SANIA BASS

SANTA CASA DE MISERICORDIA
Doc. Utilidade Publica Federal Processo M. J. 1.193 A

SMS N2 931 - CNSS n@ 245 805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ: 53 723 870/0001-55 - Matricula In2S 21364 00091-05
Rua Cénego Peregrino, 1281 - Fones 3145-1121 - 3145-1122 - 3145-1630 - 14.415-000 - Patrocinio Paulista - SP

e-mail: contato@santacasapp.com.br

BALANCETE DA PRESTAGAO DE CONTAS

(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTO)
INEXIBILIDADE OU CHAMAMENTO PUBLICO

FEVEREIRO

MES l
2020

ANO l

PARCELA CONCEDENTE
4 Prefeitura Municipal de Itirapud

DATA DEPOSITO
18/03/2020

N2 TERMO ATIVO
001/2019

ENTIDADE: Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio Paulista
ENDEREGO : Rua Conego Peregrino, 1281 - Centro - Pat. Paulista/SP - 14.415-000
RESPONSAVEL : Keys de Alencar Correa

CNPJ: 53.723.870/0001-55

CPF: 145.585.818-82

Patrocinio Paulista,

Keystde Alencar Correa

Provedor

Instrugdo TCE/SP n2 02/2016

VALOR : RS 2.839,00
/

5 R
. I Ly .
DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. LTD 1072759 -1/1 29/01/2020 1.725,00 03/03/2020 30.301 Insumos Hospitalar - Internagdo
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUT! 186276 - 1/1 24/01/2020 118,23 "/ 03 3{5020 556.520.000.104.069 Insumos Hospitalar - Internago
SACOFRAN COMERCIO DE EMBALAGENS EIRE 20995 -1/1 __28/02/2020 119,70 4 3/2020 32.601 Insumos Hospitalar - Internagdo
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEYU 2524496 - 1/1 28(0142020 480,00 .~ /03/03/2020 30.305 Insumos Hospitalar - Internacdo
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA 304929 - 1/1 13/02/2020 324,00 # 2 2020 551.916.000.007.143 Insumos Hospitalar - Internacdo
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 01/01/6874 15/01/2020 582,00 | | 37020 553.370.000.006.158 Insumos Hospitalar - Internagdo
EDER DONIZETE RAMBURGO 87-1/1 15/01/2020 41,50 20. 30.307 Insumos Hospitalar - Internagdo
HEALTH TECH FARMACIA DE MANIP. LTDA 88814 -1/1 26/02/2020 200,00 03/2020 556.998.000.151.200 Insumos Hospitalar - Internagéo
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ) 01/01/7996 24/01/2020 146,00 //63/9(/2020 30.304 Insumos Hospitalar - Pronto Atendimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 27829-1/1 27/01/2020 155,00 93703 20 30.03 Medicamentos’
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 27964 -1/1 29/01/2020 438,35 7OMOZO 30.302 Medicamentos!
HEALTH TECH FARMACIA PE MANIP. LTDA 116873 -1/1 26/02/2020 200,00 3% 556.998.000.151.200 Medicamentos Internagdo

VALOR TOTAL DESPESAS  R$ 4.529,78

VALOR RECEBIDO RS 2.839,00

RENDIMENTO DE APLICAGAO FINANCEIRA -R$ 0,04

SALDO MES ANTERIOR R$ 3.285,80

SALDO PARA MES SEGUINTE R$ 1.594,98




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Doc. Utilidade Publica Federal Processo M.J. 1.193 A
SMS Ne 931 — CNSS N 246,805/67 — Caixa Postal 5 — CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05

SANTA GASA RUA CONEGO PEREGRINO N¢ 1281 — FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 - CEP 14,415,000 - PATROCINIO PAULISTA ~SP
@ i Fndets

e-mail: contato@santacasapp.com.br

2(+)

3(+)

4()

Saldo bancério (extrato) 29/02/2020 3.285,80

Aplicagdo Financeira -R$ 0,04
Depositos a Receber RS 2.839,00
RS 4.529,78

Valor das ordens bancérias, de saques, de pagamentos, conforme discriminagdo nominal no quadro abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL 2.839,00 Juros RS 47,26

DE ITIRAPUA
TOTAL . R$  2.839,00

HONORARIOS MEDICOS/SALARIOS/ 4.529,78
MEDICAMENTOS/MAT.CONSUMO GERAL

SERVICOS DE TERCEIROS

TOTAL R$  4.529,78




29/05/2020

Cliente - Conta atual

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Extrato conta corrente

(G335291440835126015
29/05/2020 14:47:01

Agéncia 2415-5
Conta corrente  38551-4 SANTA C M P PAULISTA
Perigdode  03/2020
Lancamentos
b ala?rr;:et o i ovli)nt{ent & Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/02/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/03/2020 2415 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.520.000.104.069 118,23 D
03/03 6520 104069-3 LUMAR COM PROD
03/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.301 1.727,28D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
03/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.302 451,79D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
03/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.303 160,56 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
03/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.304 152,57 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
03/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.305 488,96 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
03/03/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.307 41,50 D
104 2322 035448933000120 EDER DONIZETE
03/03/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.631.200.171.925 10,45D
Cobranca referente 03/03/2020
03/03/2020 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 3.151,34C 0,00C
18/03/2020 6730 99015 870 Transfer?ncia recebida 556.730.000.000.055 2.839,00 C  2.839,00 C
18/03 6730 55-8 PREFEITURA MUN
19/03/2020 0000 13049 345 BB RF Simples 1.201.100 2.839,00 D 0,00C
24/03/2020 2415 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.916.000.007.143 324,00 D
24/03 1916 CM HOSPIT 00000000000000000
24/03/2020 2415 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.370.000.006.158 582,00 D
24/03 3370 MEDICAMEN 00053723870000155
24/03/2020 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 906,00 C 0,00C
26/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.601 119,70 D
SACOFRAN COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI
26/03/2020 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 119,70 C 0,00C
27/03/2020 2415 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.998.000.151.200 200,00 D
27/03 6998 HEALTH TE 00053723870000155
27/03/2020 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 200,00 C 0,00C
30/03/2020 2415 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.998.000.151.200 200,00 D
30/03 6998 HEALTH TE 00053723870000155
30/03/2020 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 200,00 C 0,00C
31/03/2020 0000 00000 999 SALDO 0,00 C

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 6.6
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29/05/2020 https://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.16.6

(G335291440835126022

Extrato investimentos financeiros - mensal 29/05/2020 14:48:15

Cliente
Agéncia 2415-5

Conta 38551-4 SANTA C M P PAULISTA
Més/ano referéncia MARCO0/2020

RF Simples - CNPJRF SIMPLES

Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
28/02/2020 SALDO ANTERIOR 3.250,43 2.406,931872
03/03/2020 RESGATE 3.151,34 0,61 0,84 2.334,231748 1,350675657 72,700124
Aplicagéo 13/01/2020 409,25 0,27 303,194022
Aplicagdo 13/02/2020  2.742,09 0,34 0,84 2.031,037726
19/03/2020 APLICACAO 2.839,00 2.099,804844 1,352030408 2.172,504968
24/03/2020 RESGATE 906,00 0,05 0,13 670,103086 1,352299399  1.502,401882
Aplicagéo 13/02/2020 98,26 0,05 72,700124
Aplicagéo 19/03/2020 807,74 0,13 597,402962
26/03/2020 RESGATE 119,70 0,02 88,520304 1,352458077 1.413,881578
Aplicagéo 19/03/2020 119,70 0,02 88,520304
27/03/2020 RESGATE 200,00 0,05 147,006344 1,352545097  1.265,975234
Aplicagéo 19/03/2020 200,00 0,05 147,006344
30/03/2020 RESGATE 200,00 0,04 147,899308 1,352541827  1.118,075926
Aplicagéo 19/03/2020 200,00 0,04 147,899308
31/03/2020 SALDO ATUAL 1.512,35 1.118,075926 1.118,075926
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 3.250,43
APLICAGOES (+) 2.839,00
RESGATES (-) 4.577,04
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,70
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,66
IOF (-) 1,08
RENDIMENTO LIiQUIDO -0,04
SALDO ATUAL = 1.512,35

Valor da Cota

28/02/2020 1,350446571

31/03/2020 1,352640434
Rentabilidade

No més 0,1624

No ano 0,5136

Ultimos 12 meses ~ 3,3781

Transagao efetuada com sucesso por: JD165432 LUIZ C FERREIRA JR.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6 11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) X \)\‘\T v Pagina 1 de 1

1

- Nimero da NFS-e
1570
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SOF6Q1VQY
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
09/03/2020 as 15:24:28

Chave de Acesso

PM DE PATROCINIO PAULISTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO PAULISTA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

102681UZRZGEJIMIIA2GH4LFXGUNG75F
Isengdo PATROCINIO PAULISTA-SP PATROCINIO PAULISTA -
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/02/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
= 5 ey " 9 ” http://189.56.93.35:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Néo Nao Possui 01 - Ndo Possui ISSQN

PR

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.723.870/0001-55 ISENTA 177000000079 177000000079 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Logradouro Complemento Bairro
CONEGO PEREGRINO, 1281 0000 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14415-000 Patrocinio Paulista-SP

CPF/Cocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municlpal Nome/Razzo Social 3
45,317.955/0001-05 ISENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA \’h“
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOZITO MALVAR RIBAS, 5000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

14420-000 ITIRAPUA - SP 16 31466700 contabilidade@itirapua.sp.gov.br

R RSN
Discrimina i
Qtde. Un. Medida Descrigao 2 VIr. Unitério Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVIGCO REFERENTE AO TERMO DE CONVENIO N° 001/2019, PELO OBJETO DE PARCERIA PARA O 2.839,00 R$ 2.839,00
' AUXILIO FINANCEIRO PARA O CUSTEIO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE HOSPITALAR, VISANDO O CUSTEIO DOS

PROFISSIONAIS, INSUMOS E TODA A CAPACIDADE INSTALADA PRA MANUTENGAO DO SERVIGO HOSPITALAR DE

REFERENCIA AO MUNICIPO DE ITIRAPUA, REFERENTE AO PERIODO DE 01/02/2020 A 29/02/2020

{ CONFERE COM ORIGINAL @O
lara C. F. Nascimento \\I\ ;
Aux. Administrativo . %P

CPF:448.235.20807 |

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.839,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

(e
Outras Retengbes

" COFINS. R INSS IRRF csLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
‘ alor Liquido da NFS-e: R$ 2.839,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares PAGO COM RECURSO DO
T TERMO DE CONVENIO
CONTA BANCARIA DO CONVENIO N2
AGENCIA: 2415-5 - 4
CIC: 38.5514 Prefeftura Municipal de ttirap:3

sessssesenle

.RECEBI(EMOS) DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1570 E CODIGO DE VERIFICAGAO SOFEQ1VQ9.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




30/03/2020

Emissao de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

G33530093319953535
30/03/2020 10:06:46

27/03/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:36:28
241502415 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.551-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2020
NR. DOCUMENTO 556.998.000.151.200
VALOR TOTAL 200,00

¥%k%%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HEALTH TECH FARMACIA DE M

AGENCIA: 6998-1 CONTA: 151.200-5
NR. DOCUMENTO 552.415.000.038.551
IDENTIFICADOR 1: 53.723.870/0001 55
NR.AUTENTICACAO 7.C04.AEB.AEC.BC5.DOB

- CONFERE COM ORIGINAL

lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
. CPF: 448.235.208-07
1/< WD
\,///

S0/a5/=20 . |

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD165432 LUIZ C FERREIRA JR.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
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JO.JJII-H

RECEBMOS DE HEALTH TECH FARMACIA DE MANIP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ i
(.DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N. 000088814 !
' SERIE: Unica |
AT J
AANTECE) AT TECH PR e 1111
HEALTH TECH FARMACIA DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
MANIP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA TEREZINA, 208/210 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
VILA BERTIOGA Cep:03185-010 1-SAIDA 35200204 2381 6000 0124 5500 0000 0888 1410 0220 0036
SAD PALLOJSP N. 000088814 = -
Fone: 11-2076-3515 SERIE: Unica Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHA 01/01 www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
j

NATUREZA DA OPERACAO
REMESSA FORM.MANIPUL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200156344209 26/02/2020 10:05:54-03:00

EREEETS

INSCRICAO ESTADUAL
116097844110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
04.238.160/0001-24

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 26/02/2020 i
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA i
R CONEGO PEREGRINO.2187 CENTRO 14415-000 26/02/2020 i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PATROCINIO PAULISTA 1631451121 sP 09:21:00 ;
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
VAI..OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 1
CORREIO - SEDEX 0-EMITENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL :
ISENTO ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
e | e - S ]
DADOS DO PRODUTO /.SERVICO-- = e, = — - . . — . S o : i .
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST |CFOP |UND |QUANT. VL.UNITARIO VL.TOTAL BC.ICMS VL.ICMS VL.IPI |AL.ICMS AL.IPI :
5030905 COLIRIO NITRATO PRATA 1%-0,5ML 30049099 040 |5949 |UN 40,00 5,00 200,04 0,0 0,04 0,0 0.00% 0.00%

Lote: 25290 Validade: 31/10/20

CENTRO Ci

ITERNAGHs

stV e

u*{ias’_

' AN

GADO

ALCULO DO ISSQN

NSCRICAO MUNICIPAL
10208602

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

ADOS ADICIO NAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

'rotocolo: 135200156344209
"OMPRA DIRETA

\UTO-DEPOSITO BCO BRASIL - PESSOA JURIDICA

{F-¢ emitida conf. Art. 70. Inciso VI do RICMS/SP

o L GOAE-
slc 1 ASL. 900~ S

S SUVREES

CONFERE COM ORIGINAL
lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448/.235.208-07

N\

RESERVADO AO FISCO

| PAGO COM RECURSO 0O
TERMO DE CONVENIO

e 744

g Prefettura Munidpal de tirap &

om0l




26/03/2020

Banco do Brasil
G331261641713573045
26/03/2020 16:59:10
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
26/03/2020 - BANCO DO BRASIL -  16:59:12
241502415 0004 _
CONFERE COM ORIGINAL

* COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.551-4

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691321080108924910401200570016982060000011970
BENEFICIARIO:

SACOFRAN COMERCIO DE EMBALAGENS EIR

NOME FANTASIA:

SACOFRAN COMERCIO DE EMBALAGENS EIR

CNPJ: 19.878.482/0001-05

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PATROCIN

CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 32.601
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 119,70
VALOR COBRADO 119,70

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

9.207.D43.A69.9B4.FDF

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

jara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07

o

7

b
!
b

S0 [/ O3/ o2 -

|
~ BAixapg

LANCADO

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagao efetuada com sucesso.

26/03/2020 14:08:08
26/03/2020 16:59:10

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://aapj.bb.com.br/aapj /homeV2.bb?tokenSessao=561 bcf00c136d295862dbad2c5b20c6a# 1



38 o0 4 .
g - OOB 756-0 ‘ A . Recibo do Pagador
Local de Pagat"ento ) : e Vencimento
PAGUE PP‘:FERENC!ALMENTE EM UM AGENCIA DO BANCOOB o iy o 26/03/2020
' Benefcnér'r—sACOFRAN CNPJ: 19.878.482/0001-05 i : L Agéncia / Cédigo Beneficiério
R AFONSO PENA 451 VILA FORMOSA FRANCA SP 14405148 R, ot sl 3210/89249-1
Data do Documento Numero do Documento - ' Espeae Doc. Aceite ‘ Data do ﬁfocessa}ﬁento Nosso Nimero
27/02/2020 00845906/A " : DM N ' 28/02/2020 0012005-7
Uso do Banco Carteira Especie: ’ Quanhdade Valor : . (=) Valor do Documento
119,70
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO A : B BT e
Cobrar juros de R$ 0,40 por dia de atraso para pagamento a partlr de
27/03/2020 s (+) Mora /Multa / Juros
(+) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA PATROCINIO PAULISTA - 12905 LH: i K i
CONEGO PEREGRINO 1281 - CENTRO, PATROCINIO PTA / SP - 14415000 S : @ 0155
Sacador/ . Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque numero ’ e Autenticagio Mecanica
do banco: £ 2 e : :

Esta quitagdo s6 tera validade apbs o
pagamemo do cheque pelo banco sacado.

@ SICO0B 756-0

75691 32108 01089 249104 01200.570016 9 8206000001197

Local de Pagamento Vencimento
PAGUE PREFERENCIALMENTE EM UM AGENCIA DO BANCOOB D o . 26/02/2020
Genaficiaio SACOFRAN - CNPJ; 19.878.482/0001-05 =~ P e Agéncia / Cédigo Beneficiario
R AFONSO PENA 451 VILA FORMOSA FRANCA SP 14405148 ¢ / 3210/89249-1
Data do Documento Ntmero do Documerito Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/02/2020 00845906/A DM N 28/02/2020 0012005-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 119,70
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto / Abatimento
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO i . (-) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 0,40 por dia de atraso para pagamento a partlr de '
27/03/2020 ( + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA PATROCINIO PAULISTA - 12905 _ CPF / CNPJ
CONEGO PEREGRINO 1281 - CENTRO, PATROCINIO PTA/SP - 1441 5000 ST 53723870000155
Sacador/ s Cédigo de Baixa

Avalista:

T

CPF: 448.235.208-07

b,
)

LD

s ——— ey N _'__,_4 R R s S

D] 03] &




IDENTIFICAGAO DO EMI'I‘ENTE DANFE A !
A | DOCUMENTO |
- Klpentaigens AUXILIAR DA
-~ SACOFRAN COMERCIO DE ey
CHAVE DE ACESSO
EMBALAGENS EIRELI - SACOFRAN 0-ENTRADA 3520 0219 8784 8200 0105 5500 1000 0209 9517 1304 9420
R AFONSS‘;ISH;‘:S’ ;51 = VékA ;‘;)RMOSA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oty ' 000.020.995 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (16) 3722-1600 SERIE 1 Wwww.nie.lazenda.gov. Dr/portal
fiscalnfesistema@wisasoft.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA . 135200165642247 28/02/2020 15:07:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
310.539.234.114 v ) . : 19.878.482/0001-05
DESTINATARIO . TN :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA PATROCINIO PAULISTA gt 53.723.870/0001-55 28/02/2020
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO — [ CEP DATA DA SAIDA
CONEGO PEREGRINO 1281 RO CENTRO ' 14415-000 28/02/2020
: UF__ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATROCINIO PTA " SP (16) 3145-1121 15:07:09
CALCULO DO IMPOSTO b "G I
BASE CALC ICMS VALORICMS ... BASE CALC ICMS'ST " [VALORICMS sr 8 PRODUTOS
9,00 0,00 | 0,00 | % 119,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL bkt VALOR APROX TRIﬂ" WO’IA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,007 .. 119,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT —I_PLAC_A- DO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
O PROPRIO 1-Destmatér10 00.521.947/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JULIO CARDOSO, 2459 ) FRANCA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ’aER\’l(,O | Ncm/sd | cSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX
PRODUTO - - - = s UNMIT - TOTAL | ICMS ICMS | ILMS | TRIEUTDA
012471 | COLHER REFEICAO PLASTILANIA CRISTAL CX/lOOO 39241000 0500 |5405| CX 3139,90{119,70| 0,00| 0,00 42,85
CONFERE COM ORIGINAL
lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo f
CPF: 448.235.208—07 l
/W §
INFERNAGAO P -
e L._/ .. ” , 1
DADOS ADICIONAIS -?// /S]] =<0 |
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 4 RESERVADO AO FISCO
VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE RS 42, 85 (35,80%) COM BASE NA FONTE - [BPT PAGO COM RECURSO DO
- LEI 12.741 / 2012. I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES TERMG DE CONVENIO
NACIONAL/NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEISSEIPI.... N2 ZZ/ :"2 Z/?
Prefeitura Municipal de tirap#




24/03/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5 | CONFERE COM ORIGINAL

Conta corrente 385514 lara C. F. Nascimento

Creditado Aux. Administrativo
- €PF-448:235:208-07—

Nome CM HOSPITALAR LTDA ‘ Atiat |

Agéncia 1916-X / , ?'

Contacorrente 71439 i ,

Valor 324,00 SO/ 3/ .= ’

dentificador 3 C339 -

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUZ C FERREIRA JR 24/03/2020 11:41:35

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA
Transagéo efetuada com sucesso.

24/03/2020 15:02:48

Transagéao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tolenS&saFd9b9a993f1 595812cb38310cf49c2b75#

2/2
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ﬁBradesm | 237-2 ' 5 iCdmprovan_te de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento 1( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002257-8 000304929 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) N&o existe n® indicado
STA CASA DE MIS. DE PATROCINIO PAULISTA 20/03/2020 324,00 () Recusado
- ( ) Néo procurado
Data Assinatura

( ) Enderego insuficiente
( )_Desconhecidol
Data Entregador _ . ( ) Falecido
: ( ) Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima.

. ~ Recibo do Pagador
R Bradesco |237-2 |
Local de Pagamento ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/03/2020
Beneficiario/ CNPJ/Enderego : Agénbia/Cédigo do Eeneﬁciério
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376- ' =
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 L
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Namero .
13/02/2020 000304929 DM N 19/03/2020 . 02/00000084388-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ' Valor do Documento

B 7 RS 324,00
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficirio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras DedugGes
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMbrNRs
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S). (¥)Valor Cobrado
Pagador - -

STA CASA DE MIS. DE PATROCINIO PAULISTA Cédigo Interno: 000339-0001

R CONEGO PEREGRINO,1281 - CENTRO CNPJ: 53.723.870/0001-55

PATROCINIO PAU -SP- 0 Ty

OCI LISTA - SP - 144150 CONFERE COM 0R|G|NAL MMM

lara C. F. Nascimento
 Aux Administrativo " ;
CPF: 448.235.208-07

2.

TRoUL i

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

{

4
________________ \ 30512 V- o ____

@ Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.008431 88000.225701 5 82000000032400

Local de Pagamento Vencimento o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO : 20/03/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002257-8
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/02/2020 000304929 DM N 19/03/2020 02/00000084388-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 324,00
Tnstrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,65 POR DIA DE ATRASO

(-)Outras Dedugoes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. " MoraMuTa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador STA CASA DE MIS. DE PATROCINIO PAULISTA Cédigo Interno: 000339-0001
R CONEGO PEREGRINO,1281 - CENTRO CNPJ: 53.723.870/0001-55

PATROCINIO PAULISTA - SP - 14415000 .

Sacador/Avalista

MMM MAA AR

cha de Compensagéo



24/03/2020 Banco do Brasil

| G335241450614869026
24/03/2020 15:02:48
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome SANTA C M P PAULISTA
AR 24155 "ONFERE COM ORIGINAL
Conta corrente 385514 ¢ .
lara C. F. Nascimento
Creditado Aux. Administrativo
Nome MEDICAMENTAL H LTDA Sele T
Agéncia 3370-7 ' (/ )
A OA2
Conta corrente 6158-1 S/ -
Valor 582,00 T / as / !
Kentificador 1 53723870000155 =
Data Nesta data
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 24/03/2020 11:09:07
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 24/03/2020 15:02:48

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

O
R\

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d9b9ag93f1595812cb38310cf490c2b75# 12



JB. 2014 INTIMACAO

Nos termos do art. 14 da Lei 9.492/97, intimamos V.Sra a pagar, aceitar, ou declarar porque nio o faz,
comparecendo no Tabelido de Notas e Protesto de Letras e Titulos, a Rua Cdnego Peregrino, 1308, Centro -
000047018

PATROCINIO PAULISTA-SP - (16) 3145-1168, referente ao titulo abaixo de sua responsabilidade até o dia
06/03/2020 (horario de atendimento: Seg a Sex das: 10:00 as 17:00)

_ Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCI | Documento: CNPJ: 53723870000155
Enderego: RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 - ’ o
Cidade: PATROCINIO PAULISTA-SP | CcEP: 14415000
Protocolo: 4 - 03/03/2020 | Emisszo: 15/01/2020 | Vencimento do Titulo: 23/02/2020 | Endosso: Mandatario

Apresentante: BANCO DO BRASIL SA
Enderego: AV SAO JOAO, SAO PAULO/SP
Sacador. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 31378288000166

Natureza: Duplicata de Venda Mercantil por Indicacdo [Ntmero do Titulo:  6874-01

Valor do Titulo: 582,00 |saldo do Titulo: .~ 582,00 |Todal das Custas: 72,15 | Total a pagar 654,15

' ' ' Tipo de Apontamento de Titulo : PAGAMENTO - COMUM
1 - Nos termos do item 66 das NSCGJ, fica facuitado o pagamento em dinhéiro, em cheque Vi do ou inistrativo do titul emitido no valor equilavente ao da obrigacao, devendo e ainda estar em nome ¢ & ordem do
apresentante, e ser pagavel na mesma praga. .
2 - Tratand de micro ou emp de porte (LC 123/2008-Art.73), se o pagamento for efetuado em cheque, a quitagio e a entrega do titulo/documento pela(o) Tabeli(o) ficardo a efetiva liquidagao do cheque.
3 - Arecusa do deste aviso na de edital de protesto em mural no cartério,
4 - Caso o titulo ou documento acima venha a ser pi as custas, e desp lativas ao protesto, serdo no ato do resp: de acordo com a Lei Estadual n° 11.331/2002,

{8l Bradesco | 237-2|  23792.43005 90000.481714 01000.990307 2 81860000065415

Local de Pagamento ) Vencimento g
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 06/03/2020
Beneficiério ) Agéncia/Céd do Beneficiario
Tabelido de Notas e Protesto de Letras e Titulos - 51.795.631/0001-85 - Rua Cénego Peregrino, 1308 - 2430/009903-1
Cent
el?a::(; Documento N°® Documento Espécie Aceite Data processamento Nosso-Numero
02/03/2020 09/00004817101-2 DM N 02/03/2020 ' 09/00004817101-2
Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
000 09 R$ 654,15
Instrucgoes ) j ) ) (=) Desconto / Abatimento
NAO RECEBER APOS A DATA DE VENCIMENTO CONFERE COM ORIGINAL
NAO RECEBER EM CHEQUE lara C. F. Nascimento | (") 9uzos / Multa
Aux. Administrativo
RECEBER SOMENTE O VALOR EXATO AO DESTA FATURA CPF: 448.235.208-07 1) oueres Aorescimos
. e . Py _ . S = D > - _ (=) Valor Cobrado
agador TROCI - CNPJ: 53723870000155-RLIJA 66& EREGRINO,1281 -
TSR PATROGINIO PAULISTA-SP - OEP: 14415000 SO o

Sacador / Avalista MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 31378288000166

‘ll | I | |) || || I|Nl | “ || | I | | ||| I‘Il ||‘ \II | || ||, o Mé&nica N



DANKFE

I
Fiscal Eletronica ; j
MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA | ( ooouna i |
oy EROY U
RIBEIRAO PRETO - SP F ax- 1635054900 N°. 000.006.874 3520 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0068 7410 8808 5727
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’
_ VENDA DE MERCADORI_A 135200038228758 - 15/01/2020 16:24:39
3CRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
797409146110 31.378.288/0001-66
ISTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL ' CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 15/01/2020
DERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 15/01/2020
INICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ATROCINIO PAULISTA SP 1631451121 16:41:00
A /DUPLICATA
n - 001
. 23/02/2020‘
or a RS. 00
\LCULO DO IMPOSTO
EDECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP va.onno PIS V. TOTAL PRODUTOS
582,00 104.76 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 582,0(
LORDO FRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  [V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 36,26 0,00 582.0(
'ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME /RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA Tcémco ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNP)/CPF
(KEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA (0) Emitente 15.066.184/0001-60
DERECO MUNICIPIO UF__ |INSCRICAO ESTADUAL
UA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
ANTIDADE ESP! MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
’IGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCWsH | O/CST| cFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR algxasnc VELOR [ NaLDE AL | aLie.
27757 gHOPH\&LAC 300MCG INJ C/1 SER IM IV 2ML G/CSL 30021590 | 700 | 5102 | FR 3,0000] 194,0000] 582,00 582,00 104,76 18,00
e ——{PMC:29678 T T R — S|~ e i -

R . 2 S %O__ﬁfn‘_:.:;:

- ; PAGD COM RECURSO PO
[LANCADO NO E5TOOUE TERMO DE FONVEN{O
| 116/ O 20 s AP
S WU 2 Prefeitura Municipal de Ritap:s* |
ENCERREGADD , o el
INTERNACAQ
L
)0S ADICIONAIS ST G D

JRMAGOES COMPLEMENTARES

Contribuinte: ATENDIMENTO 16 35054900 sac@medicamental.com.br_AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0_AE: AUTORIZ/MS:
508.3_AFE: 98L1SW3Y6XLW (8.1
fisco: Valor Aprox Tributos Federal:
138/2018 - Portaria CAT no 116/2017

"A: CD FRANCA - ROTA 90

8043.3)
RS 36,26 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT_Regime Especial -

RESERVADO AO FISCO
,Q%'. 33 %0~
cfc: (5452' /




'@edicomzntal

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA S/N. KM 307 950M G P2

Cep:14093-500 - RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3505-4900

RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 - CENTRO
14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: .

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093- 3370-7/0006158-1 15/01/2020 23/02/2020

500-RIBEIRAO PRETO-SP
Pagador:
SANTA CASA DEXSE{:I?SI((;;@)DE PATROCINIO Ntmero Documento: Nosso Nitmero: Valor do Documento:

6874-01 31367730000007368 582,00

Autenticacdo Mecénica

00190.00009 03136.773003 00007.368178 7 81740000058200

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 31.378.288/0001-66

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 23/02/2020
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/01/2020 6874-01 DM N 15/01/2020 31367730000007368-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
17 RS 582,00

Instrucoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)™

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,91 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA
NAO LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM IDENTIFICACAO

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (8786)
RUA CONEGO PEREGRINO,1281 - CENTRO

14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

53.723.870/0001-55

Ficha de Compensacio

Autentica¢io Mecinica

0

lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07

-

%%

2 Q 5/ o=>

——

CONFERE COM ORIGINAL

|
i
|

|




03/03/2020 Banco do Brasil

(G333031033384408032
03/03/2020 10:39:37
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
03/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:39:37
241502415 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA CONFERE COM ORIGINA:
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.551-4 lara C. F. Nascimento
BANCO DO BRASIL Aux. Administrativo
................................................ CPF: 448.235.208-07
00190613996684553359600002034312481790000172500 J
BENEFICIARIO: '
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA - =
NOME FANTASIA: / ///w
DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR { ( <X /)< ~
" (s 3 |
CNPJ: 04.027.894/0001-64 ___0_/&)702) -
PAGADOR:
STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULI
CNPJ: 53.723.870/0001-55
NR. DOCUMENTO 30.301
NOSSO NUMERO 6139668455
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.725,00
JUROS/MULTA 2,28
VALOR COBRADO 1.727,28
NR.AUTENTICACAO 3.26D.B48.11A.F56.365
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 03/03/2020 10:09:15
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 03/03/2020 10:39:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokeriSessao=993eed9837833fda50d2d4c 88888 18
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Esta folha contém dois bogeggs __;g;ztaque aqui para pagamento. BOLETO 01 DE 0 3

00190 61399 66845 533596 00002 034312 4 81790000172500
T =

R ) ‘H SRR R
am JA;E? i B
W Sl S N
A, R e e

STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULIST

'| Beneficidrio
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO

[l Enderego do Beneficiario f‘ R
{  RUA SAO PAULO31 ) :
11075330 SANTOS SP- cnnmozy asalqpow
i Agéncia / Cod. Beneliciario [ do Documento [ 1/IoRH
4 3359-6/2.034-6 SD 00000006139668455 21072750V

<<< RECORTE Ag})[>>>

%2 BANCODO «Ioo1""9l oo190 61399 66845.533596 00002. 034312481790000172500 '
; Lowlde Pagamento 5 R =

ATE O VENCIMENTO PAGAV_' :

: Beneficiario "ft
, Data do Documento N"do Documentvq HE
; 29/01/2020 g i peoTaT!

Instrucoes ( Texto de Responsabihdéde dq Bengﬁclério )
JUROS POR UMDIA: * RS 057 i . L

Agencla 1 Céd. Beneficidrio

33596 1 2.034-6
“SD 00000006139668455

[{ Data de Processamento
‘ 06/02/2020

Quantidade I Vaior

1.725,00

NF: 1072759

Pagador
STA.CASA DE MIS.DE PAT1ROCIN§0 PAULIST
R CONEGO PEREGRINO

14415- 000 PATROCINIO P&\UL CGC 53.723.870/@091-55

Sacador / Aval s

Cédigo de Baixa

|1l|| T —

CONFERE COM ORIGINAL

jara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07

o 7. =0

LIS




DOCUMENTO AUXILIAR I
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

( AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
o —
du a(" CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA i 5220 0104 0278 9400 0326 5500 1001 0727 5910 0128 1349 )

HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081
ADM, SANTOS :51:41; 3228-8700 N2 1072759 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NA;rUHEZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152202876336804 29/01/2020 17:46:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ) CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE A
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF _H DAT,
STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULISTA (4327) 53.723.870/0001-55 2
ENDER BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 29/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATROCINIO PAULISTA 1631451121 SP 17:42
FATURA / DUPLICATA )
001 © 28/02/2020 1.725,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.437,44 172,49 0,00 0,00 1.725, %50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 1.725,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
.cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMS V.IPI i CAA‘;S ALIPI
35965 [FAZOLON IV 1G 20/4ML - BLAU (Lote: 191110~
|04, Qtde: 5, Dt Val: 30/11/2021) 30042059 | 020 | 6108 | CX 5| 3450000 1.725,00 1.437,44 | 172,49 12,00
} CONFERE CQM ORIGINAL
4 lora C. F. Nascimento|
i ux. Administfativo
"PF: 448.235.208-07
,s:éi_u"-,—-'———
2 )E l
50/ @32 |
[RTERNACAC
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A .
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO CorGO C - }
horério de entrega que é das 07.30 as 11.30 e das 14.30 as 16.30 PRG Ot R N 4
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - TERMO DE Cb;é ./thJ }
RICMS/GO Ko 1
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 . NI R i
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 Prefeliurs Municipal de Rirag= |
ITEM 1 t
ITEM 1 R
Emenda Constitucional 87 de 2015: 1 Tk
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 103,50
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 172,49, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 172,49
Pedido: 1145169
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -
Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP




03/03/2020

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente
03/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:39:37
241502415 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.551-4
S b CONFERE COM ORIGINAL

23792401009000000467234001512200881790000043835
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO

CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 30.302
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 438,35
JUROS/MULTA 13,44
VALOR COBRADO 451,79

NR.AUTENTICACAO 7.A5A.73F.4FA.009.39C
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.20807

)Y

X o

4

0/ G5l |

BAIXADO

Assinada por JD165432 LUEZ C FERREIRA JR
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagéo efetuada com sucesso.

03/03/2020 10:09:47
03/03/2020 10:39:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=993eed9837833fda50d2d4c88888fHO#:

2/8



Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 ~ RIBEIRAQ PRETO — SP

Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do D Venci

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401/0015122-p 29/01/2020 28/02/2020
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (531) Nﬁm;‘;’glzf‘f‘(‘,’;‘e“m‘ ’Jgg‘(;’(;;:‘;‘;; il

R CONEGO PEREGRINO, 1281 - CENTRO 438,35
14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

Autenticac¢do Mecénica

Bradesco l 237-2 ’ 23792.40100 90000.004672 34001.512200 8 81790000043835
Local de Pagamento: Vencimento
PAGA\fEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2020

Bencficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

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

2401/0015122-P

Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
29/01/2020 27964-01 DM N 29/01/2020 09/00000046734-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
: 09 R$ ' 438,35

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,17 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 8,77

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

PR it o i i o

b R e < twe
i d

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

BAIXAD

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (531)
R CONEGO PEREGRINO,1281 - CENTRO

14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

53.723.870/0001-55

Pagador/Avalista

icha de Compensagio

lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07

- F
CONFERE COM ORIGINAL

.
4

AR OO R

2
c/

7

S0 | OS>

—_—
p—

l

tenticacdo Mecanica




~

&, £

<>

DANEE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

|

T

i y 0-ENTRADA :
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.027.964 3520 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0279 6410 1094 8545
S@g&g&%@gg ?gg l{‘gfe%gfslgégggg-l%%o "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ?
VENDA 135200079649462 - 29/01/2020 17:22:00
Esccho ESTADUAL ) ' INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF j
. 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i ' CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (531-162) 53.723.870/0001-55 29/01/2020
ENDERECO ‘ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA q
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000
MUNICIPIO e ) FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDNENTRADAT
PATROCINIO_ PAULISTA Sp 1631451121
FATURA / DUPLICATA
Num., 001
Venc. 28/02/2020
Valor RS 438,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [wu.ox ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
438.35 78.90 0,00 0.00 0,00 X 438.35
[v:r.on DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TP VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 438.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP 0-Remetente 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
RUA ALBERICO PASQUARELLI.2-48 BAURU Sp 209502998115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO J'Psso BRUTO PESO LIQUIDO q
1 Volumes 0,910 0.910
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ‘
EA DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | YR [ YALOR | B.CALC T VALOR TVALOR o "B
35952 SUCROCFElg 20MG/ML SOL INJ IV SML CT C/ 5 AP/UNIAQ 30049099 100 5102 | AP 55 7,9700 438,35 438,35 78,90 18,00
UIMICA S+
sl ot i A RN W S WUR YO SRS DR W R A e
CONFERE COM ORIGINAL
lara C. F. Ndscimentq
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07
)
o[ S —
R U . ) /
QWNACKO \37.7/ A3 <
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM ANGELA VIA TELEFONE EM 29/01/2020 - *HORARIO RECEBIMENTO:
DAS 07:30 AS 11:30 E DAS 14:00 AS 16:30*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov: 1094854
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 allis'y
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 R
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 100,21 Estadual: RS 52,60 Muni ipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 29/01/2020 as 17:22:01

www.geweb,com.br



Declaro ter recebido 55 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000027964 serie 001
¢ pedido 1094854 de 29/01/2020
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo méaximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PATROCINIO PAULISTA-SP

CLIENTE CNPJ )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (531-162) 53.723.870/0001-55

TRANSPORTADORA

[RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP

NOTA J DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

T T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota F iscal 000027964
(__) Avaria (__ ) Falta (__) Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000027964

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

Data: __ / / Assinatura:




[}

03/03/2020 " Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:39:38
241502415 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.551-4

BANCO BRADESCO S.A. CONFERE COM ORIGW Al
23792401609000000466439901512299881770090015506 lara C. F. Nascimento
BENEFICIARIO: Aux. Administrativo
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA _ v ‘
NOME FANTASIA: CPF: 448.235.20807 |
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA : / [
CNPJ: ©4.274.988/0001-38 ey f
PAGADOR : } G e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO (P i
CNPJ: 53.723.870/0001-55 90 /02 20 ’
NR. DOCUMENTO 30.303

DATA DE VENCIMENTO 26/02/2020

DATA DO PAGAMENTO 03/03/2020

VALOR DO DOCUMENTO 155,00

JUROS/MULTA 5,56 B A I
VALOR COBRADO 160,56 : DO

NR.AUTENTICACAO 9.12C.63F.B11.6C0.572

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD165432 LUZ C FERREIRA JR - 03/03/2020 10:10:16
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 03/03/2020 10:39:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 993eed9837833fda50d2d4c8888e8bo#
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RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Bradesco RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficiirio Data do Documento Vencimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401/0015122-P 27/01/2020 26/02/2020
Numecro Documento: Nosso Numero: Valor:

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (531) 27829.01 00000046639 155.00

R CONEGOQ PEREGRINO,1281 - CENTRO >

14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

Autenticacido Mecinica

Bradesco l 237-2 | 23792.40100 90000.004664 39001.512209 8 81770000015500
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2020

Bencficidrio ‘ Ageéncia/Codigo Beneficidrio

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

2401/0015122-P

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
27/01/2020 27829-01 DM N 27/01/2020 09/00000046639-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 155,00

Instrugoes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,41 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 3,10
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras DeduqSes

(+) Mora/Multa

LANCADO

(+) Outros Acréscimos

e 18

e b

(=) Vaior Cobrado

PAGC CCRM RECURSU
TERMO DE CONVENIO
N2 :
Prefeitura Municipal de firapr

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (531)
R CONEGO PEREGRINO,1281 - CENTRO

14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

53.723.870/0001-55

Pagador/Avalista

Ficha de Compensagao

L

Autenticacdo Mecanica

CONFERE COM ORIGINAL
lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07

r/O 1O
k_/’/ ]

D )O3/ 20,




DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ARV

ATIVA COMERC B e CHAVEDE ACESSO
g " CRU%%% I}Iggliﬁifééﬁgs — N°. 000.027.829 3520 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0278 2910 1092 1723
RLB‘ ‘IEI IRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 'Sérié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ']
VENDA 135200070623245 - 27/01/2020 13:46:35
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL i k CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (531-162) 53.723.870/0001-55 27/01/2020
ENDERECO ’ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PATROCINIO PAULISTA SpP 1631451121 _
FATURA / DUPLICATA .
Num. 001 L A N
Ven. 26/02/2020 A r 4 D O
Valor RS 155,00 R A .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
155,00 27,90 0,00 0,00 0,00 0,00 155.00
HALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 155.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PROPRIO 0-Remetente
[ENDI-:REco MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
RUA HUMAITA,290 RIBEIRAO PRETO Sp
[TNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
il DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR [ VALOR P | VAo ALK o ALIQ.
38032 gROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/SANVAL | 30049075 | 000 5102 | AP 100{+~—1,5500 155,00 155,00 27,90 18,00
+
Tl et i ot LAY WO NN W SV I AU SR W U I
IRREERID® |
ARERS T oy |
oAt Mo : NAL
0. At | | conrereicoM ORYGI
lara C|F. Nascimento
" Aux. Adminjstrafivo
CPF: 448.23p.208-07
' Zu,o e S
e L PAGO COM R4CUASO ho ‘
(/A : ‘ TERMIG DE ONVENID
o K oSy 2o | L7 Zi
i FTERMACA Prefeitira Municlpal de firhpe3 I
L t
)ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
af. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO POR ANGELA VIA TELEFONE - EM 24/01/2020 - HORARIO ENTREGA DAS 07:30
\S 11:30 E DAS 14:00 AS 16:30
’endedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:1092172
JANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
‘ANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 .
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 20,85 Estadual: RS 18,60 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

presso em 27/01/2020 as 13:46:36

www.geweb.com.br



03/03/2020 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/83/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:39:38

241502415 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS e,

. CONFERE Com g
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA i ORIGINAL
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.551-4 . ra C. f. Nascimento
————— Aux. Admmnstratwo
BANCO DO BRASIL CPF: 448 t
________________________________________________ 144823520807 |
©0150000090313677300300008528176781740000014600 g
BENEFICIARIO: — r/q\_ ;
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Yy j
NOME FANTASIA: e |
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA et OF/ o> ‘
CNPJ: 31.378.288/0001-66 N
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO
CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 30.304 B A IX A
NOSSO NUMERO 31367730000008528

CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 23/82/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 146,00
JUROS/MULTA 6,57
VALOR COBRADO 152,57
NR.AUTENTICACAO 3.D47.336.C00.AE5.365

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropohtanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 03/03/2020 10:10:45
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 03/03/2020 10:39:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

httsz/aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tolenSessao=993eed9837833fda50d2d408888e8fb9#



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA S§/N, KM 307 950M G P2

Cep:14093-500 ~ RIBEIRAO PRETO ~ SP

Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093- 3370-7/0006158-1 24/01/2020 23/02/2020
500-RIBEIRAO PRETO-SP
Pagador:
SANTA CASA DE;\:ISEEI%E)%;?)DE PATROCINIO L —_— Nosso Niiimiero: Valor do Documepto:
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 - CENTRO el U 146,00
14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

001-0

Autenticacio Mecéinica

....

00190.00009 03136.773003 00008.528176 7 81740000014600
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 23/02/2020
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 31.378.288/0001-66 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/01/2020 7996-01 DM N 24/01/2020 31367730000008528-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
17 RS 146,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Be_neﬁgiairio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,73 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW .MEDICAMENTAL.COM.BR ’ .

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM IDENTIFICAGAO
NAO LIQUIDA A PARCELA. .

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencdo Parcela: 01 de 01

__(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (8786)
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 - CENTRO

14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

53.723.870/0001-55

Ficha de Compensa¢io

CONFERE COM ORIGINA:
lara C. F. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07
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Autenticacio Mecanica



Y
RECFBEMOS DE MEDICAME|
ABAIXO. EMISSAQ: 24/01/2020

CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO PATROCINIO PAULISTA-SP

NTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
VALOR TOTAL: RS 146,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA - RUA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J

NFe N°. 000.007.996
Série 001

o S Y
o o

{ ~ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

A TR

: 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA [I] CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M Gg2 N°. 000.007.996 3520 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0079 9610 8902 2939
CANDIDO PORTINARI - 14093-50 - U00. o — T 7
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portf'il nacional da NF .e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO : )
VENDA DE MERCADORIA 135200065419193 - 24/01/2020 14:02:34
Escmc/xo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT., CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENT!
[NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 24/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 144150 24/01/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO EST, 0] GNQA/ENTRADA
PATROCINIO PAULISTA SpP 1631451121 ! 424
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Venc, 23/02/2020
Valor RS 146,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. P/MOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
146,00 26,28 0,00 0,00 0,00 5 146,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,00J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
[QUANTIDADE ~ |ESPECIE - MARCA NUMERACAO |PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes T e e e se
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
SconIco! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VAR | YALOR T BCALC T VALOR™TVALOR ALIQ. FALIQ.
15431 |CEVITA 100MG/ML C/120 AMP 5 ML/TEUTO HOSP S+ 30049029 [ 500 | 5102 | CX 1| ~72,0000 72,00 72,00 12,96 18,00
Lote: 2843739 Val: 06/21
FCL.FDFD5F9D-0351-4B9F-B908-BCD198B1F207
15652 ~ [HYPLEX B (COMPLEXO B) C/100 AMP 2 MLHYPOFARMA | 30039019 [ 000 | 5102 [eX [~ 777771 7740000 ~~ 74,00~ 400 1332777 18,00
Lote: 19111422 Val: 11/21
LANC NO ESTOQUE
L-«;\‘,AD‘OH-OL‘ 0,0} ggnﬁg&tmm
LYoulel- RALET R & SoMa -
L Vi (ONFERE COM ORIGINAL
: lara C. k. Nascimento
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.203—07
v.// 7 S S
e
D/ Ps/ <o
INTHRMACAD
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
w gﬁ%ﬁgﬁ ggggﬁg%fémf f.-)g"@ 2G71/E({-’1ACLIENTE 0 At COA HECLIRED b
- : NAO TEM RECEBIMENTO AOS SABA! ;i cO el
HORARIO DE RECEBIMENTOS: SEG A SEX DAS 7H30 AS 11H30 E DAS 14H AS 16H s £t PAGO COM R“CJR%O 0o
ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac@medicamental.com. br TERMO DE CONVENIO
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 / /
S ¥
. 18043, . = .
Inf. fisco: Valor Aprox Tr(ibums Fed)eral: R$ 19,63 Estadual: R$ 13,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Prefeitura Municipal de Rirapud
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD FRANCA - ROTA 90 1

Impresso em 24/01/2020 as 14:58:48

www,geweb.com.br




03/03/2020 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:39:38
241502415 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 38.551-4

ITAU UNIBANCO S.A.

S —— et

34191127961618450293480127350009281760000048000 o S
v
BENEFICIARIO: NFERE COM ORIGINAL
* CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT lara C. F. Nascimento

NOME FANTASIA: A —
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT Ux. Administrativo
CNPJ: 44.734.671/0001-51 CPF: 448.235.208-07
SACADOR AVALISTA: )
CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

STA CASA DE MIS DE PATROCINIO
CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 30.305
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
JUROS/MULTA 8,96
VALOR COBRADO 488,96
NR.AUTENTICACAO 8.935.9DC.4FF.7D1.CA2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

0800 729 0722 ‘ . s/
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 03/03/2020 10:11:18
JD 165431 KEYS ALENCAR CORREA 03/03/2020 10:39:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=993eed9837833fdas0d2d4c8888e8fboH



& ftat Unibanco 5.A. |341 -7] Recibo do Pagador

Local de Pagamento  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARLO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI

257021202
CNPJ Agéncia/Cédigo Beneticiario
Beneficierio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 :
ITAPIRA LINDDIA ITAPIRA SP_13970 000
Data do Documento N2 do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso nlmero
31/01/20 252449601 DMI N 01/02/20 112/7916
Uso do Banco |Carteira Espécie |Quantidade Valor
112 R$
S Instrugdes de responsabilidade do BENEFIGIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-) Desconto/Abatimento
~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS ............... 1,28 AO DIA

S SUJEITO A PROTESTD SE NAD FOR PAGO NO VENCTO
8 COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

corresp ITAUBBA-ATE 0 VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador - STA CASA DE MIS DE PATROCINIO CNPJ/CPF- 53723870000155
R CONEGO PEREGRINO, 1281

14415-000 CENTRO PATROCINIO PAUL SP

Sacador/Avalista: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 4473467 1000402

Recebimento através do cheque n? do banco
Esta qultagdo so tera validade ap0ds pagamento do cheque pelo banco pagador.

Banco itali S.A. - CNPJ

Autenticagdo mecanica

@ Iai Unibanco 5.A. |341 "7' Ficha de Caixa

Local de Pagamento  EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI

CNPJ

Agéncia/Cddigo Beneficiario

Benefici®rio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT i 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso niimero
31/01/20 252449601 DMI N 01/02/20 12/79161845-0
Uso do Banco [Carteira Espécie |Quantidade ‘(Valor
112 R$ 1
InstrugGes de responsabilidade cio BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ... 1,28 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO SE NAD FOR PAGD NO VENCTO
-5 COBRANCA ESCRITURAL. . _ :

1

(+) Mora/Multa

g
2LorCesn ITAUBBASATE 0 VCTD PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
; Pagador - STA CASA DE MIS DE PATROCINIO T 5372387000155
% R CONEGO PEREGRIND, 1281 p PR
< 14415-000 CENTRO PATROCINIO PAUL SP ara C. F. Nascimento
g Aux. Administrati
S Sacadoripvalis: CRISTALTA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPE- 4a7Ba67 jonmiggmstrtivo
- 448, L3 dRRETT mec;’énlca
i
P
. 4 2R ks :;;——-;‘;—‘*—‘j—-“-»*‘w‘-— e R R R
B covomosa 1341-7] 34191 12796 15184 50 8176000004800

Local de Pagamento  EM QUALQUER BANCO Ou &%RESP. NADO BANCARIO

PAGAVEL EM QUALQUER B‘ 0»0U CORRESPONDENTE NAO BANCARI

L CNPJ Au o Beneficiario '
Beneficizrio- CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
Data do Documento. N2 do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso nlimero

31/01/20 252449601 DMI N 01/02/20 12/79161845-0
Uso do Banco [Carteira Espécie  |Quantidade Valor
112 R$ i
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO -) D /Abati
APOS 0O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS$ .......... ... .. 1?58 A0 DIA A elnheRima

SUJEITO A PROTESTO SE NAD FOR PAGO NO VENCTO
g COBRANCA ESCRITURAL .

1

(*) Mora/Multa

CNPJ 60.701

;Corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE :
Pagador ~ STA CASA DE WIS DE PATROCINIG CNPJ/CPF-

R CONEGO PEREGRINO, 1281

14415-000 CENTRO PATROCINIO PAUL SP

537238700

nco Itatt S.A

© Sacador/Avalista: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 4473467 1000402

A e

Cddigo de Balxa;
Autenticagdo Mecénica/FICHA DE COMPENSACAQ




£ DOCUMENTO AUXILIAR DA
CRIS T A I I A NOTA FISCAL ELETRONICA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS 1TDA. 0-ENTRADA HAVEDEACESS0
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA 1-SAIDA l 3520 0144 7346 7100 0151 5501 0002 5244 9617 9341 5097
ﬁiﬁf@ﬁ’“ RSP Tasrasen "FAZECRISTALIA N°2524496 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www cristalia.com.br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135200074335428 28/01/2020 12:18:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMET.INTE = g
NOME /RAZAO . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA DE MIS DE PATROCINIO PAULISTA (508 - 4452634E) 53.723.870/0001-55 28/01/2020 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 28/01/2020
MUNIC{PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PATROCINIO PAULISTA 1631451121 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR ‘FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
2524496/01 25/02/2020 480,00
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,00 57,60 0,00 0,00 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente / 7-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,888 1,760
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
~CODIGS -~ DESCRICAC PRCCUTC/SERVICO NCM/SHICSTICFOPTUN [ QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | “TOTAL ICMS ICMS 7| TTIPT T [IeMS | 1pT |T T
52.0706 CETOPROFENO 100mg IV Po Liof. Inj.-50fa. - Lis:POS - Trib apr |3004.90.39 | 000 | 5101 | cx 4,0000(  120,0000 480,00 480,00 57,60 0,00[ 12,00 0,00
ox RS: 64,56 Federal ¢ 33,60 Estadual. .
Lote: 19110371 - Qtd: 4,0000 Val: 11/2022
REESID® CONFERE COM ORIGINAL
TR b AR lara C. F. Nasdimento |
Aux. Administrativo
CPF: 448.235.008-07 ‘,
/] f
I
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO IsSQN
256-2 0.00
) ,60 | 0,00
DADOS ADICIONAIS '
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Ped: 4452634E - Rep: 13201 -Prod, Lista Positiva: 480,00 - NE: 490096 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/0
Secnesp.: CRISTOVAO BARCELLOS JUNIOR - CRM 45164-SP - Trib aprox RS: 64,56 Federal e 33,60 Estadual, Transp, e - PAGO Comg RECURSG Do
despa:Quality Transportes ¢ Entregas Rapidas Lida, CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 NS, ESTADUAL:795549474111 - INGrR D TEREAC DE ,
G B o OB T N, L A, o T B ER49 DE Convenio
.: Banco do Brasi 2 - - . .: NR. CNPJ (SEM P Al . 1
EPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT. ooosos-s(a ONTUACAO) OU INSTR. D Ke 7, D2
Prefeitura Municipal de ttiraposs
——-\ |




N\ .
03/03/2020 Banco do Brasil -

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome SANTA C M P PAULISTA
Conta corrente 385514 :

lara C. . Nasciment,
Creditado Aux. Administrativo

CPE: 448 22c 200
L5 2080

/

Nome LUMAR COM PROD FARM

Agéncia 6520-X , A f

Conta corrente 104069-3 \_

Valor 118,23 X/As, > '

Data Nesta data N

Assinada por . JD165432 LUZ C FERRERA JR 03/03/2020 10:12:52
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 03/03/2020 10:39:37

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

BAIXADO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=993eed9837833fdas50d2d4c8888e8fb ok 718



e s Ay AN e e Y e

Owman

l.umar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial ~ Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA IT——‘

1-SAIDA
N°: 000.186.276

CHAVE DE ACESSO

3520 0149 2286 9500 0152 5500 0000 1862 7611 1883 0359

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

SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135200066210158 24/01/2020 16:50:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paulista 53.723.870/0001-55 24/01/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA )
Rua Conego Peregrino, 1.281 Centro 14415-000 24/01/2020
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Patrocinio Paulista # (16)3145-1121 SP
FATURA / DUPLICATAS
Numero Vencto Valor
001 23/02/2020  118.23 A N

CALCULO DO IMPOSTO

Q

JaY

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
71,73 8,61 0,00 0,00 118,23
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 118,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
0-EMITEMTE
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Caixa(s) 9,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD DESCRICAQ.DO.PRODUTO L SERVIGO NCM/SH__|CST (CFOP|UNID| QUANT. | VALOR _ I\\_/_&o&_ VALOR | |_BA§E CALC,|VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| IcMs [ 1cmMs | 1P1 [icMs | 1RT |
052909 [ METRONIDAZOL 250MG EV.20CP(G)PRATI 3004.90,66 500 5102 | ENV 3,00 2,2100 8,63 0,00 6,683 0,80 0,00 12,00| 0,00
Lote: 191269 Qtde: 3  Venc: 31/08/2021
053897 |CLORETO SODIO 0,9% 1APX10ML 3003,90.99 020 | 5102 | AMP 600,00 0,1880 111,60 0,00 65,10 781 0,00 | 12,00( 0,00
Lote:19L11147D Qtde: 600  Venc: 30/11/2021
B W Mﬁ
40} L
1
'CONFERE COM ORIGINAL  { ATENGA \
lara C. F. Nascimento SAC
Aux. Administrativo RECLAMA BES elou DEVOLY dES
CPF: 448.235.208-07 ; alé —
| {Serdo acettas st eletuadas & PAGO COM RECURSD Doy
r t T n . -
INTERNACAD o 43 horas apds entreqd. ERMG DE CONVENID
% . e N 27
1
s . Prefeity ; ;
S0 B3 <& ' cteiluira Municipal de tirap.s
3 \

DADOS ADICIONAIS

- ——
¢

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 118,23

Televendas ALINE POSTERARO - Conferente Lia - End. Conf, B
Local Entrega Rua Conego Peregrino, n 1281 Bairro Centro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

Cliente: 514 Pedido: 522922

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 24/01/2020 17:56:00 por Ana Claudia

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




! 08/03/2020

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

2415-5
38551-4 SANTA C MP PAULISTA

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (semDV) 2322 TRES COLINAS

Conta corrente (com 44610

DV)
CNPJ

35.448.933/0001-20

Nome favorecido EDER DONIZETE RAMBURGO '
Finalidade CREDITO EM CONTA B
Ndmero documento  30.307 A / X A
Valor - 41,50 D O
Data transferéncia ~ 03/03/2020
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 23C1CAEB313FC580
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 03/03/2020 10:37:13
JD 165431 KEYS ALENCAR CORREA 03/03/2020 10:39:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

CONFERE COM ORIGINAT
lara C F Nascimento
Aux. Administrativo

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=993eed9837833fdas0d2d4c8888e8fbSH

8/8



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EDER DONIZETE RAMBURGO - CIA DA

RUA PROFESSOR GERALDO FORONI, 1080 - CIDADE NOVA
14401-024 FRANCA - SP

LIMPEZA

16 3727-6300

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA
087

SERIE 1
FOLHA 1/1

I

|

I

ARG ANA

L

CHAVE DE ACESS
3520 0135

5 ,
4489 3300 0120 5500 1000 0000 8710 0005 0877

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERC DE TERCEIROS SP C. FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
™ W00037047827 15/01/2020 11:59:29

INSCRICAO ESTADUAL

310.777.491.114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

1ot )

35.448.933/0001-20

DESTINATARIO
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 15/01/2020
ENDEREGO ; BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 15/01/2020
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATROCINIO PAULISTA SP 16 3145-1121 ISENTO 11:59:28
FATURA / DUPLICATA '
|000087/001 15/02/2020 41,50 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
H 0,00 , K l g l 41,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
R l A , 5 l 0,00 l 5 ' 41,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _|CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL |
QUAN-'I‘!DAD?‘___.. (ESPECIE . ___ < IMARCA . _ T TNUMERAGAD. B ___JPESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CSOSN | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | 1cMS
857 PANO ALVEJADO SG Uft/ 63052000| 0102 [5102| UND 10 4,15(41,50[ 0,00] 0,00
s\
D30\
b v
CONFERE COM ORIGINAL N @\ v
lara C. F, Nascimento A4N
Bihd D

DADOS ADICIONAIS

JRERNACK

Aux. Administrativo
CPF: 448.235.208-07
.//
(o~ )
y T 03/=0

LE. : ISENTO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DEPOSITO EM CONTA: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2322 OP.003

CONTA CORRENTE: 4461-0

RESERVADO

AQEISCO .

PAGO COM RECURSO DG
TERFAC DE CONVENID
K2
Prefeitura Municpal de firapus

|
|

niNFe -e

SanrcaTwuns iminta ram hr
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