Termo de
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua Emilino Vilanova, 66 Centro Presidente Venoeslau-30
CEP |9 400:G59  Fone: (18) 32711124/ 32716240 =
adim sartacasapy@@hotmtl o) cudae curepy@hotmil com
CNP)- S5 559.900/0001-65

Fomento:

Colaboragao: D

Convénio:

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Objeto: Honoréarios médicos, Material Hospitalar, Medicamentos. N2 01/2020

Aditamenton2 1

PRESTACAO DE CONTAS  [X|PARCIAL []anuAL

Parcela: 06/12 ( RS 15.000)
FONTE DE RECURSO: MUNICIPAL [] estapuar [ ] FEDERAL
TIPO DE RECURSO:  [X] ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 59 Data de pagamento: 03/07/2024
Processo n? 1725/2023 Chamamento/Inexigibilidade n®

Prestacao de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrugdo
Normativa TCESP 01/2020
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Assinatura do Responsavel pela Entidade
PROTOCOLO
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Tefma Rosane Goroe

alo B

: CRC-SP 169790752
O protocolo de recebimento da presta¢éo de contas ndo implica em sua adequacdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsadvel pela verificagdo, para corregdes/complementacdes por parte da
Entidade.




ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ; 55.559.900/0001-65
ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96
OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTACAO DE SERVICQS.

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

5= adm.s .anta asapv@hotmail.com | =& cmdarcarepv@hoimaﬂ com

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 5%5.559.900/0001-65
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DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - RS

Termo de Convénio n? 01/2020

01/01/2020

31/12/2025

Aditamento n? 1¢

01/01/2024

30/06/2024

RS 90.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE

(2)

VALORES PREVISTOS
(R$)

DATA DO REPASSE

NUMERO DO
DOCUMENTO DE
CREDITO

VALORES
REPASSADOS (R$)

05/07/2024

R$ 15.000,00

03/07/2024

550.320.000.380.237

RS 15.000,00

(A) SALDO DO EXERCICIO AN TERIOR

RS

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

15.000,00

( CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE I:S]

-3,35

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

14.996,65

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFiCIARIA

473,79

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

15.470,44

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) incluir valores previstos no exerciclo anterior e repassados neste exercicio.
(2) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

ar

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presiderfté Eﬁ[ﬁ
Q

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas m

R
-

4

%ﬁﬂgaﬁna forma abaixo

Exercicio segumte
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ANEXO RP 12
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
EATHGORIA O DEAFERb EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE U ALDELEAPLAS NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA CONTABILI?ADAS NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS P?GAS NESTE PAGAR EM
DESPESA(8) B0 (h) PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCIDIOL ] L) EXERCICIOS

EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (RS)
Material
Hospitalar 5.498,10 - 5.498,10 5.498,10 =
Medicamentos 9.968,64 = 9.968,64 9.968,64
Despesas
Bancarias 3,70 - 3,70 3,70
TOTAL 15.470,44 = 15.470,44 15.470,44 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.470,44
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 15.470,44
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-{J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico

Convenente.

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 29 de agosto de 2024.

.;___H_.— — 1\ . —
Responsaveis pela Conveniada: ‘“( \ - )
e T
"~ José Luiz Ghizzl
Provedor _—
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Tobma Rosone Garcia
CRC-SP 169790/0-5




A CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
IR%@@:Q%?EV%&O%&@J Pgsic?eme Venceslau - CEP 19.400-000 / SP

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santacasapv.com.br
CNPJ: 55.559.900/0001-65

FICHA CONTABIL

Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endere¢o: Rua Emiliano Villanova, n® 66

Municipio: Presidente Venceslau - 5P

Nimero do Empenho: 59

Data do Empenho: 03/01/2024

RS 15.000,00

Valor Recebido:

O signatario, na qualidade de represantante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentacdo comprovadora da aplicagdo dos recursos
recebidos na importancia de RS 15 000,00 (Quinze Ml Beais) da Prefeitura Municipal de Prasidente Venceslau, raferente a Subvengao, conforme Empenho n? 59 De 03 de Janglro da
2024, recebido em 03 de Julho de 2024,

Os Docurmentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execucdo do referido convénio.

Data de Data do Nota Notureza da

It Fornecedor N2CH ou DOC.DEBITO e g Recebimento Pagamento SALDO
EM | Emissio | Pagamento | Fiscal ~eHpeeun, et Despesa ==
e — :
1 03/01/2024 | 06/06/2024 refeitura Municipal de | o o, 600,380,237 | ReeBMentade | oo 1o o000 s - |R$  15.000,00
Presidente Venceslau Recursg
Londricir Com. De Mat. ial
3 | oafo7/2024 | 04/07/2024 | 419635 o 552.755.000.121.550 sty RS RS 549810 | RS 9.501,90
Haspitalar LTDA Hospitalar

Ativa Comercial
4 4, 4 4 6. R -
04/07/2024 | 04/07/202 126,712 Hospitalar LTDA 553.370.000.066.926 Medicamentos S RS 7.761,25 | RS 1.740,65

Medmaster Comercia

5 02/08/2024 | 07/08/2024 | 66,512 LD §50,037.000.001.124 | Medicamentos | RS “ | B 2.207,39 | RS (466,74)
12 Deb. c/c Banco do Brasil 811.570.900.725.451 DRIpETE RS RS 3,70 | R$ (470,44)
Bancarias
Rendimento Aplicacio Financeira RS [3,35)| RS - | RS (473,79)
Recurso Préprio RS 473,79 | RS - RS (0,00)
TOTAL GERAL RS 15.470,44 | RS 15.470,44 | RS -

Desp. Comprovada: RS 15.470,44 (Quinze Mil, Quatrocentes e Setenta Reais & Quarenta e Quatro Centavos |,

Recursos Proprios: RS 473,79 (Quatracentos e Setenta e Tres Reais e Setenta & Nove Centaves)

Declaro na qualidade de responsavel pela [rmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da le), que a documentagao acima relacionada, comprova a exata aplicagao da?]

recursos recebidos para os fins indicados no plang de trabalhe.
g&.—lQ‘L\\,'\r A\

Telnta Rosane fGartia

CRC-SP 169780/0-5 /t—,) 2 / / /
3 et 1 PP - {{m’za’ Provedor

arco: Antonio Campos de Ambrozio,”
Elaborador

Presidente Vanceslau-SP, 29 de agosto de 2024
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lidoe
examinado a prestacdo de contas referente 3 Subvengao, no valor de R$ 15.000,00 (Quinze Mil
Reais) conforme Empenho n2 59 de 03/01/2024 recebimento do empenho em 03/07/2024 da
Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidao de sua aplicacdo total para os
fins indicados. !

Presidente Venceslau-SP, 29 de agosto de 2024.

Ferreira Barros

e ————

0 g ——
Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5



_,.‘.,.w-n-«% IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

&3 adm santacasapv@hotmail.com | &2 cuidar.carepv@hotmail.com

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

m;,'

p

RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso IV? das InstrugGes n2 02/16 do Egrégio

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatério apresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau a prestagdo
de contas referente ao repasse concedido.

Data: 29/08/2024

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
CNPJ: 55.559.900/0001-65

Convénio n2: 001/2020

Valor: RS 15.000,00

Data da Assinatura;: 01/01/2020

Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2025

Relatdrio Referente as Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZAGAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e sua
atividade econdmica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, e tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na drea da satide humana, atendendo a todos que dela
precisam, sem distin¢ao de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracao, esta Santa Casa, presta servigos médicos-hospitalares, indistintamente, as
mais diversificadas faixas etarias, atendendo a todos que necessitam de atendimento

médico-hospitalar, seguindo os pardmetros, principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS).




=) adm santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepv@hotmail.com s

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18} 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de Presidente
Venceslau, esta Santa Casa é referéncia pela pactuacdo na regionalidade da satde do
Estado de Sio Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios estes que
integram uma regido marcada por um grande nimero de pessoas assentadas através da
reforma agraria e também grande quantidade de presidios, atendendo a um total de
aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a populagdo flutuante devido
a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas acabam acontecendo diversas
ocorréncias de urgéncias, onde sdo atendidos diretamente no Pronto-Socorro, e se
necessario internados. Destaca-se também por estar ao lado de uma das principais
rodovias do estado que & a Rodovia Raposo Tavares que concentra uma grande
quantidade de viajantes por se tratar de divisa de estado com o Mato Grosso do Sul,
bem como a Rodovia Integragdo que também concentra um grande fluxo de viajantes
por se tratar de uma estrada vicinal de grande movimento, pois da acesso ao estado do
Parana e também no sentido contrario a Alta Paulista. Para manter seus custos, conta

com recursos financeiros nas esferas Federal, Estadual e Municipal para custeio e
investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sao destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento ao
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionadrios ativos e que atuam nas mais diversas dreas do hospital, sempre de acordo
com o numero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidades como: Clinica Geral,
Cirdrgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Pldstica, Dermatologia,
Nutricdo, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratdrio de Andlises Clinicas e atendimentos de
urgéncia e emergéncia no pronto-50corro.

Il - OBJETO DO CONVENIO

O Presente convenio tem por objeto o custeio para custeio da presta¢do de servicos —

honorarios médicos e aquisicdo de material de consumo — drogas, medicamentos e
materiais hospitalares.

11l - METAS:

a) Quantitativas

4
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Realizar 100% das cirurgias
contratualizadas com SUS*(36 AIH
Cirurgia)

e 4
&9 adm.santacasapv@hotmail.com | &%) cuidar.carepv@hotmail.com

Rua Emilianc Vila Nova, 66 - i&(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.555.900/0001-65

Relatério das AlH cirurgia faturadas no més

b) Qualitativas

Realizar 1 treinamento/capacitacdo/més
aos enfermeiros da Centro Cirurgico, a fim
de prestar assisténcia aos diferentes
pacientes de diversas patologias

Apresentagao de relatério de treinamento
ou certificado.

g N

Telma Rosa arcia
CRC/SP 169790/0-5

Provedor
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Rua: Emilisne Vilanova, 66-C§rni-q'¥’xjeside_rng Venceslau-SpP
CEP:19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm:santacasap v@hotmail. com\ cuidar.carepv@hotmail . com
CNPJ-55.559.900/0001:65

Ata de Treinamento
Ata de Treinamento n®: 07/2024 Hora de Inicio: 09h30min
Realizada: 04/07/2024 Hora de Término: 10h30min
Setor: Enfermagem
Médulo: Subvencio
Local: Centro Cirdrgico

Coordenador de Implementac3o: Thais Fernanda Macedo dos Santos Souza

Meta: Realizar 1treinamentofCapacitat;éo/més aos colaboradores de enfermagem, a
fim de prestar assisténcia a diferentes pacientes em diversas patologias.

Agbes para alcance: Disponibilizar equipe multidisciplinar para
Capacitagdo/treinamento dos colaboradores da enfermagem.

TREINAMENTO SOBRE O APARELHO DE ANESTESIA DRAGER (MODELO FABIUS PLUS)
COM FISIOTERAPEUTA FABIO.

Foi realizado treinamento e disponibilizado material em PDF.,

-Montagem;

-Preparo;

-Testes;

-Operagdo; -

-Conservagso. t Gty
Telma Rosane Garcia

CRC-SP 169790/0-5
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SIDENTE

Presidente Venceslau -SP, 04 julho 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
NCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059  Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm santacasepv@hotmail.com\ cuidar. carepv(@hotmail. com
CNP.J- 55.859.900/0001-65

Culdando de Pesscas

-

« COPIA ¢
CONFERE COM ORIGINAL

Nome | Fungio N° COREN | CPF | RG [ ASSINATURA |
BERNARDO GONCALVES FURLAN | AUX.ENFERMAGEM | 911707 42956074873 | 542364360 h‘M
CESAR AUGUSTO RIBEIRO DOS SANTOS | AUX.ENFERMAGEM 704586 | 39074443885 | 461384097 :
GISELE DE JESUS BATISTA | AUX.ENFERMAGEM | 740843 [ 22489199803 | 401178857 (v e
JENIFER BRASIL DOS SANTOS [ AUX.ENFERMAGEM | 806597 | 40860461807

489990149 \fm;‘ﬁ B L |



20/09/2024, 09:07 TabNet Win32 3.2: Procedmentos hospitalares do SUS - por gestor - S50 Paulo

&R Ministério da Saide L
INFORMACOES DE SAUDE DATASUS Tecrnologia da Informacao a Servico do SUs
AJUDA NOTAS TECNICAS

PROCEDIMENTOQS HOSPITALARES DO SUS - POR GESTOR - SAO PAULO

AlH aprovadas por Ano/més processamento segundo Grupo procedimento
Estabelecimento: 2078139 SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Grupo procedimento: 04 Procedimentos cirurgicos

Periodo: Jul/2024

Grupa procedimento 2024/ Jul Total
TOTAL 43 43

04 Procedimentos cirurgicos 43 43

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas:

1. Situacao da base de dados nacional em 29/04/2016.

2. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacao.

3. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos

estabelecimentas. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas infarmacdes estio disponiveis como “Natureza” e "Esfera Administrativa”.
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera
Administrativa”, como "Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”.

o A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica" e “"Esfera Juridica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacoes.
COPIA COMO .CSY COPIA PARA TABWIN

tabnet.datasus.gov.br/cgiltabcgi.exe?sih/cnv/agsp.def

1



33321908050976581
19/08/2024 08:14:17

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DASC DE P VE
Periodo do extrato 07 12024

Langamentos
Dt balancete  Df, movimento Ag. origem Lote Historice " | Documento  Valor R§ Saldo

25/06/2024 0poo 00000 0D0 Saldo Anterior PRty nonec

02/07/2024 jalelola} 13113 263 Tarifa de Exlralo Postado 8711.840.700.055.726 Q.EO_D}
Cobranca referente 01/07/2024

02/07/2024 0000  0DOOU 848 Resgate Automatico 1.972 370C0,00C
BB RF Cunto Prazo Automatico

03/07/2024 0320 99015 B70 Transferéncia recebida §50.320.000.380.237 15.00000C «
03/07 1121 PREF MUN P VENCESLAU-ICM

03/07/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 200.048 168.315.321 ITACA
03/07 08:06 55559900000165 IRMANDADE D

03/07/2024 0320 99015 470 Transferéncia snviada 550.320,000.000,618 13.011,01 D%
03/07 11:07 IRMANDADE DA S C DEPVE

03/07/2024 ooao 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1,872 1.98259DF000C
BB RF Curlo Prazo Automatico

04/07/2024 0000 14387 821 Pix - Recebido 201.0094.484.861.021 811,38 CL
04/07 13:10 55553900000165 IRMANDADE D

04/07/2024 0320 88015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 548810 D -
04/07 15:42 LONDRICIR COM MAT HOSP /

04/07/2024 0320 499015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.066.926 7.761,25D
04/07 13:42 ATIVA COML HOSP LTDA

04/07 /2024 D320 99015 470 Trarsferéncia enviada 553.415.000.105.047 2653870 X
04/07 1342 SOMA-S 00065559900000165

04/07/2024 0noo (0000 B48 Resgate Autpmatico 1,972 15.001,84 C Q.00C
EB RF Curto Prazo Aulomélico

310712024 0oQo 00000998 SALDO goocd

OBSERVACOES : e

________________________________________________ b

& pp——

Tefma Rosane Garcia
Wﬁf 0-5

Transacao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER T =
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria 38 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g : i Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(5332190805097698038
19/08/2024 08:31:28

Cliente
Agencia 320-4
Conta 40030-0 IRMANDADE DAS CDEP VE
Mésfano referéncia JULHO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej, Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Velor cota Saldo cotas
28/06/2024 SALDO ANTERIOR 13.016,20 10.245181921
02/07/2024 RESGATE 3,70 2910618 1,271207677 10.242,271303
Aplicacao 25/06/2024 3,70 2910618
03/07/2024 APLICAGAO 1,892,69 1.567,101990 1,271576459 11.809,373293
04/07/2024 RESGATE 15.001,84 19,02 11,809,373203  1,271943038
Aplicagao 25/08/2024 13.008.11 18,48 10.,242,271303
Aplicagéo 03/07/2024 1.982.73 D54 1.567,101990
31/07/2024 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 13.016,20
APLICAGOES (+) 1.892 69
RESGATES (-) 15.005,54
RENDIMENTO BRUTO (+) 15,67
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 19,02
RENDIMENTO LIQUIDD -3,35
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
28/06/2024 1,270470135
31/07/2024 1,278968112
Rentabilidade
No més 0.6688
No ana 4 h8RY ‘//—

Ultimas 12 meses 8,6608

Tofma Rsane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

Transagao efetuada com sucesso por. JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETC.

Servigo de Atendimente ao Consumidor- SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088



04/07/2024, 13:41 Banco do Brasil

(33320413303429941

Consultas - Emiss@o de comprovantes OAGTIA029 1314590

e4/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:42:48
932008320 SEGUNDA VIA 081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

PAGO COM RECURSO REFERENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA 5 C DE P VE AO TERMO DE:

fsancn: p320-4 CONTA: 40.030-0 m"“’lci'%“‘ | convénio
e e i o Ng‘: t ) "
DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2024  /
NR. DOCUMENTO 552.755.000,121.55¢
VALOR TOTAL 5.498,10 - LT .
whkkks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP Te[ma (R{}Sane Garaa
AGENCIA: 2755-3 CONTA! 121.550-7 -5
NR. DOCUMENTO 550.320.000,840.038 CRC-SP 169790/0
= PREFEITURA MUNICIPAL
NR.AUTENTICACAD F.9BB.FFD.387.C18.8A9 DE PRESEDENTIE HLN»L:U-L

Emp. N°:

Marcgﬁﬁimzi;
Assise de Finange

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-a utoatendimentofindex.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2 F86809-1.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Miedecamentes e Procules Hospilalaores
LONDRICIR COM DT MAT HOSPITALAR LTDA
av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEF: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

LondriCirsg

DANFE

Documenio Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1-SAIDA ll—l

Ne 00,0.419.635
SERIE: 1

FOLHA: 1/3

" NATUREZA DA QD!'R&C‘C

'VENDAS FOF{A DO ESTADO

I

VIR

|

|

T

"CHAVE DE ACESSO
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4196 3516 1617 2467

Consulta de aulenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no sile da Sefaz Autorizadora

PROTOGOLD DE AUTORIZAGAD OF 150

141240198823958 04/07/2024 17:13:07

THECTIGAD E5 1 ADUAL
601.28757-95

) [mc E£87 00 BUBST TRIGUTARIG

- 00.339.246/0001-92/

DES TJNATﬂ RIQREMETENT E_

‘ IRMANDADE SANTA CASA DE PF{ESIDENTE VENCESLAU

FROERECD

RUA EMILIANO VILANOVA, 66

|

BARRGDISTATO

CENTRO

CNPLEPT AT s frangmin

1 55.558, 900;‘0001-65 I "04/07/2024

CER DATA DE SAIDATNTRADA

19400-000

[

EMISSAD

|PRESIDENTE VENCESLAU _

FATURA'DUPLICATA

001 T 040724

ACTE
HOTL

" R$5.498,10

CALCULD DO IMPOSTO

AMODE—

Fomento | Cot bomcéﬂ | Convénio
M2

- “Ewﬁmaé%zﬁ -1124 MHUBL%

—DEPRESIDENTE ¥iReee=

Emp. N%

INSCHIGAD ESTADUAL FORA DE A

NICIPAL

oF

[THASE DE GAECLLG DD 1OMS

5.410,37

VALGHT 10 1S

| BASE DE CALEULC 66 TME SUBSTITUIRAD

VALDR DO ICMS SURSTITUGAD

0,00

DESCONTO

351,13
T vALGIT 0O SHGURD
0,00 0,00|

TH&NSPOR?'#DOMDLHMES TRANSPOR‘F_’ADOS S

TVALOW BATRETE

GUTAAS DEEFESAS ACESSOMAS

10,00}

0,00
0,00

VALOR APRONIMADD OB THOUTOSE VALOH TOTAL ROS PRODUTOS

1.682,41
0,00

TVALDRDGW [Vaton ToTAL D& fOTA

5.498,10

5.498,10 |/

| RAZAG SOGIAL

TAP EXPRESS EIRELLI - ME

FRETE PORACONTA

0-Rem (CIF)

| CONGO ANTT

CUF | oNeamEF

ENUERLGU

ROD CELSO GARCIA CID 373, 3?3

MUNICIFIC

LONDRINA

T LAGA BOVEIGIRG |
= | NsCINGAD ESTADUAL

PR 1907.26152-28

| 03.053. BOZ’OOD? 43

NUMERAGAD

| GuANTisARE | TSFECE MARZA
O PRODUTO/SERVIGO -

|
|24
DESCAIGAD DO PRODUTDISEAVICD

DADOS D

TEEG AT FESD LIOUIDD

110,000 110,000

NGMISH cFOP | UNID.

[ cavieo
| PRODUTO

[223  |AGULHA DESC 40X12 COD.300017 CART/C/100 UNBD
| cProdANVISA=0010033430019 PMC=0,00
-|L0te=3200761 Qtd=10 Fab=01/08/2023 Val=01/07/2028

|

124465

AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC
C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD

| /lcProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00"
Lote=3355344 Qtd—-1 Fab= 01'01?’20?4 Val= 01!121’2028
" |APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL C/02
“ILAMINAS COD-174 UN MAXICOR

'CLOREXIDINA DEGERMANTE 4% 1000ML C- 88199(M)
/FR VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

“-|Lote=M35724 Qid=4 Fab=12/09/2023 Vai=11/09/2026

~'|Cod Barras (cEan); 7897877708794

) [CLOREXIDINA DEGERMANTE 4% 1000ML C- 83199{M)

||FR VIC PHARMA ¢cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=/M37243 Qtd=1 Fab=09/04/2024 Val=08/04/2027

_|Cod Barras (cEan): 7897877708794

'[COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN

IMEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00

- |Lote=230712 Qtd=560 Fab=01/07/2023 Val= 01/06/2028 -

| |Cod Barras {cEan): 7898652370717

26914 |COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13 F. CROCHE

REF-78106-02 PCT/C/500 UN NEVE

cProdANVISA-0081855830015 PMC=0,00

CALCULO DO ISSGN

prad

C Lote -230508 Qtd 25 Fab-08/05/2023 Val= 31!12*’2030 /

30059080

9018321 9

80183219

B S— 1Y

82121020

$atanoes ! vo6 TioE R t

000 |6108I FR |

30039099

39269030| 700 6108

000

| wsr'muc MUNICIAL

[ OF TOTAL 005 SEAVIGES

6108 |CART

'6'15'3"}"(')')'(" B

2’06'L61"{58'|l"[J'N" -]

8108 FRTTY

R

‘ BASE OF GALCULD DOS SERVIGCS

VALOR VALOR
TATAL ICME

190,20 22,82

ac
EME

190,20

| au
| KCMS

12

VALOR
UNITARIG

719,020000

QUANT,

10

_TRIBLTGS

56,76

|
1469,520000/ 469,52

|
|
o ifie
|

3

39,06

30, 430000

|
187»80;18?.86 S o “1.2,. ..........

o5

—

60 3,130000

'31,960000

|
sié.'stj‘hib;éﬁ

VLR APROX.

_l VALGH 10 15508

DADOS ADICIONAIS

FDRMACES COMITEMENTARES

Valores totais do lCN‘IS lnterestaduai DJFAL da UF destino: R$§622,

75.

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
| PED: 972176 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: MIGUELMOURA Conf: WANDERLEI
PEDIDO N®24197 - COTACAQO N*®5300
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO
Val aprox dos tributos RS 1.682,41 (30,60%) Fonte:IBPT

Mar

?

Z10
Financa.

| ICMS ISENTO CONF. POSIGAD 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produlos(26983)
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produlos(223, 22834, 22849, 23067, 23070, 23073, 23076, 23479, 23485, 23496,

| 23511, 23779, 23780, 24430, 24465, 25087, 25272, 25340, 25342,
| 27275 27561 27564)

26254, 26824, 26989, |

RESEAVADS A FISE0

.”—-..--—-_

Gt ;
Tefia Rpsane Garcia
CRC-SP 169790/0-5




" IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Medcamentos e Froduics Hospitalares

LONDRICIR COM DI MAT HOSPITALAR LTDA )
Av Tiradentes, 7100, GLF 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rasicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR

———AD-TERMO DE:

| NATUREZA DA GPERACAD

VENDAS FORA DO ESTADO

WbeWG ESTADUAL

601.26757-95 |

LOﬁdI"ICII" !

Fone: (43) 337 3pMfPcOM RECURSO REFERENTE

Fomento | F?aag ] | Convenio
A & A

0-ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

-

N© 000.419.635

SERIE: 1
FOLHA: 273

PREFEWURK MUNICIEAL

0

4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4196 3516 1617 2467

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

FACTOCM 0N AUTSRIPACAL DF LSO

141240198823958 04/07/2024 17:13:07

AL

£mp. N%

ESIDEHT ¢ VENCEap

PR

4 00.339.245/0001-92

DASI'PS DO PRODUTO/SERVICO

VSERV
PHODUTD | DESCHIGAD 10 PROGUTO G0

NOMIEH C57

crop

|Lote=2401010107 Qtd=10 Fab=16/01/2024
|Val=01/12/2028

" |Cod Barras (cEan): 7898172822130
26824 ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. §F22
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
Lote=23DIX1917 Qtd=30 Fab=30/10/2023 Val=30/10/2026
God Barras (cEar): 7898652372414
EQUIPD INFUSAO DE SANGUE 1,50M CAM.DUPLALS,
GC C-375381 UN EMBRAMED
cProdANVISA=0080245210242 PMC=0,00
|Lote=2400000591 Qtd=15 Fab=15/01/2024
Val=15/12/2026 s

GC C-6266 UN MEDIX cProdANVISA 008048551 0033
PMC=0,00
Lote=230719-€4d=300 Fab=30/07/2023 Val= =30/06/2028
Cod Barras (cEan): 7898652370434 '
EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO G/CLAMP L.SLiP
GC C-265835 UN EMBRAMED
cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00
“ILote=2400003263 Qld=120 Fab=19/02/2024
<iVal=19/01/2027

_____|Cod Barras (cEan); 7898468475248
25340 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.6,5 LIS PAR SANRO
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00
Lote=041241 Qtd=60 Fab=10/02/2024 Va! 10/02/2027
Cod Bdrras (cEan): 7896243101139
LUVA CIRURGICA ESTERIL N%.7, 5 LIS PAR SANRO -
! cProdANVISA=0010170430014 PMC=0,00
| ¢ Lole=327232 Qtd=80 Fab=23/11/2023 Val 23/11/2026.
! ST Cod Barras (cEan): 7896243101177
12

24430

(27564

L

2'2'8'3&1

'2’5342

LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PQ CART/C/1 0{}
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC= 0,00
Lote=SRI50/24 LL Qtd=10 Fab= 30!0‘[!2024

Val= 30;‘0”2029

Cod Barras (cEan): 78989471 70046
LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO
CART/CM100 UN MEDIX cF'rodANVISA =0080495510096
PMC=0,00

Lote=5RI52/24 MM Qtd=30 Fab=30/01/2024
Val=30/01/2029

Cod Barras (cEan): 7898947170039

23780

23779 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO CAHTFCH 00
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=8RI51/24 SS Qtd=30 Fab=30/01/2024
Val=30/01/2029

Cod Barras_{gﬁa_n,\ 7898947170022

| |LUVA PROCEDIMENTO VINIL M -SEM BG CARTICH 00
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510166 PMC=0,00

39262000

Lote=IN24001244 Qtd=10 Fab=30/03/2024 )
- Val=28/02/2029 /
Cod Barras (cEan); 7898947170473 £
. MALHA TUBULAR 20CM 15MTS C-F08145 RL POLAR
‘ FIX cProd ANVISA=0008003400021 PMC=0,00
~{Lole=052024 Qtd=1 Fab=01/05/2024 Val= =01/04/2029
‘1 .. |Cod Bairas (cEan): 7898010927072
|

MASCARA DESC TRIPLA C/IELASTICO C/GLIPES
||BRANCA COD-6500 PCT.C/50UN MEDIX
_|eProdANVISA-0080495519035 PMC=0,00
‘|Lote=BSA015/24 FMW-BG Qid=15 Fab- =28/02/2024
Val=28/02/2029

|... .. |Cod Barras (cEan): 7898652373183
:272?5

SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-6401 CART 01100
UN MEDIX cProdANVISA=0080495519095 PMC=0,00
Lote=082023 Qtd=3 Fab=30/08/2023 Val= 30#5812023

" Cod Barras (cEan): 7898652370571
|SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP B.CENTRAL UN SR

| cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

Lole=L.541 Qtd=500 Fab=04/04/2024 Val= =04/04/2029
Cod Barras (cEan): 7842826030037

23067 |

SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP B.CENTRAL UN SH
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

123070

60029010

‘|907183119]

|Lote=L423 Qtd=500 Fab=16/03/2024 Val=16/03/2029 }
| |Cod Barras (cEan): 7842826050035 — )

190181990 200"
RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX|— .

190189010 000"

700

80189010

90189010| 000

(401512007 000

4 401512007 000 [

40151200| 200

40151200

40151200

ok

500

63079010 200°

90183929

200°

90183119/ 200

8108

|6108|

6108

6108 |

sigslenart

6108

6108

VLA APROX, |
TRIBUTOS |

WVALOR
ICM5

AL,
1G85

VALDR | VALGR
TOTAL

BC
UNID LNITARID IGMS

QUANT

PCT| 30 9,640000/289,20/289,20[ 11,57] 4 | 95,35/

e
r

/
| TAs] 4727333 70,91] 70,91

‘851

"""" 3000 0,700000(210,00/210,00] 2520 12 | 67,39

-

144,60

UN"[" 120/ 1,205000 144,60 127 46,40
g |

PAR’ '"'"6'0" ©1,249500 74,97| 74,97 79,00

|
%

ao”' “1,212000] 11,64/

¥
o

10

L
= [ ——

30! 24,500000

24_‘.5(_).@0.00 ..................... IR

735,00 29,40

735,00

220,50

735,00

30/ 24,500000| 735,00 T2940[ 4 220,50

"16,360000

163,60(163,60] 6,54| 4 | 56,08

12,640000 12,64] 12,64 12 74,08

15/ 4,380000 21,08

7 T

'E:'b',“siébﬁﬂ Cc®psl

PCT| 65,70 €

120,18

500/ 72,144 | 14,09

" 0,107040 53,

0,132720

Mar

500;
/

—Ass|




IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE DANFE |l| "
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETﬁ.ﬁNICﬁ II || | |||| I i “HII Il ||“| ”II
ml I il * 0+ ENTRADA (1] | cHave oE acesso
N oacamunics s Produiss Mossdalaes 1=00A 1 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4196 3516 1617 2467
ICIR COM DI MAT HOSPITALAR LTDA 2 f— == —
Ay Tw:ggﬁtg? ?cl|I30 GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N2000.419.635 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLP: 86072-000 Londrina-PR SER'E' 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 33733400 FOLHA: 3/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUMESA DA DPERAGAG - FROFGCOLG B AUTOHLAGAC DE USD '
VENDAS FORA DO ESTADO | 141240198823958 04/07/2024 17:13:07
[ iNSCRGAGESTADUAL NSE EST 00 SURST, TRGUTARIG &)
' 601.28757-95 00.339.246/0001-92
mmmnﬂoourassaw ——— e e e
'E"“"O%'S,Pn Q-Tn'clom PAOOUTOISERVIO !_ NCMSH es1 | crop | UND. | GuANT !-_';?‘E*‘?F_‘n'?_.._._. "aﬁi” s ‘s | iowe I“#:,QE—%;'
23073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP B.LATERAL UN SR 90183119| 200 |6108| UN 1.500] 0,218480(327,72(327,72| 13,11 4 86,30
| leProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 _
“|Lote=L281 Qtd-1.500 Fab= =20/02/2024 Val= 20/02/2029 //|
1Cod Barras (cEan): 7842826100037 Il I || — | T - (I o ey (TR o e
23076 [SERINGA D{ESC %OML S/AG SLIP B.LATERAL UN'SR~ /90183119| 200 |6108| UN 500 '0,344160[172,08/172,08| 6,88| 4 | 4531
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 —
‘|Lote=L266 Qtd=500 Fab=19/02/2024 Val=19/02/2029 "
 |Cod Barras (cEan): 7842826200034 T T T e mo 4| N [—
26985 [SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 12FR C/FIO GC 190183921 040 |6108| PCT | 1| 87,730000( 87,73 0,00 0,00] O 28,15
/C-265866 PCT/C/10 UN EMBRAMED | | |
cProdANVISA=0080245210245 PMC=0,00 /__,
{|Lote=2300033478 Qtd=1 Fab=22(11/2023 VaI-D?m}p‘zDEsl //-'
, Ced Barras (cEan); 7898468477136 s SO PP P« S . SN (ISP | SN IS S| S
27561 |SONDA ASPIRACAD SISTEMA FECHADOQ FR14 4. BMM 90183929| 200 (8108 UN 10| 27,202000(272,02|1272,02| 10,88 4 87.29
54CM 72 HS COD-14116 UN SEVEN CARE
|cProdANVISA=0081908729003 PMC= 0,00
_|Lote=231117 Qtd=10 Fab=01/01/2024 ‘Jai 01;’01’2029
| _-Cod Barras (cEan); 7898971474172 | ) I S = [ N Eo— ) -
123495 |SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS CSCC NR 90183921 700 6108| CX 2| 25,650000) 51,30f 51,30, 6,16| 12 | 16,46
| 116.. CX/CM0 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00
_ /|Lote=08524011 Qtd=2 Fab=01/01/2024 Val 31/01/2029 . (
. |Cod Baras (cEan): 1789815725095 SR _ (OO R NN | N A
23496 |SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 90183921 700 [6108| CTX 1| 30,750000/ 30,75 30,75| 3,69| 12 9,87
A8 CX/CM0 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 |
“PMC=0,00 e
7|Lole=08622071 Qid=1 rab=01/07/2022 VaI—SUBWEGZ?
___“|Cod Barras (cEan): 7838157725101 —~— = o % | A T —
22849 |[SONDA URETRAL NO8 COD-664041 UN EMBHAMED 90183929 | 000 [6108B| UN | 20| 0,537000) 10,74 10,74 1.29| 12 3,45
cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 ~ | B
_{Lote=2300036034 Oti-2¢ Fab-06/12/2020 P i
" |Val=05/11/2026 | /
_________ Cod Barras (cEan): 7808468477570 5 ORI | W WS N A W——— . 1
23479 |TORNEIRINHA 03 VIAS LUER LOCK 1602G 90189010/ 000 |6108| CX 11131 T40{300 131,14[131,14| 1574 12 | 42,08
COD-266627 CX/C/100 UN EMBRAMED
<|cProdANVISA=0080245210206 PMC=0,00 |
~|Lote=2400005147 Qtd=1 Fab= 01!04.’2024 Val= 01!03/2027 ”
~ “ICod Barras (cEan). 17891800266624 . NN PR I I SRR (N S NS N S .
23511 |[TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,56 CX/C/10 UN 90183929 200 |6108| CX 139, 860000' 39, 86 39,86| 159 4 | 12,79
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 I
|Lote=29024011 Qtd=1 Fab=01/01/2024 Val=22/01/2028 [ |
~_ “|Cod Elua_rras E:__Ean} 0/7898157725371 7 | |
[ CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES: = B =
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24560) -
Partilha ICMS operagao inlerestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 622,75. Valor FCP
para o deslmu R$ 0 00. Valor tCMS UF remetente: R$ 0 OD
= o ; _ rf"'__'-_-_ =
PAGO COM RECURSO REFERENTE [ (R, faa
AO TERMO DE‘ 3 euma Osanegt)a/() .
onvénio
PREFETLRA MUNCAL (AL
DE PRESIDENTE VENCESLA MCU'C Finange.
Emp. N°; !

Assi



“*#* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Emiss&o:04/07/2024 - Hora:10:27 P4ag.0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 3 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. =
52 adm.santacasapv@hotmail.com | (9 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/@1'55 Cuidando de Pesscas
PAGO COM RECURSO REFERENTE o _
M0 B ik Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL
Pedido Fomerto | Cojaboracdo | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAL
NFK;EJ( AL \
Emp. N°: —=
.- [m— S E——
PEDIDO......: 24197 COTAGAO: 5300 S0LIC: 6208 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: O00092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

ENDEREGO. . ..: AVENIDA TIRADENTES, 7100 CEP......: 86072000
BAIRRO......: JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA UF.......: PR
CNPJ/CPF....: 00.335.246/0001-82 IE/RG: 6012875795 : o (R
FONE ... -i00e? FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCQO: CONTA
DATA PEDIDO.: 04/07/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : URGENTE. .: NACO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: o
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : ! DT.ENTREGA: 04/07/2024
AUTORIZADOR : Zh'
EMATIL.......: denis@londricir.com.br X FONE.....:
MOTIVO. .....: MATERIAL HOSPITALAR INANGE
OBS P/ FORNM.: Banco Brasil AG: 2755-3 c/C: 121550-7 . :

|Ii:emli‘lbod;go___lbascricao B - lUlUm.aiQtd. lPrai;n |Preco Total |F=LIC&. |

1 00000054 AGULEA DESCARTAVEL 40X12 U UNID 1000 0,180200 180,20 ED

2 000DODED AGULHA PARA RAQUE 27G BD SPINAL U UNID 25 18, 780800 469,52 BD

3 00000090 APAREQHO DE BAREBEAR DESCARTAVEL U UNID 25 1,166000 29,15 MAXICOR

4 00000124 CLOREXIDINA 4% 1 LITRO U FRAS 5 30,430000 152,15 VIC PHARMA

5 00000131 COLETOR URINA ADULTO FECHADO 2 LITR U UNID 60 3,130000 187,80 MEDIX

& 00000133 COMPRESSA GAZE CENTRO CIRURGICO BCT U PACD 10 31,360000 319,60 NEVE

7 00000233 ELETRODO PARA MONITCORIZACAD CARDIAC U UNID 1500 0,192800 289,20 MEDIX

8 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U UNID 300 0,700000 210,00 MEDIX

a 00000242 EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE U ONID 15 4,727300 70,591 EMBRAMED

31 00004260 LUVA CIRURGICA 6, U ONID 60 1,249500 74,97 SANRO

12 00000325 LUVA CIRURGICA 7,5 U UNID 80 1,212100 96,97 SANRO

13 00002547 LUVA PROC.GRANDE C/PO U CAIX 10 24,500000 245,00 MEDIX

14 00000328 LUVA PRCC.MEDIA C/FC U CAIX 30 24,500000 735,00 MEDIX

15 00000329 LUVE PROC.PEQUENA C/F0 U CAIX 30 24,500000 735,00 MEDIX

16 00002178 LUVA PROC.VINIL M SEM TALCO U CRIX 10 16,360000 163,60 MEDIX

17 00000338 MALEA ;UBULAR 20 CM ROLO 15 MT U ROLD 1 12,610000 12,61 POLAR

18 00005578 MASCARA DESCRRTAVEL U CAIX 15 4,380000 65,70 MEDIX

19 00000468 SCALP 23 G U UNID 300 0,209600 62,688 MEDIX

20 00000473 SERINGA DESC. 10 ML S/AGULHA SLIP U UNID 1500 0,218500 _,/ﬁﬁ?T?EﬂS?
_____________________________________________________________________________________ rARE s R B S
21 00000474 SERINGA DESC. 20 ML S/AGULHA SLIP U UNID 500 0,344200 ‘~ ?_,10 SR

22 00000476 SERINGA DESC. 3 ML S/AGULHA SLIP U UNID 500 0,;0‘?0051'&[1}1[1 WS aTCIﬂ

23 00000477 SERINGA DESC. 5 ML S/AGULHA SLIF U UNID 500 0,132700CRC Sp4,69790/0-5

24 00005125 SISTEMA FECHADO ASPIRACAO TAMANHO 1 U UNID 10  27,202000 272,02 SEVEN CARE

Impresso por GUSTAVO - LGPD; Relatério pede conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apds o uso
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - #(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
Eadm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com

.,
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
. O coruafgfrgsoon?“%m‘f Relatério de Pedido Por Fornecedor DE F;%E',L%ﬁ&%wggm
Pedido Fomentu Col o | Convénio Erno, N e LAY
u.v.(ﬁm— p e ﬂ
SEDIDO......: [24187 | PORNECEDOR..: [003822 LONDRICTR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA R e il
25 P 00000453 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (CC 5-10) U UNID 20 2,565000 51,30 SOLIDOR
T3¢ 2 00000434 SONDA FOLEY 18 (2-VIAS) ey T ho hoveens 30,75 SanmboR
‘5%___é-55556355_ééﬁéi*EEQQ_ELEQQQEAE%5-£§%££3L_IE_E_Q‘5&55"'_"___Ié-q_-éf§¥§555 ______ 07,73 EMPRAMED
pgeer o Ty Toissv000 10,74 EmmmED
—EQ"_E_65EBEEEB_EBEQEEEEEQAMBEQEQQEAGEL_EB&AB_GEQE--E_GETB*_""*_‘EBE____lfSIj556‘-'___I§IZIE'EQQQAQ£5 __________
“31 7 00000536 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAC S 10 3eee000 39,86 SoLTboR
"3z 7 00000243 EQULF0 MULTIVIA 2 VIAS C/CLAME oonio e 1s0som e
___________________________________________________________________ rrerer
TOTAL DO PEDIDO : 5498,10
P o
‘ plb ="
e Telma Rosane Garcia
AUTORIZADO POR: CRC-SP 169790/0-5

)

e EMPENHADO o

DATA C)‘j 102 |/ f3¥fj

Azs I\( _,I a2 _:l =
i, oo

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso



04/07'2024, 15:41 Banco do Brasil

04/07/2624 - BANCO DO BRASIL ~-  13:42:48
932000320 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE AO TERMO DE:
Fomento | C Convénio
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE Nf:(l’///n % ,Zb
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 04/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.370.000.066.926 - PREFEITURA MUNICIPAL
VALOR TOTAL 7.761,25 [ DE PRESIDENTE VENCESLAU
#*kkws  TRANSFERIDO PARA: ': w g Emp. N°__¢
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA ) TCiﬂ e o
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 55.925—1(1" [ (K g
NR. DOCUMENTO S%0.320.000. 040,030 10 ma osane 4o
""" p = CRC-SP 169790/0-5
NR.. AUTENTICACAQ B.2DE.23B.1A4.431.430

https:Hautoatendimento.bb.ccm.bn‘apf—apJ-autoatendimantoiindex.html?v=2.35.0#!1empia'.al-—ZFconsuItas-—ZFSSQ-t.bb%SFavalia=sim



ebwafrdthy

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - [4020-680
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

IDocumento Auxiliar da Notaj

AFFALNAE B

Fiscal Eletronica

L

0- ENTRADA
| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3324 (0704 2749 8800 0138 5500 1000 1267 1210 2414 5938

N" 000.126.712
Série 001
Folhe 1/2

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

NATUREZA DA (PERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO

VENDA 135241429409310 - 04/07/2024 17:18:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQESTADUAL DO SURST. TRIBUT 1 CNPI{ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAC SOCIAL ICNI‘J {CPF DATA DA EMISSACQ
NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO crop DATA DA SATDAENTRADA
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 )
[MuNICII‘lﬂ UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
PRESIDENTE VENCESLAU sp 1832711124
FATURA / DUPLICATA PRl CﬂleRTEECRUJgODi;EFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Num, ool ' £y AL
Ve, 0410712024 ) acdo | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAG
Valor RS 7.761,25 N2 p E Ne:
CALCULO DO IMPOSTO Mot =
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS ]\-'AL(JR DOy ICMS-FCP BASE CALCICMS 5T v\r'AT..()K ICMS ST VALOR [CMS 5. T-FCP TOTAL PRUODUTIIS ]
4.656.74 660,04 0.00 0.00 0,00 0,00 7.761,25
r’.’\LUR 1Y FRETE I\‘-‘\LQR No SEGURO PESCONTD QUTRAS DESPHSAS VALOR TOTAL IM VALOR IMI‘ORTAC;\O TOTAL 1A NOTA
0, 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 7.761,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TeoniGo ANTT ]PL ACA DO VEICULD Tur CNPI I/ CPF ]
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICTHO ¥ INSCRIGAC ESTARUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL.'-MI:.RA(AO ‘PESI‘] BRUTD PESO LICHADO
12 Yolumes L 116,340 116,340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r‘i?%%{ﬁon DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMisH | osT [croe | un | quant | VALOR | YAMOR lpaseioms| VOOF | VAR el e ;l:(:}
15061 ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ S/DIL OT ©/ &1 30043210 | 020 5102 | FA W > 28700 304,00 356,40 64,15 18,00
N\ FATEUTOS+ PMC: 6.39 7 %%
: : + 200 Fab: 20/11/23 Val: 20/1 |m .
5560.\"; BROMOPRIDA 4MG/ML. SOL OR 20ML (GEN) PCT | 30049045 | 030 | 103 | ¥R [~ 16| 20800 2080 248 " ise| T 12.00 |
C/ 10 FRANATIVITA G- PMC: 27.20 L~
Lote: 240364 Qe 10 Fab: 01/03/24 Val: 01/ ll3f"§__., P -
34175 |BUTIL ESCOPOL DIFIRONA AMG/ML - S00MGIMI 30040099 | 530 | §102 | AP [~ 100 12600  126.00] 7560 907 12,00
SOL INJ SML (GEN) CT C/ 100APTHIPOLABOR Gt
PMC: 3.97
Lote: H-179/23 Qt: 100 Fab: 05/12/23 Val: 30/1 125
FCLSEOS4CC 1-F909-40A6-A980-BE IFES400F37 ’
(135054 ;Q%V;.ﬁ{lbi_ 12.5MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS (v 30049069 | 020 | 5102 | P | Tt I T O 7 [ - I 147 5 [
Lole: 3X7740 Qr: 30 Fab: 12/12/23 Val: 1212125 7 .
"39430  [CEFAZOLINA IG PO SOL INJ (GEN)CTC/ 50 | | 30042059 | 520 | 5002 | FA | 50| 42000 ~ zi000] 32eo0| isaz [T [ imoe |
FAJABL G+ PMC: 17.86
Lofe 1] 1380¢ Q: 50 Faly: 26/02/24 Val: 31/01/26
FCESFSA250A-AZBC-4495-§358-34DEDDIESIA) ,
" s6150 'c_Eﬁfpi.{%' 1G (GEN) PO SOL INJ IM/AV CX E:Tq'r? “[3o0az059| 330 |mi0a | EA | S0 70%00|  ssaoo| 213a40|  @sae] | 1200
FA/TEUT
Lmu_zﬁl"uma QU 50 Fab: 21/11/25 Vil 21/11/25
\ FCLF2Z0ED2 E-OCFDYARDFTS - il
753886 " [CEFTRIAXONA [G (GEN1 PO B/ snL NIV S/DIL | 30043089 520 s [ EA [T | el | aias] T 2san| AL
CXC 100 FA/BLAUG PMC: 67,
Lote: 24051326 Ot 100 Fuby: 06/05/ ?4 Vol 310526 =
FOLEAACABIE-AB4746DC-ADED-CAF TB332CF05 :
DADOS ADICIONAIS
J.NFORMA.COEB COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQFISCO
Inf. Contribuinte: OZI(
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2414393 r
BANCO BRASIL = AG. 3370-7 C/C. 26500-4 : a e
BANGO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC, 15122:0 . de Finang (
PIX CNPJ: 04.274.984/0001-38 AsS Y
'CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" AV
Inf, fisco: B m
Valor Aprox Tributos Federnl: RS 1.113,00 Estadual; RS 931,35 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBFT 0 O 5
[A) lsencao Parcial na base de caleulo referente Portaria C AT 42/2021 decretn 65,718, -
(C} RED, BASE DE CALCULD [CMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 CRC-SP 16979 /

[riprresio-dot AT/ 2029 as 17 15:00

e gevel cin e




TOENTIFICAC A0 DX EMITENTE DANFE
> Documento Auxthar da Notal
ﬁﬂyﬂ Fiscal Eletronica
= 0- ENTRADA e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa AT A R
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.126.712 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1267 1210 2414 5938
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 = WEVs L il Consuha de autenticidade no portal nacional da NE-e
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 ol = ; :
Folhn 2/2 www nfe. fizenda. gov, bir/portal ou no site da Sefoz Autorizadora
NATLUREZA DA OF‘l'.H.l'\('.R() PROTOCOLO DE ALUTORIZACAD TIE USO
VENDA 135241429409310 - 04/07/2024 17:18:59
‘INSL‘RII.‘MJ ESTADUAL Imst‘mcw ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNP /CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS [SERVICUS : : - o
gl DESCRIGAO DO PRODUTH / SERVICO NCMiSIE | CsT | crop | N | quant | VRooR T OVAUR Thaseioms| VbR | VALDR | SAEOR | s |1Q)
s6016  |CEFURQXIMA 750MG PO PASOL (NI (GEN) €T Cf | 30042059 | 220 | 5102 | FA 23 £,5300 143,23 97,95 11.75 12,40
\ 25 FA/EUGIA PHARMA G+
H Lote: BRXIC24001A Qu: 25 Fab: 01/03/24 Val: 28/02/29
[ 56310 [FISIDLOGICO 09% 100ML CX €/ 60 TREARMARDN 0645055 | 030 | S103 [ ¥R [ 8u0| " dAsoo| “iesedo| wavso| 1923 T [T 1200
| O+
| |Lote; G026924C Qu: 180 Fah: 02/05/24 Val: 02/03/26 _
Lnle.'@l_\'l?'.’_'{:_\ Qu: 300 Fab: 1 TOSZEVal: 17/0526 7
“T4RD36 l?l?sf{figdtg I(;cj_d'.é"%'iéﬁhh.'k‘ ESENIUY 0ss0m | 530 TS0 | #R T~ 96| 4dz00|  aaz2| Casise| 30ss|T 1T [ ized |
S+ PM
Lote: T4TE2229 Q96 Fab: 27/05/24 Val: 2704126
FCIOTRA1 T13-AT27-410B-A50B-355 FIAR | RSEF
TTE3117  THEPTRIS 100MGIML (40MG) IV/SC SOL INJ 04MIL | 30049099 | 220 | s102 [SER| ~  1i0| 138500 [32350] ~9l4l0| 16454 TAlE 1800 |~
CT €/ 10 SER+SIST SEG/MYLAN _
St PmPr 44,51 EMC: 80,70
Lote; ABOSIS3A Qu 110 Fab: 26/11/23 Vak: 31/10/25
BB msitnsgclertne L PN NI INCER | S S G s 1Sl A R I S
37127 [HYPLEX B SOL INJ 2ML C‘IL 00 30039019 | 020 | s102 | AP 100 0.9000 20,00 4,00 072 18,00
AP/IYPOFARMA S+ PMC: 1.39
. 100
37822 |1 30044000 520 | stoa [ ER [ T ia) Tasee| T Ese|T zse| eso[ [ [i200
PCT €/ nwwouuoa G+ IMC: 7.19 b
m.:nnzsfu csrm Fabi23/01/24 Val: 3111225} v,
0646 (30040043 | 020 | s102 | Ba| 20|  4i400]  szs0] 4ves|  so4| [ |wmeo|
"
3 '/
36723 |MEROPENEM 16 PO P/ SOL INJ (GEN) CI (/25 | 30042099 | 520 | 5102 | FA T3S 49900 37475 22488 2698 R T
/ FA/BIOCHIMICD G PMC: 124,66 ’ ;
Lote: 010155 Ot: 25 Fab: 27/03/24 Val: 28/02/26
, FCIDIS38FAF-856B~1FBE-ACC9-59FFSBRC IEAA .
" 51100 [METILPREDNISOLONA I25MG SOL INJ2ML 30043210 | 520 [ 3102 [ FA | 25| 72148 15037 108,22 1299 [EEi Fizon
f (GIEN) CX ©/ 25 FA+DIL 2ML/BLAL G+ PMC: 21.32 - i
Lote: 24030569 Qr: 25 Fab: 14/02724 Val: 14/02/26 et
FCIB20B3%1 D-AF50-499A-98A T-RRABBCFF2478 1 -
§1975 | NITROP 25MG/ML. SOL TSI TV ML CT 075 [ 30039099 | 030 | S1a3 | AP [ 10| (79700] (megj0] w782 war 0 7 77| 1500
! APEYPOFARMA S+ PMC: 46.99 i i }
/ Lote: 24040916 Or: 10 Fab: 22/04/24 Val: 3004126 Ao
53554 |OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INT (Gimun,zu 30029009 | 520 | 5102 | FA | 80| s2000(  esego| sese0|  arzs| | [1zoo|”
FA+ 20 AP DIL |0ML/BLAU G- PMC: 4486 3 : i s S0
Lote: 24051750.0t: 80 Fib: 11/04/24 Val: 30/04/26 |
FCETDRDODCO9FCARAF-FS4-0166T4RF 1692 %
T B T E B e e S =l I Lo (1T =1
DURA/BELFAR 5 1z 00200 2,24 1,34 0,24 18,00
S+ PmPf: 13,13 PUC: o
N h // 1
56007 AZO 435G PO PISOLINI (GENYCT O 10 [3onatore | a3e | Sz Tea [~ 36| Tamaon| ~ aiden “Thaae [
'- FAEUGIA PHATMA G + PMC. 14206 AR A V240
35A ( =
9210 [TRIDIL SMG-'MLSOLNJ SMLCX C 10 G Ty P b e Il e e e ey L
kL e 5102 | AP 0| 340000) 3000 204,00 36,72 1800
Lole; 50012663 Qi 10 Fab: 02/04/24 Val: (12126 .
FCLEE67CADR-C8B7-4568-ABCE-E240206 D SHRY ¥ A
________________________________________ el e N Gl et e s e e e R S e
PAGO COM RECURSO REFERENTE SR |
AO TERMO DE: q L
Fomento | Colabpragdo | nio Ly by
ol Tolma Rosure Garcia

CRC-SP 169790
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAH

Emp. N 59 ! Ma

eSS (72054 7100,
Imipresso cin R0 as 7900 Wi ekt o, e
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
53 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

CNPI 55.559.900/0001-55 Cuidando de Pessoas
PAGO COM RECURSO REFERENTE . _ PREFEITURA MUNICIPAL
AQ TERMO Dﬁl:c o Relatério de Pedido Por Fornecedor g pRESIDENTE VENCESLAU
Pedid Fomento | acdo | Convenio .
ido s fd% Emp. N
PEDIDO......: 24191 COTAGRO: 5299 SOLIC: 6207 SOLICITANTE: EBRENDA SARTI CHAVES COMPRADOR: GUSTAVO FERBARI
¢c SOLICIT..: 0000%2-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA.
BAZAO SOCTAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO. ...: 54 M 14020680

BAIRRO...... : SANTA CRUZ DC JCSE J CIDADE: RIBEIRAD PRETO 07 PP S )

CNPJ/CPF....: D4.274.988/0001-38 IE/RG: 582536876111 b i . IR

FONE........3 16 38932100 FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA

DATA PEDIDO.: 03/07/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: "

FRETE. ..:s:4: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: HNAOD

COND. PAGTO.: A VISTA = FORMA PG.: i PR.ENTREGA: l D}AL‘S .

SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : Marc Zlo DT .ENTREGA: 04/07/2024

oy \ dasl8@ativahosp br i i FONE (16)3893-8100

EMATL.......: vendaslB8@ativahosp.com. §) 39935

MOTIVO. .....: MEDICAMENTO Ass anga

OBS P/ FOBRN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 6RS26-1

IItemiTICédlgo |Descrigac |U|Unid | Qtd | Preco | Preco Total |[Marca |
2 P 00000 50 BROMOPRIDA; 4MG/ML FRASCO 20\'1_. GOTAS U FRAS 10 2,0B0000 20,80 10 FR/NATIVITA

3 P 00000161 CARVEDILOL;12,S5MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 30 0,090000 ) / 30 CP/EMB

s 7 asaseise cammeieniive endGo-awp sNgRan  HomeS | M)  4ZUD000 206,00 50 ERARE
"5 7 00002394 CEFEPIMA;1000MG/G FRASCO-PO 1000GR U FRAS S0 7,080000 334,00 50 FA/TEUTO
T8 R 00000169 CEFTRIAKONA EV SODICA71GR FRASCO-AM U FRAS 100  3,537200 353,72 100 FA/BLAU
T3 P 00004321 CEFUROXIMA;750MG FRASCO-AMP SOLUCAC U FRAS 25 6,530000 163,25 25 FA/EUGIA PHAR

16 P 00000075 IPRATROPIC;0,25% FRASCO 20ML GOTAS U FRAS 10 1,250000

17 P 00000643 LIDOCAINA;TUBO 306R GEL vrtso 20 4,140000 62,80 10/PHARLAB
18 P 00003916 MEROPENEM;1000MG/ML FRASCO-AMP U FEAS 25 14,990000 3
"15 P 00002355 METILAREDNISOLONAIZ5MG SUCCINATO S U FRAS 25  7,214500 180,37 25/BLAU
"20 P 00002393 NITROGLICERINA;SMG/ML AMFOLA SML IN U AMPO 10 34,000000 340,00 10 AP/CRISTALIA
"21 P 00000551 NITROPRUSSIATO DE SODIO;ZSMG/ML AMP U ANPO 10 17,970000 178,70 5 AB/HYPOFARMA
22 P 00000561 OMEPRAZOL;20MG COMPRIMIDO VIA ORAL U C2pS 1 12 0,020000 2,24 56/ VAL 08/24

23 P 00000562 OMEPRAZOL;40MG FRASCO-AMEP INJECAO U FBAS

26 P 00002906 PIPERACILINA,6 TAZOBACTAM; FRASCO 4,5 U FEAS

+24532 v Lo LoBonNIUS

e J \;‘.:ﬂh ”%NHABO'@" i
TOTAL DO PEDIDO : 7761, 25T€ﬁﬂa S arad Y

69790/%’5 |
GRGAH fistavo

e pERVISNRTDE CON LONWACOR @
|mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruica ! __ 2 f-\\'\

rnﬂ-‘\\"




@7/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:29:24
932000320 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 07/e8/2e24
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 2,207,389

*swwws  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0637-X CONTA: 1.124qe[ma

NR. DOCUMENTO 550.320.006.040. .
s - .- o) s " BSSRC-—SP 169790

NR . AUTENTICACAQ 8.3A8.B15.910.59E.8E1

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

u‘e;(,c)(c?_ }CW\fénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLA
Emp. N°:__ 54




ED DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
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A lll JR ELETRONICA CHAVE DE ACESSD
L

3524 0803 5217 8500 0136 5500 1000 0665 1212 3812 9444

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| \sapa B

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.512
17054-300 BAURU - SP SERIE |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RA MUN\UP

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
%1 no site da Sefaz Autorizadora

DESTINATARIO

a4) 3232,6-@42@ RECURSO REFERENTE | poyp i pREFE[TURR T\ o
NATUREZA DA OPERACAD i RE (UL PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS m@@& ffla 4 1(omren ?Zﬁnﬁo No: = Bq — 135241672307066 02/08/2024 18:30:39
INSCRICAO ESTADUAL LA . 1?&‘.;;{1_(:\-;55'1',\1)['5;, DO SUBST TRIBUT, CNPJ
209.261.183.111 03.52].785!'000]-36/

NOME [ RAZAD SUCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 02/08/2024
F‘JDEREC(} BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 02/08/2024
MUNICIPIO UF FONE INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (I 8) 3271-2411 | 17:29:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 66512 Valor Orig: 2.207,39 Desc: 0,00 Valor Lig: 2.207,39
66512/001 09/08/2024 2.207,39 | {
CALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS YVALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
B AL 47 64 [R5 66,58 l {0 | 0,00 220139}/
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALCR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA .
, | : | 0,00 | X : \ 0,00 320739,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNFJ
h\I[KI(EY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente J__ l 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | csT| cFoP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR BCALC | VALOR AL.iQ V APROX
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS | ICMS | TRIBLTOS
9133 | ENOXAPARINA SOD 40 MG SOL INJ SER 0.4 ML- 30049009 000] 5102| SER | 80 19,997 [1.599,76 [1.599.76[287.96 | 18 0,00
HEPTRIS C/SIST SEG |+
Lote=AB11051A Val=30/08/2025 Qtd=80 PMC=0,000 /)
R ANVISA=TE83000760128 /
0 D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
0535 | SACCLIAROMYCES B. 100 MG CAP REPOFLOR (CXA | 30049099| 000[5102| CAP| 12| 3,990 47,88| 47.88| 8.62| 18 0,00
12CAP)EM.S .
Lote=4C3342 Yal=30/05/. Qtd=12 PMC=0,000 A
R.ANVISA=1023504200016 / 3 .
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 P Pdrok )
1970 | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DSE AERODINI | 30049099] 060 | 5405 | FRC 5[31970| 139,85 000[ 000 0.00
TEUTO =
Lote=07642630 Val=30/08/2025 Qtd=5 PMC=0,000
R ANVISA=1037000960033
S+ D: (0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 0.00
6350 | VASOPRESSINA 20U/ML INJ ENCRISE (CXA 10 AMP) | 30043999| 060 5405 | AMP|___10(39,990( 39990  0.00| 0,00 0,00
BIOLAB ==
Lote=30504727 Val=30/06/2025 Qtd=10 PMC=0,000 C
R ANVISA=109740190 9 [
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 BCST: 0.00 ST: 0.00 QA .
Cod. Barras: 7896112412113 q’e[ ma Rosarte gﬂffla
CR 169790/Q-5

CALCULO DO ISSQN

ITHS('RICAO MUNICIPAL lVAlDR TOTAL DOS SERVICOS \IMSE DE CALCULD DO 1SSON ® émjwﬂi | E Dtj . §|

DADDS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 61781 - NUMERO DO PEDIDO ; 024485 - DADOS PARA
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-X0U

PIX 03.521.785/0001-36
Marc
Ass

RESERVADO AOQ FISCD 7 v 1 7%+ 8 S Be—
Ass.: ) C)‘MO(J
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