‘ \ |
'MALHA TUBULAR 12 60029010 1000 5102 RL 6,0000 9,340000 56,04 56,04 0,00 10,09 000  18.00% 0.00% | 6/100576 101/08/202701/08/2022
[CMX 15MT MSO- | ‘ 1 ‘ ‘ ; : \
'ROLO-MSOMATER | Lo i 49 1 3 w |
IAL HOSPITALAR ‘ P D\.— Jo & f : ‘ -—
/ANGIOCATH 24G1B 90183929 500 5102 UN 200,0000 \l\/éﬁ‘i@) T.A N800 436- 0,00 77,40 0,00 18.00% 0.00% 200 2174134} 30/06/202701/07/2022
/D UNID REF 38833 | : | \ fi 2
co A I CEBIDV: |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL mﬁREQDNOMILA P BasE pE cALcuLo po 1ssan ' VALOR DO ISSQN
20000696 &

Pedido: 99KKOO

Rep.: 001241
N°daOs
600002529413 (G)
600002529411 (P)

.

Total

RESERVADO AAO-FIS”O I_{—LI _’2_2-—
Volumes DAT e y,
1 o ) R
1 - 2
;  GETOR:__—LAmmd”




g e e T "
o . DOCUMENTOAUXILIAR DA
8§ ! C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
¢+ 3 8 8 5 AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 0-ENTRADA
g ¥ 28 ' Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 ‘ 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
g L (l-l,-)' RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0574 3413 8491 9904
S g : £ 7 = B . Fone: 551621019400 N. 001057434 o :
$om SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
y FOLHA 02/02 wwwfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TICKET :
! NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
|||m"|m||||||m||m . VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221747701674 13/12/2022 23:56:27-03:00
\ INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
[ 582557602113 1 12.420.164/0001-57
' COD. PROD | DESCR PROD INCMISH | CST |CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO  [VLRTOTAL  |BC.ICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S1%CMS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR.
614 -BECTON DIC
KINSON - IT (INF
'USION)

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

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

DATA DE RECEBIMENTO




Comprovante de Entrega

Bradesco ’237-2 l

Nro.Documento

Beneficiario Ageéncia/Céd. Beneficiario () Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001057434 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 17/01/2023 515,60 (1) Recusado
() Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. (') Desconhecido
Data Entregador () Falecido
() Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco r 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 17/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 001057434 DM N 13/12/2022 09/00000697246-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 515,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,03 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (riaramiota
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE =
(+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Caédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 M Fn A
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
n’ Bradesco ‘ 237-2 I 23793.37609 90000.069725 46000.249402 8 92330000051560
Local de Pagamento Vencimento
17/01/2023

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
Beneficiario/CNPJ/Enderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Cddigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. ‘Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/12/2022 001057434 DM | N 13/12/2022 09/00000697246-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 515,60

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,03 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

(-)Outras Deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador Cadigo Interno: 000726-0001

CNPJ: 565.110.753/0001-41

MAFRA

I

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

Sacador/Avalista




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/12/2022 16:16 No. Pagina |

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL T
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 4313
S Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 1 - CM HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 12/12/2022
[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-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
49487~ 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2, 1500 0,0000 0,0000 430,0000
Complemento do item
77008- 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,3400 0,0000 0,0000 56,0400
Complemento do item
77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 7,3900 0,0000 0,0000 29,5600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 515,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedid Frete Pedido = Total do Pedido

515,6000 0,0000 S\ 0,0000 515,6000 ]
A |
\! | Q ‘\
- ,

(6]0) AS
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00001029-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00007.231178 9 92310000600000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
Nome/Razao Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA . ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/01/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operagdo: 09/01/2023 10:15:27

Codigo da operagdo: 009507156
Chave de seguranga: UO01GQECLL67L3M38

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

L
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Documento awidliar da Nota
R JALME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Piscal Bletronica

RES. E COM. PALMARES 14.092.540 O-Entrada 1-Saida
3

IR

[+ RECEBEMOS DE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA WECNPJ: 76208 155/0007 42 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA A0 LADG NF-e
DATA DE RECEBINENTO IDEN § R LUIATRA DY N ™ Cemb AR SRR £ PORLRS SRIRIA N°  000010.818
4 : : SERIE 001
e e o o e e e S e S e s o mre e TR L gt
R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZAME DANFE

igiRib

RIBEIRAO PRETO SP | N* 00010818 Série 001

CHAVE DE ACESS0 DA
NFE.F,

NF=s
AZENDA.GOV.BR ou no site da SEFAZ da autorizadora

www

= Para Consulta de autencidade no portal nacional da NFe

(16) 32850150 cortato@higirib com b { FOLHA Q1/Q1 35-22,12-18.209.156/0001-42-55-001-000.010.818-100.011.054-9
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAOC DE USO
\Vendas 135221673335024 01/12/2022 07:12:02h
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 18.209.156/0001 42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMSSAQ
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISRITO cer DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/12/2022
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO 07:11h
FATURADUPLICATAS _
__NUMERO VENCINENTO |  VALOR — NUMERO —MENCWENTO {  VALOR |  NOMERO | VENCIMENTO VALOR
000010818 15/01/2023 6.000,00 .
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICVS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALCR TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1 VALOR COFINS VALOR TCTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CEDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
1-EMITENTE
EDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOC LUQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO _ VA
Frﬁwm BESCRICAO 06 PRODUTD | SERVICO NOM 6H | CHOBH [CPORIUM| GUANT | uiAmis | BHAE | omr | Dhot 1OM | VALOR [VALOR ALo| AL,
0061 TEXSPAR RHN50LTS 38249941 | 0102 Q 1.0000 2.850,0000 0,00 2.850,00 000 0,00 coo} cool 000
0003 CLARIT PASTA 20KG 34025029 0.500 o 1,0000 1.000.0000 0,00 1.000.00 0,00 0,00 00} 0,00f 0,00
0070 TEXSPAR DTA 50LTS 28151200 | 0.500 o 1,0000 2150,0000f 0,00 2.150,00 .00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
JW
k&% N\
*hk . V) ;
AVISO IMPORTANTE *** BB
1] ~
A HIGIRIB INFORMA QUE|NA
ENVIA BOLETOS BANCARIOS \ g QJ
. i L .
POR E-MAIL. OS IaTA: Q77
. OS BOLETOS
A NOTA FISCAL. SETOR: (1 JoN ¢
\
SALCULO DO iSSaN
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO iSSQN
0,00 0,00 0,00

NFORMACOES COMPLEMENTARES 7 7

Sond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // I ME/EPP optante peio Simples
Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HGIRIB
NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, BVl CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO
“OM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 //Valor aprox.dos

Tibutos R$ 937,51 (15,63%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE PQR SL,BF ;
0061 - 0003 A _—
CONVENIO/TAN

RESERVADO AO FISCO

FRAUDE DE BOLET OS FALSOS

% ATENCAO k%

ESA NAO ENVIA
R E-maIL

C AIXA ECONOMICA FEDERAL )

AG: 3472 IR -

CONTA orrente: QI
adida 8468 !Vendmr 4 Padids comora  +000000009900000 =y
ATA E HORA DA IMPRESSAQ 0111212022 AS 07:12:02h oOP: 003 Q) M

VALOR PAGO RS:

NOSSA EMPR
BOLETOS

PO




BANCO BRASIL S.A.| 0019 . Ficha Caixa

7 JVencimento
Local def'agamenw e / >
~PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - : , . - - . 15/01/2023
Beneficiario RMAR ODUTOS T - 18.209.15670001-42 Agencia/ Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Dsia do Documento Nimerp do Documentn Espénie do Documentn Aceite Dsats do Procsssamenio Nosso Nimero
01/12/2022 b 10.818 DM N 01/12/2022 31000500000007231
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor | Valor do Documento T -
17 RS __ 8.060,00
Instrugdes *(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
{+) Mora / Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CeP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecénica

Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCOBRASILSA.[0019) — ~resRRecibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/01/2023
Beneficiario R.MARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 {Agéucia/ Cédigo do Benaficizrio
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/12/12022 10.818 DV N 01/12/12022 31000500000007231
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor | Valor do Documento
1 R§ — e 500000
Instruces “(nstrucoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento '
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 21,00 AO DIA.
F
APOS VCTO MULTA DE 4,5% RAUDE DE BOLETOS FALSOS

7 4
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO * ATENCAO iy

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL -
R f—r—T\ —
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Destacar abaixo Autenticacdo Mecanica

BANCO A.1001-9 3100.( D8 0 231° 0600000 _
Local de P’ag amento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 15/01/2023
Beneficisrio RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.166/0001-42 Agéncla | Codigs do Benaliciaris
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/12/2022 10.818 DM N 01/12/2022 31000500000007231
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor §Valor do Documento
17 R$ . i RiNCDE
Instrucées *(nstrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)” {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
. {+) Mora/Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESM O PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

Autenticacto Mecanica / FICHA COMPENSACAO
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CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858200000040 111803852306 200701230110 976524780541

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 411,18

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagédo: 11/01/2023

Codigo da operagdo: 00198221
Chave de seguranga: 83V72SV7Z7YX7QGO0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

>essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474

AI6 CAIXA: 0800 104 0104

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

0
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) ¢
] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Social ]
[55.110.753/0001 -41] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
( 31/12/2022] [ 20/01/2023] [ 07.01.23011.9765247-8 m
(Observa 0es
ZE D;\ AMELIA - STA CASA DE PONTAL Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 411,18
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagao Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 411,18 411,18
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
Totais 411,18 0,00 0,00 411,18
a3
N\ ot
f &%%‘g:}j
‘Q‘ e
v 60 i
@ & ':a‘-i;'. \9\\(-*'{‘}
‘V OV
WO/ R MCP‘FEDE L
cON ~A-1
AG'EAAC e b
o DAL
. 003
ov- 4 p\GO R
oRr®
N[
\ SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 11/01/2023 10:54:13)
85820000004 0 111803852306 200701230110 97652478054 1 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85820000004 0 | [ 11180385230 6 | [ 20070123011 0 | [ 976524780541 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23011.9765247-8
Pagar até: 20/01/2023
Valor: 411,18

10 26-U
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CAiIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representagao numérica do cédigo de barras:

858900000247 286103852301 200716230111 968635872028

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
' valor: 2.428,61

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacgédo: 11/01/2023

Cédigo da operagdo: 00198288
Chave de seguranca: 5VKKVMGF2E6Q5ZRQ

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_tributos.processa
L

7




3 i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragao

Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2022] ( 20101/202§ [ 07.16.23011.9686358-7] m
(Observac()es

N° Recibo Declaragao: 50000105608086 Valor Total do Documento
2.428,61

-

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.428,61 2.428,61
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2022 Vencimento:20/01/2023

Totais 2.428,61 2.428,61

e SENDA (Versao:5.1.4) Pégina: 1/1 11/01/2023 10:35:36/

85890000024 7 286103852301 20071623011 1 96863587202 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85890000024 7 | [ 28610385230 1 | [ 20071623011 1 | [ 968635872028 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.16.23011.9686358-7
T TETTIETT
Valor: 2.428,61
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000103 187603852302 200701230102 662613270582

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.018,76

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacdo: 11/01/2023

Cédigo da operagdo: 00163050
Chave de seguranca: 40KMNSGZ1KQWU2HU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




; . Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
@5.1 10.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2022 20/01/2023 07.01.23010.66261 SZﬂ

—
Observacoes

CONVENIO 013 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS i RTES—
LSicalc Contribuinte - 6305 - SP 1.018,76
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.018,76 1.018,76
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
Totais 1.018,76 0,00 0,00 1.018,76
o
o
" D) P v%"w
:); . - ¥
~ ‘Q New ]
&/ B caly” &
W 0‘(9‘% A w3 4“'.\‘:}
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P o 5%
& 2%
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NI\ G
9 M o %
» $XPC . \fQ\
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. ng) C)O?\
OQ : %QP
\O
Nlg
LSENDA(Verséo:SJA) Pagina:  1/1 10/01/202308:%

85870000010 3 187603852302 200701230102 66261327058 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagéao de Receitas Federais

[187 385230 2 H 20070123010 2 l [ 66261327058 2 I CNPJ: 55.110.753/0001-41

|

Pagar até: 20/01/2023
Valor: 1.018,76

ml\ Numero: 07.01.23010.6626132-7

JUil
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Representagdao numérica do cédigo de barras:

858000000038 286403852307 200701230102 662348349511

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 328,64

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operagédo: 11/01/2023

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

00163126
61E5PX6W7MRS0XQZ

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_tributos.processa

7




\Q2a

de Receitas Federais

. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal - -

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento Pagit ssle documento até
31/12/2022 20/01/2023 07.01.23010.6623483-4 m

rObservacées

CONVENIO 013 - PONTAL - PLANTOES MEDICOS

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 328,64

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo

Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

328,64

328,64
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2022 Vencimento 20/01/2023
Totais 328,64 0,00 0,00 328,64

CONVENIO/T.A N° %\QQJ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 , ced
CONTA C ORr\ENTE__\_Jzi_é‘

OP: 003 G \QL‘

VALOR PAGC R$:

N SENDA (Versao:5.1.4) Pégina: 1/1 10/01/2023 08:25:48/

85800000003 8 28640385230 7 20070123010 2 66234834951 1 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[85800000003 8 | [ 28640385230 7 | 200701230102 ] [662348349571 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero: 07.01.23010.6623483-4
T
Valor: 328,64
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12/01/2023 07:44 I:nt_erneT___Banking CA:IXA

CAIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858600000012 346103852309 110701230111 933115361026

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 134,61

Data de débito: 11/01/2023

Data/hora da operacgdo: 11/01/2023

Cédigo da operagao: 00163206
Chave de seguranga: T4JN2C5UAKWK67HU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_tributos.processa



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753/0001 -41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nuamero do Documento Pagar este documento até
31/10/2022 18/11/2022 07.01.23011.9331153-6 m

fObservacées

POLO COVID -

Valor Total do Documento

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 112,86 19,36 2,39 134,61
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022

Totais 112,86 19,36 2,39 134,61

e SENDA (Versdo:5.1.4) Pégina: 1/1 11/01/2023 09:06:57 .

85860000001 2 346103852309 110701230111 93311536102 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85860000001 2 | [ 34610385230 9 | [ 11070123011 1 | [933115361026 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.23011.9331153-6
T T
Valor: 134,61




16/01/2023 10:44

CAIXA

Int-ernet___banking:::C AlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operacdo:

01 - Conta Corrente

1701 / 00000050692-3

ACG SERVICOS MEDICOS SS

68.322.346/0001-40

06 - Pagamento de Honorarios

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Data de débito:

Data / Horz da operagao:

16/01/2023

16/01/2023 10:20:35

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00110884
QQ6AT5Z1RQLGRR29

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa
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13/01/2023 08:35 about:blank

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

319

&

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

Dados do Prestador de Servigco

Data de Geragao da NFS-e

11/01/2023 14:03:42

A. C. G. Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao
Rua Quintino Bocailiva,181 - Centro 11/01/2023
CEP 14015-160 - Fone: (16)9223-5000 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nosact@gmail.com

E47F59CC7

Inscrigdo Municipal 7090201 - CPF/CNPJ 68.322.346/0001-40

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Exigivel

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigao dos Servigos
servigos medicos prestados de no ambulatorio ze da amelia em dezembro de 2022
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 401 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 R$ 183,12 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 59,51 R$ 274,68 R$ 0,00 | R$ 137,34 | R$ 91,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.592,91
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :
Informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: m_tpszllwww.issnetonline.com.brlribeiraom_lm_e
R Q) QU
CONVENIO/TA N°>.___L—-——\ e L) Q{;}
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~N
)]
AG: 3472 5 L‘ N @
conTA CORRENTE: YQ=2A -7 3, &
OP: 003
a2 QA). N
VALOR PAGO R$: :
11
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CAIXA

In te.rnet Ban_king....CA IXA

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 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagao:

01 - Conta Corrente

0001 / 00020490380-4

JURIDICA

RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

45.044.717/0001-73

R$ 3.924,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

48

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Data de débito:

Data / Horz da operagao:

16/01/2023

16/01/2023 10:20:20

Coédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00111188
7S4YG3YZMHRKHO4H

Operacio realizada com sucesso conforme as informagcdes 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 48
e
Data e Hora da Emissdo | 10/01/2023 17:35:46 Competéncia | 1012023 | COdige de Verificagio XPCMFGQO2

Ndmero do RPS

Razao Social/Nome

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo -

RIBEIRO SANTANA CLINICA MEDICA LTDA

PONTAL - SP

Néme Fantasia

CNPJICPF| 45.044.717/0001-73 | Inserigao Municipal |

110992

o]

FRANCA - SP

RUA DO SOL ,1110 - RESIDENCIAL PARAISO CEP: 14403-149

compleménto:

ANDAR 3 APT

Telefone: |  (17)2138-6050

societario@corporacaocontabil.com.br

Raz#o Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJCPF |  55.110.753/000141 |Inscrigdo Municipal fMunidplol PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento: Telefone: e—maﬁ. : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2022

Cédigo daObra

4.03 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

PIS COFINS IR(RS) | INSS(RS) CSLL(RS)

Valor dos Servigos R$ 3.924,00 NatmezaOpemﬁo Vaiordossorvigos Rs 3.924,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio (') Dedm permmdasem lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Fase de Célculo ‘ 3.924,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacioral  [0) Allquota % 201
(-) 1SS Retido 0,00 o Fssamer v () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  RS$ 3.924,00 >~lncenﬁ\;a:2:cmmm Jr.wmdo Iss: RS 0,00

1- Uma via 'desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Toma’do; .doAs ’Servggo's.

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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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 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001053306-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EE FERRANTE SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 44.778.621/0001-76
Valor: R$ 6.540,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgdo: 20
Jistérico:
Data de débito: 16/01/2023
Data / Hora da operagao: 16/01/2023 10:20:05
o Cédigo da operagdo: 00111265
T Chave de seguranga: XUKQYMJAR7CNTR29
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
17

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




Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
20
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
614E5NGDU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/01/2023 as 12:22:38

Chave de Acesso
6056128BLOKOGMYPI056HI2TJORQLOSK

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

11/01/2023 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http:/45.71.128.162:5661/ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

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/Razao Social
44.778.621/0001-76 000010724 000040250 E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL VASCONCELLOS MARTINS, 00414 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3916-5890 MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2022. 6.540,00 RS 6.540,00

Dra. EUGENIA EDUARDA FERRANTE.

Informagdes Bancarias: PJ

Banco: SICOOB - 756

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.053.306-0

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™*

(o]
ONV ENt C
la AN R
5 COVEE

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Ativj 9&,@@,&, Cédigo c*\_& Cadigo
Hospitais, clini laboratérios, érios, icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 00! 0460(}0\(!‘939 AGO R i
Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo  Base de Célculo Tota\igee 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
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

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.540,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Q@T_

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE E E FERRANTE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFIC%

Assinatura

GDU. @

/ /

<%
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CAIXA

IntErn.et Bank-ing....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 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3188/ 00000131964-7

IFS SERV MEDICOS LTDA

44.522.523/0001-73

R$ 13.080,00

06 - Pagamento de Honorérios

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

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

16/01/2023

16/01/2023 10:19:50

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00111339
265TMNPNGO7H3MS]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages 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/SlIBC/imprime_ted_terc.processa

7




i . . . .~ Série do D nto
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ¢} | Nota Fiscal i
3 s G %) ota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda : Fiveal en/ Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 1 A Nota1gml

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

11/01/2023 11:34:14

Data de Competéncia/Emissao

If . .
's Servicos Medicos Ltda 11/01/2023

Rua Abrah&o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania —
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeiréo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 A094536FC

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdao Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos prestados de no ambulatério ze da Amelia em dezembro de 2022.
Dra. ISADORA FORNARI SILVA.

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.080,00 R$ 261,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.080,00
Construgao Civil Céd. Obra : | Art. :

Informagoes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPL"

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