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 In25 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 PRESTACAO DE CONTAS
(TERMO DE COLABORAGAO OU TERMO DE FOMENTO)
INEXIBILIDADE OU CHAMAMENTO PUBLICO

MES [ ANO | PARCELA | CONCEDENTE | DATA DEPOSITO | N2 TERMO ATIVO
Janeiro | 2021 | 3 | P de Itirapud | 5 | 001/2019
ENTIDADE: Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio Paulista CNPJ: 53.723.870/0001-55
ENDERECO : Rua Cnego Peregrino, 1281 - Centro - Pat. Paulista/SP - 14.415-000
RESPONSAVEL : Keys de Alencar Correa CPF: 145.585.818-82 /
VALOR : RS = /

. 9_“\7 i 3 3 s N § : G =
25-Konimagem Comercial Ltda. 201740 - 2/3 03/12/2020 RS 902,84 11.901 Material Raio X
543-BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL 70756 - 2/2 07/12/2020 RS 1.086,16 JI (4} 21 12.104 Medicamentos Internagdo
DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. LTDA 1142192 26/11/2020 RS 326,33 L4 ﬁua(/zou 12.102 Insumos Hospitalar
DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. LTDA 1142197 26/11/2020 RS 42,66 ,A/01/2021 12.103 Insumos Hospitalar
DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. LTDA 121732 26/11/2020 RS 680,60 / 21/01/2021 12.101 Insumos Hospitalar

VALOR TOTAL DESPESAS  R$ 3.038,59

VALOR RECEBIDO RS &

RENDIMENTO DE APLICAGAO FINANCEIRA RS 0,71

SALDO MES ANTERIOR R$ 3.651,72

SALDO PARA MES SEGUINTE RS 613,84

/ Patrocinio Paulista, 04 de fevereiro de 2021
4

Keys deAfencar Correa
Provedor

Instrudo TCE/SP n® 02/2016




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Doc. Utilidade Publica Federal Processo M.J. 1193 A
SMS N2 931 — CNSS N 246,805/67 — Caixa Postal 5 — CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05
RUA CONEGO PEREGRINO N2 1281 — FONES (16) 3145-1121 ~ 3145-1122 - CEP 14.415,000 — PATROCINIO PAULISTA ~SP

e-mail: contato@santacasapp.com.br

Saldo bancério (extrato) 31/12/2020
2 (+) |Aplicagdo Financeira

3(+) |Depositos a Receber

4(-) |valor das ordens bancérias, de saques, de pagamentos, conforme discriminagdo nominal no quadro abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL RS =

DE ITIRAPUA TARIFA
JUROS
REEMBOLSAR

TOTAL R$ &

RS

609,64

HONORARIOS MEDICOS/SALARIOS/ 3.038,59
MEDICAMENTOS/MAT.CONSUMO GERAL

SERVICOS DE TERCEIROS

TOTAL R$  3.038,59

3.651,72

0,71

3.038,59




08/02/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

(G334081055102298016
Extrato conta corrente 08/02/2021 10:59:12
Cliente - Conta atual
Agéncia 2415-5
Conta corrente  38551-4 SANTA C M P PAULISTA
Perfododo 012021
Langamentos
B ot ot Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
30/12/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.839,00 C
04/01/2021 0000 13049 345 BB RF Simples 1.201.100 2.839,00 D 0,00C
19/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.901 905,86 D
KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
19/01/2021 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 905,86 C 0,00C
21/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.101 680,60 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
21/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.102 326,33 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
21/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.103 42,66 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
21/01/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.104 1.086,16 D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
21/01/2021 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 2.135,75C 0,00C
31/01/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVAGOES :

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 1M



08/02/2021 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1

(G334081055102298019
Extrato investimentos financeiros - mensal 08/02/2021 10:59:59
Cliente
Agéncia 2415-5
Conta 38551-4 SANTA C M P PAULISTA
Més/ano referéncia JANEIRO/2021
RF Simples - CNPJ: 22.051.699/0001-51
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 206,10 151,444267
04/01/2021 APLICAGAO 2.839,00 2.086,107537 1,360907791 2.237,551804
19/01/2021 RESGATE 905,86 0,12 665,484144 1,361384804 1.572,067660
Aplicagéo 11/12/2020 206,17 151,444267
Aplicagéo 04/01/2021 699,69 0,12 514,039877
21/01/2021 RESGATE 2.135,75 0,37 1.568,980913 1,361469717 3,086747
Aplicagéo 04/01/2021 2.135,75 0,37 1.568,980913
29/01/2021 SALDO ATUAL 4,20 3,086747 3,086747
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 206,10
APLICACOES (+) 2.839,00
RESGATES (-) 3.041,61
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,20
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 0,49
RENDIMENTO LIQUIDO 0,71
SALDO ATUAL = 4,20
Valor da Cota
31/12/2020 1,360880671
29/01/2021 1,361681659
Rentabilidade
No més 0,0588
No ano 0,0588
Ultimos 12 meses 0,9811
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=2.19.1 17
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21/01/2021 Banco do Brasil

(G335211646598158059
21/01/2021 16:53:50

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/e1/2e21 - BANCO DO BRASIL - 16:53:50
241502415 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001906166251785833594000020343121850700000680
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: ©4,027.894/0001-64

PAGADOR :

STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULX

CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 12.101
NOSSO NUMERO 6166517858
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,60
VALOR COBRADO 680,60
NR.AUTENTICACAQ 4,.EBA.215.3F1.22E.3D5

Central de Atendimento BB

4004 0eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 21/01/2021 16:12:51
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 21/01/2021 16:53:50

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.



B e

. Esta; folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. w
R 00190616 5.833504 00002.034312 1 85070000068060

ISANCOLD Autenticagiio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
;iq»_m'h TNTRLR L R
il Pagador Beneficidrio

STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULIST DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXP
Enderego do Benefictério H

[ﬂru'i

il R RUA SAO PAULO 31
| 11075-330 SANTOS SP- CNPJ 04.027.894/0001-64
{ Agéncia { Cod. Beneficiario] Noeso N I N° da Dacumento
1 3359-6/ 2.034-5 soooooooomsssmss 2121732C
§ L e i L e 93,;‘;’ < PESORTEACUL™
g 3% BANCODOBRASIL || 001 -9| 00190.61662 51785.833594 00002.034312 1 85070000068060
3
e i 3359-6 12.034-8
o Espécle Doc. Acelte Data de Processamento [] Nosso Nimero
=== DM N 04/12/2020 i SD 00000006166517858
= =) Valor do Documento
] ; " VNG i 680,60
p——t lnstrugbes ( Texto de Responsabilldade do Beneficiario )
=

JUROS PCR UM DIA: * RS 0,22

'
lﬁ

;E (+) Outros Acréscimos

(+) Mora / Multa

| Pagader STA CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULIST
R CONEGO PEREGRINO, 1281 :

! 14415-000 PATROCINIO PAUL - SP e

{_Sacador /Avalista Cédigo de Balxa

H ————— Autenticagio MecAnica / Ficha de Compensagio ———




AENENT B

. DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR , |
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL ! 4
’ EXPORTACAO L.TDA ELETRONICA ,

V’* ‘
ﬁ du‘ﬁkﬂ(ri AVENIDA PEIRO PASEO OENTRADA [ | [CHAVEDE AGESSD
0 Bt a . | FEADA 3520 1104 0278 9400 0750 5500 1000 1217 3210 0082 9242

NOSPEALAR .coM, p, exp. tros] SANTOS, 410 - GALPACOO2 MD4ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

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

- SUMARE, $P, CEP:13178561, e 121732
Fone:13-5228-6700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ REC.TERCEIROS 135201097735059 26/11/2020 21:43:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (ONPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULISTA (4327) 53.723.870/0001-55 26/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 26/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATROCINIO PAULISTA 1631451121 SP 21:42
FATURA/ DUPLICATA g
001 24/12/2020 680,60 002 07/01/2021 680,60 003 21/01/2021 680,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.041,80 252,08 0,00 0,00 2.041,¢
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPI \ VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 2.041,¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO
1 CAIXAS 5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
céoigo | DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICOS NowcH | csT | crop |unp. | quan. vunr, | vToTaL B8C IcMS vicms | vapi é:_s ALIP
" 29184 [ARTRINID 1M 100MG S50/2MT-U.QUIMICK (zo- g i T N L T G ¢
te: 2017709, Qtde: 2, Dt Val: 31/05/20~ ) ;
. |22 ,pata Fab: 01/05/2020) 30049029 | 000 | 5102 | CX 2 58,9000 117,80 117.80 21,20 18,00
s N T S T R e ot [ R Rt Sess I takiois R e
(Tote: 008977, Qude: 4, Dt Val: 30/044 '
2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30042098 | 000 | 5102 CX 4|  481,0000 1.924,00 1.924,00f 230,88 12,00
PAGO COM RECURSO DO
TERMO DE oowvzrévo
w 01/9015
Prefeitura Municinal de traps AE' O
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

INTERNAGEQ

ITEM 2 ALTIQ.12% CF LET GENERICOSSP 16005/20135

ITEM 1 & 2 ALIQUOTA 2ERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEY 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 252,08, Fedexal, R$ 0,00, Estadual, R$ 252,08

Pedido: 137633

Representante: REGIAO RIB. PRB'I‘O -~ (DANIEL)




21/01/2021 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/e1/2e21 -~ BANCO DO BRASIL - 16:53:51
241502415 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

e BAIXADO

00198616625175323359500002034312485070000032633
BENEFICTARIO:

DUPATRI H C T EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULI

CNPJ: 53.723.876/0001-55

NR. DOCUMENTO 12,102
NOSSO NUMERO 6166517532
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 21/e1/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 326,33
VALOR COBRADO 326,33
NR.AUTENTXCACAQ A.A18.EQA.197.BD8.EEE

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
28062 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, 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 21/01/2021 16:13:35
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 21/01/2021 16:53:50

Transagao efetuada com sucesso.

TransagZo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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% w - ' Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. E-O_L.E-I-OOG_____D__E_:!_g

_00190.61662 51753.233595 00002034312 4 85070000032633

P{ggﬂfﬂ} S R I Ry T

3 'S,h‘?’ ﬁﬂ.mﬁsi t‘ &Y m{lﬁl = ‘n % Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO PAGADOR
Doy el ﬂﬁixk&i&iﬁ.kzlm@n il o . _ -

5 Pagador Beneficiario o 4 % Ec \ -4

i STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULIST DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXP L AP :

[I Endere¢o do Beneficlario
B R RUA SAO PAULO 31

11075-330 SANTOS SP - CNPJ 04.027.894/0001-64
4 Agéncia / Céd. Beneficiario] Nosso NGmero N°dg Dactimento
3358-6/ 2.034-6 SD 00000006166517532 ' 21142182C
g S << RECORTEAGUL o
| & BaNcobaBRASET] 001-9| 00190.61662 51753.233595 00002.034312 4 85070000032633
g Local de Pagamento # Vencimento:
" ATE 0 VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

14 Responsabilldade do Beneficidrio )
{ JUROS PORUMDIA:* RS 0,10

il NF: 1142192

Pagador STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULIST
R CONEGO PEREGRINO, 1281 0/0001-
14415-000 PATROCINIO PAUL - SP G0 532580
Sacador / Avallsta Cédigo de Baixa

I” H—-————- Auténticagsio MecAnica / Ficha de Compansagio ————




@ —aqpn -

P ll ||

AV, JOSE SEVERING, N* 3530

o -
dq - al"' cATALiD - GO O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
ceP 787004616 1-SAIDA 1| 5220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1421 9210 0102 3184
HOSPITALAR COM.IMP, EXP. LYDA. TELEFONES o

ESTOQUE CATALAO: /84) 3442-8081 IN® 1142192

ADM, SANTOS +(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/postal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 '
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB 152203607880920 26/11/2020 19:41:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809 010.530,117 04.027.894/0003-26
Dssnmwaxomsummz . . '
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIC PAULISTA (4327) 53.723.870/0001-55 26/11/2020
BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 26/11/2020
MUNICIPIO ' ) FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATROCINIO PAULISTA 1631451121 sp 19:30
FATURA / DUPLICATA '
061 24/12/2020 326,34 002 07/01/2021 326,33 003 21/01/2021 326,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
874,25 76,85 0,00 0,00 - 979,0@
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 979, 0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
’ 2 CAIXAS 1,6l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢4DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NeweH | est | crop [unp. | cuanT. V.UNIT. V.YOTAL BcicMs | vicus | vim || c’;ﬁ ALIPI
33239 |[REOPEYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lote:
P100130376, Qtde: 3, Dt Val: 19/12/2022
,Data Fab: 20/12/2019) 30021590 | 7204 6108 | OCX ] 209,4500 628,35 523,60| 62,83 12,00
2684 [CITONSURIN S020MCG 3/2Mb- MERCK On3.JK. .. . P I . S [ B o (PR A M A
AMP IML + 3 AMP 3ML (Lote: M96784, sz : o T i e R | e Ll
5, Dt Val: 31/03/2022 ,Data Fab: 01/64/20~ . .
20) 30045080 | 200 | 6108 | ©Xx 5 11,0100 55,05 55,05 2,20 4,00
8481 |[FLORATIL 200MG C/6 ENV - NATULAB (Lote: OK
388, Qtde: 10, Dt Val: 31/08/2022 ,Data
Fab: 01/08/2019) 30048009 | 200| 6108 | OX 10 29,5600 295,60 20580 [ 11,82 4,00

D9
GO COM RECURSO
P ERMO DE C/C)JNV ;N‘O

N2 AQ T
orefeiturs Municipal de 1592

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR R
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

"'NTERNACAO

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4. 652/97ﬁk
RICMS/GO

ITEM 2 e 3 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1 a 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 86,79

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 76,85, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 76,85
Pedido: 1222398

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -
Endereco.;RUA SAO PAULO SANTOS-SP




21/G4/2021 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:53:51
241502415 oee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

080196616625175403359800002034312885070000004266

BENEFICIARIO: B A ' X A D O
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.1e3
NOSSO NUMERO 6166517540
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 42,66
VALOR COBRADO 42,66
NR.AUTENTICACAO A.D92.E87.1EE.B8C.FA9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0802 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 21/01/2021 16:15:12
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 21/01/2021 16:53:50

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

0019061662 51754.033508 00002.034312 8 85070000004266

BOLETO 09 DE 18

Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO PAGADOR

§ Pagador Beneficidrio

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXP

1R - 1n

STA.CASA DE MiS.DE PATROCINIO PAULIST
Endereo do Beneflciasio
i

!} R RUASAO PAULO 31

i 11075-330 SANTOS SP- CNPJ 04.027.894/0001-64

i Agéncia / Céd. Beneficiario] Nossa N N°® da Dacumento
}i 3359-612.034-6 SD ooooooos1 66517540 J 21142187C

lw::lmrwaww
":ﬂ'f

Loml de Pagamemo
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

oBrasit |1001-9| 00190.61662 51754.033598 00002.034312 8 85070000004266 i

Beneficiario

i ‘Aginda { Cdd. Benefictario
y 3359-6/2.034-6

il Nosso Nimero

SD 00000006166517540

42,66

lnsﬁﬁﬁn ( Téadlc.de Responsabilidade do Beneficldrio )
if JUROS POR UM DIA: * RS 0,01

NF: 1142197

[ Pasador STA CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULIST |
R CONEGO PEREGRINO, 1281

14415-000 PATROCINIO PAUL - SP
| Sacador / Avallsts

CGC 53,723.870/0001-55
Cédigo de Balxa

Auténticagiio Mecanica / Ficha de Compensagdo




ML

AV, JOSE SEVERINO, N* 3530

ez | 2 | |IDAIMAANOR LRI

ROSPITALAR COKL, NP, EXP. (TDA. TELEFONES

ESTOQUE CATALAQ: (84) 3442-8081
ADM. SANTOS :c::?)mm e 1142197

; -
diapalri == | o ]
» CEP: 5108618 1-SAIDA 5220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1421 9710 0096'9927

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

SERIE; 1 ... . . |ounosite da Sefaz Autorizadora
FOLEA 1/1 '
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152203607950407 26/11/2020 20:01:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 802,010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MIS.DE PATROCINIO PAULISTA (4327) 53.723,870/0001-55 26/11/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 26/11/2020
MUNICIPIO i FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PATROCINIO PAULISTA 1631451121 Sp 19:35
FATURA / DUPLICATA
001 " 24/12/2020 42,68 002 07/01/2021 42,66 003 21/01/2021 42,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 2 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
106,66 12,80 0,00 0,00 128,0'0‘
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 128,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO Up  [ONPJCP!
VEICULO PROPRIO (80) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [INSCRIGAC ESTACUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAQ GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO : PESO BRUTO F—m Liquioo
2 CAIXAS 5,70 5,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NewmcH | csT | crop {unD. | QuaNT. V.UNIT, V.TOTAL BoiomMs | viems | Vel | GA';_Q ALIPI
18473 |CLOR.S0DXO0 0, 5% 200/10Mu-snweze (Leter, ol .. . lo..0] @ |. S| " i N [T
CLV, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2022 ,Data’ ' ¥ ) '
Fab: 01/08/2020) 30049099 | 020 | 6108{ CX 2 64,0000 128,00 106,66 | 12,80 12,00

PAGO COM RECURSO DO
TERMO DE CONVENIO
w 0f /706
Prefeitura Muricipal de lrepy

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

INTERNAGAO

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

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

ITEM 1 ALIQUOTA 12% CONF, INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 12,80, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 12,80

Pedido: 1222408

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: O EMITENTE (43) « CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -
Enderego. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP




21001/2021 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:53:51
241502415 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080767220271512711770003785070000108616

BENEFICIARIO: AD O
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA B

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544[0991-19
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 53,723,.870/0001-55

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 12.1e4
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/e1/2021
*VALOR DO DOCUMENTO 1.086,16
VALOR COBRADO 1.086,16

NR.AUTENTICACAO 0.C49,59C.F45.83E.D57

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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
2802 729 0088

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

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 21/01/2021 16:16:03
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 21/01/2021 16:53:50

Transag3o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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; Banco Itai S.A
(1 jpeias

Comprovante de Entreg:

- Benaficiario Ag./Cod. Beneficidrio
B Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177 Bl P oo
Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente {) Nao e_xiste n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA | 000/767220- () Recusado () Nao Procurado () Falecido
i : () Desconhecido () End. insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
210172021 70756/2NFEH RS 1.086,16
Eécebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
W
&
} S )
iy
Sk Banco itad S.A}34 1 -7
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TTAU OU BANERJ Vendimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 21/0172021
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 271172711747
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/12/2020 70756/2NFEH DP N 07/12/2020 000/767220-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS x = 1.086.16

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
ApOs 0 vencimento cobrar multa de R$ 21.72
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 3,62
Protestar apos 10 dias do vencimento

{ - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora/Multa

{ + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cod, Intemo; 00002399
CGC: 53723870000155

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
RUA CONEGO PEREGRINO
144}5000_ -1 PATROCINIO PAULISTA - SP
Pagador / Avalista: - ‘

Autenticacdo Mecanica

Recibo do Pagador

() eereow054341-7(34191.09008 07672.202715 12711.770003 7 8507000010861¢

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 21/01/2021
Beneficiario Agéngcia / Cddigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27112711177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/12/2020 70756/2NFEH DpP N 07/12/2020 000/767220-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS X = 1.086.16

Instrugbes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiério)
Apos o vencimento cobrar muita de R$ 21.72
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 3,62
Protestar apos 10 dias do vencimento

(~) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00002399
CGC: 5372387000055

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
RUA CONEGO PEREGRINO
14415000 - PATROCINIO PAULISTA ~ SP

Pagador / Avalista;

Cédigo de Barra

Autenticagdo Mecénica

LT AR T

Ficha de Compensaga



—. " i VBN MIPIVALAY VWV BIVARS 2T A K DANFE VI R WAL A
« BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO ' ,
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA .
LTDA FISCAL ELETRONICA : |
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA m CHAVE DEACESSO
e 1-pAlDx " 3520.1214.33355,4400.0119.5500.0000.0707.5610.1213.2247
BE LEEIE Foue: (19)3256-0500 I;EIZIOE’IS: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF:
T Bl \2piacath ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
e FOLHA: 122 14\ torizadora
DADOS DA NFc
$ 1352011 48408369 « 07/12/2020 17:28:04
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL oNRY DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 07/12/20
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 _07/12/2
MINICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:28:
Patrocinio Paulista (016)3145-1121 Sp 128
INFORMAQCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRIGAO ESTADUAL
"ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TEP
MUNICIPIO OF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
170756/1 - 06/01/21 - 1086,16 |70756/2-21/01/21 - 1086,16
ICALCULO DO IMPOSTO :
RASE DE CALCULO l)gj(’Mbé,sz 1 VALOR DO ICMS 260,68 BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR:O;I'AL DOS§ PlflOl)zl.J'I‘(')S:)',3
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA AL
0.00 ‘ 0.00 0.00 0.00 0.00 21725325 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL “FRETE POR CONTA Ill CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
O CEMITENTE . ... AR SR | .
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
, - CAIXAS 351,9000 351,900

DADOS DQS PRODUT 0S/ SERVICOS

HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

[ > Ry
PRODUTO i A
NCMIS - b |- e -
1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BOLS BAXTER l-500 | CX 12,00
30049099  |Lote: PR3ISAS -20/04/2022 Qude: 5,00 5102
Numero du FCI: AAS692F7-D4D6-40A4-BS 1 D-E3578G8BASS6
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100MI. AZB 13078 CXS4BOLS BAXTER 500 | CX 12,00
HHO9Y Lute: PR31SPO - 02/03/2022 Qude: 6.00 5102
Nums'y 3 FC: BAOICADE-DI0F-4DAS-ASAC- Wk~
AFDFCO452D2A 7 CEST: |
04 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BOLS BAXTER 500 | CX 12.00
30049099 | Lote: PR3ISLE - 28/05/2022 Qude; 3.00 ‘0§ 5102
Numero da FCL: D2470C90-OFES-4032-844B-B9S540A6396F
675 FISIOLOGICO 0.9% 250ML AZB1322C CXS0BOLS BAXTER 500 | €X 3/0000 100,0000| 0,000 300,00 300,00 36,00 090 1200
30049000 | Lote: PR3 1686 - 23/09/2022 Qude: 3.00 L5102 0,0000% 0,00
Numero du FCI: D3653472-98CB-446A-822A-53B11B4SBC24
CEST* 13,004.00 A
BOLETO ANEXC
DADOS ADICIONAIS kel *
R ———
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO 0
PEDIDO MEDICACAO INTERNACAQ / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA [,

PAGO COM RECURSO DO
TERMO DE O&VF.MO

w01 /20109

Profotiea Mumdml de Rirapss

OUROWEB® - WWW.OQUROWEB.CO!

“rbx)o



- . IVENTIPICALAQ DU EMISENTE CONTROLE FISCO
44 DANFE |
gl ' BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO Hi
: , PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DANOTA _
Ry g FISCAL ELETRONICA .
N & LTDA v
RUA LAURO VANNUCCI, 330 J
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA | iavevzaceso
LRt Canglann -k I*;" s;?;“ 3520.1214.3355.4400.0119.5500,0000,0707.5610.1213.2247
BELIVE Fone: (19)3256-0500 St RIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
_ 2 ; Fax: (19)3256-0500 E 3 fazand B 1 ite da Seft
AL F DL AL FOLBA: 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
> Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135201148408369 ~ 07/12/2020 17:28:04
NATUREZA DA OPERAGAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
1091 GLICOFISIO 0,0% 500ML AZB1063 CX30BOLS BAXTER /Y| 500 | CX W 64,5000 0,000 129,00 129,00 15,48 000 [ 1200
30049099 |Lote: PR3ISHI - 22/10/2022 Qude: 2,00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: $OF132FC-71D9-4F96-B6BD-537CD2532027 X
1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB006+ CX16BOLS BAXTER 1 500 | ¢x @ |§ s4s000 0,000 108,30 108,80 15.06 000 | 1200 o
00400990 Lote PR31SNG - 28/02/2022 Qude; 2,00 5102 0,0000 % 0,00
Nunicro da FCI: BB2C7443-F4C1+44 | F-A2B0-7ASSBSOF096 ] gl
974 GLICOSE 5% 500ML AZB00G3 CX30BOLS BAXTER ng/ 500 | CX 2,0000 9 69,0000(  0,0000 138,00 138,00 16,56 000 1200 ¢
30049009 |Lote: PR31SF2 - 25/02/2022 Qude: 2.00 5102 0,0000% 0.00
Numera da FCI: FO04A441-294E-47B7-9SED-TAT07AFSSEFF

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO MEDICACAO INTERNACAOQ / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

RESERVADQ AQ FISCO

g

|

O E

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM



19/01/2021 Banco do Brasil

(332191456446622009
18/01/2021 14:59:45

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/e1/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:59:46
241502415 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23793296069000003375457000096206285030000090284 B A‘XAD O
BENEFICIARIO:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

CNPJ: 58.598.368/6001-83
BENEFICIARIO FINAL:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

CNPJ: 58.598.368/0001-83

PAGADOR:

SANTA CASA MISERICORDIA PATROCINIO
CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO 11.901
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 902,84
JUROS/MULTA 3,02
VALOR COBRADO 905,86
NR .AUTENTICACAO C.6A8.C14.604.DB9.4A2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, 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
08808 729 0088

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

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 19/01/2021 14:30:04
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 19/01/2021 14:59:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.



0014905

@ bradesco 2372 |
Local de Pagamento™ .

PARA ‘SUA COHODIDADE, PAGAVEL TAHBEH Nh BRADESCD EXPRES@

Beneficiario : o g a. = e ] RO R
KONIMAGEM . COMEREIAL -.LTDA . . . . ; 05859836810001—83 oszg?—nv STA. INES-USP._
Data do Documento - - |[Namero do Documento - _Bpécxe Bocumento[Aceite ¥ |Data:do Processamento
03/12/2020 | ' 000201740B DM ) senff : | 03/12/2020 .
UsodoBanco. [Cip =~ [Carteira Espécie Moeda Quantidade A xValo'r ‘
00001 oo | o009 |- - rRS - | o - A ;
InstrugBes de responsabilidade do Beneficiario.. g &
; ) 5 &5
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  niox * - g £
JUROS POR DIA DE ATRASO.uvevesssn1,51 . ra =

03296—6/ 000 0962-8

009/00/000337557-1

CAMPO Excwszvo PARA ~USO no BANCO 2()DescontoIAbat4mento

BRADESCO EXPRESSO: PAGAMENTG '~ SOMENTE - :

PAPELARIA MILENIUM. m‘ X 4 A .+ *.{3 () Outras Dedugbes
CLINICA VETER PECUA '

PANIFICAD SANTO “ANT
VAREJAO | TAVARES ..
NOSSA LOJA
MINIBOX SILVA "=

z 4 (+) Mora / Multa

15 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Recebimento através do cheque [ F “do érﬁ:o .
Quitac3o valida somente ap_6$ liquidacdo do chegue. A
._Pagador.. . AP - L

16615 Oﬂﬁ

Sacador / Avalista: . -

Autenticacsio . Recibo dtﬂ"agador

------ LRSS ORI RO S e X F

ﬁ bradesco

237. 5 ' 23793 29606 90000 033754 57000.096206 2 85030000090284

Local de Pagamento s i . Vencimento
PARA SUA COHODIDADE, ‘ PAGAVEL EAMBEM 'NO slunesgo EXPRESSO 17/01/2021
Beneficiario - .8 ) ' Ageéncia / Codigo Beneficiario
tiee._.. KONIMAGEM. COMERCIAL .LTDA. . _.._.S usss9ssés/ao%.1—a )3296-AV_STA INES-USP ! 03296-6/0000962-8
Data do Documento - Nosso Namero g
i 1-03/12/2020 -} . 009/00/000337557-1
Usp do_ Baf_mo_ R Clp_" g (—) Valor do Documento
oooox I i 902,84

; * *,. 2 (-) Desconto / Abatimento

s : 3,(-) Qutras Deducdes

T '

S . B (+) Mora 7 Multa

g 2 {5 {+) Outros Acréscimos , ..

E . 4
WS 16 (=) Valor Cobrado

Pagador " SANTA CASA MISERICORDIA" PATROCINIO FAULT - 5372 3370/0001—55 o

-R: CONEGO.PEREGRIND, 1:281 . - = & - = g s : o
. 14615-000 ° . PATROCINIO PAlLISTA-v Y
a
T
Sacador / Avalista: ;”
Gl TWE " =
F Auténticagio CePPOT  Ficha de Compensacdo

T 'll Il WMII i



e s

. " - —
m - = DA Narms&u. I ml
R. Maria Casali Bueno, 57- - Mandaqui ELETRONI
(ZN\S]  su0paslo-sp CoP: 02408030 L i
Telefone: 1129501971 P
KONIMAGEM - Série: 1 3szo 1258 5983 6800 0183 5500 1000 2017 4010 5112 4882
Folha: 1/1
R B AcRo e
Revenda de Mercadoria
INSCRICAO ESTADUAL I IE SUBST. TRIBUTARIO CNPY (™ Protooolo do auorizasdo de 1o
112050338113 58.598.368/0001-83 J 135201131621610 - 03/12/2020 10:11:10
JESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 03/12/2020
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R. CONEGO PEREGRINO, 1.281 | CENTRO 14,415-000
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Patrocinio Paulista 1631451121 SP
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 02/01/2021 Valor; 902.84 Fatura: 002 Vencimento: 17/01/2021  Valor: 902,84 Farura: 003 Vencimento: 01/02/2021  Valor: 903,12 }
L
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS JVALOR DO ICMS l BC ICMS SUBSTITUICAO - I VALOR ICMS SUBSTITUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
o % 0, 0, 0,00 2.708,80
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 2.708,80
V. S .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO} UF CNPJ/ CPF
| 0-Contrat. Remet.CIF ~
[EN'DERECO MUNICEPIO ] INSCRIGAQ ESTADUA ]
L
{OUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L B! 0,00 Kg 2046 Kg
—2ADOSDG ] ITO/SERVICO -

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM_ | CST| CFOP |UNID. QUANT, | V. UNITARIQ| V. TOTAL | BC.ICMS [ V.ICMS | V:TPI~ JALIQICMS{ALIG: IP1]
FO100040 FILME DRYSTAR DT 2B 25X30 .@\f\, 5701.10.10 p.40 {5102 |[UN 700 /7 300, 2100000 0.0 0,00 0.00 0,00 0,00
[FoT00034 FILME DRYSTARDT 28 35X ((fC pToL1010 240 5102 TN 1,00, 7 608,80 so‘ﬁ>l 0,00 0,00 0,00 oo 0.00

PAGO COM RECURSO DO
TERMO DE NVENIO
Ne 401
Prefeitura Munidpal de ttirapuz
f
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ( BASE DE CALCULO ISSON { VALOR DO ISSON s
. 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO

INSUMO PRONTO ATEND

ISENCRO DE ICMS

IMENTO
CONF CONV. CONFAZ 01/99 PRORROGADO ATE 31.10.2020 CONFORME CONV. CONFAZ 133/19




