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Termo de 1 

7 Fomento: X ‘ 

| 
Convémo:D ‘ 

IRMANDADE DASANT 

Sl ColaboragéoD 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto:Aquisicdo de Material de Consumo, Prestacdo de servico, Utilidade Publica. Nº 305/2023 ‘ 

Aditamento nº 

PRESTACAO DE CONTAS  [XJPARCIAL [] anuaL 

Parcela: 03 /08 

FONTE DE RECURSO: — [ ] MUNICIPAL [] estapuat  [x] FEDERAL 

TIPO DERECURSO:  [X] ORDINARIO [] EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho Nº 9414-1709 Data de pagamento: 13 /03/2024 

Processo Nº Chamamento/Inexigibilidade Nº 

Prestagdo de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrução 

Normativa TCESP 01/2020 

Assinatura do Responsévét áela Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em / /. 

Observagdes: 

Pesene Garca 
CRC-SP 169790165 

O protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequação, podendo ser 

devolvida pelo setor responsável pela verificação, para correções/complementações por parte da 

Entidade. 



CAIXA 
CAIXA 

Certificado de Regularidade do 

FGTS - CRF 

Inscrição: 55.559.900/0001-65 

s.::iªazlª-º IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 66 / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU / SP / 19400- 

000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei 

8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima 

identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do 

Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 

débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 

obrigações com o FGTS. 

Validade:15/04/2024 a 14/05/2024 

Certificação Número: 2024041505094720880771 

Informação obtida em 15/04/2024 08:31:00 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a 

verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

SAne :Jxa.."u; 

CRG-SP, 16979010 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU .~ 

va, 66 - W(18) 32711 ou 32716241 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: [RMANDADE 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(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 
CPF: 030.501.488-96 
OBJETO: MATERIAL DE CONSUMO, PRESTACAO DE SERVICOS E UTILIDADE PUBLICA 

EXERCICIO: 2024 

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 

Termo de Formento nº 205/2023 19/12/2023 31/12/2024 270.000,00] 

Aditamento nº 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA NOMERO DO 

PARA O REPASSE VALDRES(: :)EVISTOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE sz\x’:sf;;: () 

) CREDITO 

08/03/2024 | RS 27000000  13/03/2024 0 RS 270.000,00 

[A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 
RS - 

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 
270.000,00 

[CIRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 
270.000,00 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 
20.267,16 

[16) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 
290.267,16) 

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

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

5 signatário, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo 

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
s 

DESPESAS 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

CATEGORIA OU DESPESAS í TOTAL DE DESPESAS 

FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIOS CONTABIVLIZADAS NESTE PAGAS NESTE NESTE EXERCÍCIO A 

DESPESA (8) EXERCÍCIO (R$) ANTERIORES E PAGAS) EXERCIClO‘E PAGAS EXERCICIO( R$) (J=H+) PAGAI‘( EM 

NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (RS) (1) EXERCICIOS 

(H) 
SEGUINTES (RS) 

Medicamentos | R$ 49.773,18 - |RS 49.73,18 | RS 49.773,18 | | 

e gsane Gareic 
CRC-SP 169790/0-5



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ 

santacasapy Ohotmail. om | E r.carer 
B(18) 32711124 01 
ou- SP - CNPISSS! 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE FOMENTO 

Materiols R$ 26.474,21 
— 

Hospitalar — R$ 26.474,21 | R$ 26.474,21 

Insumos de R 10.767, 
Laboratorios | " & - |R$ 10.767,67 | R$ 10.767,67 

Genero R 10.478,6 
Alimenticio, d á - |R$ 10.478,63 | R$ 10.478,63 

Enxoval Hospitalar R 4.000,00 
(Lengol, Brim, 5 o - |R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00 

Gas Medicinal R 709,00 
(Oxigenio) s 25.705/ - | RS 25.709,00 | RS 25.709,00 

Materiais R 
Descartaveis . 8380 - |R$ 783,80 | R$ 783,80 

Materiais de 
Conservação e | p 240459 
manutencdo de 

Imoveis - | RS 2.404,59 | RS 2.404,59 

Material de 
Escritorio/Papelari| RS 4.290,06 

a - |R$ 4.290,06 | RS 4.290,06 

Honorarios 648,84 
médicos (P) | ? 806488 R$ 80.648,84 | R$ 80.648,84 

Serviços de 
manutenção 
preventivae | R$ 1.430,00 
Corretiva (P!) 

(equipamentos) R$ 1.430,00 | R$ 1.430,00 

Serviços de 
engenharia, 
manutençãoe | RS 7.350,00 
conservação de 

Imoveis (PJ) R$ 7.350,00 | R$ 7.350,00 

e ds — sana 
sa - |Rs 6.269,82 | R$ 6.269,82 

R 6 Energia Eletrica S 59.589,0¢ - |R$ 59.589,06 | R$ 59.589,06 

Despesas RS 208,30 

Bancarias 
- |R$ 298,30 | RS 298,30 

TOTAL 290.267,16 - 290.267,16 290.267,16 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO ] 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 
290.267,16| 

(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 
290.267,16| 

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-()-F)] 
0,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PÚBLICO 
0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigr 

Convenente. 

afada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 

exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto 2o Órgão Público 

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 05 de Junho de 2024, 

Responsável pela Conveniada 
José Lui ã 

Provedor 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Ay 
54 adm.santacasapv@hotmail com | 5 cui 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 32711124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP : o 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
Endereço: Rua Emiliano Villanova, nº 66 
Município: Presidente Venceslau - SP 
Data do Empenho: 29/12/2023 
Data do Recebimento do Empenho: 13/03/2024 
Número do Empenho: 9414-1709 

FICHA CONTÁBIL 

[Valor Recebido: 
[rs 270.000,00 

O signatário, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, 
importancia de R$ 

e indicar na forma abaixo detalhada, a documentaao comprovadora da aplicagao dos recursos recebidos na 

270.000,00 (Duzentos e Setenta mil reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenao, 

recebido em 13 de Marco de 2024 e conforme Empenho ne 1709 de 08 de Março de 2024, recebido em 13 de Maro de 2024 
conforme Empenho nº 9414 de 29 de Dezembo de 2023, 

s Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execução do referido convénio. 

pata de Datade — notaFiscal | — Fornecedor Doc. Débito Natureza de Despesa |— Recebimento Pagamento saLDO 
Emissão | Pagamento , 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE Recebimento do 

1 2/2023 || 13/03/2024 R 70.000,00 R 27 
20/12/2023 || 13/03/202 —— 1 . s 27000000 RS $ — 27000000 

VENCESLAU 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos 

26/03/2024 || 26/03/2024 1708 2 8 R 357,68 260,642, 
2 | 26/03/2024 | 26/03/: p 55.648 e | s n 64232 

Secretaria da Receita Honararios Medicos 
26/03/2024 o | som s R |as —110883|[8s 26853309 

3 | 26/03/2024 | 26/03/ En 55.694 en ereRE 3y | " S S 268533 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
s 24 3/2024 17 R R 3323 | R ) 

26/03/2024 || 26/03/: 08 ms 55.736 N 158 | " | 323 R$ — 26850026 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
s 2024 | 26/03/2024 5952 : R R 103,03 | R 97,23 

26/03/ 26/03/202 s . 55,820 en cpeneaãe | s s 2683 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
03/2026 | 26, 4 708 7 7S R 25135 14 

6 | 22/03/202 /03/202 1 bl s5.871 ey s R$ 26814588 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
26/03/2024 | 26/03/2024 1708 R 2 36,13 65,100, 

7 | 26/03/2024 | 26/03/% p 55922 Gt L s R 26810975 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
8 | 26/03/2024 (03/2024 5.95: 5 R R 1198 | RS — 26799777 

6/03/. 26/03/: 2 . 5.976 o een | s s 26799 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
26/03/2024 032020 1708 56 R R 1980 | Rs — 267.977, 

9 | 26/03/2024 | 26/03/ T 023 o 187207 | ÉÉ s s 26797797 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
6/03/2024 || 26/03/2024 952 07 s R 6137 267. 

1o | 2603202 aa . Federal om (PY) - CPC NF 118/247 F n Pam 

Alimenta 

11 | 19/03/2024 || 26/03/2024 | 969578 |  ASoNdusãas 148995 Generos Alimenticios | R$ Rs a51 Rs — 26750309 
Comercio de 

Alimentos LTDA 
Gabriela Kalil Piai oot Medicos 

12 | 26/03/2024 | 26/03/2024 | 123298 | Serviços Medicos 123298 e Rs " 52206 S 26698103 
LTDA 

n o5 Medicos : 
13 | 23/01/2024 || 26/03/2024 2457 | Sin ofemecsto 124.630 o dieos | g R$ 2237906 | RS 20460197 

1a | 26/03/2024 | 26/03/2024 | 1420189 | C.M. Hospitalar SA 125425 Medicamentos — | RS &S 506628 | RS 23953569 

15 | 27/03/2024 | 26/03/2024 | 340496 | MAADESUPTmentos 125530 Material Hospitalar | RS s 429,12 RS — 23910657 
Medicos LTDA , 

16 | 26/03/2024 || 26/03/2024 | 66721 Medicamenta! 125783 Medicamentos — | R$ n 49980 |R$ 23860677 
Hospitalar LTDA - . - 

Biomedical 

17 | 28/03/2024 | 26/03/2024 | 176002 | ERIPamens 127.488 Material Hospitalar | R$ 7S 8000 | RS 23812677 

Cirurgicos LTOA 
Serviços de 

manutençã 
18 | 25/03/2024 || 26/03/2024 6 — |BrunoSoares de Sousa 261531 SA R$ — 120000 | RS — 23692677 

conservação de 
Imoveis (P)) 

Produ 
19 | 27/03/2024 | 26/03/2024 | 263391 | Soma/SPProduios 263.391 Material Hospitalar | R$ 7S 98844 |Rs 23593833 

Hospitalares LTOA ' 

20 | 27/03/2024 | 26/03/2024 | sas306 |Med CenterComercio! 261533 Material Hospitalar | R$ R$ 122319 |88 2347154 

71 | 27/03/2024 || 26/03/2024 2247 Univen LTDA 261533 Material Hospitalar | RS — ss 93362 | Rs — 23378152 

Thi 
22 | 28/03/2024 | 260320 | 29775 |799 & ThiFarmaciade 261534 Medicamentos — | R$ Rs 20500 |RS — 23353652 

Manipulação : 

23 | 26/03/2024 | 26/03/2024 | 406700 | Londriccom.De 261534 Material Hospitalar | RS |Rs — 328258/RS 23025394 
Mat. Hospitalar LTDA 

24 | 03/04/2024 | 26/03/2024 | 19496 | Cirurgica Neves LTDA 261535 Material Hospitalar | R$ R$ — 273500 RS 22751894 

TSH Takara Servicos Honorarios Medicos " 
25 | 22/03/2024 || 26/03/2024 101 aa R R 2500,68 | & 018,26 

103/ 103/ in 2615 () 3 s |s s 

TeiinSsane it 
CRCÍSP 169790/O-5



sxc IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ 
.. dat 

‘\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Ve 

nail.co 62 cuidar.carepv@hotma 

SP. - CNPJ 55.559,900/000 

Silva e Felicio Clinica Honcrarias Medkos 

26 | 21/03/2024 |  26/03/2024 18 de Ortopedia e 261545 o RS RS 17737 | RS 22484089 

Dermatologia 
Coa Centro de Hanorarios Medicos. 

27 | 22/03/2024 || 26/03/2024 282 Ortopedia e 261546 - RS RS 574681 RS 219.09408 

Anestesiologia LTDA ! 
Assis e Mello Clinica Honorarios Medicos 

28 | 25/03/2024 |  26/03/2024 138 261547 R jas 207924 |Rs 21701484 
. 1091 Medica LTDA o () ' ” á o 

En An Honorarios Medicos 
29 | 22/03/2024 || 26/03/2024 214 Yoshida Clinica 261547 e RS RS 1650554 RS 20050930 

Medica 
edi norarios Medico: 

30 | 25/03/202 |  26/03/2024 247 LG""T‘T‘;AM e 261.548 " ª'ª'(º;]Mº “ s R$ — 106096|RS 19904834 

ini o Honorarios Medi 
31 | 26/03/2024 || 26/03/2024 137 — | Cliica Medica Luiga! 261568 fonorarios Medico® | g, as 31064 |R$ — 199.137,70 

Teixeira LTDA () 
inica Medica Lui Honorarios Medi 

32 | 26/03/2024 || 26/03/2024 FE R 261.509 onorarios Medicos | g R$ 117300 RS — 19796460 
Teixeira LTDA EM 

Assis e Mello Clinica Honorarios Medicos 
26/03/2024 || 26/03/2024 139 549 R R 226031 |R$ 19570429 

33 | 26/03/2024 | 26/03/: p 261 i8] S s EN 

34 | 26/03/2024 | 26/03/2024 | 12622 | Silva Pires Pires LTOA 261611 Generos Alimenticios | R$ RS 290504 | RS 19279925 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
35 | 27/03/2024 || 27/03/2 s 4 R R 139,50 |RS — 192.659,75 

27/03/2024 || 27/03/2024 952 — 24.282 s Erenr sosa) | 3 s 659 

Secretaria da Receita Honararios Medicos 
7/03/2024 || 2 a .708 426347 R R 45,00 | R 475 

36 | 27/03/2024 |  27/03/202 170 p 2.3 pA | ™ s $ 19261 

Honorarios Medicos 
37 | 26/03/2024 || 27/03/2024 1132 ”‘“‘f‘;‘;"”"’g‘ 132284 " ºª';; d | Rs R$ — 215782|RS — 19045693 

Supermed Com e MP 
38 | 26/03/2024 | 27/03/2024 | 640177 |deProdMedeHospit 134.403 Material Hospitalar | RS RS 50362 | RS — 18965331 

11DA 
35 | 28/03/2024 | 27/03/2024 | 1433131 | C.M. Hospitalar SA 134506 Material Hospitalar | R$ [S 6402 [ RS 188.98929 

Pacheco & Martins Honorarios Medicos 
40 | 13/03/2024 || 27/03/2028 1.098 71443 R 2 251550 | Rs 18617379 

0 | a o Pacheco S/S LTDA ” 1P1) ' : dl 

Spolador Marrafao Honorarios Medicos . 
41 | 27/03/2024 || 27/03/2024 110 27144 as R 42160 |R$ — 1857521 

103/ E Clinica Medica LTDA ' 1) : s assasaao| 
Nutri Center Pro 

42 | 28/03/2024 | 27/03/2024 8989 | Nutricionais EIRELI 271447 Medicamentos — | R$ as 61000 | R$ — 18514219 
EPP. — 

43 | 28/03/2024 || 27/03/2024 16116 | DiehaDistibuidora 271447 Medicamentos — | R$ R$ — 146300 | RS 18367819 
Pharmaceutica LTDA 

HOL Logistica 
a44 | 26/03/2024 || 27/03/2024 | 75930 o 271408 Medicamentos — | RS s S6,64 | RS 18362155 

as | 26/03/2024 | 27/03/2024 | a68.627 s, 271438 Material Hospitalar | RS s 36829 | Rs — 183.253,26 

Comercia Cirurgica 
a6 | 27/03/2024 | 27/03/2024 | 75464 | Universitaria LTOA 271448 Material Hospitalar | RS as 3750 Rs 18321576 

EPP. ” 
ciano T T 

47 | 01/04/2024 || 27/03/2024 9503 | tucianoT. Tonetto 271.448 Medicamentos — | R$ as 33000 |RS — 182.885,76 
Colnago - EPP 

a8 | 27/03/2024 | 27/03/2024 | 17773 Oxapaper 271449 Material de Escritorio | RS R$ 126860 | RS 18161716 

49 | 27/03/2024 | 27/03/2024 | 4837 | Cirurgica Neves LTDA 271608 Material Hospialar | R$ % 30000 | RS 17857716 

w0 | a0a/202 | amiovaons | oesneer | ST | g0 mediamenos |6 s o me ss 
Energisa Sul-Sudeste 

51 | 07/03/2024 | 28/03/2024 | 55.458.770 | Distribuidora de 219671 Energia Eletrica | RS R$ 5958906 | RS 11897421 
Energia S.A. 

Antoni 
52 | 21/03/2024 | 28/03/2024 em | PA Autoeigda 281550 Generos Alimenticios | RS 8s 11400 Rs 11886021 

Silva Teodoro 
Sanna Comercio de 

03/2024 | 28 4 | 427336 0 eneros Alimenticios | R R 343,89 | n 
53 | 21/03/202 /03/202 s Lo 28155 G Alimenticios | RS s $ 11851632 

s4 | 14/03/2024 | 28/03/2024 | 12570 | sivaPires Pires LTDA 281551 Generos Alimenticios | R$ n arsoo |R$ 11803832 

55 | 22/03/2024 | 28/03/2024 12602 | silva Pires Pires LTOA 281551 Generos Alimenticios | R$ RS 64319 |RS — 117.395,13 

s6 | 21/03/2024 | 28/03/2024 | 28978 | ComdeEmbangens 281552 Material Descartavel | R$ as 64500 |Rs — 11675013 
Adamantina LTDA ME ' 

57 | 21/03/2024 | 28/03/2024 | 28979 | ComdeEmbalagens 281552 Material Descartavel | RS 7S 13880 [ RS 11661133 
Adamantina LTDA ME 

WVateriais de 
£ do Nascimento & Conservação e 

26/03/2024 | 28/03/2024 | 19917 R R$ 119836 | RS 11541297 
s8 | 26/03/2 103/ i 281553 e | 3 s 115412 

Imoveis 

114 L osane Gaicic 
CRESRAG2780/C-:



e “º«,à IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCFSLAU ~) 

’\ 5 adm.santacasapv@hotmail com | §R cuidar carepv@hote 4 

“ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 x 
CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - SP. - CNPJ 55,559,900/00 . " 

Serviços de 

59 | 27/03/2024 || 28/03/2024 273 | mASMedicalUTDA 281553 manutenção — ) s RS 143000 RS 11396297 
preventiva e Corretiva 

em 

so | 26/03/2024 | 28/03/2024 | 63313 |[MedmasterComercial 28155 Medicamentos — | RS s 193,04 |R$ — 113,789,93 

Wateriais de 
E. do Nascimento & Conservação e 

61 | 26/03/2024 | 28/03/2024 | 19976 281.554 R n 969,03 11282090 
26/03/2024 || 28/03/ P 815 e | % R$ 11282 

Imoveis 
sd 

62 | 26/03/2024 | 28/03/2024 | 63302 |Mº '“f;';;í::'ª“m 281550 Medicamentos — | RS s 29990 | RS 11252100 

Medcontrol Comercio 
63 | 28/03/2020 | 28/03/2024 | 15765 de Materiais 281550 Material Hospitalar | S R$ 219960 RS 11032140 

Hospitalar EIRELI 

ot | 28/03/2024 | 28/03/2024 | 2847197 | Comercial Cirureica 281555 Medicamentos — | R$ 7S 57990 | Rs — 109.74150 
Rioclarense LTDA 

65 | 22/03/202 | 28/03/2024 sop | Matheus Arionioda 281555 Generos Alimenticios | R$ s 11800 |R$ — 109.627,50 

Max Medical Com de 
66 | o1/04/2024 | 28/03/2024 | 112985 Prod Med e 281555 Material Hospitalar | RS s a67,63 |RS — 10915987 

Hospitalares LTDA Serviços de 

67 | 31/01/2024 || 28/03/2024 290 —— 281558 manutengioe | g RS 260000 RS 10655987 
Oliveira conservação de 

imoveis (] - 

68 | 01/04/2024 | 01/04/2024 | 12647 | SivaPires Pires LTDA 11422 Generos Alimenticios | R$ Rs — 370001 RS 10285986 

69 | 28/03/2024 | 01/04/2024 63.408 M’“'"f;:;gg:‘m"" 11403 Material Hospitalar | R$ RS 104125 |R$ — 10181861 

o T aaan | oo | enaze | "o @ s Medicamentos — |96 w am ) 

71 | 03/04/2024 | 02/04/2024 | 1172604 | AtvaComercia 135.983 Medicamentos — | R$ RS 263861 88 — 9747290 
Hospitalar LTDA 

72 | 02/04/2024 | 02/04/2024 | 67.500 Wedleamenta! 136.052 Medicamentos — | R$ s a3484 |RS — 9703810 
Hospitalar LTDA 

73 | 02/04/2024 | 02/04/2024 | n717s || Alvecomerca 136258 Medicamentos — | R$ s asta9 | Rs — 9655661 
Hospitalar LTDA 

Precision Comercial 
74 | 02/04/2024 | 02/04/2024 | 9604 | DistdeProd Medico 136302 Medicamentos — | R R$ L6127 (RS 049433 

Hosp LTOA Enxoval Hospitalar 
" 

75 | 02/04/2024 || 02/04/2024 363 — | AoBarulho Tecidos 21658 (tençol, Brim, Tecido | R$ as 0000 as 9434334 
Venceslau LTDA algodão) 
Decio Camargo 
Produtos e 

76 | 03/04/2024 | 02/04/2024 | 7001 21659 Material Hospitalar | R$ R$ 220400 RS — 921393% 
Equipamentos Labor. 

TDA 
77 oo | oaaaons | saeaa [SA el i Medicamentos — | 86 ss | s 

Londricir Com. De 
78 | 03/04/2024 | 02/04/2024 | ao7678 icamen & R 217530 

8 | 03/04/2024 | 02/04/202 o o 15 21700 Medicamentos — | R$ s R$ — 8913282 

Dipha Distribuidora 
79 | 02/04/2024 | 02/04/2024 | 16 Medicamentos — | R R 23469 

02/04/2024 |  02/04/: 06 | e TDA 21700 dicamen; s s 1 s B7T89BA3 

s0 | 02/04/2024 | 02/04/2024 | 469713 oL logistica 21701 Medicamentas — | R$ a 70809 |Rs — s7190,04| 
Hospitalar 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
4/2024 | 03/04/2024 | 1708 7 R R o 7 

81 | 03/04/2024 | | 03/04/2 o 663737 e ats | " s s100 |Rs — 8713904 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
03/04/2024 | 03/04/2024 | 5952 768 & R 158,10 | & 980,94 

& | em ox Federal e ten-ceençais | É s . .. 
ter Comercia 

83 | 28/03/2024 | 03/04/2024 | 6aais  |[MedmesterComercil 13287 Material Hospitalar | R$ as 29200 as — 86.688,94 

84 | 03/04/2024 | 03/04/2024 | 67671 Madicanmante) 132.905 Material Hospitalar | R$ 8s sias|Rs 8617448 
Hospitalar LTDA 

ss | 04/04/2024 | 03/04/2024 | 117373 | AtvaComerca 133015 Medicamentos — | R$ RS 205920|RS 8411528 
Hospitalar LTDA 

86 | 22/03/2024 | 03/04/2024 41g | ACZClinica Medica s 133237 tel o Rs 319080 RS 8092448 
S.LTDA ) 

Gas Medicinal 
87 | 05/04/2024 | 04/04/2024 | 30.061 |AirLiquide Brasil LTOA 145,199 AAA R$ 2570900 RS — 5521508 

88 | 04/04/2024 | 04/0/2024 | 2023025 | SeMeso A Mencese 146184 Medicamentos — | R$ as 50509 RS 5471039 

s9 | 0a/04/2024 | 04/04/2024 | 1849956 | Comercialeimveica 41652 Material Hospitalar | S R$ 136845 RS — 5334190 
Rioclarense LTDA 

90 | 04/04/2024 | 04/04/2024 | 17875 Oxapaper a1.652 Material de Escritorio | R$ RS 130621|Rs — 5203573 

:,' b 
SE 

RC-5R 469788/O-5 
Garcic



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ 

4 adm.santacasapv@hotmail. com | 62 cuidar carepyi@hotmail cc 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19,400-059 - Pres, Venceslau - SP. - (NP5 00016 

Tha & Thi Farmacia de 
03/04/2024 | 04/04/2024 | 2088 a1.653 Medicamentos — | R$ n 27000 8s 5176573 

Manipulação 
Nutri Center Pro 

04/04/2024 | 04/04/2024 | 9005 | Nutricionais EIREL 41653 Medicamentos — | R$ ss 61000 8S  £115573 
PP - 

Camercal Cirurgica 
04/04/2024 | 04/04/2024 | 75543 | Uniersitria LTDA a1.653 Material Hospitalar | RS | n 24850 ns — sosoras 

) " 

04/04/2024 | 04/04/2024 | 76527 oy 41653 Material Hospitalar | R$ as 15000 |R$ — 5075723 

Loge 
04/04/2024 | 04/04/2024 | 470291 Houlogses 41653 Material Hospitalar | R$ s 44964 |R$ — 5030759 

Hospitalar 
Eurofarma 

10/04/2024 || 04/04/2024 | 2521580 150046 Medicamentos — | R " 78200 Rs — 4952559 
Laboratorios S.A. 

05/04/2024 | 05/04/2024 | 17.903 Oxapaper 51335 Materia de Escritorio | RS as 1936 8s — 2937623 

a7/0/2024 | 08/04/2024 | 29250 | & TMifamencde 385.426 Materia Hospitalar | RS RS 15000 |R$ — 4922623| 
Manipulação - 

Secretaria da Recelta Honorarios Medicos 
2 08/04/202: : Y R R 11608 19 

08/04/2024 | 08/04/2024 | 1708 o 770602 s g1y | " s R$ 491101 

tocação de 
08/03/2024 | 08/04/2024 | 16185 Macromed 13712 —— R R$ 560076 [Rs 4350943 

Equipamentos (P)) 

Ex Cantrode Honorarios Medicos 
08/04/2024 | 08/04/2024 285 Ortopedia e 51555 as R$ 71303 RS — 363750 

P1 
Anestesiologia LTDA sd 

mando Nuruki aa nda NiA Honorarios Medicos 
08/04/2024 | 08/04/2024 217 Yoshida Ciinica 81556 . s R$ — 762028 RS — 2875512 

Medica ' —H 
ano t. T 

o8/04/2024 | o8/04/2024 | asaa | McemorTanito 81556 Material Hospitalar | RS as 47500 | As — 2828012 
Colnago - EPP 

Macromed Produtos Tnsumos de 
09/04/2024 | 09/04/2024 9.408 3,80 7S Rs 1076767 | R 7512, 
e | RsnA N Hospitalares LTDA me Laboratiorios . a e 

Serviços de 

08/04/2024 | 09/04/2024 E — — 91413 manutengioe — g R$ 155000 [RS — 1596205 
Oliveira conservação de 

Imoveis (P} " | 
Memed Produtos 

09/04/2024 | 09/04/2026 | 60905 91417 Medicamentos — | RS s 18000 R$ — 1578245 
Hospitalares EIRELI " 

o5/0a/202a | 09/04/2024 | 6a6ar  |[Medmaster Comercial 91418 Medicamentos — | 5 Rs a65 [RS — 1118130 
: TDA EPP 

Frecision Comercial 
11/04/2024 | 11/04/2024 | 10262 | DistdeProd Medico 103552 Medicamentos — | R$ as 75434 |RS — 13426,96 

Hosp LTDA 

10042024 | 11/0/2024 | 2052587 | OSSO A Mendese 108064 Medicamentos — | R$ R$ 117794 RS 1224902 

Dipha Distribuidora T 
11/04/2024 || 11/04/2024 | 167 a 37 dicamentos — | & R 67576 | R 1 
1/04/2024 || 11/04/2 D ey 104370 Medicamentos — | R$ s s 1157326 

Dipha Distribuidora ; 
2024 | 11/04/2024 | 1674 Medicamentos — | R R 217,88 112057 

11/04/202 /04 P e e o 107.338 edicamentos — | R$ s s 1129578 

Neupharma Dist 
11/04/2024 | 11/04/2024 | 40116 | Matl. Med. Hospitalar 110903 Medicamentos — | RS R$ — 101656|R8 — 1027922 

LA 

10/04/2024 | 11/04/2024 | 471307 H::L;Í;::ª 110,905 Medicamentos — | R$ s 60028 |RS — 967894 

Multifarma comercio 
11/04/2024 | 11/04/2024 | 244233 | eRepresentações 110905 Medicamentos — | R$ R$ 116A0 RS 851034 

UTDA 
Londricir Com. De 

10/04/2024 | 11/04/2024 | 408739 10 Medicamentos — | R R 112636 | R 7383 

o VAn Mat. Hospitalar LTDA eh o iJ s 3 38398 

HDL Logistica 
10/04/2024 | 11/04/2024 | 76805 10912 Medicamentos — | R$ n 12965 |&s — 725433 

Hospitalar 

11/04/2024 | 11/04/2026 | 265128 | Soms/SPProduios 110013 Medicamentos — | RS " 1877 | RS 567659 
Hospitalares LTOA 
‘Ativa Comercial 

11/04/2024 || 11/04/2024 118.201 913 icament R R 3737,16 
/04 /06 Hoagltlar LTOA 11091, Medicamentos s $ RS 193883 

Mgmed Produtos 
11/04/2024 | 11/04/2024 | 60549 10 jcamen R R 708 

f02/: /o4/: poeolares FIREU 10914 Medicamentos — | R$ s 70800 |RS - 23083 

10/04/2024 | 11/04/2024 | 169437 || Croreicaoimeio 110914 Medicamentos — | R$ s 538,00 | RS 692,83 

Verbenna Farmacia de| 
15/04/2024 || 11/04/2024 | 115591 | Manipulação LTOA 11613 Medicamentos — | RS n 327,00 | RS 36583 

EPP. 
— 

11/04/2024 || 11/04/2024 | 17984 Oxapaper 11616 Material de Escritorio | 85 RS 156589 RS — (1200,06) 

& Seeretaria Municipal i 
12/04/2024 | 12/04/2024 | 11252109 | de Presidente 14.105 anutens3o e | gs RS 4005 Rs — (124011 

conservação de 
Venceslau imoveis (b)) 

Tt Sasme GO 
Che-5P-168780/C-5



e SA 

P
 q adm.santacasapv 

miliano Vi a Nova, & B(18) 3271-1124 ou 3271-62: 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau CNP) 55,559,900 1 
40 

124 | 15/04/202 | 12/04/2024 | 2524970 Eurofamma — [ 139585 Medicamentos — | R$ hs 78200 |RS — (202211) 
Laboratorios S.A. 
Atlas Diagnostica 

125 | 16/04/2024 || 12/04/2024 | 9.227 9. Medicamentos — | R R; 36,00 ss 
s | 16/04/2024 || 12/04/202 AAAA 139.668 | mesicamentos | &s |s R$ (2058AD) 

Serviços de ‘ 

Constratora Silva manutenção e 
11/04/2024 || 12/04/2024 8 2166 2 R 1959,95 | & ) 

126 | 11/04/2024 || 12/04/20 IR 121683 e L s s (401806) 

Imoveis ()) 
Materiais de 

. do Nascimento & Conservação e 
18/04/2024 || 18/04/2024 | 20087 1817 s s 23720 | « 4255, 

Á it e CIALTDA- EPP m Manutenção de á sa 
Imoveis 

Enxoval Hospitalar | 
128 | 16/04/2024 || 18/04/2024 55 | AoBaruhoTeclos 181751 (tençol, Brim, Tecido | R$ R$ — 340000|RS — (7.655,26) 

Venceslau LTDA : algodão) 

129 | 04/04/2024 | 23/04/2024 | 22514 |Air Liquide Brasil LTDA 18725 tocação d || g s 669,06 |RS — (8324,32) 
Equipamentos (P!) 

130 | 10/04/2024 | 23/04/2024 | 9701383 | SeMimed Comercio! 150099 Medicamentos — | RS n 2806 RS — (8572,38) 

131 | 22/04/2024 || 23/04/2024 | 2528618 furolarme 12069 Medicamentos — | R$ s 93240 |Rs — (950478) 
Laboratorios S A 

master Comercial 
132 | 08/04/2024 | 23/04/2024 | Gaças  |Medmast Comerci! 231501 Medicamentos — | R$ 75 60065 |R$ — (1010543) 

133 | 09/04/2024 | 23/04/2024 | 6a66a — |MedmasterEomercial 231502 Material Hospialar | R$ s 20521/8s (1031064 

W 
134 | 11/04/2024 | 23/04/2024 | 63709 |MedmasterEomerciol 231502 Medicamentos — | R$ Rs — 104960 [RS — (11360,20) 

135 | 11/04/2024 || 23/04/2024 | 63748 |Medmese Eomercial 231.504 Medicamentos — | RS Rs 20990 |Rs — (11.660,14) 

136 | 12/04/2024 | 23/04/2024 | 63786 |MedmesterComercil 231505 Medicamentos — | 8 | 36960 R$ — (12.029,74) 

. merci: | 
187 | 12/04/202 | 23/00/2024 || sa |V el 231505 Medicamentos — | R$ RS 17613 | — (1370108) 

irurgica Olimpi ) 
138 | 17/04/2024 || 23/04/2024 | 169839 | RO 231507 Medicamentos — | RS R$ — 139400 RS — (15185,08) 

139 | 17/04/2024 | 23/04/2024 | a6osas | OB Olmeo 169833 Material Hospitalar | RS RS sagos |Rs (15.733,12) 

19 prepmeny | asoaaes | e L e aac edcamencs |6 E PT 

141 | 19/04/2024 || 23/04/2024 | 63957 |Medmasta comercl 231508 Medicamentos — | R$ s 82145 RS — (17.026,82) 

142 | 08/04/2024 | 23/04/2024 | 12680 | SilvaPires Pires LTDA 231523 Generos Atimenticios | R$ Rs 102109 R8  (1804791) 

143 | 19/04/2024 || 23/04/2024 s1q — | Matheus Antonio da 23152 Generos Alimenicios | R$ Rs 5000 Rs — (18127,91) 
Silva Teodoro " 

144 | 16/04/2024 || 23/04/2024 s12 M“S':‘“V:‘v:';;"r‘:“ 3152 Generos Alimenticios | RS | 7 12000 |RS — (18247.91) 

eus Antonio 
145 | 18/04/2024 || 23/04/2024 sm | Mdn âenids 231526 Generos Alimenticios | RS as 12000 RS — (18.36791) 

Siva Teodoro 
146 | 16/04/2024 | 23/04/2024 | azo732 | SonmaComerioao 231527 Generos Alimenticios | R$ RS 42590 |R$ — (18.79381) 

Alimentos LTDA 

147 | 22/04/2024 | 23/04/2024 | 63972 |Medmaster Comercial 231710 Material Hospitalar | R$ R$ 117505 RS (19.96886) 
UTDA EPP - 

Economi 
18 Dep.ce | aa Peonamica Deb. ¢/ Despesas Bancarias | R$ n 20830 RS — (20.267,16) 

Federal 
Rendimento de Aplicação [ Rs R$ — 2026716 

Recursos Próprios RS 2026716 | RS Rs 000 
TOTAL GERAL RS 290.267,16 | &s — 290.267,16 | RS 

Despesa comprovada: R$ 290.267,16 (Duzentos e Noventa Mil, Duzentos e sessent e Sete Reais e Dezesseis Centavos) 

Recurso Préprio: R$ 20.267,16 (Vinte Mil, Duzentos e Sessenta e Sete Reais e Dezesseis Centavos). 

Beclaro na qualidade de responsavel pela irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, 

recebidos para os fins indicados no plano de trabalho 
Tob pena da lei, que a documentagao acima relacionada, comprova a exata aplicaçé 30 dos recursos 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0°5 

S W_LW%M'W 

é Íl aaa LL de Ambrozio 2 “ 
Elaboração 

Presidente Venceslau - SP, 05 de junho de 2024 



1.santacasapvOhe n í 

sa Emilia B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - SP. - CNP) 55 559.900/0 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU <~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU PRESTAGAO DE CONTAS 
5T~ NOME DO ORGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartão do CNP). 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

03. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA N°: 03 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO 

DE 26/03/2024 A 23/04/2024. DE J A 

04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA 

Recursos Municipais R$ 
R$ 270.000,00 CAIXA ECONOMICO FEDERAL 338 220038 

08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$ 

o1 Saldo bancario em _26 /_03 /2024 , conforme extrato anexo. 270000,00 

MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00 

02 |periodo e não DEBITADOS, conforme discriminagdo nominal no quadro 11. 

OUTROS lancamentos contabilizados e nao constantes dos Extratos Bancérios: 0,00 

03 e Débito (=) 

0,00 
. Crédito (+) 

Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados 

*  Débito (-) 
0,00 

04 0,00 

. Crédito (+) 

Saldo do Demonstrativo da Execugao Financeira em 23/04/2024. 269988,01 

05 

11 DOCUMENTO EMITIDOS E NÃO 

111 DOCUMENTO 112n° 114 FAVORECIDO 115 VALOR EM R$ 

12 - AUTENTICAÇÃO 

QUSRS 

Presidente Venceslau - SP, 05 de junho de 2024 

) 
TELMA ROSANE GARCIA JOSE TUTZ GHIZ 

CRC/ SP 16979/0-5 PROVEDOR 
d 



05/06/2024, 10:40 Ge renciador--—-CA.IXA 

GERENCIADOR 
h CAIXA 

Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data:  05/06/2024 - 10:40 

Mês:  Marco/2024 

Periodo: 26 - 31 

Extrato 

DataMov.  Nr Doc. Historico Valor Saldo 

26/03/2024 — 260815 CRED PIX 55,00 € 270.000,00 C 

26/03/2024 — O55648 PG ORG GOV 357,68 D 269.642,32 C 

26/03/2024 — 055694 PG ORG GOV 1.108,83 D 268.533,49 C 

26/03/2024 — 055736 PG ORG GOV 33,23D 268.500,26 C 

26/03/2024 055820 PG ORG GOV 103,03D 268.397,23 C 

26/03/2024 — 055871 PG ORG GOV 251,35 D 268.145,88 C 

26/03/2024 — 055922 PG ORG GOV 36,13D 268.109,75 C 

26/03/2024 — 055976 PG ORG GOV 111,98 D 267.997,77 € 

26/03/2024 — 056023 PG ORG GOV 19,80 D 267.977,97 € 

26/03/2024 — 056071 PG ORG GOV 61,37 D 267.916,60 C 

26/03/2024 — 148995 PAG BOLETO 413,510 267.503,09 C 

26/03/2024 — 123298 ENVIO TED 522,06 D 266.981,03 C 

26/03/2024 — 124630 ENVIO TED 22.379,06 D 244.601,97 C 

26/03/2024 — 125425 ENVIO TED 5.066,28 D 239.535,69 C 

26/03/2024 — 125530 ENVIO TED 429,12D 239.106,57 C 

26/03/2024 — 125783 ENVIO TED 499,80 D 238.606,77 C 

26/03/2024 — 127488 ENVIO TED 480,00 D 238.126,77 C 

26/03/2024 — 261531 ENVIO PIX 1.200,00 D 236.926,77 C 

26/03/2024 — 261531 ENVIO PIX 988,44 D 235.938,33 C 

26/03/2024 — 261533 ENVIO PIX 1.223,19D 234.715,14 € 

26/03/2024 — 261533 ENVIO PIX 933,62 D 233.781,52 € 

26/03/2024 — 261534 ENVIO PIX 245,00 D 233.536,52 € 

26/03/2024 — 261534 ENVIO PIX 3.282,58 D 230.253,94 C 

26/03/2024 — 261535 ENVIO PIX 2.735,00 D 227.518,94 C 

26/03/2024 261544 ENVIO PIX «T,_w r«í'—._,.,," ' farl"['l 2.500,68 D 225.018,26 C 

26/03/2024 — 261545 ENVIO PIX ENE e e 177,37 D 224.840,89 C 

CRC-SP69790/C-8 
26/03/2024 — 261546 ENVIO PIX 5.746,81 D 219.094,08 C 

26/03/2024 — 261547 ENVIO PIX 2.079,24 D 217.014,84 C 

h((ps‘.//gerenclad0r.ca\xa.gov,DI’/SIlBC/lmpHme_ext‘perlodo.processa?hana(aln|
CIo:ZG/DB/ZOQ-"&hanalaF‘na\:(H 10312024



05/06/2024, 10:40 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

26/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

17/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

27/03/2024 

28/03/2024 

28/03/2024 

28/03/2024 

28/03/2024 

hHDS.//gerenciador.cal)(a.gov.bllsl|BC/lmpnme_eprenodu.processa?hdnDalalmcwo=26
/03,ZOZÁ&hanalaF nal=31/ 

261547 

261548 

261548 

261549 

261549 

261611 

123298 

124630 

125425 

125530 

125783 

127488 

000000 

270759 

424282 

424347 

132284 

134403 

134506 

271443 

271446 

271447 

271447 

271447 

271448 

271448 

271448 

271449 

271648 

132284 

134403 

134506 

000140 

000000 

280815 

219370 

219671 

281550 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO TEV 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

TR TEV IBC 

SALDO DIA 

CRED PIX 

PAG BOLETO 

PAG BOLETO 

ENVIO PIX 

Ge renciador----CA.IXA 

16.505,54 D 

1.060,96 D 

310,64 D 

1.173,10 D 

2.260,31 D 

2.905,04 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

66,00 C 

139,50 D 

45,00 D 

2.157,82D 

803,62 D 

664,02 D 

2.815,50 D 

421,60 D 

610,00 D 

1.464,00 D 

562,36 D 

424,92 D 

37,50 D 

330,00 D 

1.268,60 D 

3.040,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

1,300 

34,30 € 

13,89 D 

59.589,06 D 

114,00 D 

200.509,30 C 

199.448,34 C 

199.137,70 C 

197.964,60 C 

195.704,29 C 

192.799,25 C 

192.788,25 C 

192.777,25 € 

192.766,25 C 

192.755,25 C 

192.744,25 C 

192.733,25C 

192.733,25 C 

192.799,25 C 

192.659,75 C 

192.614,75 C 

190.456,93 C 

189.653,31 C 

188.989,29 C 

186.173,79 C 

185.752,19 C 

185.142,19C 

183.678,19 C 

183.115,83 C 

182.690,91 C 

182.653,41 C 

182.323,41C 

181.054,81 C 

178.014,81 C 

178.003,81 C 

177.992,81 C 

177.981,81 C 

177.980,51 C 

177.980,51 C 

178.014,81 C 

178.000,92 C 

118.411,86 C 

118.297,86 C



05/06/2024, 10:40 Ge renciador----CA.iXA 

28/03/2024 281550 ENVIO PIX 343,89 D 

28/03/2024 281551 ENVIO PIX 478,00 D 

28/03/2024 281551 ENVIO PIX 643,19 D 

28/03/2024 281552 ENVIO PIX 645,00 D 

28/03/2024 281552 ENVIO PIX 138,80 D 

28/03/2024 281553 ENVIO PIX 1.198,36 D 

28/03/2024 281553 ENVIO PIX 1.430,00 D 

28/03/2024 281554 ENVIO PIX 193,04 D 

28/03/2024 — 281554 ENVIO PIX 969,03 D 

28/03/2024 281554 ENVIO PIX 299,90 D 

28/03/2024 281554 ENVIO PIX 2.199,60 D 

28/03/2024 281555 ENVIO PIX 579,90 D 

28/03/2024 281555 ENVIO PIX 114,00 D 

28/03/2024 281555 ENVIO PIX 467,63 D 

28/03/2024 281558 ENVIO PIX 2.600,00 D 

28/03/2024 000000 SALDO DIA 

it Gt l Ul 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 É " v K:J 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 nRºÉsPªêº:'M'ª 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
ii 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hl(Ds://gerencladoncalxa.gcv.DNSIIBC/\mprlme_ex!,penoda
.processa?hdnDa(aIn\C\o=26/03“2024&hanalaF‘nal=3"03 2024 

117.953,97 C 

117.475,97 C 

116.832,78 C 

116.187,78 C 

116.048,98 C 

114.850,62 C 

113.420,62 C 

113.227,58 C 

112.258,55 C 

111.958,65 C 

109.759,05 C 

109.179,15 C 

109.065,15 € 

108.597,52 C 

105.997,52 C 

105.997,52 C



05/06/2024, 10:40 

GEREN&!ADOR 
AIXA 

Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 05/06/2024 - 10:40 

Més: Abril/2024 

Periodo: 1-23 

Extrato 

Data Mov. 

01/04/2024 

01/04/2024 

01/04/2024 

11/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

02/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ext ; 

Nr. Doc. 

011442 

011443 

011443 

000000 

135983 

136052 

136258 

136342 

021658 

021659 

021659 

021700 

021700 

021701 

135983 

136052 

136258 

136342 

000000 

030752 

663737 

663768 

132874 

132945 

133015 

133237 

132874 

132945 

Histórico 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

SALDO DIA 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

Ger.enciaDor. CALXA 

Valor 

3.700,01 D 

1.041,25 D 

1.707,06 D 

2.638,61 D 

434,84 D 

481,49 D 

1.613,27 D 

600,00 D 

2.204,00 D 

831,22D 

2.175,30 D 

1.234,69 D 

708,09 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

44,00 € 

51,00 D 

Pan 4 158,10 D 
g GA 

_,éclrc_g 292,00 D 
- it ~ 

514,46 D 

2.059,20 D 

3.190,80 D 

11,00 D 

11,00 D 

perlodo.processa?hana(alnlclo=01 104/20248hdnDat
aF inal=: 

Saldo 

102.297,51 C 

101.256,26 C 

99.549,20 C 

99.549,20 C 

96.910,59 C 

96.475,75 C 

95.994,26 C 

94.380,99 C 

93.780,99 C 

91.576,99 C 

90.745,77 C 

88.570,47 C 

87.335,78 C 

86.627,69 C 

86.616,69 C 

86.605,69 C 

86.594,69 C 

86.583,69 C 

86.583,69 C 

86.627,69 C 

86.576,69 C 

86.418,59 C 

86.126,59 C 

85.612,13 C 

83.552,93C 

80.362,13C 

80.351,13C 

80.340,13 C



05/06/2024, 10:40 

03/04/2024 

03/04/2024 

03/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

04/04/2024 

05/04/2024 

05/04/2024 

05/04/2024 

05/04/2024 

05/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

08/04/2024 

09/04/2024 

09/04/2024 

09/04/2024 

09/04/2024 

09/04/2024 

09/04/2024 

09/04/2024 

09/04/2024 

10/04/2024 

133015 

133237 

000000 

040759 

145199 

146184 

041652 

041652 

041653 

041653 

041653 

041653 

145199 

146184 

000000 

050746 

150446 

051335 

150446 

000000 

080739 

385426 

770602 

137124 

081555 

081556 

081556 

137124 

000000 

090935 

123898 

091413 

091417 

091417 

091418 

123898 

000000 

100857 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

PAG BOLETO 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

Ger.enciaDor. CAIIXA 

11,00 D 

11,00 D 

44,00 C 

25.709,00 D 

505,09 D 

1.368,45 D 

1.306,21 D 

270,00 D 

610,00 D 

248,50 D 

599,64 D 

11,00 D 

11,00 D 

22,00C 

782,00 D 

149,36 D 

11,00 D 

11,00 C 

150,00 D 

116,04 D 

5.600,76 D 

7.134,03 D 

7.620,28 D 

475,00 D 

11,00 D 

30,36 C 

10.767,67 D 

1.550,00 D 

A Gareia 
CERC-BP 16-7201C8 

126,71 D 

—— 180,00 D 

1.601,15 D 

11,00 D 

11,00 C 

hups://gerencnador.ca\xa‘gov,br/slIBC/»mpnmefext_perloda.pmcessa?na
na\aln|c|o=01 104/2024&hdnDataFinal=23/04/2024 

80.329,13 C 

80.318,13 C 

80.318,13 C 

80.362,13 C 

54.653,13 C 

54.148,04 C 

52.779,59 C 

51.473,38 C 

51.203,38 C 

50.593,38 C 

50.344,88 C 

49.745,24 € 

49.734,24 C 

49.723,24 C 

49.723,24 C 

49.745,24 C 

48.963,24 C 

48.813,88 C 

48.802,88 C 

48.802,88 C 

48.813,88 C 

48.663,88 C 

48.547,84 C 

42.947,08 C 

35.813,05 C 

28.192,77 C 

27.717,77¢C 

27.706,77 C 

27.706,77 C 

27.737,13C 

16.969,46 C 

15.419,46 C 

15.292,75C 

15.112,75C 

13.511,60 C 

13.500,60 C 

13.500,60 C 

13.511,60 C 

24



05/06/2024, 10:40 

10/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

11/04/2024 

12/04/2024 

12/04/2024 

12/04/2024 

12/04/2024 

12/04/2024 

12/04/2024 

12/04/2024 

15/04/2024 

15/04/2024 

16/04/2024 

17/04/2024 

18/04/2024 

18/04/2024 

18/04/2024 

19/04/2024 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime
 ext periodo.processa?ndnDatalnicio= 

000000 

000001 

110948 

103552 

104064 

104370 

107338 

110903 

110904 

110905 

110908 

110912 

110913 

110913 

110914 

110914 

111613 

111614 

103552 

104064 

104370 

107338 

000000 

014105 

139585 

139668 

121643 

139585 

139668 

000000 

150822 

000000 

000000 

000000 

181750 

181751 

000000 

000001 

SALDO DIA 

CRED TED 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

PG PREFEIT 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

SALDO DIA 

CRED TED 

Ger.enciaDor — CAIXA 

20.000,00 C 

44,00 C 

754,34 D 

.177,94 D 

675,76 D 

277,48 D 

.016,56 D 

600,28 D 

.168,60 D 

.126,36 D 

129,65 D 

577,74 D 

w 737,76 D 

708,00 D 

538,00 D 

327,00 D 

1.565,89 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,000 

11,00 D 

40,05 D 

782,00 D 

36,00 D 

1.959,95D 

11,00 D 

11,00 D 

22,00C 

am PaA 
e LAl 

 1o780IC-E 

237,20 D 

3.400,00 D 

270.000,00 C 

01/04/20248ndnDataF inal= 

13.511,60 C 

33.511,60 C 

33.555,60 C 

32.801,26 C 

31.623,32C 

30.947,56 C 

30.670,08 C 

29.653,52 C 

29.053,24 C 

27.884,64 C 

26.758,28 C 

26.628,63 C 

25.050,89 C 

21.313,13C 

20.605,13 € 

20.067,13C 

19.740,13 € 

18.174,24 C 

18.163,24 C 

18.152,24 C 

18.141,24 C 

18.130,24 C 

18.130,24 C 

18.090,19 € 

17.308,19 C 

17.272,19C 

15.312,24 C 

15.301,24 C 

15.290,24 C 

15.290,24 C 

15.312,24 C 

15.312,24 C 

15.312,24 C 

15.312,24 € 

15.075,04 C 

11.675,04 C 

11.675,04 C 

281.675,04 C 

04/2024 3/4



05/06/2024, 10:40 
Ger.enciaDor. CALXA 

19/04/2024 000000 SALDO DIA 

22/04/2024 000000 SALDO DIA 

23/04/2024 231654 CRED PIX 637,57 E 

23/04/2024 018725 PAG BOLETO 669,06 D 

23/04/2024 150099 PAG BOLETO 248,06 D 

23/04/2024 120696 ENVIO TED 932,40 D 

23/04/2024 231501 ENVIO PIX 600,65 D 

23/04/2024 231502 ENVIO PIX 205,210 

23/04/2024 231502 ENVIO PIX 1.049,60 D 

23/04/2024 231504 ENVIO PIX 299,90 D 

23/04/2024 231505 ENVIO PIX 369,60 D 

23/04/2024 — 231505 ENVIO PIX 1.761,34 D 

23/04/2024 — 231507 ENVIO PIX 1.394,00 D 

23/04/2024 231507 ENVIO PIX 548,04 D 

23/04/2024 231508 ENVIO PIX 472,25D 

23/04/2024 — 231508 ENVIO PIX 821,45D 

23/04/2024 231523 ENVIO PIX 1.021,09 D 

23/04/2024 231524 ENVIO PIX 80,00 D 

23/04/2024 — 231524 ENVIO PIX 120,00 D 

23/04/2024 231526 ENVIO PIX 120,00 D 

23/04/2024 231527 ENVIO PIX 425,90 D 

23/04/2024 231710 ENVIO PIX 1.175,05 D 

23/04/2024 120696 DOC/TED INTERNET 11,00 D 

23/04/2024 000000 SALDO DIA 

AC CAIXA: 0800 726 0101 T 

ressoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 o 

https://gerenciador.caixa.gov. brlSllBCIImprLme_ex()enodo.processa?hdnDa(aln1c10=0llOÁrZO
ZÁ&hanaIaF'na 

281.675,04 C 

281.675,04 C 

282.312,61 C 

281.643,55 C 

281.395,49 C 

280.463,09 C 

279.862,44 C 

279.657,23C 

278.607,63 C 

278.307,73C 

277.938,13C 

276.176,79 C 

274.782,79 C 

274.234,75C 

273.762,50 C 

272.941,05 C 

271.919,96 C 

271.839,96 C 

271.719,96 C 

271.599,96 C 

271.174,06 C 

269.999,01 C 

269.988,01 C 

269.988,01 C 

414



26/03/2024, 15:56 gerencia.dor---CA IXa 

GERENCIADOR 
&Ã XA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA. 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: 

858800000032 576803852411 100701240861 387133023294 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB " 

Telms Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/C-5 

Data de vencimento: 26/03/2024 

] Data de débito: 26/03/2024 

I Data/hora da operação: 26/03/2024 15:07:26 

Código da operação: 00055648 

Chave de segurança: 1AP6POQNPASS9EYQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ) 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 7 

Ouvidoria: 0800 725 7474 Mar 710 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 h jhança 

Assiste ça- 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  tributos.processa



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

NPy Ru).!e Social ] 

55.559.900/0001—6.’3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pora do Apuração Dat de Vencimento Tómero do Documento ....—DP—— 
31/03/2024 19/04/2024 07.01.24086.3871 330-2] 

19/04/2024 
Observações 

NF 2157 - CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA Valor Total do Documento, 

357,68 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadagao 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 357,68 357,68 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024 

Totais 357,68 9,00 0,00 357,68 

\GO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

NMM"Í PREFEITURA MUNICIPAL 

i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N H — 1A 

115 e EMPENHADO e 

E DATA: &G / 03 / 2Y 
CRC-SP/168 DS A fmbaa 

| SENDA (Versão:S.1.8) Pagina: 111 26/03/2024 11:41:14 

£58800000032 576803852411 100701240861 387133023294 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

003 2 5768033524‘ 1 I [ 3070124065J ’7357133023294 ] CNPJ 55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24086.3871330-2 

T T = ‘ Í Valor 357.68 



Número da Nota 
2157 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e O g Y 

| Cédigo de verificação | 
7841-3771-5506 

14.778.635/0001-29 Insc. Mun. 10945 Autenticação 
nome CUINICA OFTALMOCASTRO LTDA 

A ;OM RECURSO REFERENTE 
Situação Não Optante do Simples Nacional L AO TERMO DE: 

Telefones Fomento | cmaboy_a%\ Convénio 
Ex oftalmocastoQualcom.br ; OFTALMOCASTROGUOL COM.BR n 305 /7023 — 

TOMABOR DE SERVICOS — | 
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 

Inscrição Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Df PRESIDENTE VENCEMU 

E-mail telma_rosane@notmail com; Emp. Nº: G414~ [A Telefone 
inf. Comp. 
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Número 66 
Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU LF sP 

Complemento País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS - 

: = 
[t ][HONORARIOS MEDICOS JE 23:845,5700] [ 1,00][ 0,00][ 23.845,57] 

Valor Total dos Serviços - R$23.845.57 

TES A DISCREMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORÁRIOS MÉDICOS 

s EE TRIBUTOS: e F 3 2 
PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL (RS) Outras Retenghes (RS) (Outros Tributos (RS) 
15500 71537 35768 23845 

CIDE (RS) 1OF (RS) 1P1 (RS) 1CMS (RS) 

$23.845.57 
Atividade CRC-SP 168790/0-5 
01-Medicina e Biomedicina 

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto 
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Normal Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Deduções (RS) Vir. do ISS (RS) 

%5382 40000 23.845,57 0,00 

/A situação 1SENTATMUNE se refere à condigho da empresa emiente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP, município onde est estabelecida, Aplcam-se as regras de incidência do 
S S relativas 30 município onde o mposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no Iocal da prestação, conforme dispõe a Lo Complementar Federal n.º 18,2003 e as normas, 
Imunicipais respectivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevenceslau.sp gov.br 

— Recebi(emos) da Presta LINICA OFTALMOCASTRO LTDA CXPJ: 14,778,635/0001-29 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.º 2157 emitida em 23/01/2024 as 15:05:50 - Cód Verif 7841-3771-5506 

Condigbes de Pagamento: Valor Total RS 23.845,57 Valor Liquido R$ 22.379,06 

Ass: em J. /. 
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura 

o 
Tc 4 

I‘fig it de inangas



26/03/2024, 15:56 GeRe nciador---CAIXA 

FPAGO COM RECURSO REFERENTE 

GEREN& ÃD% 
IXA 
- AO TERMO DE: 

Comprovante de pagamento com cddigo de barras F"mªãºã“º ªºrªvªãº | Convênio 
' !d_úm 

Via Internet Banking CAIXA i 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA VREFE"UM MUNKIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. N 414 — %R 

Representação numérica do código de barras: 

858300000114 088303852414 100701240861 387136393220 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB — B 

Tefma Rosane Garcia 
-SP 169790/0-5 

Data de vencimento: 26/03/2024 CRC SP 

E Data de débito: 26/03/2024 

W Data/hora da operação: 26/03/2024 15:08:01 

Código da operação: 00055694 

Chave de segurança: 3FOPSYKYRY1JZ010 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Mar 10 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ” 4 i 

Ouvidoria: 0800 725 7474 nanga: 

Ald CAIXA: 0800 104 0104 

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



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPI Razão Social 

[55 559.900/0001 -65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

oo ee o T = — 
[ 31/03/2024] F 19/04/2024 Í 07.01.24086.3871363-9 S 

19I04I2024 

NF 2157 - CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA Valor Toa do Dacumento 

1.108,83 
|Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Muita Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.108,83 1.108,83 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024 

Totais 1.108,83 9,00 8,00 1.108,83 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração,| Convénio 
ne BOGJAOLS — — 

a 
PREFEITURA MUNICIPAL TZ[M %'Ww ça 5 

DE PRESIDENTE VENCESLAU CRO-SP' 169790/O- 

Emp. Nº. Q41309 

U EMPENHADO º 

Página: 111 26/03/2024 11:41:15 
L SENDA (Versão:5.1.8) 

10070124086 1 — 367136393220 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
85830000011 4 08830385241 4 

Documento de Arrecadação de Recel(as Federals 

[[£5830000011 4 | (08830385247 4 | [ 70070124086 1 ] (387136333220 ]  CNPJ 55.559.900/0001-65 

| ‘I“MI‘I r w““m w Número: 07.01.24086.3871363-9 

Pagar até 19/04/2024 Mn An 



& 

Número da Nota 
2157 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU D it 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

225 PRESTADOR DE SERVICOS 
CNPJ 
Nome CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 
Logradouro —  PRACA-OTTO RODOLFO BRULL Número 35 
Bairro cENTRO CEP 19400-000 

Município PRESIDENTE VENCESLAU - BE-SP . 

PAGO COM RECURSO EFENENTE 

Situação Não Optante do Simples Nacional AOTE ? T s 

Telefones 
Fomento  Colaboração | Convénio 
N d ved —— 

EM oftalmocastroguol.com.br ; OFTALMOCASTRO@UOL COMBR 

14.778.635/0001-29 Cod. Mobiliirio 10584 — Insc. Mun. 10945 

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 
Tnscrição Mun. 580 ó il 

1PAL Céd. Mobil 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA M\?E:%E&AU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: DE PRESIDENTE 
” ' . Qu d - 1 M Telefone 

inf, Comp. Emp. N T 

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Namero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

‘Complemento 
Pais BRASIL 

Alig. 

Qtde. “Tribure. Total 

[t |[HONORARIOS MEDICOS Il 23.845,5700)| 7,00][ 0.00][ 23.845,57] 

Valor Total dos Serviços - RS23.845,57 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 

155,00 71537 357,68 23846 

CIDE (RS) OF (RS) 1PL(RS) ICMS (RS) 

idade 
401-Medicina e Biomedicina 

4,0000 2384557 

Operagio Dedugao de Materiajs/ 
L e epensiveirao 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço ÉSA 

Normal Dento o Muncigio — RS 
Aliquota (%) — — BasedeCále (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. doISS(RS) 

T R G 
o (\@" 

5 

e o Responsável peto mpaGRC-SP 168790/0 

0,00 1,466,51 953,82 

A situaçõo ISENTA/IMUNE se refere 3 cor 
e município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 1 16/2003 € a5 normas 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencesiau.sp govbr 

IUTRAS INFC SACOES (RESERVADO 40 FISCO) si 

oo da empresa emítente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP, município onde estd estabelecida Aplicam-se as regras de incidência oo 

Ass. 

Os servigos constantes d 
9 t TÍNICA OFFALMOCASTRO LTDA CNPJ: 14.778.635/000129 . 

1a Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.º 2157 emitida em 23/01/2024 2s 15:05:50 - Cod Verif 7841-3771-5506 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 23.845,57 Valor Liquido RS 22.379.06 
em /. J 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



26/03/2024, 15:57 Ger.enciad:or---cAIXA 

GEREN&IAD(%% 
AIXA 

L PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Comprovante de pagamento com cédigo de barras AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 

Via Internet Banking CAIXA ne: 205 /dod 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

" " R " PREFEITURA MUNICIPAL — — 
Representação numérica do código de barras: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. º dd 11 
| 
| 

Í 858800000008 332303852418 100701240861 343744143929 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 33,23 

Data de vencimento: 26/03/2024 

[ Data de débito: 26/03/2024 
SP 1698790/0-5 

| Data/hora da operação: 26/03/2024 15:08:35 CRC-8P/ 

Código da operagdo: 00055736 

Chave de seguranga: HMCS8LA9RPHX5CNK 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 M(H’ E 710 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 i ina < 

Ouvidoria: 0800 725 7474 Assis de'Finança: 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  tributos.processa m1



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social ] 

55.559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

T e o — 
í&W 31/03/2@ [ 19/04/2023 [ 07.01.24086.3437441-4] 

NF 2024000138 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA ' vais ol da Documanto 

Darf emitido pelo Sicalc Web 33,23 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 123,23 33,23 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/20824 

Totais 33,23 9,00 0,00 33,23 

& 

arod 
PREFEITURA MUNICIAA , Telma Rpsame gmoé 

pE PRESIDENTE VENCEY GRC-SP 1697 
bl No—w 

MarcpsAmBroztL 
Assi 

SENDA (Versão:5.1.8) Página: / 1/1 26/03/2024 09:54:14 

Ésssoooouao 8 332303852418 100701240861 343744143929 AUTENTICAGAO MECANICA 

- RIS s 

cumento de Arrecadagéo de Receit: P:g:necn:nu:lª 
. 

[‘55880000000 8 ) (33230385241 8 ] [ 10070124086 1 | [[343744143929 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

UT TT o



ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
INamero da NFS-e 

AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000138 

Municipio: Alvares Machado - SP 
E-mail chlam@OOndu(acon(abllldade,wm.br 

Fone: (18) 3222-0304 
Data do Servigo Cédigo Verific 

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrição Municipal 

41.365.480/0001-71 - * 741900 
25,03,2024 7d85072 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão Exigibilidade Tributado no Municio 

Diretoria de Finanças 
= 

Fone: (18) 3273-9300 - alvavesmachedo,govbr.clcud/NFSe.Porl
al 25/03/2024 Exigivel Alvares Machado/SP 

T TOMADOR DO SERVICO. T Muricipio de Prestação 00 Serico 

Álvares Machado/SP e - 
RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

aereso 
IR EMILIANO VILANOVA 66 [cer 

19400-000 
o Foe 
ISP_|(18) 3271-1124 idade 

|Presidente Venceslau 
m 
ICENTRO 
fenpoTcer 
155.559.900/0001-65 

rww Municipal inscrição Estadual 

TR inscnição Municipal 

Fore E 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI 

Data da Pre a rvigo: 

" Prestagao do Servigo ZSIOSIZOZAPAGOCDM RECURSO REFERENTE 2.215,50 3.00 66,46 | Nao 

HONORARIOS MEDICOS AO TERMO DE 
Fomento | Cn?abwa;âo | Convénio 

n A0/ AOED — 

ICIPAL 
TTURA MUNI 

A STESIDENTE ““%w“ QU4 
Emp. N2 

CTódigo do Serviço 
Tódigo NBS 

FE 04.01 - Medicina e biomedicina. 
s 

OFINS [COFINS Importação ICMS 
llgl [PIS/PASEP IS/PASEP Import 

00 00 00 14,40 00 

ase Cáloulo 1SSON Retdo Telor do ISSON Ratdo falor Toral do 15SQON Telor Deduçao/Descontos 

K X 166.46 .00 

YV aNESe 079,24 

Informações Adicionais 
[ sa Garaa 

Lei 12741/2012: Mun: R$72,00; Est: R$0,00; Fed: R$297,98; Total Aprox: R$369,98. Fonte: IBPT. ([e Rç 05 

CRC-SP 69790/ 
IR Retido: R$33,23 
Retengdes: COFINS R$ 66,47;PIS R$ 14.40,CSLL R$ 22,16; 

Assi 1ancas o= 

Consultarealizada em 25/03/2024 às 14:21:40. 

tenticidade acesse: alvaresmnchado.govbr.clnuúlNFSe.Portªl 

LLL 
202400000000138 

Número de Controle do Municipi 
Recebi(emos) de 

ENENA 
Número da NFS-e 

LO CLINICA MEDICA LTDA Competência 

) 25/03/2024 
o serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indcada ao lado. 

£2 
NFS-e 

mt Tdentificação e assinatura do recebedo 7dae07220 

Tonsulta realizada em 25/03/2024 às 14:21:40. 
hado.govbr.cloud/N! FSe.Portal 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmac|



26/03/2024, 15:58 Gere.Nci ador cAIXA 

GERENÇIADOR CAIXA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Comprovante de pagamento com codigo de barras 'AO TERMO DE c 
30 | Convênio 

À 7 Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 DE PRESIOENTE Y‘NCE—%U 

Emp. NE TU 

Representação numérica do código de barras: 

858600000012 030303852412 100701240861 343743091950 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB ffe[ma(RÇSW Gafl:‘m 

valor: 103,03 
CRC sP 169190’0‘5 

Data de vencimento: 26/03/2024 

Data de débito: 26/03/2024 M r l'( 

) 
Data/hora da operação: 26/03/2024 15:09:09 arW - 

Ascis e nn Á ÁEA LAR e 

Código da operação: 00055820 

Chave de segurança: PT75F2)C96P8VHXF 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime tributos.processa 



~ 

. Documento de Arrecadagéo 

Receita Federal de Receitas Federais 

e Fazão oc 
[55.559.900/0001-É ÚRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

s Período de Apuração. Data de Vencimento Número do Documento Facar SUSmA 3M 

31/03/20@ [ 19/04/2024 07.01 .uoae.usnaog 
= 

19/04/2024 

* |NF 2024000138 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA [ 

arf emitido pelo Sicalc Web 
03403 

Composição do Documento de Arrecadagao 

R i 
dc .| Cidigo Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 103,03 103,03 

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©3/2024 Vencimento 19/84/2624 

Totais 103,03 8,00 0,00 103,03 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

A 
Fomento | | Convênio 

: 

Ne ADILIOPI —— 

" 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU T ne Garcia 
) elma Rosine G 

Emp. Nº: 44- |X0 CRC.SP 16978 505 

Marc 10 
Assisu?ªí i e EMPENHADO e 

111 26/03/2024 09:54:14 

AUTENTICAGAO MECANICA 
SENDA (Versão:5.1.8) 

Pagina: 

85860000001 2 03030385241 2 10070124086 1 343743091950 

* * Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 

85860000001 2 03030385241 2 10070124086 1 34374300195 0 CNPJ 55.559.900/0001-65 

— Tn = —
 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

|Nnúmero da NFS-e 
ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

AV. Av. Lizanias de Moares, 359 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 
Municipio: Alvares Machado - SP 202400000000138 

E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br Data do Serviço Código Verific: 
Fone: (18) 3222-0304 
CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 25/03/2024 7dae072 
41.365.480/0001-71 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissédo Exigiblidade Tributado no Municip 

Diretoria de Finangas 
(=] 

Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NF Se. Portal 25/03/2024 Exigivel Aivares Machado/SP 

fome T Razão Social 
ERMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP 

IR EMILIANO VILANOVA 66 

2 T — 
lente Venceslau SP [18)3271-1124 19400-000 

ENTRO 
7GR T S 

S 5559001000165 | . Sl 

‘:i/CPF — inscrição Municipal 

F 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
VALOR TOTAL ALIQ. 'VALOR IMPOSTO RETI 

Data da Prestação do Serviço: — 25/03/2024 

Á á : PAGO COM RECURSO REFERENTE 2.215,50 3,00 66,46 | Não 

HONORÁRIOS MÉDICOS AO TERMO DE 

Fomepto | Colaboração | Convênio 
nºe: AI/A0LBA — ç : 

PREFEITURA MUNICIPAL ‘fe[ma [Rs)sª (11[1(15 

DE PRESIDENTE VENCESLAU CRC-SP 16p790/0- 
Emp. Nº: GU 190 

Codigo do Serviço Código NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. 
Lo 

”w FINS JCOFINS Importação ICMS por = [PISIPASEP [PIS/PASEP Import 

AT 00 00 00 00 14,40 10.00 

T o do SN Frow s S SSN Retgo o do ISSON Retdo T o T Descontos 
10.00 00 10,00 

215,50 
P.079,24 

=l E 
8012: Mun: R$72,00; Est: R$0,00; Fed: R$297,98; Total Aprox: R$369,98. Fonte: IBPT. 

§$33.23 
: COFINS R$ 66,47;PIS R$ 14.40,CSLL R$22,16; 

Consulta realizada em 25/03/2024 às 14:21:40. 

r a autenticidade acesse: ªlvaresmachado.govhr,clouleFSe.
Ponal 

O O 
722b4136548000017 

Recebi(emos) de 
202400000000138 

Numero da NFS-e 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Competéncia 

25/03/2024 

constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NFS-e 

Tdae0722b 

Número de Controle do Municipi 

Tdentificacéo e assinatura do recebedol 

Consulta realizada em 25/03/2024 às 14:21:40. 

Itar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbhdouleFSe.P 
Para consul 

ortal



26/03/2024, 15:58 G e:ren:ciador----CAIXA 

GEREN&!ÃD 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras ;º;“ª'!lº,“LCº',ªPº;ªsãu%Convênrº 

Via Internet Banking CAIXA 

TT PREFEITURA MUNICIPAL “ 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES'DÍNTE VENCESLAU 

0. Qu - | IS 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: l 1T 

Representação numérica do código de barras: 

858200000023 513503852418 100701240829 883284729128 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB Te[mã%fªnº gafda 

valor: 251,35 CRC-SP. 169790/0-5 

Data de vencimento: 26/03/2024 
- 

Data de débito: 26/03/2024 | 

Data/hora da operação: 26/03/2024 15:15:31 Mar 
AcsteREDE RR " SSAA 

Código da operação: 00055871 

Chave de segurança: YKUURZ6VG4XHX2QN 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime. tributos.processa



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

& 
ES 

eNes Razão Social 

L 55.559.900/0001-65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 

Porisdo de Aguração Bom de Vercment, s do Documento e ee documento ste 
31/03/2024 r 19/0412024][ 07.01.24082.8832841-fl 

19/04/2024 
Observações 
NF 214 - FERNANDO N. YOSHIDA CLIN MEDICA Valor Total do Documento 

251 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composigao do Documento de Arrecadagao 

Cédigo Denominação Principal Muita Juros Total 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 251,35 251,35 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 03/2024 Vencimento 19/84/2024 

Totais 251,35 0,00 0,00 261,35 

qebma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

e EMPENHADO o 

22/03/2024 15: Jflb 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
DA (Versão:S.1.8) Página: 1/1 

3 51350385241 8 10070124082 9 883284729128 

§58200000023 | [ 513503852418 | [ 100701240829 BE326472912 8 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24082.8832847-2 

Pagar até: 19/04/2024 

Valor: 251,35 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 214 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao.  22/03/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E N 
DADOS DO PRESTADOR |certiicação:— A8560-1293E 

Nome/Razão Social. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

Nome Fantasia: 
(Elrl:dPJ/CPF RM.lmwbfl Insc. Municipal: 102161 Insc. Estadual: 

tereço: R VICE! ICCARO i 
Saderesdi À BOSCOLI Bomp 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19015420 
E-mail._logos@muranet.com.br 

Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPUICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N° 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF. SP CEP:  19400-000 

E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 
DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORÁRIO MEDICOS 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO D 
Fomento | Colaboração | Convénio 
ween/aety o 

AL 
PREFEITURA M\\’J&\%‘g R 

DE PRESIDENTE = 
o. QHIH - 1A 

Emp. N 12— 

m Tributavel| Qtde. | Vi. Unitario R$ Total R$ 
SERVIÇOS MEDICOS sm 1.00 1675689 16.756.89) 

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: Vi R BRUTO DA NOTA R$ 16.756,89 

RS 16.756,89 RS 0,00 ALOR BRIY 

Valor Total das Deduções. | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | — Base de Cáloulo: Aliquota: Valor 6o ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,0 RS 16.756,89 2,0000% RS 335,14 

PIS: 0,000% ‘COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retencdes: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 251,35 RS 0,00 R$0,00 

Velor Aproximado de impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | 'VALOR LÍQUIDO DA NOTA | R$ 16.505,54 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

74,01 - Medicina e biomedicina 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Compeléncia: 0312024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Ot 2210312024 11:37:37 

Recolhimento: — Sem Retengao Tributação: — Tributação por Faturamento (Variavel) Competencia: 

CNAE: 8630503 
Obeervagoes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 220032024 às 1ATAS e e e e e e e e e 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. 

A 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Número: 214 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor AB560-1293E 



26/03/2024, 15:58 

GERENGJAD 
Al A 

G-erenciador CAlXa 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras PAGO COM Ricu“ãã)nnfrmim[ 
AO TERI E 

Via Internet Banking CAIXA Fomento | Lulabpva\;éo | Convénio 

o n X09/AQAD 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 PREFEITURA MUNICIPAL 

— DE PRESIDENTE VENCESLAU - 

Representação numérica do código de barras: Emp. Nº: 9414 - [k 

858000000003 361303852411 100701240861 427192476529 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB . 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 16! /O-5 

Data de vencimento: 26/03/2024 

I 
Data de débito: 26/03/2024 

Data/hora da operagao: 26/03/2024 15:17:01 

Código da operagdo: 00055922 

Chave de seguranga: QPAOWMG89QCU1VHV 

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

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

Ma\’C inangas 
Assis)



. Documento de Arrecadagao 

@ Receita Federal de Receitas Federais 

TNPI Razão Social 

55.559.900/0001-65] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

Periodo de Apuração Dats de Vencimento Tumero do Documento. ..— 

[ 31/03/2(&4) [ 19/0412024) 07.01 .24086.427192fl 
9/04/2024 

Observações 
NF 2024000139 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 36,13 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024 

Totais 36,13 0,00 0,00 36,13 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 
Fomento | Colaboragao 
we 004023 —— 

| Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PRESIDENTE YENCESUÃU 
: 

%Emp, no: QUi 1709 Tolma Rosane gamag 
crc-sP 169790/0-5 

k SENDA (Versao:5.1.8) 
Pagina: 1/1 

26/03/2024 14:20: SQJ 

858000000003 361303852411 100701240861 427192476529 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 

DDDÚODUU WHOÍZBSZMQ " 10070124088 1J [72719247652 9 ] CNPJ: 55.559.900/0001-65 

T T — 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

[Numero da NFS-e 

CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 2024 
Municipio: Alvares Machado - SP 02400000000139 

E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br 
Fone: (18) 3222-0304 Data do Servigo Código Verificador 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 
PR 741600 26/03/2024 d4dcfbb3d 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão Exigibilidade Tributado no Municipio 

Diretoria de Finanças L 

Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NF Se.Portal 26/03/2024 Exigivel Avares Machado/SP 

- ;Tmh; R TOWMAGOR DO SERVICO: — Município de Prestacao do Servigo 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP 

[Enereco 
R EMILIANO VILANOVA,66 
Cidade Fone 3 
Presidente Venceslau lgP |(1 8) 3271-1124 FEQM]O-DOG 

fesro 
ICENTRO 
NP7 CPF reccao Vun oo Estado 

155.559.900/0001-65 r ” I ot 

ÁE ma 

[Nome / Razão Social 
rni'('r?u Municipal 

=] = TE 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Servico:  26/03/2024 2.408.42 300 7225 | Nao 

HONORARIOS MEDICOS PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

qefma Rpsane G PREFEITURA MUNICIPAL | 780/0-5 
DE PRESIDENTE VENCESLAU creisp 169 
Emp. Nº: Qu 1901 , 

Código do Serviço 
Código NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. — 

= = e - - — — 
.00 Fª 25 .00 0,00 l) O 15.65 .00 

Raer e T TRRON P 
|2.408,42 

00 0 

P EEm S — e — sc aan S 
2,25 ,00 .00 72,25 ,00 

A al : 408,42 42.260,31 
[ 7 
—— ; EE 

Lei 12741/2012: Mun: R$78,27; Est: R$0,00; Fed: R$323,93; Total Aprox: R$402,20. Fonte: IBPT 

IR Retido: R$36,13 urc 

Retenções: COFINS R$ 72,25:PIS R$ 15,65:CSLL R$ 24,08; / 

Consulta realizada em 26/03/2024 às 12:47:37. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

A 
Recebi(emos) de 202400000000139 

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
Competéncia 
26/03/2024 

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 
NFS-e 

— , dadcfob3d 
Data Tdentificação e assinatura do recebedor 

Consulta realizada em 26/03/2024 às 12:47:37. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

Pagina 1



26/03/2024, 15:59 GErenc-ia-d or----CAIXA 

GEREN&iAD% 
AIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | | ê Fomegto o 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: G414 — 1709 

Representação numérica do código de barras: 

858600000012 119803852417 100701240861 427194256852 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB ' ara'(' 

Valor: 111,98 (re[ma q{gsm ç " 

CRC-SP 169790/0-¢ 
Data de vencimento: 26/03/2024 

r — 

Data de débito: 26/03/2024 ' 

Data/hora da operação: 26/03/2024 15:17:28 Mur ZlO 

Assistel te Finanças 

Código da operação: 00055976 

Chave de segurança: TPKQWMXGY5HPCMK1 

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

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



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

onPJ Razão Socal 

g5.559.90010001 65 (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

arioso de Rpuagha S te e Romors do Dacumento, o mtodh 

[ 31/03/2023 [ 1slo4lzozj ( : 07.01.24086.4271942j 
19/04/2024 

Obser 
Ç 2024000139 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composicao do Documento de Arrecadagao 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 111,98 111,98 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 03/2024 Vencimento 19/64/2024 

Totais 111,98 6,00 8,00 111,98 

PAGO cm RECURSO 
REFERENTE 

MO DE: 
| Convénio 

quína Rgsane GO 1O- 
-sp 169 69790 

prEFEITURA MUNICIPAL 
CRC 

DE PRESIDENTE 
VENCESLU 

Emp. N - U 

e EMPENHADO o 

DaTA: PG /2 3 29 

L SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 26/03/2024 14:20:59 J 

858600000012 . 119803852417 — 100701240861 42719425685 2 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadaçao de Receitas Federals 

300007 Z | [[T1980385241 7] 10070124086 1 ] (27104256852 | CNPJ 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.24086.4271942-5 

man = — Valor 111,98 



Nota Fiscal de Serviços Eletrômca (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 

Municipio: Alvares Machado - SP 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br 
Fone: (18) 3222-0304 
CNPJ / CPF 

41.365.480/0001-71 

Inscricao Estadual Inscricão Municit 
741900 

pal 

[Numero da NFS-e 

202400000000139 

Data do Servigo Codigo Verificador 

26/03/2024 d4dcfbb3d 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP 

Diretoria de Finangas 

Dt. de Emissdo FX*ªl[ªs*lédªªª Tributado no Município 

Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr. cloud/NFSe.Portal 26/03/2024 Exigivel Álvares Machado/SP 

Z TOMADOR DO SERVIÇO — : = T Municipio de Prestação do Senigo — 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Álvares Machado/SP 

R EMIUANO VILANOVA,66 

E TNE o = 
[Presidente Venceslau rsp lc.a) 3271-1124 fisamooo 
o 
ICENTRO 

o e T 
65 559.900/0001-65 e m— 
em 

T 

femai 
]ram [Cidade 

DESCRIÇÃO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestacao do Servico:  26/03/2024 2.408.42 200 7225 | Não 

HONORARIOS MEDICOS PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE . 

Fomento boração | Convênio Fomento | colaboração | Comvéni [ma (RÇSCW anw, 

" ' : 301A5 2= 7 

PREFEITURA A MUNICIPAL CRC-SP 169 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 9414 19 

Código do Serviço 
Código NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. 
s.——— 

= s Al — fENS o É = e 

00 72,25 00 0,00 00 00 15,65 00 

R T s R Frógoo e SR o o SRR sac Taa ds 1550 oo 

|2.408,42 Y Éª.gu 0 IÍ],ou 

260,31 

tmações Adicionais 

1 12741/2012: Mun: R$78,27; Est: R$0,00; Fed: R$323,93; Total Aprox: R$402 20. F. 

IR Retido: R$36,13 
Retengdes: COFINS RS 72.25:PIS R$ 15,65;CSLL R$ 24.08; 

onte: IBPT. 

Consulta realizada em 26/03/2024 às 12:47:37. 

ultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NI FSe.Portal 

ORI T 
Recebi(emos) de 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 

) 

202400000000139 
Numero da NFS-e 

Competéncia 
26/03/2024 

NFS-e 
dadcfob3d 

Numero de Controle do Municipio 

— Daa Identificação e assinatura do recebedo: 

Consulta realizada em 26/03/2024 às 12:47:37. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe. Portal 

Pagina 1



26/03/2024, 15:59 Gerencia-d:or---C AIXA 

GERbNêàD,OÉA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
PRy svi 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

Representagio numérica do cédigo de barras: 

858600000004 198003852412 100701240861 431665869687 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°, 94H- /X9 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

Valor: 19,80 

Data de vencimento: 26/03/2024 

I pata de débito: 26/03/2024 (I‘e[ma q@s(me ga(aa 

| pata/hora da operação: 26/03/2024 15:18:32 CRC-SP 1§9]90/O—f " 

Código da operação: 00056023 

Chave de segurança: M6MNY2UGTUYM6CWS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



. Documento de Arrecadagéo 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPI Razão Social 
5, 55.559.900/0001-6: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PFerisdo de Apuração G e Vencimer s 3 Dacumernta R 

31/03/2024 19/0412024] 07.01. 24036.4316658-6J 19/04/2024/ 

NF 118/247-SILVA E FELICIO/LGT CLINICA MEDICA Valor Total do Documento 

| Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadação 

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 19,86 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2624 

Totais 19,80 6,00 0,00 19,80 

PAGO COM RECURSO. REFERENTE 

AMODE: || 
; 

Fomento | E;&;b;akaºz; Coménio (ÍE[WI «Qsane garm 

n Z L2 — CRO-SP 169790/0-5 

Í º EMPENHADO º 

SENDA (Versão:5.1.8) 
Página: 1/1 26/03/2024 14:33:22 

858600000004 198003852412 — 100701240861 43166586968 7 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documenlo de Arrecadaçao de Receltas Federals 

(858600000004 ] (19800385241 2 ] [10070124086 1] 43766586068 7 | CNPJ 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.24086.4316658-6 

T T - Valor 19,80 



MUNICIFIO DE JANDAIA DO SUL Nota Fiscal de Serviços 
Eletronica 

IDEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA Numero: 

118 - 

RAGA DO CAFE, 22 - 86900000 - CENTRO - Jandaia do Sul - PR s 

m- doRFS S doRPS,  TipodoRPS. — EmissãoRPS: — |Autenticidade: 
480791823 

( T “nsfl. Municipal 05579815 CNPJICPF:  47.092.641/0001-87 Regime Fiscal TUCRO PRESUMIDO 

\ | Nome/Razão So SILVA E FELICIO CLÍNICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

| Nome Fantasia: 
Endereço: 

Insc. Estadual: 

| |Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 

| WMuuicípau:uic Jandaia do Sul-PR 
CEP:  86.900-000 

| — FoneiFax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmail.com 
— 

— 

$ ‘DO TOMADOR DO SERVIÇO e 

(Trse Wunicípal: TRPIMTPF: 55.550.900/0001-65 Tnsc. Estadual: 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: — RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

i : 
AO TERMO DE 

MunicipiolUF: — Presidente Venceslau-SP em -hº'“º“'“  colaboração | convênio — & CEP' 19.400-000 

" . d 
i 2D —— 

) 

iços da LT n 116103: 
7 CNAE: 

401 MEDICINA E BIOMEDICINA 
T [ (RQSW Gafaa 8630503 

CRC-SP 169790 

Competéncia: Local da Prestação do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operação: B 

3/2024 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIVEL 

PREFETTURA MURTCIFAC 

DE PRESIDENTE VENCESU"«U 

mp. Nº: QU= 14A 

| Exp T+ EMPENHADO e | 
Ê N F = ATA L L 

HONORARIOS MEDICOS 
DAAc — 

Ass. b 

CONTA CORRENTE 

) 

( Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário | Valor Desconto Valor Total ) 

( Sm__[HONORARICS MEDICOS 7,00 789,00 0,00 189.00 ) 

á 2 LAA 

(Tributo 
AA"/Y WU L" Alíquota Valor Retido ] 

ISSON 
N\(“ V ) \:‘\“a(\kf«‘ 3,00000 5,67000 Nao 

IS NSAA 0,65000 723000 sim 

COFINS 
i 

3,00000 567000 Sim 

INSS 
0,00000 0,00000 Nao 

R 
7,50000 284000 sim 

CSIL 
7,00000 7,89000 Sim 

TPP 
0,00000 0,00000 Nao 

Tmposios Federais 
0,00000 0,00000 Nao 

[Outras Retengdes 
0,00000 Não ) 

Total Descontos Valor Total das Deduções: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 

0,00 177,37 189,00 

Usuário emissor nota: Amanda Carvalno Rodrigues 
J 

NFS-ENº Recebemos de SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA , 05 serviços constantes nesta documento fiscal



MUNICÍPIO DE ADAMANTINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAÇÃO E ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe 

Namero da Nota 
00000247 

Data do Serviço 
25/03/2024 

Data e Hora de Emesão. 
25/03/2024 10:51:13 
Códmgo de Verficação. 

TZRBAH-000247/2024 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ/CPF: 29.227.862/0001-33 Inscrição Municipal: 501160500 Inscrição Estadual: 

Nome/Razão Social: LGT CLINICA MEDICA LTDA 
Endereço:RUA NOEL ROSA 344, - PARQUE RESIDENCIAL IGUAÇU - CEP: 17800000 

E-mal: NOTAFISCAL@ANDRADELIMACONTABIL.COM.BR 
Tekefone: () Celular: () 

Município: ADAM ANTINA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 nsofcho Muricipet lac Entaduas 

Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA 66, - CENTRO - CEP: 19400000 

Emai: Telefone: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF:SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Emp. Nº G4 - 11 

AO TERMO DE Com 

ração | Convênio 

A 
e Garera 

PREFEITURA MUNICIPAL T %Swvâovo—õ 

DE PRESIDENTE VENCES CRC-SP 169 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.130,50 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.060,96 

Código do Serviço: 04.03 ) 
Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatérios, manicomios, casas de saúde, pronto-socorros, ambulatérios e congeneres. 

Fiquots (%) 55 Tbutado 00 Presiador (R$ ; 
e de Calato (5] = 

1.130,50] 

NS s 8S 
16,96 0,00 

ToFINS (RS) TR R) 
'csLL F5 

33,92 
B 

OUTRAS INFORMAGOES 

/A autenticidade desta NF -e deve ser confirmada no site itps:/adamartina.áriec.com.briavtenticicade aspx 

Contribuinte enquadrado sob o regime de nbutacao ” VARIÁVEL” 
Local da Prestação - PRESIDENTE VENCESLAU / SP-1SS Devido ao prestador 

L 

Recebi (emos) de: LGT CLINICA MEDICA LTDA 

Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000247 - Série ELETRONICA 

Condições de Pagamento: 
Data de Recebimento: — / / Assinatura: 

Pagina: 1 de 1



26/03/2024, 16:00 Ge:r.en.ciaD or::::C:alXA 

GEREN&%D&&A 

Comprovante de pagamento com código de barras PAGO COM RECURSO REFERENTE 

N 
AO TERMO DE: 

Via Internet Banking CAIXA Fomento | Colaboragdo | Convénio 
Ne: à IS WETNYT N 

| 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
| 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: DZ%&É&%?&'#&Z&U | 

B58400000000 — 613703852418 100701240861 431668700047 Emp. Nº: G- | 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

Valor: 61,37 

Data de vencimento: 26/03/2024 

l Data de débito: 26/03/2024 m %s ç 

(c 169790/0 

‘ Data/hora da operação: 26/03/2024 15:19:40 M 

Cédigo da operagao: 00056071 

Chave de seguranca: QCLPMWASSEQU2YLE 

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

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_tributos.processa



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

NPy Razao Social 

55.559.900/0001-65] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Periodo de Apuração Data de Vencimento e 

31/03/2024 19/04/2024 07.01.24086.4316687-0 T 

[ J í J L 
19/04!2024 

Observações 
NF 118/247—SILVA E FELICIO/LGT CLINICA MEDICA Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 
61,37 

Composicao do Documento de Arrecada 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 61,37 61,37 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 03/2024 Vencimento 19/64/2024 

Totats o2 00 0,00 o3 

T [md Rosate Gorae 

MUr 
CRC-SP 169790/0- 

Assistérte de- ’”Ca‘ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

TURAM\)N\C\?M 
AOT u‘mo D‘v‘ ) 

D:RPERFEES‘\DENTE VENCESU
AU 

Colaboração | Convênio 

Emp. Nº: º a= |3 

SENDA (Versão:5.1.8) 
Página: 111 

P ——— 

858400000000 613703852418 100701240861 43166870004 7 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadaçao de Receltas Federals 

558400000000 | 613703652418 | (70070124086 1 | (237668700047 | CNPJ 55.559.900/0001-65 

T T > sE 

=
=
=
 



MUNICIPIO DE JANDAIADO SUL —— " Nota Fiscal de Servicos 
Eietrénica 

IDEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA NGmero: 
— 

RACA DO CAFE, 22 - 86800000 - CENTRO - Jendaia 30 Sul - PR Emissão: 
21/03/2024 

Nam. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RES  Erissso EPS:  |Auterficidade: 

430701823 

mmmmkncswo 

F — Municipar 00570816 CNPJCPF: 47.082.641/0001-87 Regime Fiscal  LUCRO PRESUMIDO 

| Nomel/Razão Social: SILVA E FELICIO CLÍNICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

‘ Nome Fantasia: 

| Enderego: 
Insc. Estadual: 

| Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 
Municipio/UF: — Jandaia do Sul-PR CEP:  86.900-000 

il - |Fonerrax: E-#ail: rodriguesdpfiscal@gmail.com 

(Trse Wonicipal: TRPICPF:55.559,900/000165 Tnsc. Estadual: 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: — RUA EMILIANO VILA NOVA, 86 - CENTRO 
" 

PAGO com RECURSOR mmm 
TERMO DI 

MunicipiolUF:  Presidente Venceslau-SP borsiig| ) | convênio CEP: 19.400-000 

[ FonerFax: Eaàº("ªí: j 2 — 

] st z 3 rvicos da " - 
TRAE: 

401 MEDICINA E BIOMEDICINA 
Ti[ma (Rpsdfle gaYCul 2630503 

CRC-SP 169790/0-5 

‘Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situação da NFS-e: Natureza da Operagao: 

372024 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIVEL 

J 

HONORARIOS MEDICOS 
R 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. NGA — /79 

L 
TTENS DO SERVIÇO 

( rributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitario | Valor Desconto Valor Total ) 

(T _SiM__[FONORARIOS MEDICOS 1,00 789,00 0,00 189,00 ) 

Tributo 
‘Aliquota Valor Retido J 

1SSQN 
3,00000 567000 Nao 

FS 
0,65000 1,23000 Sim 

COFINS 
3,00000 567000 Sim 

INSS 
0,00000 0,00000 Nao 

R 
750000 284000 Sim 

CSLL 
7,00000 189000 Sim 

TPP 
0,00000 0,00000 Não 

Tmpostos Federais 
0,00000 0,00000 Não 

Outras Retenções 
0,00000 T Nao 

ac de Calculo do ISSON:  Valor Total Descontos: Valor Total das Deduções: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 

189,00 0,00 0,00 177,37 189,00 

Usuãno emssor nc\a Amanda Carvalho Rodnguas 

) 

NFSENº Recebemos de SILVA E FEUGIO GLINIGA DE ORTOPE EDIA E DERMATOLOGIA , os serviços constantes nesta documento fiscal



” ' " NimerodaNota — Data do Serviço 
MUNICIPIO DE ADAMANTINA 00000247 __ 2510312024 

Dets e Fora de Emtssão 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAÇÃO E ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 25/03/2024 10:51:13 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe TERNÁNCSRSSITIDORS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ/CPF: 29.227.862/0001-33 Inscrição Muricipal: 501160500 Inscrição Estadual: 

Nome/Razéo Social: LGT CLINICA MEDICA LTDA 

Endereco:RUA NOEL ROSA 344, - PARQUE RESIDENCIAL IGUAÇU - CEP: 17800000 

E-mail: NOTAFISCAL@ANDRADELIMACONTABIL.COM.BR 
Tetetone: () Celuder:() 
Municipio: ADAMANTINA UF. SP 

TOMADOR DE SERVIGOS 

CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Ine-vigha Muricipat Insc.Estadual: 

Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA 66, - CENTRO - CEF: 19400000 
Emai: Telefone: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP 

DESCRIGAD DO SERVIGO 

e 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCES
LAU 

Emp. Ne; UA o4 

PAGO 0! 

| 

Garcua 
í 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.130,50 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.060,96 

Código do Serviço: 04.03 
Hospitais, dinicas, laboratórios, sanatórios, manicomios, casas de saúde, prento-socorros, ambulatórios e congeneres. 

Bace de Cálcido (R5) [Aliguoia (%] SS Tbuisdo a0 Fresiador (R5), 
1.130,50 4,00 45,22 

R (RS) FN&S«H) TOFINS (RS). — TS RS FIS (RS] 
16,96 0,00 33,32 131 7,35 

OUTRAS INFORMAGOES 

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/adamentina.4rtec.com.briautenticidade.aspx 
Contnbuinte enquadrado sob o regime de nbutagao ” VARIAVEL ™ 
Loculda Prestação = PRESIDENTE VENCESLAU / SP- 1SS Devido 20 prestador 

Recebi (emos) de: LGT CLINICA MEDICA LTDA 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos Nº 00000247 - Série ELETRONICA 
Condições de Pagamento: 
Data de Recebimento: = / / Assinatura: 

Pagina: 1 de 1



26/03/2024, 15:31 

GERENÇIADOR 
AIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

G E.renc iad or — CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DL 

Fomento | Colaboração | Convénio 

Via Internet Banking CAIXA e SS /400 

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNP3J: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. NM DA 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Sacado 

Nome/Razédo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

03399.01761 92500.000002 11134.101010 6 

96670000041351 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 (I‘e[ma (&OSCUIE garaa 

CRC-SP 169790/0-€ 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE 

ALIMENTOS LT 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE AL 

01.364.300/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 26/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento:  26/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 413,51 ; 

Juros (R$): 0,00 Marc A ZIO 

Assi inanga: 
IOF (R$): 0,00 ' 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 413,51 

Valor Pago (R$): 413,51 

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



26/03/2024, 15:31 G E.renc iad or — CAIXA 

Data/hora da operação: 26/03/2024 15:30:11 

Código da operação: 086148995 

Chave de segurança: 6SGHMH8T370YW5MO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
— ; 

Telma Rosane 000 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 . CRC-SP 169790/0- 

Marcopimproo 
Assi Hinança: 

PREFE“URA MUNK"PA\- 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE WESIWW 
AO TERMO DE: 

: 
eºêo | Culíbqva;ãu | convênio 

Emp. Nº: ll 
neg LeSpioso) 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 22



NF-e 

R LT L - | Nº 000.969.578 
' —l SÉRIE1 

Recebemos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, CNPJ 01 364 300/000-12, os produtos da nota fcal ndicada ao lado: Destinatáro IRMANDADE DA 
R CABA DE PRESIDENTE VENCESLAU (11754-IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU) . R EMILIANO VILANOVA - 66 - CENTRO - Presidente Venceslau - SP. 

- TBENTFICAÇÃO DO ENTENTE DANFE 1 ; ‘ 
Documento Auxiliar da 

ALIMENTOS LTDA. ENTAA [{] | caveDEAcESSO , — 

| | 1-SAIDA | | 524 0301 3643 0000 0112 5500 1000 9695 7810 05922975 — | 

| Nº 000.969.578# - 
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 EDIE. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RURAL - Flórida Paulista - SP ‘ SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal 
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 11 | ou no site da Sefaz Autorizadora | 

WATUREZA DA OPERAÇÃO — — PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. — | 

VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL : 135240586556718 19/03/2024 14:25:08 

GRS AT S TSRS TR = 
308.005.653.114 L " 01.364.300/0001-12 

DESTINATÁRIOREMETENTE — - - 
SWOMENAZÃO SO 

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 9.900/0001-65 ‘ 
EDEREÇO TR — i EE T B 

R EMILIANO VILANOVA, 66 — | CENTRO 19400-000 20/03/2024 

o —— T — TE — TinA ESTABUA o ST 

Presidente Venceslau 5501832711124 ‘SP } 14:19:00 

FATURA/DUPLICATA o " — 

foor 260032024 — R$413,51| T T 

TA ODOMPOSTO — " 

çF 379,06 45,49 0,00 ! 413,51 

0,00 0,00| — 0,00| 0,00 | 0,00 413,51 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS N — " 

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA (CIF) 112345678 |EGO0D94 |SP |01.364 300/0001-1& 

|ROD SP 294 KM 602 + 800 M | Flérida Paulista SP | 308.005.653.114 

a0 Ko ]ALIMENTA 140,900 20,900 | 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO. - 

prr— T o oo [ oo [ [ oo | ot B & | 8 [ "o ss 
[38 |(FILE DE PEITO) CORTES RESFRIADOS / 102071300( 020 ‘5101‘ KG | 205 14,30/293,15| 268,73| 32.25| 0,00 12 

FRANGO | ‘ | - | 

29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. , 0207\300‘ 020 ‘5(01‘ KG ‘ 204 590|120,36 110.33‘ 13, 24‘ 0,00Í 12 1 o ‘ 0,00 

FRANGO 
| | | 

| — | j ‘ 1 — - - ”\ I i 

PAGO COM RECURSO REFERENTE (rem %lsane g'arm 

AO TERMO DE: a7 O-: 

Fomeno | Colabararão | Convénio CRC-SP 169790/ 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: G4/4= 1 1G 

MarcogdiNbroziu 
Assiste inança 

CÁLCULO DO IsSQN - TAA oA 05 SRS SCRIAOMUNCPAL 

DADOS ADICIONAIS 
(TFoRMAÇÕES COPLEMENTARES 
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54, 

DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA C NF 

DECRETO 67383/2022 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONE! P/ 

| CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 pedido 023177 13coxa 15file - VENDA 

‘ TRIB APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE IBPT/FECOMERCIO 



26/03/2024, 15:46 

GEREN&FÃD&%A 

Ge:R enciador::::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

olaboragag | Convénio 
01 - Conta Corrente Vo 

JURIDICA 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagdo da operagao: 

Histérico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

1 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 — PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

01 - Conta Corrente Emp. Nº: G414~ (39 

3209 / 00000004746-5 

JURIDICA 

GABRIELA KALIL PIAI SERVICOS MEDICOS LTD 

47.481.974/0001-06 

R$ 522,06 (re[ma (RQSCÍM gdma 

CRC-SP169780/0-5 
R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Mar dl 
Assi 

Finança 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

26/03/2024 

26/03/2024 13:55:36 

| 
Código da operação: 00123298 

Chave de segurança: TV43AS1AXSCLPISP 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

Número da Nota Fiscal 
76 

Serie: E 

Data Emissao.  26/03/2024 

Certificagao: ~ 4161E-57CCE 

Nome/Razão Social. GABRIELA KALIL PIAI SERVIGOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: 

E-mall:_financeiro.scpv@hotmail.com 

CNPJ/CPF: _47.481.974/0001-06 Insc. Municipal 116534 Insc. Estadual 

Endereço: R BERTIOGA 
N 210 

Bairro. JARDIM PAULISTA 
Compl.. AP 94 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF SP  CEP: 19023-580 

E-mail_chavantesnfse@gmail.com 
Telefone: 18988085673 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razac Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl 

Municipic: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP CEP: 19400-000 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomepto | Cglaboragdo | Convénio 
Nºe: )/ 3043 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

e EMPENHADO e 
AÇ 103 1 24 DATA : 

ICIPAL 
' 

REFEITURA MUNI i 

Dtmsmããxmiªªº Telma Rosane GATea — 

DADOS PARA PAGAMENTO Emp. NZ CRC-SP 168790105 
R o 

Item 
Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

10 
i i e finangas = Asfistedte de financas 

coerRaoRBENERcas 

— 2A0— 

Valor Tributável: Valor não Tributavel. 
RS 522,06 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 522,06 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliguota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 R R$ 522,06 2,0000% R$ 10,44 

PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Relengoes. 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 20,83 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 10.49 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 522,06 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

7703 - Hospitais, dínicas, laboratórios, sanatórios, manicomios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatorios e congêneres. 

CNAE: 8610102 
Observações: 

OUTRAS INFORMAÇÕE: 

Mês de Competência: 03/2024 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP D 26/03/2024 08:41:02 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lil 

Impresso em: 26/03/2024 às 084116 
0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

S 

Recebi(emos) de: GABRIELA KALIL PIAI SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Numero: 76 
Certificação 

Dala " Assinalura do Recebedor 4161E-57CCE 



26/03/2024, 15:48 

GERENÉÃD&%A 

G erencia dor - 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTFRMO DE 

Fomegto | Colatoração, | Convênio 
Nº: A A...A'%H__ 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3209 / 00000100855-2 

JURÍDICA 

CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 

14.778.635/0001-29 

R$ 22.379,06 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Tofma Rosane Garca 
CRC-SP 169790/0-E 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

\CIPAL 
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 p“fim\‘::‘?\\}g‘us\_m) 

Data de débito: 

Data / Hora da operagéo: 

26/03/2024 

26/03/2024 14:12:33 

| 

Codigo da operagao: 00124630 

Chave de seguranca: TNW9ZZQI9TFU3H3G 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Numero da Nota 
2157 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | SSn” 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

. " a C & 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e zg,m,;flf':::?a“ 50 

Cédigo de Verificação 
7841-3771-5506 

PRESTADOR DE SERVICOS 

o) 14.778.63610001-29 Cad. Mobilidrio 10564 — Insc. Mun. 10945 Autenticagao 

Nome CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 
Logradoure — — PRACA-OTTO RODOLFO BRULL 
Bairro GENTRO 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 1F sP 

Não Optante do Simples Nacional 

oftalmocastrauol.com.br ; OFTALMOCASTRO@UOL.COM BR 

TOMADOR DE SERVICOS 

55.559.900/0001-65 
RGE 

580 PAGO COM RECURSO REFERENTE Cod. Mobiliário — 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU AQTERMODE: - 
Fomento | Colaboração | Convênio 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: N385 Jod B Telefone 

Int. Comp. 
radoure RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUNICIPAL Número 66 

rro GENTRD RESIDENTE VENCESLAY CEP 19400059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU DEP N“‘fiw UF SP 

Complemento Emp- País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOR 

. 
Deserigio Vi, Unitário Quie || Tribute 

BET 

1 "|[HONORARIOS MEDICOS __238455700] 1.00) 0.00][ 23.845,57] 

Valor Total dos Serviços - R$23- 
ERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

HONORÁRIOS MÉDICOS 
TRIBUTOS 

PS (k) COFINS 5) N85 (R5) RS ESLL(RS) Qutras Retenções (R5) Cutras Tributos (R$) 

155,00 7137 w5768 2386 
CIDE (RS) 106 5) R) 1eus ts) 

-~ L A 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.845.57 Telma K050 4 çm tá 

Mividade 
CRC-SP 16979010-t 

aot-Medicina e Biomedicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Sem Lançamentos de Meleriais/Equipamentos não Prestador dos Seniços 

Situação da Nota Fiscal Local do Se iço 

Normal Dento do Municipio 
Aliguota (%) Base de Cále. (RS) Vilr. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 

4,0000 2304557 000 146651 95362 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =RS 22,379,06 SRA 
ã T AT 

É OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERYADO A0 FISCOY | ! inanças 

e ot 0 condção da empresa omterio da NS e peranto o i de P Verceslas S8 i onde o2 EE ANTc 
o et PSR 162008 e 2s nomas 

ÍSSQN relatvas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe 

sl respeciivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço wwnw.presidentevences!au.sp gov .b” 

Recebiemos) do Prestador: CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA CNPJ: 14.778.635/0001-29 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 2157 emitida em 23/01/2024 às 15:05:50 - Cod Vet 7841-3771-5506 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 23.845,57 Valor Liquido RS 22.379,08 

Ass em — . 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

— 

+ EMPENHADO º 
~ Y3 | * ( 

paTA: 2G 102 



26/03/2024, 15:38 GereN-ciador---Ca-IXA 

GERENÇIADOR 
AIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Comprovante de transferência eletrônica disponível AO TERMO DE 
Fomepto | Colaboração | Convênio 

Gerenciador Financeiro CAIXA o A/2023 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 D:ããª&mrªwêâku 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº:Sal- 1309 - 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1916 / 00000007143-9 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: C M HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 %W Rosmw gam(l 

valor: R$ 5.066,28 CRC-SP \69790l0-5 

Valor da tarifa: R$ 11,00 | 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação:  C306 

Histérico: 

Data de débito: 26/03/2024 

Data / Hora da operagdo: 26/03/2024 14:21:08 

Codigo da operagdo: 00125425 

Chave de segurancga: YWS748J04AWFSHOL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Identificação 
do 

emitente 
C 
MHOSPITALAR 

S.A 
(RPO) 

AV, LUIZ MAGGION 
2727 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072:055 
RIBEIRAD PRETOISP 
Fone 

S61621019400 
niafra 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR 

DA 
NOTAFISCAL 

ELETRONICA 
O-ENTRADA 

[ 
q 

| 
1-SAIDA 

N. 001420189 
SÉRIE 

1 
FOLHA 

01/02 

CHAVE 
DE 

ACESSO 
DANF-E 

3524 
0312 

4201 
6400 

0157 
5500 

1001 
4201 
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRgSIDENTE VENCESLAU 
S 

qn se <& 

SA
NT
A 

N
y
 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUN\C\PALU " _ AO TERMO DE: 

DE PRESIDENTE VENCESLA Relatorio de Pedido Por Fornecedor fomento | Colaboração | Convênio 

Pedido Emp N t- NS o) 

PEDIDO...... 58 IARIA 'COMPRADOR : I 

CC SOLICIT.. 

FORNECEDOR . 001572 RPO 

RAZAO SOCIAL: C M HOSPITALA 
ENDERECO. VENIDA LUIZ MAGGIONI, 

ISTRITO EMPRESARIAL 
12.420.164/0001-57 
(16)2101-9400 : 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 1916- 
/03/2024 VENDEDOR. : 

MÍNIMO. 
Di — PEDIDO. 
FRETE...... 0,00 DESCONTO. URGENTE 

COND. PAGTO. A FORMA PG.: / AV PR.ENTREGA: A 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 3/2 

AUTORTZADOR 
EMAIL..... ana.bueno@mafrasaude.com.br FONE.....: (16)2101-9400 

MOTIVO. ... saiu 2 ontem a noite 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. o codigo: C306 

|Item|T|Cédigo |Descrição 1U1Unidigtd Preço 

1 P 00005478 ACTILYSE(ALTE FRASCO-A U FRAS 2 2533,140000 

TOTAL DO PEDIDO : 5066,28 

Mar 7i0 
Assisten inangas 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição apos o uso



26/03/2024, 15:39 
G_eren:ci ador---CAlXa 

GERE OR 

PACAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Fomento | caianuva 30 | Convénio 

ne XD 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: Qu - [A 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3358 / 00000006248-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNP3: 15.037.934/0001-75 

valor: R$ 429,12 

Valor da tarifa: R$ 11,00 CRC-SP 169790/0-¢ 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta R 

Identificação da operagio: 

Histérico: 

Data de débito: 26/03/2024 

Data / Hora da operagao: 26/03/2024 14:22:26 | 

cédigo da operagao: 00125530 : 

Chave de segurança: 28KC8PCXQ815HTTS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



NF-E 

Nº 
340.496 

SERIE 
1 

Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado 

Identificagdo e assinatura do recebedor (Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau) Data do recebimento 
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CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

adm.santacasapv@hotmail.com | (9 cuidar carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

P 

““A 
1 . 

RECURSO REFERENTE 

EE N‘WENCESLA“ Relatorio de Pedido Por Fornecedor PAGO CON SR MO DE 
Fomen&o)_colnpnração 

| Convênio 

M
g
 

142 : COMPRADOR E 1 

'c SOLICIT.. 
'ORNECEDOR. . 
\AZAO SOCIAL: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

INDERECO . 
CEP 14092540 

3AIRRO. IDENCIAL E CIDADE: RIBEL n 

15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
NPJ/CPF. 
TONF . 16 36241737 FAX: 
7AT INIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

JATA PEDIDO.: 26/03/2024 VENDEDOR. : 
TRETE..... 0,00 DESCONTO. 0,00 

JOND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: 
0 

3IT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 
DT.ENTREGA: - 

FONE . AUTORIZADOR 
IMATL. . ... sac3. rp@gruposuprimed. com.br;silvia.gruposuprimed 

25/03 Solicitagao de Compras para a semana do dia 

: Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 (% 

{UjUnidiQtd |Preço 
iItem|T|Cédigo IDescrição 

3, 416700 
00000254 FIO ALGODAO O S/AGULHA AAAS10 U UNID 

D 

UNID U 

TOTAL DO PEDIDO : 429,12 

MARTI SOLIC. A TAMI 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração | Convênio o g ) ÍÁ»/ nvênio 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000006158-1 

JURÍDICA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31.378.288/0004-09 

R$ 499,80 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VEN
CES-AU 

Emp. Nº: Ful Y -13R8 

Tina Rosame G 
CRC-$P 169790/0- 

Marc 
A AsSttert 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

26/03/2024 

26/03/2024 14:25:52 

cédigo da operagao: 00125783 

Chave de seguranga: C1QNF4QT4FC7H 11 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
m1



@edrcomzn&d 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450- GF 02 
TRO - 27175 

PIRAT- RI Fonclfas: 16 
www.medicamental.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fis 

Nº. 000.066.721 
Série 001 
Folha 11 

CITAVE DE ACESSO 

3324 0331 3782 8800 0409 5500 1000 0667 2111 4631 3970 

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

[NATURFEZA DA OPFRACAO 

VENDA DE MERCADORIA 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

333240079365578 - 26/03/2024 16:44:49 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

819016879114 
r:“ RIÇÃO ESTADUAL 

11864252 

] 
[ ) 31.378.288/0004-09 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
fNONE, RAZÃO SOCTAT TT T BATA DA ENISSÃO 7 

hRNlAN DADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 — 26/03/2024 J 

INDIRICO fRATRRO DISTRITO & SATA DA SADATNTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 26/03/2024 l 
[MUNICIPIO [UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL THHI\\D«\,\IU\I\H(\h\ 

mk DENTE VENCESLAU g P 1832712411 17:44:00 J 

EMLLRA/DUPLICATA PREFEITURA MUNICIPA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

f 26032024 DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO 
[ R$ 499,80 Emp. Nº: Qyl4- (% Fomento | Colaboração | Convênio 

CALCULO DO IMPOSTO 
ne 309 AL 

[asE CÁTCICMS TaToR DOTCWS (VATOR DO TOMS-FCP — [BASE CALCTCNS ST 

0,00} 

Tx ATORTCMS S T VATOR IOMS S T-FCP TOTALPRODUTOS || 

0,00 0,00, 0,00, J'WLK_D] 

VALOR DO FRVIT (OUTRAS DUSPISAS 
469. LJ[ 56,29; - 

ALOR DO STGURD DESCONTO 

0,00) 0,00/ 

VALOR TOTAL 111 VALGR ICNIS DI SONERADO [TOTAL DA NOTA 

0.00, 0.00 0.00 417 499,80) 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ME RAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA lumh(l.\\:l TA DOVEICUTO TE on | 

" TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! 0-Remetente 12.270.745/0004-00 | 
¢ o VUNICIFIO U — [INSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO C \\wo DALL ORT0.2200 GP 11B KM P110-330. SUMARE SP ‘ 671495090114 

(OUANTIDADE SP MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO ‘yl SO LIQUIDO 

L 8 Volumes 10,400 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO S ESERICALIDO PRUDUTO/ SERVIGD Txwemsn | ost | eror um T VALOR T VALOR Tr spc VALOR | VALOR [ VACOR | 110 

[”,,,mm DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVI nemsn | cst [eror Jun]T R T VAEOR s YAA | VE | SR | iems 

34928  [ALGODAO ORTOPLDICO N/EST 10 CM X 1 M 30051090 | 000 | 6108 | PT 3 4,9833 14,95 1495 179 12.00 

€12 POLAR FIX HOSP á 

Lote: 13181023 Qu 3 Val: 311028 —— 
000 JATADURA GESSADA NESTTSF. 10 CM X 3M 90201020 | 040 | 6108 | X i[ 30600 o ool 600 000 

O y\RH\IlU\l‘ 
Lo 2 Qu | Val: 180427 

34000 IW AR APO C/CAPA ADPELE 10CM X 30051090 | 500 | 6108 | UN 12 7.3875) 865 XX.65 10,64 1200 

41.5M MISSNER 
Tote: NSHOLSOLQE: 12 Val: 3110126 

| FCTL00 SN 14T A-96 A F-8 396-9E K- JBDEFOBKD1 21 
Fan [FTA ADESIVA CREPE HOSP BRANCA 0| a0 Tsios [ ON Sl 559 i 1 1200 

16MMXSOM/CTEX. 
Lote: FCO4124R QE S Val: 24/01/26 É b 

FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO 29269030 | 000 |6108 | UN 300 o8266 24798 2970, 1200 
{ESTERIL ML DSONDA 
Lote: 75423 Qt 300 Val: 31/03/28 

o9t [PAPEE LENCOL TOXS0 NATURAL C/I0DESCARBOX | 45030090 | 000 6108 | X if 78000 GR56f 7850 944 [12,00 | 
Lote; é Val: 28/02/29 
'wxxmm EX 05CC 2 VIAS 141LABOR IMPORT 90183921 [ 700 | 6108 | PC 1|7 25120 2512 2512 301 1200 

423091 Qu 10 Val: 300927 / : | L. 
£ B! 

ADICIONALS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

. Contribuinte 
PEDIDO BIONEXO 339854206 

7 Fichas 112 1 vols, vols 
DE COMPRA:PDC&3398542068BIONEXO 

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(& medicamental.com.br 

[ 

AFE, AUTORZ MS; LISSOTO 
AE: AUTORIZMS: 
AFE L1850 
. fisco 

o Aprox Tributos Federal: R$69,05 Estadual: R$97,89 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 
[Valor Dispensado RS 4,17 
l(A ) Venda para consuno final 
() fsencao conforme Convenio ICMS no 126/2010 
() Venda para consumo (nal 
|Regime Diferenciado de Tributacão intiwido pelo D: 

201 96/000077 2023 
lor 1CMS p/estado destino: RS 28.17 
lor FCP p/estado destino: RS 0.00 
lor ICMS p/estado origem: RS 0.00 

de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 11l e anexo [ 

10 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/20 

|Produtos sujeitos o aliquota e 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

RESERYADO AO FISCO " 

ma Rosane GA c-sP 169790,0'5 <
x
 

x 

20 ¢ 



“” wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/03/2024 - Hora:09:49 Pág:0001 

, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRÇ_SIDENTE VENCESLAU "“':?kg 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
N 

ys
n'
ª 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. o 4 / 

\.santacasapv@hotmail.com | EX cuidarcarepv@hotinal.co S ad 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedor AQ TERMO DE 

Emp. º LLLA - RIGEBPADÃA 

PEDIDO.... 
2C SOLICIT 
FORNECEDOR 04523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO. IDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

BAIRRO. 
CIDADE: RIO 

CNPJ/CPF. 31.378.288/0004-09 
IE/RG: 

FAX: 
dNIMO. 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 

JEDIDO.: 26/03/2024 VENDEDOR. : 
TE. ... 0,00 DESCONTO. : 0,00 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 
DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 

EMAIL. 

FONE . 

NÚTIVO Solicitaçaão as para à semana do dia 25/03/2024 - material 

oBs P/ FORN.: BANCO DO BRA: : 3370-7 C/C: 6158-1 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigac iUiunidiota 

P 00000083 ALGOI 
U UNID 

499,80 (” ffe[maprsane g[lfaa 
CRC-SP 169790105 

AUTORIZADO POR: 



26/02/2024, 15:40 Ger-en cl:ador___CAIXA 

GE RENE ÃD%%A 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel AQTERMODE: - 
Fomeqto |. Colapn(ng:u | Convênio 

Gerenciador Financeiro CAIXA N j&ilj» ESA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 
1PAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MU'::E LAY 
DE PRESIDENTE VE IEW 

Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. Nº: 9 X 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0601 / 00000001077-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIOMEDICAL EQUI E PROD MEDICOS CIRURGICA 

CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07 

valor: R$ 480,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 m Ç]O'mu 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta f[e[md i\g O- 

RSP 1697% 
Identificação da operação: 

Histórico: 
AW ; 

Data de débito: 26/03/2024 Mar 5 ) 0Z10 

Assistente derinança 

Data / Hora da operação: 26/03/2024 14:47:03 y 

Código da operação: 00127488 

Chave de segurança: 4PFF1FFQOQSNUTKH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISC | VALOR NOTA NF-e 
RS 480,00 

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — | DESTINATÁRIO Nnº: / 000.178.002 

A IRMANDADE DE SANTA CASA DE PRES VENCESLAU SÉRIE: 1 

biomedical” 
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

L DA 
0 - Entrada [ 7 

CHAVE DE ACESSO 
1 - Saída 3524 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1780 0210 0464 0327 

MEDICO-CIRURGICOS L 

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nnº 000.178.002 . 
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 

m.br FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA PRODUCAO PROPRIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240653586288 - 28/03/2024 09:: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
110883564111 

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 
51.943.645/0001-07/ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

7 

[NOME/RAZAO SOCIAL 
CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DE SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |28/03/2024 

ENDEREÇO EAIRRO/DISTRITO EP [DATA DE SAIDAENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 |28/03/2024 

MUNICIPIO | ronemax ur INSCRICAO ESTADUAL — [HORA DE SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1(18) 3271-2411 SP 09:44:22 

.URA 
Número Data Veto — Valor 
00t 28/03/2024 480,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST t VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,16 480,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF 

PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0-Rem 57.185.621/0001-04 

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 VOLUME 10,980 0,700 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

= prscucão poronurosenvço | NM P P umo | & mo | vaos Tocuce s [vavoricms [vavor im | ABEVOTAS fVaOR AMOS 

Ex 
L: 43112QT: 10 RESOLUCAO DO / 
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI DA2 Á 

- 

Mar Tebma R0t 3 -SP 169790 Ass; CRC 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE! o 

PREFEITURA MUNICIPAL fomento | colaboração | Com 

DE PRESIDENTE VENCESLAU nº 3 
Emp. n 4) 109 

CÁLCULO DO ISSQN 

85215163 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO 



Warelina - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 26/03/2024 - Hora:16:19 Pág.0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRÉ?IDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

ª&
 s 

M
i
 

o 

* CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. Wy 

53 adm.santacasapv@hotmail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com Ú /‘\/ 

CNPJ 55.559.900/0001-65 I 
COM RECURSO RE 

PR:;E\NRW“N\GPSA\AU : SN ST 
DE PRES&DENXEV ENCE: T Relatório de Pedido Por Fornecedor Fomàw . 

Pedido oo, N fi/'/ 
N G S 

PEDIDO. . . SOLIC: SOLICITANTE: 

CC SOLICIT. 
ENSARIO DE MED 

FORNECEDOR. 2372 M ICOS 

RAZÃO sog‘;m. 
ENDEREGO. 

CITY JARAGUA 

BAIRRO. 
CIDADE: SRO PAULO 

CNPJ/CPF. 
FO}Pl'E ' 

FA” VMÍNIMO. 
AGENCIA: 

DA. PEDIDO. 0,00 

SIT. PEDIDO. 
AUTORTZADOR 
EMAIL. . vendas@biomedical.ind.br;vcardoso@biomedi 

FONE.....: 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Banco Bradesco Ag: 0601-7 cc:1077-4 

|Item|T|Cédigo |Descrição |U|UnidiQtd 

2 P 00002386 DUOCATH 2 LUMEN 7FR X 20CM U UNID 

TOTAL DO PEDIDO : 480,00 

GustA Q 
SP[W'“Q i 

MarcegAuroit Assiste e Anançe 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



Comprovante de Transação Pix 

NICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MU A 

o 
DE PRESIDENTE VENCESUAU Fomento | Colaboração | Convênio 

-] mento | Z 

Detalhes do pagamento Emp. N 
n DO/ A0dD —— 

ID da transação: E0036030520240326171511768470f1d 

Data e Hora:  26/03/2024 as 11:15:29 

Valor: R$ 1.200,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: BRUNO SOARES DE SOUSA 

CPF/CNPJ: **“951428** 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Tt Ryt G704 
Mar rozio RGP 16872005 

Assis deFinanças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NFSe::.=:. DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

Chave de Acesso da NFS-e 
35415052249137461000108000000000000624033562594526 

Número da NFS-e Competência da NFS-e 
6 25/03/2024 

Número da DPS Série da DPS 
7 900 

Data e Hora da emissão da NFS-e 
25/03/2024 09:41:45 

Data e Hora da emissão da DPS 
25/03/2024 09:41:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada 

pela leiura deste código QR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

CNPJITCPF/NIF 
49.137.461/0001-08 

"EMITENTE DA NFS-e 
Prestador do Serviço 
Nome / Nome Empresarial 
49,137 461 BRUNO SOARES DE SOUSA 

Enderego 

Inscrição Municipal 

E-mail 

Telefone 

(18) 9665-6702 

SOARESDESOUSABRUNO@GMAIL.COM 

Município CEP 
PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER - DE 300/301 AO FIM, 380 Presidente Venceslau - SP 19402-442 

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuração Tributéria pelo SN 

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - 

“TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF “nscrição Municipal | Telefone 
55.559.900/0001-65 - - 

Nome / Nome Empresarial E-mail 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - 

Município Endereço 
R EMILIANO VILANOVA, 66 Presidente Venceslau - SP 

CEP 
19400-059 

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 
SERVIGO PRESTADO 

Cédigo de Tributação Nacional Cédigo de Tributação Municipal 
13.02 - Serralheria. - 

vescrição do Serviço 

Local da Prestação 
Presidente Venceslau - SP 

Fabricação de uma porta na medida de 1,10x2,20 de altura com fechadura de sobrepor. 

País da Prestação 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN 
Operação Tributável - 

Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN 

País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN 
Presidente Venceslau - SP 

Número Processo Suspensão 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Benefício Municipal 
Não - - 

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM 
R$ 1.200,00 - - - 
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSGN ISSQN Apurado 

- - Não Retido - 
TRIBUTAGAO FEDERAL o o 
IRRF cP Ccsu 

PIS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL COFINS 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Serviço Desconto Condicionado 
R$ 

Desconto Incondicionado 
R$ R$ 1.200,00 

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos 
R$.0,00 . 

“ AISAPROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais 

ISSQN Retido 

Valor Liquido da NFS-e 
R$ 1.200,00 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

NBS: 101370000 

TE 
\GO COM RECURSO KEFEREN 

” AQ TERMO DE 

Fomento | Colaboraga | Convénio 

% )5/ X0A % 
NS 

Ass.. 

28 

onta: 3G 1S3 o3 |24 

| cramemate ORRARAEES 
co3-? 



FAA É ” 
Comprovante de Transação Pix 

' 
: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Via Gerenciador CAIXA 
Fomento | C \apm%x‘go | Convénio 

N Q:MLLQ_/ 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024032617168334f949c92 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 26/03/2024 às 11:16:14 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$988,44 
Emp. Nº: i =1 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ: 05.847.630/0001-10 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



; SOMASP Documento Auxiliar de DR TOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica ‘ 

'SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida [ ] | [ChavedeAcesso | 
Estrada Samuel Alzemberg, 110 Alves Dias - 09.851-550 2-Entrada 3524.0305.8476.3000.01 10.5500.1000.2633.9110.0475.6239 ic Ain 1 en ÁNGA — : . | 
CNPJ:05.847.630/0001-10 — InscEst:635.467.579.110 No. 263391 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | 

Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora j 
Natureza de Operação | Protocolo de autorização de uso 1 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiro: 135240649256938 1 
Tnscrição Estadual Tnscr Estadual do subst Tribut lcw 

635.487.579.110 05.847.630/0001-10 
DESTINATARIO / REMETEN / 
Razão Social ENFITOA Do Enssão 
IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55,559.900/0001-65 27/03/202 

Endereço Bairro Do CEP Dara de Envrada/ Saida 
RUA EMILIANO VILANO' 66 CENT] 19 400-000 

Município, FoneFax o Tnserição Estadual Tíora de Entrada  Swdn 
PRESIDENTE VENCESLAU (1813271-2411/681 sp 

FATURADUPLICATA 
263391-A] | 

27/03/2024 
988.44 

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS 
Numero Empenho lvmm I Denósito Conta | 

413083 

CALCULO DO IMPOSTO. 
Base de Cálculo do ICMS Vilor do ICMS Base de Cálenlo do TCMS Substíuição | Valor do TCMIS Substtuição Valor o dos Produros 

98844 17719 0.00 0,00 98844 
Valor do Frete Valor do Seguro l\liurdu Desconto |Oulm Despesas VilordoIPI | Valor Aprox de Trbutos | Valor Total da Nota 

000 000 0.00 00 000 33L10 988 4. 

IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
B30 Social IFmeyerem Codigo ANTT Iwaudo\mum UF CNPJ/ CPF 

24 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF. 23.246.316/0001-63 | 
Envereço Municipio T Tnscrição Estadual 

ROD HINGTON LUL KM 1 RIO CLARO SP 587220280115 
[Quanidade / Volumes Varca Numeração Peso Bruto (R1) Peso Liquido (ke) — [ Cubagem To 

3 l 2.790 22.79010.235 

ENDERECO DE ENTREGA 
Endercco In,mm Distrito I('H* 

RUA EMILIANO VILA NO' 66 CENTRO 19.400:000 
Município T 
PRESIDENTE VENCESI AU SP 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cod  TDescrição dos Produtos/ Serviços Ncmsn | cst [ cror | Un | oue | vronano VrToa|  Bcicws] viocus| vem m | o 

7055 —[ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X TOMTROLOUNITEX — | 30050000 | 000 | stoz | RE | 36000 063000 =0 5| | | 
Lote: 160124 22/01/2029 00 Fabr 22/01/2024 

| Cod Fabr  AO201 Reg MS: 80002190020 
EANIS — SEMGTIN / 

eenA Uh dos R$L 12 EndstLe LS SasadualEonts JBPI. -4 
50725 | AVENTAL PROC. MANGA LONGA BCO PUNHO ELASTSOFI| 62101000 | 000 [ 5102 [ Un | 100,000 1800 000 o 18,00 

UNIDADE 20G ANADONA 
Lote: 1 06/02/2026 00 Fabr 07/02/2024 
Cod Fabr= 782 Reg MS: 80175349006 
EANI3 — SEMGTIN 

- | Tib. doros RS, Lt Federals.18.00 RstadualEQMISIBRL o f ool - ”” 
8659 — |AVENTAL PROCED MANGA LONGA DESCART 140X1 | 63079010 | 000 sio2 | um | 100,000 1,00000] 100,00 

UNIDADE (COD 72998) HNDESC 
Lote 1795 “ Q1/09/2024 00 Fabr. 0110972021 s 

T |codFabr. 72998 Reg MS: 80719720028 x 
EANI3S — SEMGTIN / 

e e | Uib. Anpron R$ 1345 Federal e 18.00 Estadual Eonue JBRT AN R A RRA - 
P COMPRESSA 7.5 X 75 13F EST. C/I0UN C11 AMED 30059090 [ 000 [ s102 [ env | s40,000 0,56000 47040} 

Lote AlO-1 08/0812027 00 Fabr. 08/08/2022 
CodFabr 1013100022 RegMS: 81481900001 
EANI3 7898488470384 

- Uib. Anros RS 0127 Federala 46T Fstadual EqnueJBBT — 
59061 — [LUVA VINIL TRANSP. S/PO MEDIA C/100 (80605410037) 

100,00) 1s00[ o] o 1800 

8467 o0 o 1800 

14,50000) 145,00) 145,00] 200 [ 5102 000] o 8,00 
TALGE 

)| Lo TVSMY036. 01/01/2028 00 Fabr. 
CodFdbr 7384 Reg.MS: 80605410037 
EANI3 7898941898175 
Uib. Onsos RS.2829 Fedural .26 10 Fstadud EQNIeJORT. 

150,00 MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA PACOTE C/50 o 180 
(10330660215) DESCARPACK. 

_ o SMAFAROOS6 3000112027 00 Fabr: 2810272022 
CodFibr 0110700 Re MS: 10330660215 
EANIS — 7898283816400 f 
b Sy R$-31).62.Fsderal s 200 Fstadual Eanuclge .J . 

) FERENTE . ' 
COM RECURSO RE 

PAGO AO MMODE\L ânio e S(ITW mag 
boração | Conv s 

Fomegio, Loy CRC-SP 169780/0-5 
, pREFEITURA MUNICIPAL 



Emitente:: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 263391 — Série: | Página 2 de 2 

Informações Complementares 
[) 

PEDIDO 338812997 

e Fiscal Pt 35 o S )RA MUN\((._\E&\U 

geRRESIENTE VE 
Emp. N 

Reservado ao Fisco 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 
ago | Convénio | 

ozio qefma Rgsane G 
CRC-SP 169790/0-%
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. ss IRMANDADE DA SANTA CASA De 
dy\ Q 

í £ PRESIDENTE VENCESLAU 

”q%% Rua Emihano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITU! AT w&:g\g& 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DR PRESIDEN u DA Relatório de Pedido Por Fornecedor 9110 

fl/ 
mento uixp o | Convênio 

Pedido Emp- Nn 

for o 

PEDIDO. . ....: 23280 COTAGAO: 4961 : 5840  SOLICITANTE: MARL GU 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXA 
FORNECEDOR. . 
RAZAO SOCIAL 
ENDEREÇO. 

CEP.. 44 

BAIRRO. CIDADE CAM UF. 

CNPJ/CPF. IE/RG .M. ; 

FONF... FAX: CELULAR. . 

FA MINIMO. BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DAL.. PEDIDO. VENDEDOR. : FONE CONT 

DESCONTO. ,00 URGENTE. . 

28 DIAS FORMA PG. PR.ENTREGA: 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 26/03/2024 

vendasl4.sp@somahospitalar.com.or 
FONE.....: 

Solicitagao de Compras para & 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG 341 

semana do d 
cc 105047-8 

[Item|T|Codigo |Descrigac iu Un 

P 00000085 ALGODAO ORTOPEDICO 20 U UNID 36 

INIL M SEM TALCO 

988 44 

TOTAL DO PEDIDO : 988,44 fre[ma fRQSdTw aToa 

CRC-SP 168780/0-5 

º EMPENHADO ° 
AUTORIZADO POR: —— 

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



GERÉN&ÍÃD&BA .:. NX 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Comprovante de Transação Pix AO TFRMC 

Fomento | Colaboraç; L“ Convê 

N5 S 3025 
Via Gerenciador CAIXA 

FL ” 

Detalhes do pagamento 

2. 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ID da transação: E00360305202403261717e28b3151cb7 DE S DENTE VENCESLAU 

Data e Hora: 26/03/2024 as 11:17:26 Emp. Nª-w 

Valor: R$1.223,19 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIALLTDA Mgr( Al : 

CPFICNPJ: 00.874.929/0001-40 Assistênte-de Finança (Mmª RDS&N gàfª 
É 6979 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SPA 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



UANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

MedCenter NOTAFISCA ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: 

in 

NFe
 

(4
.0

 
VE

RS
AD

 
14 

S et 
3124 0300 8749 2900 0140 5500 1000 5353 4616 0674 1495 

MED CENTER COMERCIAL LTDA ENA 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. santa Edwirges — |17 SADA 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 Nº: 000535346 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

edterda: cothercialicembr SÉRIE: 1 oo fazenda govbriportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FoLHA: 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245884903375 27/03/24 14:03:50 

INSCRICÃO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT eNes 

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 
DESTINATÁRIO | REWETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL [CRPIICPE [PATAEWISSED 

(9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 | 27/03/2024 

ENDERECO BARRO/DISTRITO cEr [DATA DA ENTRISATOR 

RUAEMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 27/03/2024 

MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [FORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP ) 140251 

FATURA | DUPLICATA 
001 26/03/2024 1223.19 ‘ 

ÁLGULO 0O WPOSTO 
= 

BASE DE CÂLCULO DOTCMS — [VALORDOICMS BASEDECALCULODOICMS ST — [VALORDOIGMS SUBSTITUIÇÃO — |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.223,19 61,33 0,00 0,00 1223.19/ 

VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO [DESCONTO IGUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO | P [VALOR APROX TRIBUTOS[ VALOR TOTAL DANOTA 

0,00‘ 0,00 0,00] 0,00] 0,00 1.223,19 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS. 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEIGULO [UF |CNPJ/CPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 10 - Emitente N SP |23246316000163 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO ‘SP 1587220280115 

QUANTIDADE ESPECE TWARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

6 |VOLUME(S) | 563548‘ 28,593 Kg 28,593 Kg 

BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cóDIGO [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e v ] EM EE É TGS ST VALOR | VALOR EVA ALGUOTAS. 

NEM O TP | uwtamo | vRDESC) Uaubo | Boalciows | vuicMsst| iews | 1P (Merohcushe 

00215700/ AGULHA 26 X 07 DESC - ofs1ce 15 — 53800 807 so7 000 323 — 000 400000 

9018.32 19 AGLOMAIZXFAB.OY1223VAL 3012126 C! 100 1500 200 ev| - de a om 0.00) 

NJn RNy S B R b 

j0900| EQUIPO PITRANSFUSAO DE SANGUE CAM DUP 6166 20 3241500 6483 648 000 77A 00 200000 

1018 90 10| LCK - 7922307 4FAB.OYO7/Z3VAL 300128 / 20|10 un ArCOR O 648 00| | 

00990300 |FITA ADESIVA 19MM X 30MT (PIAUTOCLAVE) - | ols10s] 3 337333 10,12 1012 — o 127 000 12,00/0,00 

J4B'1141 10| FAG23/24/FAB 29/02124/VAL 28102126 / 3000 RL S .) 112 — om | 

0096040 FITA MICROPORE 25 X 10 CICAPA - . olsios| ol 2/002250) aos 660 000 961 000 1200/000 

3006 10 50| EpOBAI24-GCIFAB. 28/02124NAL 28102125 ,, 40 |500 GS Ex 000 

00027700|LUVA P LATEX PROC C/100 - SRI413/23 — 4leios 1,568500] — 0,00%) 863,94 863,94 000| 34,54 00 4,00/0,00 

(14075 72 00 gs/FAB .26/02/23VAL 25102128/ 0 20 WT 000 683,94 000 

, 91790500 SERINGA SML SLIP SIAG - ] 1 6166 4| 66000000 — 0.00%| 65,00) 6500 000 269 000 00 000 

91821 19 210/FAB.0VOSIZIVAL OGIOZZS — — 0 200 ex 009 6500 000 

49000/ SERINGA DOSADORA DESC 10ML - 1 a‘sm’ al 28268000  0.00% ses 5657 600 23 om «66j 600 

{1+~ 157 19 HYOSTO/FAB 30/10/22IVAL 30103127 C/ 80 UN 160 200 Pc MOD: 0,0 5851 000 ‘ 

PAGO COM RECURSO R,EF RENTE 

AOTERMODE: | 
. | 

Fomento | Colaboração | Gonvênio 
m l | 

D dod — (re mo 780/0-5 

cre-sP 16º 

Ma Finangas ‘ 
sigtents 

| 
Assid | | 

| | | ‘ | | 
| | | | I 

BADOS ADIGIONATS 
INFORVAÇÕES CONPLEVENTARES 

TRESERVADO AO FISCO 

AR LR ToNEXO - ID 339854286.1 - Endereco de Entrega: % Rua Emiliano Villa Nova . 66 - X 

B0 BT - 500 - PRESIDENTE VENCESLAU - Sao Paulo - SP - DADOS BANCARIOS: BANCO DO WN 

BRASIL - AGENCIA: 0368-9 - CON RRENTE: 1162-2 -CNPJ: 00.874.929/0001-40 xçxx S\}’ 

êhgd ªsê%àãã conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP W \xC“ õ > 

Kêªâmgíga: 8. 142690 
Q%%&W& i 

BOUBR LONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 U S SEA 

FAYOR CONEERTR NO,ATO DA ENTREGA'0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABELS 
Valor ICMS UF Destino R$: 152,01 UE D 

<« 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www dualmais com br
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sxa e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Z é — PRESIDENTE VENCESLAU 
: : 
‘% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 {18) 3271-1124 ou 3271-6240 

% CEP 19.400-055 - ¢ SP. = 4 , 

& adm.santacasapvOWhotma com Õ” 

CNP) 55.5 b 

PREFEITURA MUNICIPAL 
M RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatério de Pedido Por Fornecedor o Cºâº TERMODÊ , 
Pedido Emp. Nºzw ;“Tºâªº,;:gm Yol 

PEDIDO. . SOLICITANTE: ¥ COMPRADOR E 

CC SOLIC: 

FAT AGENCIA: 

DATA rEDIDO.: 26/03 VENDEDOK . : FONE CONT: 

FRETE....... DESCONTO. : , 00 URGENTE . . 

COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 1AS 

SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT . ENTREGA â 

AUTORIZADOR 
EMAIL.. FONE.....: 

MOTIVO. Solicitaçao 
OBS P/ FORN.: Banco do 

jDe: 

o R Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Marc 0210 
AssisteRte definanca. 

impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pesscais e/ou sensiveis, recomencia-se a destruição apos o uso



cnA & 
Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202403261716a1cb7fda61b 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 26/03/2024 às 11:16:42 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$933,62 Emp. º id |X 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: UNIVEN LTDA (re[ma RQSHTIÉ gam'a 

CPFICNPJ: 48.146.804/0001-20 CRC-SP 169790/0-5 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Marco; 
Assist 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



DANFE | ' 
" - « —UNIVEN LTDA : 1 W 

/Univen ) | | ‘ | 

r R SOLAF 3524 0348 1468 0400 0120 5500 1000 0022 4711 4699 1003 (FAZENXDINHA) , Santana de aiba NTRA 1 

N. 2.247 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

A
 

L
J
 
i
d
 

J 
)
 

T T ..— EE ' - ] | REEA ] E 
[P DRy TERMICO ot 26x360: sz ln 2 o700 L ot 75117 D al ? 

%?Wf“ ' Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

D:g&?&%rxxgfiu PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Emp. Nº: 9414~ 170 Fomento | Colgbaraçãa | comvnio 
N A0 T/ A à 
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>2 s. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

M
y
 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

MUNICIPAL . . PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEUUSGE VENCESLAU Relatério de Pedido Por Fornecedor AOTERMODE: - 

Pedido DE PRESIDS 
Fomento | Colaboração | Convénio 

Emp. N“-ffifi“—!—-—— 
Nº: SEl 

PEDIDO......: SOLIC: SOLICITANTE: T COMPRADOR : ST 

CC SOLICIT. SPENSARIO DE MEDICAMENTO 

UNIVEN LTDA 
RUA PARANA, 107 

BAIRRO. . . HACARA DO SOLAR I 
CNPJ/CPE. 8.146.804/0001-20 IE/RG: 
FON ... '?( X  rFAX 
FAT. .IN 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DATA PEDIDO /103/ VENDEDOR.: FONE CONT 

FRETE DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . 

A VISTA ' FORMA PG.: PR.ENTREGA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 
AUTORIZADOR 

| Preco 

TOTAL DO PEDIDO : 933,62 

qefma Rosane Garcc 
cre-SP 168780/0-: 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO e 

paTA: 2G 1 02 1 27 

canente SRRERTE 
22003 3 

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



GEREN&IÃD,%%A .:. NX 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Iboração | Convé 
Detalhes do pagamento ;Ul“ez‘c Jf?afi. 4 | Convenio 

ID da transagdo: E0036030520240326171751616e137d 

Data e Hora: 26/03/2024 às 11:17:53 

Valor: R$ 245,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. nº: Y414~ | 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAC LTDA o . 

CPFICNPJ:  06.177.615/0001-74 (re[m {KQS(IM g@' (o1 

Instituição:  ITAU UNIBANCO S.A CRC-SP 169790/0-¢ 

Marc rozie 
Assistefitê de Finança 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



28/03/2024, 14:59 Bling - DANFE 
— 
RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulagdo OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO 

Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor 

NF-e 
N° 029775 

Série 1 

v*ªh.« 

FARMATEC 

DANFE 
Tha & Thi Farmacia de Documento Auxiliar 

Tontrole do Fisco 

) UU Manipulação 
Avenida Pedro Bueno, 994, daota Fiscal 
áíhaªfz“f%'uªº &8 Patio- P O-Entrada Chave de acesso 

Fone (1) 2344-6600 N;-;azmgins 3524 0306 1776 1500 0174 5500 1000 0297 7510 3347 3247 
https:/www.farmatec.com.br - 
faturamento@farmatec.combr | SERIE: 1 Consul,(a'de audlenhcld:r/le o Iponai nacional da NF-e 

Página: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza da operação 
Venda de mercadoria 

Protocolo de autorização de uso 
135240656513691 28/03/2024 15:00:10 

Tnscrição Estadual 
143.631.156.110 

Inscr.est. do subst.trib. TNPI 
06.177.615/0001-74 

Destinatário/Remetente 
Nome / Razão Social ENFIRCPF —— Dot emissão 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/03/2024 

Endereço Bairo =g Daia saída 
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19.400-000 28/03/2024 

Municipio F Flora saida 
Fone/Fax 

sidente Venceslau sP 15:00:10 

Faturas 
Namero [Vencimento Valor Namero [Vencimento Valor — [Numero [Vencimento Valor 
001 2610312024 245,00 
Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICUS VEl5rdo TOWS — Basede cálculo do TGS Subet Valor do TONS Subst Valor do FOP ST Valor Total dos produíos 
245,00 [44,10 0,00 0,00 0,00 245,00 
Valor do Tete Valor do seguro Desconto Ouras despesas acessórias Valor do TT Valor total da nola, 
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 245,00 

Transportador/Volumes transportados 
fnone FE REE o o ss [COdIOANTT Paca do veícuo —— 

oo (R - 
Endereço [ E Tnscrição Estadual 
Quartaads — ec —— Peso bruto (Peso Tquido 
0 0,000 0,000 

itens da nota fiscal 
Codigo Descrigao do produtolservigo NCwisH [csT|cFOP[uN [atae| Precel  Prec (g |VIrICMS VicIPi[2iCMS 1P 

(00707045847~ [SULFATO DE MAGNESIO 50% TOML - LOTE 10650 - 3 ALIOAOE- 03/2028. , : nos3939| onof 5 101noBo.of 26000 130.0d 130.00 2340 o.00fia.000d o.00 

[0010/049847- [ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SML - LOTE:10661 - 5 0.0t 
h IVALIDADE: 03/2025 — - 0043939 000| 5.101JUNIDEO,0 2,3000)| 115,0 115,.00] 20,70] 0,00/18,0000 0,00| 

Cálculo do ISSQN 
Tnscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do 1SSQN Valor do 1SSQN 

33011419 0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
Observar 

|2977 C/C: 16769-7 - PEDIDO:023291 
|EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG: 

Reservado ao físco 

Tl Qs G 
crc-sP 169790108 

Marc 
Assi 

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=20003347324&fechaPopup=N 

07i0 
de PAnanga: 

28/03/2024 15:00:14 

M RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
PAGO CO 

) Convênio 



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o:26/03/2024 - Hora:10:16 Pag:0001 

Lz IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

£ adm.santacasapv@hotmail.com | B3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

P,s
º'º

 P
 

A MUNICIPAL EMURA M ) ) 
D:fi,[;f ENTE VÍN%AU Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido N 3\%// chL% 
EMP 

RECURSO REFERENTE 
PAGO (OM 

PEDIDO. ' SOLICITANTE: COMPRADOR: GUSTAVO 

cc SOLICIT. ro 
FORNECEDOR.. 
RAZÃO SOCIAL 
ENDEREÇO. . 
BAIRRO. . ABAQUARA CIDADE: SAO F 
CNPJ/CPF 06.177.615/0001-74 IE/RG: 14363 

Lwow .. 1123446600 FAX: 
FAT ÍNIMO. 0,00 BANCO: 
DATA PEDIDO.: 26/03/2024 VENDEDOR. : 
FRETE..... 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE.. 
COND. PAGTO. A VISTA FORMA PG.: PR . ENTRE: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 
AUTORIZADOR 
EMAIL... cristina.brancalhaotfarmatec.com,br FONE.....: 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN.: PIX: 615/0001-74 

|Item|T|Cédigo IDescrição |U{Unidiged 
SULFATO DE MAG OML U AMPO 

245,00 

TOTAL DO PEDIDO : 245,00 (re maROSW gdma 

CRC-SP 16979010~ 

e C ;ZPENHADO º 

f'”"xl IACORRENTE 

| aloo 
V 

par 
_lugsao por GUSTAVO - LGPD. Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



GE JADOR 
Áiga S~ 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Via Gerenciador CAIXA Fomento | Colaboração | Convénio 
Ne FAA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00260305202403261718cc1fd690620 @ transas PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 26/03/2024 às 11:18:37 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. e /S = (A Valor: R$3.282,58 p DA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (re[ma Rçsane Çúfaa 

CPFICNPJ: 00.339.246/0001-92 CRC-SP 169790/0-5 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marcog Aprozio 
Assistê inanças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LondriCir=¢* 
Medcamentos e Produtos Hospitalares, 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 

|REZ OAOFERAÇÃO 
VENDASFORADO ESTADO — 

Nº 000.406.700‘ 

DANFE 
Documento Auxiliar da | 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

sa (1) 
| T 

CHAVE DE ACESSO 
4124 0300 3392 4600 0192 5500 1000 4067 0015 0513 9893 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/3 | 

| 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.f nda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

TFROTOGOLO DEAUTORIZAÇÃOOEVSO 
141240090740276 26/03/2024 17:34:37 

[ nscRGAO FSTADUAL 
| 601.28757-95 

WS EST 00 SUBSTTRBUTARO 
00.339.246/0001-92 

DESTINATARIO/REMETENTE 
[ novMERAZÃO socs — 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 155:559.500/0001-65 | 26/03/2024 
|RUA EMILIANO VILANOVA, 66 o CENTRO 119400-000 
e = TR a RSCAÇÃO ESTADUAL TR 
|PRESIDENTE VENGESLAU ||/É| 271-1124 .SPAGLm . 
RADUPLICATA |ú AA " S /. W RECURSO REFERENS 

T DE PRESIDENTE VENCESLAY m—— KOO DE — 
Fo 
N. 

mento | Colpborago | Convênio 

0,00 
ASE DE CALGULO DO TOWS SUBSTITUÇÃO | VALOA DO TOWE SUBSTITUÇÃO 

0,00 | 
[ VALOR APROXAABE DOS TRIBUTOS — 

1.010,84 3.282,58 | 

\DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS. 
0,0 

UG DESPESAS ACESSOAAS ‘ VALORBOTPT 
— 0,00 

VAA TOTA TR 
3.282,58 

T EXPRESS EIRELLI- ME 0-Rem (CIF) 
ORI g AT 

03.053.8 

|ROD CELSO GARGIA CID 373, 373 LONDRINA PR 
TSCAIGAD ESTADUAC 

02/0007-43 

14 
DADOS DO PR IODUTO/SERVIÇO — 

FUMERAÇÃO FESSBRUTO 
— 173,000 

oo | E DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVICO Nows est | cror | umo. T auanr | 
A RAQUI ANEST 25G 3 1/2 DESC 

C-408379-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD 
|cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 

- |Lote=2322551 Qtd=1 Fab=15/12/2022 Val=30/11/2027 
|Cod Barras (cEan): 37691463005640 - 

123537 |ALMOTOLIA PLASTICA 125ML CLARA BICO RETO 
COD-0540-9 PCT/C/12 UN J PROLAB 

; jcProuANVISA=ISENTO PMC=0,00 
| & |Lote=105378 Qtd=1 Fab=28/07/2023 Val=28/07/2026 
545745 G9d Barras (cEan): 7898198860413 

24464 

| |REF-79119-27._ PCT/C/12 RL NEVE 
|cProdANVISA=0081855830002 PMC=0,00 
|Lote=2306010884 Qid=3 ~ab-01/06/2023 Val-30/05/2028 
|Cod Barras (cEan): 7898172860163 ' 

7241  ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 
|GX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 
|PMC=0,00 
Lote=352262346 Qtd=1 Fab=16/11/2023 Val=14/11/2026 
Cod Barras (cEan): 17891800214359 Ú 
CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G ANGIOCATH 
COMP.30MM D.E. 1,100MM C-38833314 UN BD 
cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 — * 
iLote=3241979 Qtd=150 Fab=27/09/2023 Val=31/08/2028 

|... /Cod Barras (cEan): 00382903883332 - " 
23557 CATETER INTR VENOSO TEFLON NA 22G ANGIOCATA 

COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD 
lchdANws 

& 

CÁLCULO DO ISSQN 

90183219 800 [6108] CX | 1 
| 

| 

39269040 000 (6108 PCT | 1 

30059090 000 [6108 PCT | 

90211098 540 [6108] CX | 

90183929] 500 6108 UN | 

294,230000 /294,23 294,23| 11,77| 4 | 

VAR — | VAOR | & 
UNITÁRIO o | ows | ‘tus | ove 

24,430000, 24,43 2443 293 12 

15,480000 46,44 46,44/ 5,57] 12 

45430000/ 45,431 0,00/ 0,00 O 

1,980800| 297,12/ 297,12| 35,65 12 

1,973400 296’,'0‘"295,01 3552 12 

FAPFOX) 
THBUTOS 
87,80 

14,90 

14,58 

95,35 

94,99 

[ WG CAD WúNICIPAL VAo TOTAL DOS SERVIÇÕS — — ‘ ASE DE CALGULD DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIO! 
NFORMAÇÕES CONELEMENTARÊS 

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$273,08. 
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO | 
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 920702 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

| Sep: GUSTAVORIBEIRO Conf: GUILHERME 
PEDIDO Nº339854206.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 1.010,84 (30,79%) Fonte:IBPT 

| ICMS ISENTO CONF. POSIGAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241) 
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(22834, 22852, 23067, 23073, 23076, 23495, 23537, 23556, 23557, 

| 23558, 24464, 24513, 25056, 25272, 25340, 25341, 25342, 25343, 26409, 26824, 27027, 

FESE 
Y 

Mar rozio 
ede Finanças | Assi 

| 

CRC-SP 16978010-5 

127082, 27275) —— — 

| Recebemos de LONI 
| $3.282,58, Destinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENGESLAU/SP 

T [eeTAGAÇÃOEASSANATURADORECEBEDOR |||| 

—— ds . 

1R COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data do omissa0:26/03/2024.Valor Total: R — NF-e 

Nº 000.406.700 

SÉRIE: 1 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LonrnciriCirs 
Medcamentos e Produtos Hospitalares 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 

T'\,‘ 

NATUREZA DA OFERAÇÃO g —— 

VENDAS FORA DO ESTADO 

& 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

1- SAÍDA L 

Nº 000.406.700 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 23 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
DL 
4124 0300 3392 4600 0192 5500 1000 4067 0015 0513 98 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
[ PROTOCGL0 BE AUTORTAÇÃO DE G50 

93 

141240090740276 26/03/2024 17:34: 37 RSGREAO ESTADUAL 
601.28757-95 Fomen;u | ªº*ªHº'ª'*ªi,* Convénio T 

00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO — 
0150 " FáGDOTO DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIGO = [ NowsK VALGR T AG ms ) fous 

VALOA 
AÂNTÁRIO TAA ToTAL_ 3 ] ViR AP = TRIBUTOS. 

Lote=3241985 Qtd=150 Fab=13/09/2023 Val-31/08/2028 
Cod Barras (cEan): 0382903883356 
CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 24G ANGIOCATH 
COMP. 19MM D.E. 0,70MM C-38833614 UN BD 
CProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 
|Lote=3261517 Qtd=100 Fab=10/10/2023 Val=30/09/2028. 
Cod Barras (cEan): 00382903883363 
CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADUI 
COD-662870 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210268 PMC=0,00 
Lote=2300034762 Qtd=20 Fab=22/11/2023 
Val=22/10/2026 
Cod Barras (cEan): 7898468470373 
CLOREXIDINA (ENX.BUCAL)(CHLORDENT) 0,12% 
250ML COPO DOS.C-88312(COSM) UN VIC PHARMA 
|cProdANVISA=0025351644997 PMC=0,00 
Lote=C9582 Qtd=3 Fab=01/03/2023 Val=01/03/2025 

|Cod Barras (cEan): 7897877709685 | 
[CLOREXIDINA SOL AQUOSA TOPICA 1% T000ML | 

| C-87022(M) FR VIC PHARMA | 
| cProdANVISA=0000001992006 PMC=0,00 

Lote=M35181 Qtd=5 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2025 
Cod Barras (cEan): 7897877706851 
COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN 
MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 
Lote=230420 Qtd=20 Fab=01/04/2023 Val=30/03/2028 
|Cod Barras (cEan): 7898652370717, 
DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 01 | 
|COD-37 UN MADEITEX cProdANVISA=0080950310006 | 
IPMC=0,00 | 
Lote--021023DR Qid=12 Fab=02/10/2023 Val=02/10/2026 | 
Cod Barras (cEan): 7898903991142 7 
ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 
RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX 
CcProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 
Lote=23DIX1908 Qtd=30 Fab=30/05/2023 Val=30/05/2026 
|Cod Barras (cEan): 7898€52372414 
EQUIPO MACRO 1,50M |.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. 
GC C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112 

~|PMC=0,00 
Lote=20220303 Qtd=260 Fab=30/03/2022 Val=30/03/2027 
Cod Barras (cEan): 7898652370434 ” 
EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP 
GC C 265835 UN EMBRAMED 

| CcProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 
Lote=2300037133 Qtd=100 Fab=20/12/2023 | 
Val=19/11/2026 
Cod Barras (cEan): 7898468475248 
GEL CONDUTOR 5KG GL MULTIGEL 
CProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 

| Lote=1154 Qid=2 Fab=06/02/2024 Val=06/02/2026 
Cod Barras (cEan): 7898924950081 
LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.6,5 LIS PAR SANRO 
CProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 
Lote=328232 Qtd=60 Fab=24/11/2023 Val=24/11/2026 
Cod Barras (cEan): 7896243101139 
LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 LIS PAR SANRO 
|cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 
Lote=272231 Qtd=200 Fab=29/09/2023 Val=29/09/2026 
Cod Barras (cEan): 7896243101153 ) / 
LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.7,5 LIS PAR SANRO 
CcProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 
Lote=263231 Qtd=200 Fab=20/09/2023 Val=20/09/2026 

L |Cod Barras (cEan): 7896243101177 
25343 |LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.8,0 Li: 

~ |cProdANVISA=0010170480014 PM 
Lote=291231 Qtd=200 Fab=18/10/2023 Va\ 18/10/2026 

_|Cod Barras (cEan): 7896243101191 
? ILUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.8,5 LIS PAR SANRO — 
CProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 

| Lote=049233 Qtd=20 Fab~18/02/2023 Val=18/02/2026 
Cod Barras (cEan): 7896243151462 
SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-6401 CART C/100 
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PMC=0,00 
Lote=230624 Qtd=3 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2028 

_|Cod Barras (cEan): 7898652370571 

$ 
23558 

[27087 

Emp. 

25272 

26409 

(22754 

25341 | 

25342 

FAR SANRO 

LAm 

PREFEIA UAA AAU MRA 

190189010 

40151200 

40151200 

40151200 

90183929 500 6108 

33069000 000 

30039099 

39269030 6108 

90183921 6108 

90181990/ 6108 

6108 

90189010/ 6108 

30067000 6108 

6108 

40151200/ 000 6108 

40151200 000 6108 

90183929 16108 

6108/ 

6108 

| 100 1,986000| 198,60/ 198,60/ 23,83 12 
| | | | 

7 

20 1,080500| 21,61| 21,61] 2,59 

3] 11,720000| 35,16 

9,920000| 49,60/ 49,60/ 595 12 

3,325000| 66,50| 7,98/ 

UN 12‘[ 1,425833( 17,11] 17,11) 2,05 12r 

9,480000 284,40/ 

| 
| 

PCT i 284,40 11,38 

UN ZSOÍ 0,590000 153,40/ 153,40| 18,41 

100] 1, THQDD 111,10 111, 10' 

‘fe[ma Rosane 
CRC-SP 16979 IO—S 

2/ 25,750000) 51,50) 51,50 

13,33 

6,18 

PAR 1,118500| 67,11 67,11| 8,05 12 

PAR L 200) 1,118000)223,60/223,60) 26,83 

PAR 200/ 1,126500/225,30/225,30 

PAR | 200 1,116500/223,70/223,70 

| 
20 PAR | 1,117500) 22,35] 22,35 268 12 

CART 3] 20,610000) 61,83 2,47 

63,73 

6,93 

21,34 

93,77 

49,23‘ 

| 35,65 

16,53 

20,13 

67,08 

67,59 

67,11 



[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 

LondriCirs4 
L 
o 

Fone: (43) 3373-3400 

[ rArOREZA DROPERAÇÃO 
VENDAS FORA DO ESTADO 

DANFE Documento Auxilar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA | 

FOLHA: 

I | Il LT 

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

TFROTOGOIO DE AUTORZAGAO BE U0 — 
141240090740276 26/03/2024 

A e CHAVE DE ACESSO o Medcamentos e Produtos Hosptalares —— b 4124 0300 3392 4600 0192 5500 1000 4067 0015 0513 9893 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.406.700[AAA —— Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler : | —— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 

17:34:37 TSCESTDO SUBSTTRBUTARO — TSCAÇÃO ESTADUAL 
601.28757-95 00.339.246/0001-92 DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

2606 | DESCRIÇÃO Do PRODUTOSERVIÇO | est [ croe | umo. RETTA UNITÁRIO VAR | VAA 
TOTAL cvs 

23067 |SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 

080026180029 PMC=0,00 
23073 

CProdANVISA-: 
Lote=K1812 Qtd=1.000 Fab=02/11/2023 Val=02/12/2028 
Cod Barras (cEan): 7842826100037 
SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
Lote=K1697 Qtd=250 Fab=14/11/2023 Val=14/11/2028 
Cod Barras (cEan): 7842826200034 
SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 16 CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
PMC=0,00 
Lote=08523071 Qtd=2 Fab=01/07/2023 Val=31/07/2028 
Cod Barras (cEan): 1789815725095 
SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 
L0te=2300027140 Qtd=100 Fab=14/09/2023 

| Val-06/08/2026 
| Cod Barras (cEan): 7898468477617 

23076 

23495 

S 

90183119 

“[e0183119 

90183119 

90183921 

90183929 

200 

200 | 

BIUB> UN 200 

700 [6108] CX 

6108/ UN 

61’03‘ UN | 

6108 UN 

500 0,101500 

1.000/ " 0,211200 

0,330800 

2} 24,600000 

| 
| | 

100/ 0,722000 

50,75 

211,20 

82,70 

49,20 

72,20 

211,20 

50,75 

82,70} 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Al VLR APROR 
TRBUTOS 
13,36 203 4 

845/ 4 }55‘51 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24352, 27327) | PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV 

""" e 
CRC-SP 169790/0-5 COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE : 

lgboração | Convênio Fomento | Co 
Nºu _X'Z/ai(;«i/,l 

PAGO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 944 =1 309 -



*” 'Nareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/03/2024 - Hora:10:17 Pág:0001 

o s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU s 

H 
> 

q%% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 1$ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 15.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

54 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotr 

CNPJ 55.559.900/0001-6 

M
i
 

ail.com 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIP

AL 

: 

e 

... A TERMO DE 

EE:SEE:EE ol VENg}(fl Relatorio de Pedido Por Fornecedor TW"
 

Pedido 

PEDIDO. ..... 286 COTAGAO: 4961  SOLIC: 5840  SOLICITANTE: 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
FORNECEDOR. .: 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
ENDEREGO. AVENTDA TIRADE 7100 72000 
BATRRO. JARDIM ROSICLER 
CNPI/CPF. 00.339.246/0001-92 

0,00 AGENCIA: 
26/03/2021 

0,00, 
30 DIAS ª& (re[ DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃÇeSN| /03/2024 

denisglondncu.com.m 
Solicitaçao de Compras para a semana do dia 25/03/2024 - material MOTIVO 

2755-3 C/C: 121550-7 OBS P/ FORN.: Banco Brasil A 

|Item|T|Cédigo |Descrição IUnidiQtd 
1 P 00000044 ABOCATH 20G 

P 00000059 AGULHA PARA RAQUE BD SPINAL 

P 00001297 ALMOTOLIA 125 ML BICO RETO TRANSEAR U U 

10 ML S/AGULHA SLIP 

, recomenda-se a destruigao apos o uso 



%& Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/03/2024 - Hora:10:17 Pág:0002 

-, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLA 

E 
K
O
S
 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. " a 

64 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com R s 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
UNICIPAL Dipnéqgm?\’mcs%u Relatório de Pedido Por F d PAGO COM RECURSO REFERENTE 
U elatóri ido Por Fornece: e IE MU DE 

Pedido Emp~N"'-£flH—ljg' 10 de em o á 
Fomento | olaboração | Convênio 
n DO/ DÃ 

PEDIDO. .....: [23286 )FORNECEDOR..: [003822 LONDRICI 

24 IP 

Tl Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-* 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO o 

pvaTA :. 26 /ng_il_‘L_ 

[ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso W )



GE RENEIÃD,%'EA .:. 

Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCES(AU 

Via Gerenciador CAIXA Emp. Ne: fij/‘f» ‘CJ\) 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E0036030520240326171978d133e31b0 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

" á 10 AQ TERMO 
Data e Hora: 26/03/2024 as 11:19:34 Fºmw 

Valor: R$2.735,00 ” — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA ! 

Mare rozlo 
CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 Assistefita deFinancas 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosane Garcia 
CRC-$PH169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



| CIRURGICA NEVES LTDA ' DANFE [ M I 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletronica 

0 - ENTRADA 
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO — | | SAÍDA 
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010| , 

one: (14)3413-2483 Nº 000.019,496 . i 
ineves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

[CHAVE DE ACESSO 
3524 0404 1820 0300 0144 5500 3000 0194 9616 9268 7000 

cirurgicaneves @cirurgi 

EZA DA OPER TORIZAÇÃO DE USO ão PROTOCOLO DE Al 
DA DE MERCADORIA * 135240693584466 03/04/2024 11:09:20 INSCRICAO ESTADUAL " INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO " GST Ú 

438194872116 ' 04.182.003/0001-44, " F 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NovE TRAZÃO SoCIaL T . [oaTa b ENR0 IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES. VENCESLAU 5.559.900/0001-65 L 030042024 ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO. cer Tuu ADA SAIDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/04/2024 T = " fón TNSCRIÇÃO ESTADUAL r. — 

SP | (18)3271-1124 " 11:08:35 

TA DE CALCULO DO 031 SuBST. — |VALOR DO Tevis SUBST VALOR TOTAL DOS RODUTOS, L : 0,00 0.00 0.00 0.00 VAORBOFRETES VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — [VALOR DO VALORTOTAL DANGTA 60.00 0.00 0w 0.0 | 00| — 
I‘R‘\Nfll’k(gk'l ‘ADOR /VOLUM TRANSPORTADOS " " " ' NOME RAZRO SOCTAL [FRETEROR CONTA Comico an PLACADOVEICULO — Jur — Jeneresr | | O MESMO 1 - DESTINATARIO ‘ | ENDERECO . " MUNICÍPIO — o " w inseriçãoestADEAL | O “SMO O MESMO sP | u aDE  Jessécr vAn NUNERAÇÃO TresoneuTo fPESO LU0 7 L 1 | Vol/Caixas I)Ilvclsus* — | ' 1 

DADOS DOS PRODUTOS / SER' 

[ em T DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO il i e B e R A [ensnens] S | vaos = 
[ 5091 <3[QUIPO GIRASET EG 0133 000 ESTER (CX 50 UND), S0189099] 0300 [ 103 | UN | on  zmsuo| om0 | ú ac oo s amo[000 LOTE EEV249003001864800- =0 : | | So7r {EQUIPO GIRASET EG 0921 000 EST( GX SOUN) SO0 0300 | 3103 | UN | sooooo| z| — om  ráoomo| — om o — aa on | LOTE.JAN2A4902300412: VOs eA ; - - - — - — : ; | | ] | 

} PAGO COM RE RENTE | | AOTI | [ mth | Co ênio | : SNT G | 
CRO-BP 1697901 | 

L | | | PREFEITURA MUNICIPA | | | ESLAU | DE PRESIDENTE ENf L | 
Emp. Nº A | [ 

Marcog Abroz. ; Finançê Assi: e Finanst | 

DADOS ADICIONAIS 
TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ; LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAQ CONJUNTO DE CIRCULACÃO ASSISTIDA EQUIPE CASSETE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 17872021 CLAUSULA XLVII PRORROGA O CONVENIO 1CMS 01/99 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 
Vr Aprox Trib IBPT/Empresometro 222D/33EABO ==> R$ Fed 401,52 Est 355.77 Munic 0,00 
Venda Presencial 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
|NAO GERA DIREITO A CREI 
NUMERO DO PEDIDO 02 | 

[PEDIDO 024522 VENDEDOR — CONDICAO DEPAGTO A VISTA  COBRANCA — CLIENTE 145 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 03/04/2024 11.09:26 Deltress Sistemas - Versão 4 00



/ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/03/2024 - Hora:16:05 Pag:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
” & 

Z ¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 

1’”},“ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

% CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiau - SP. $E / 
162 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com ”” 

CNP) 55.559.900/0001-65 eó & 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
L ERMO 

vªª*ª““““ª& 'Ílgfêmu Relatério de Pedido Por Fornecedor ;flmM 
guPesdo — oe pRESDENTE TG v = 
” Emp. N — MM 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI PEDIDO..... 265 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVC 
CC SOLIC: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO 
FORNECEDOR. .: 000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
ENDEREGO RUA 24 DE DESEMBRO, 1360 
BAIRRO. . CENTRO CIDADE: MARILIA 
CNPJ/CPF....: 04.182.003/0001-44 IE/RG: 438.194.872.116 
FONE ... (14)3413-2483 FAX: 
FAl 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DAT~ PEDIDO.: 25/03/2024 'VENDEDOR. : 
FRETE. .... 60,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NÃO 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO DT.ENTREGA: 25/03/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. .. cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 6605-2 C/C: 1644-6 " 

|Item|T|Codigo |Descrição U] Unid|Qtd | Prego Pr 
1 P 00002627 EQUIPO FOTOSSENSIVEL PA 

2675,00 

DO PEDIDO : 2735,00 

0710 Telma Rosate gafdfl 
Mar ke advinance CRG-SP 16979010-5 

e i 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



GERENCIADQR RA Cáixa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202403261647ac08f1e184f 

Data e Hora: 26/03/2024 as 10:47:35 

Valor: R$2.500,68 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE YENCESLAU 
Emp. Nº: 9414~ 1A 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/ICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: TSH TAKARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 37.852.948/0001-85 

Instituigdo: CCLA DO ESTADO DE SAO PAULO - SICOOB PAULISTA 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP169780/0-5 

MarWzic 
Assis nança: 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota Fiscal 

101 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Seérie: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 22/03/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social:: TSH TAKARA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 

|Certificação: 9E792-FC398 

CNPJ/CPF: 37.852.948/0001-85 Insc. Municipal 108514 Insc. Estadual 
Enderego: R FAGUNDES VARELLA N 733 
Bairro: VILA KANJIRO Compl 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP. 19020-620 
E-mail._fiscal2@andradelimacontabil.com.br Telefone: 4433464471 

DADOS DO TOMADOR 
NomelRazao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPUICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 
Enderego: R FAGUNDES VARELLA Nºo 733 
Bairro. VILA KANJIRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP —CEP: 19020-620 
E-mail: Telefone 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | Colaboraggo | Convér | Colaboraggo | Convénio 
Nº: à 24208% 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N UA 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 100 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sm 1.00 2500 68 2.500,68 

HAD 
osane Gartia o i Aosane Ga 

D:TAE: hg?/N 03 |/ Ac: cRc-SP 169790/0-5 

i 
07 

(ERARERAnSos Mar o 

| 29700232 
'-.;,_l/j 

Ass. 

Valor Trioutavel Valor não Tributavel R$ 2.500,68 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,68 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliguota Valor do ISS: 
RS 0,00 RS 0,00 RS 2.500,68 2,0100% RS 50,26 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS. 0,000% 1R: 0,000% CSLL 0,000° Outras Retenções 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.500,68 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

207 - Medicina € biomedicina, 

OUTRAS INFORMACOE: 
Mes de Competéncia: _03/2024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP D 22/03/2024 16:14:32 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Iil 
Observações: 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 22/03/2024 às 161437 

Recebi(emos) de: TSH TAKARA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAI 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Numero: 101 

— " Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 9E792-FC398 



GEREN&IÃD,QF;A 'Cr. 1% 
E W 

Comprovante de Transagao Pix 
. PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 
Via Gerenciador CAIXA Fomento | Colaboragdo | Convénio 

O /dodd — 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: [E003603052024032617009decba6d071 

: 00 PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora:  26/03/2024 as 11:00:16 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$ 177,37 Emp. Nº: 9414~ 1304 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ORTODERM CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

CPF/CNPJ: 47.092.641/0001-87 

Instituigdo: CC POUP E INV VALOR SUST - SICREDI VALOR SUSTENTAVEL PR/SP 

Marco 7l Tifna Rosane G 4 169790/0-5 
Assi e Finangas cROSR 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

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



JUNICÍPIO DE JANDAIA DO SUL [Nota Fiscal de Servicos 
Eletronica 

[PEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA Numero: 
18 

RACA DO CAFE, 22 - 86500000 - CENTRO - Jandaia do Sul - PR Koo 

21/03/2024 

Num. do RPS: - Série do RPS: tipo do RPS: " Eniissac RPS: | Autenticidade: 
480791823 

SITE AUTENTICIDADE: https://jandaiadosul.oxy.elotech.com.briiss/actenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO 

Tnsc. Municipal: 00570816 CNPJICPF:  47.092.641/0001-87 Regime Fiscal.  LUCRO PRESUMIDO 
Nome/Razéo Social: SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 
|Nome Fantasia: 
|Enderego: Insc. Estadual: 

Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 
|Municipio/UF:  Jandaia do Sul-PR CEP:  86.900-000 

| Fone/Fax: E-Mail: rogriguesdpfiscal@gmail.com 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO 
Tnsc. Municípal: TNPINCPF: — E5.559.500/0001-65 Tnsc. Estadual 
Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Endereço: — RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

Municipio/UF:  Presidente Venceslau-SP CEP: 19.400-000 
FoneiFax: E-Mail: 

DEFINIGAO DO SERVICO PREFEITURA MUNICIPAL 
Ttem da Lista de Serviços da LC n’ 116/03: " NTE SlAU CNAE: 

A RECURSO REFERES NCE 
401 MEDICINA E BIOMEDICINA PAGO CO T ERMO DE DE E PRESIDENTE VE 2630502 

convénio n Gyl 119 Foment ação | Emp. 
o) D/ A9RAE —— 

Competéncia: Local da Prestação do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao: 
3/2024 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIVEL 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

HONORARIOS MEDICOS q,e[ q.{p g fad 

MO CRC-SP 169790/0-5 1 S pesite CONTA CORRENFE 
922003 = ) 

ITENS DO SERVIÇO 

( Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário | Valor Desconto Valor Total ) 
(sm [ [RoNORARIOS MEDICOS 1,00 189,00 0,00 189.00 ) 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 3,00000 567000 Nao 
IS 0.65000 723000 Sim 
COFINS 3.00000 567000 Sim 
INSS 0.00000 0,00000 Não 
R 750000 284000 Sim 
CSLL 7,00000 189000 sm 
CPP 0,00000 0,00000 Não 
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Não 
Outras Retenções 0,00000 Nao 
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN:  Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoss Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 
189,00 0,00 0,00 177,37 , 189,00 
OBSERVAGAO 

[in goinsor u Amenaa cuaino mougoes ) 
DIA E DERMATOLOGIA . os serviços constantes nesta 



GEREN&XÃD&!;A & 
-” 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
Fomento | Colaboração | Convênio 
Ne d 

Detalhes do pagamento 

' ão: 40326171 D da transação: E00360305202. 24fef9at6baa PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 26/03/2024 as 11:13:06 DE PRESIDENTE VEN(IIESLAU 

. Nº: GU o 
Valor: R$5.746,81 Emp 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COA - CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA 

CPFICNPJ: 32.612.379/0001-87 

Instituição: BCO BRADESCO S.A. 

Marceg AeroZt) Tema Rosane GU 
Ass e Finança: CRC-SP 1697 A 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 282 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 22/03/2024 
i FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

NOTA Fisc á . |Certificação: FDD96-A8E8SF 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social:: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 

Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 32.612.379/0001-87 Insc. Municipal 104143 Insc. Estadual:: 562454445110 

Endereço: R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA N 325 
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl. 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF SP CEP. 19023-230 
E-mail.__mariana fiscal@escritoriocontcenter.com.br Telefone: 1832212233 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Enderego: R EMILIANO VILANOVA 

Bairro: CENTRO Compl, 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS PAGO COM RECURSO REFERENTE 

REFEITURA MUNICIPAL v 

DE PRESIDENTE VENCB\-Aq 
e QUIM - | Jo 

Emp. N 

A 

á Item Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$ 
> HONORÁRIOS MÉDICOS sm 1,00 5746,81 5.74681 

e EMPENHADO e qelma Rosane Garcia 
oaTa s Q/ 03 / = QR 169780105 
Ass. 

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: R$ 574681 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.746,31 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 0,00 R R$ 5.746,81 2,0000% RS 114,94 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL. 0,000% Outras Retengoes. 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 651,11 Estaduais RS 0,00 Municipars RS 114,94 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 5.746.81 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE: 
Mês de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/03/2024 10:49:22 
Recolhimento.  Sem Retengao Tributagao:  Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia. 
CNAE. 8630502 
Gbservagées: DR TIAGO 

O conteudo deste documento fiscal é de interra responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 22/03/2024 &s 1049.26 

Recebi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Numero: 282 

L. /. - o Certificação 
Data Assinatura do Recebedor FDD96-ASESF 



GEREN&IÃD,%_R' A .Éºª 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Comprovante de Transação Pix :‘me 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202403261714152980537¢9 

Datae Hora: 26/03/2024 as 11:14:32 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$ 2.079,24 Emp. Nº: _%m;&ª_& 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ:  41.365.480/0001-71 ÍW g (lfda 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. Te[mª QÇSO« 30105 
~nc.SP 1697900 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

AV. Av. Lizanias de Moares, 359 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 

Município: Álvares Machado - SP 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br 
Fone: (18) 3222-0304 
CNPJ / CPF 
41.365.480/0001-71 "" 41900 

Inscricao Estaduai Inscrição Municipal 

INumero da NFS-e 

202400000000138 

Data do Servigo Codigo Vertic: 

25/03/2024 7dae072 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP 
Diretoria de Finangas 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NF Se.Portal 

Exigibilidade 
1SS 

Dt. de Emissão Tributado no Municip 

Alvares Machad Exigivel 25/03/2024 

Municipio de Prestagao do Servigo TOMADOR DO SERVIGO 

[Nome Razao Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP 

R EMVUANO VILANOVA 66 PAGO CON ) REFERENTE 

Presidente Venceslau sp_|(18) 3271-1124 19400-000 Fomento 30 | Convênio 

Baro NS A Y : 
ICENTRO TA 

55.559.900/0001-65 e COPIA º 
POMEEAC PA ADICIALAL 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

Marcos/ Á“ 
Assxsk?“ 

DATA: JC/ 03 
(e EMPENHADO o 

INTERMEDIARIO DO SERVICO VUNTCRT GUNTOUNTONAL 

RR frscnção Muntcipal 

Fore S dade 

CRIGAO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETI 

Data da Prestação do Serviço: — 25/03/2024 2.915,50 300 c6 a6 | não 

/QH 

Telma Resane Garria 
CRC-SP/1697890/0-5 

Código do Serviço 
04.01 - Medicina e biomedicina. 

o foFins foóFmNS mponação — — [NS E & FISPASEF PISTPASEP Impo 

jo.00 [68,47 0.00 0.00 0.00 0.00 14,40 0.00 

e T TRSON Prónmo: [Vafor 30 155G Proprio a5 Cálculo [SSGN et [Valor do ISSON Reido, Valor Toral do T5SON Valo Deduçao Descontos 
2.215,50 66.46 .00 

‘alor Total da NFS-e [2.215,50 [Valor Líquido da NFS-e 079,24 

1ações Adicionais 

Lei 12741/2012: Mun: R$72,00; Est: R$0,00; Fed: R$297,98; Total Aprox: R$369,98. Fonte: IBPT. PREFEITURA MUNICIPAL 
IR Retido: R$33,23 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Re : COFI RS 66,47;PIS R$ 14.40:CSLL R$ 22,16; : tetenções: COFINS RS 66,47:PIS RS SLL R$ 22,16; Emp. N%.G414/ ] 209 

Consulta realizada em 25/03/2024 as 14:21:40. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

[IMHTATIORA 
24000000001 

MO 
ae0722b4136545u000171 

Recebi(emos) de 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 

I 
Data Identificacao e assinatura do recebedo 

Numero de Numero da NFS-e Controle do Municipi 

Competéncia 
25/03/2024 

NFS-e 
7dae072 

Consulta realizada em 25/03/2024 as 14:21:40. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal



GERENCIADOR CAixXa & v 
Comprovante de Transagao Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

N . Fomento | Colaboração | Convénio 
Via Gerenciador CAIXA NU.TEZD “‘c)) / “f É) 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024032617137e189b844f2 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 26/03/2024 as 11:13:37 DE PRESIDE)NYE VENÇãSlOâU 

Valor: R$16.505,54 
Emp. NUA - 1A 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 30.360.265/0001-61 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Mar rozio o Wfié Garcia 
; F a. 

Assérefte de Finans CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota Fiscal 
214 

Serie: E 
Data Emissão: 22/03/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certificagao: A8560-1293E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social.. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia 
CNPJ/CPF: _30.360.265/0001-61 Insc. Municipal 102161 Insc. Estadual 

Enderego: R Vg:ENTE BACCARO 
Ni 428 

Bairro. VILA BOSCOLI 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP  CEP: 19015420 

E-mail_logos@muranet.com.br 
Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Raza0 Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _ 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal 

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 
Bairro. CENTRO 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mall:_financeiro.scpv@hotmail.com 

Telefone. 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

CEP: 19400-000 

HONORARIO MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPâlÁU AOTERMODE: |- 

PRESIDENTE VENCE Fomento | Convênio 

DEPRESOENTE ENE E i la 

— 
Tributável] Gtde | VI. Unitario R$ Total R$ 

SERVIÇOS MÉDICOS 
sm 1,00 16756,89 1875608 

- | e EMPENHADO 
o 

TOTIO | pata: 2E / 03 /2 

M(HIC - inanços 
í — -——LL-' = Rosane Gateia 

d Ass.; dRC-SP 169790/0-5 

AsS" 
o 
AQ003 3 

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: 
RS 16.756,89 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.756,89 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliguota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 16.756,89 2,0000% R$ 335,14 

i PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retenções. 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 251,35 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estadi is RS 0,00 Municipais R$ 0.00 l VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 16.505,54 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 

2.01- Medicina e biomedicina, 

OUTRAS INFORMACOES 

Mes de Competéncia: _03/2024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 22103/2024 11:37:37 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: — Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 

CNAE: 8630503 
Observações: 

0 conteúdo deste documento fiscal é teira responsabilidade do emissor 

Impresso em: 22/03/2024 às 113743 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 214 

- 
— Certificação 

Data Assinatura do Recebedor AB560-1293E 



GERENCIADOR & / cAita & 
Comprovante de Transação Pix 

" ; PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA 

AO TERMO DE 

Detalhes do pagamento 
Nºeº: do Z3 

ID da transação: E0036030520240326175940df160db6a 

Data e Hora: 26/03/2024 às 12:00:04 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valor: R$ 1.060,96 Emp. N4~ AA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LGT CLINICAMEDICA EIRELI 

CPFICNPJ: 29.227.862/0001-33 

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A. 'liº 
RPN - 
Mureoa e tinançã ' 
e 

host Tolma Rosane Gareia 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



MUNICÍPIO DE ADAMANTINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAÇÃO E ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe 

Tarero da Nota o scmw—‘ 
00000247  25/03/2024 | 

TZRBAH-000247/2024 ‘ 

PRESTADOR DE SERVICOS — 
CNPJICPF: 29.227.862/0001-33 

Inscrigao Municipal: 501160500 Inscrição Estadual: 

Nome/Razao Social: LGT CLINICA MEDICALTDA 
‘ 

Enderego: RUA NOEL ROSA 344, - PARQUE RESIDENCIAL IGUAGU - CEP: 17800000 

E-mail: NOTAF|5CAL@ANDRADEL‘MA
CONTAB'L COM.BR 

‘ 

Telefone: () Celular:() 

Municipio: ADAMANTINA 
UF SP ‘ 

TOMADOR DE SERVIGOS. ;] 

CNPUIGPF: 55.559.900/0001-65 
Inscricao Municipal Insc.Estadual: 

Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA 66, - CENTRO - CEP: 19400000 

Email: 

Telefone: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP 

DESCRIGAO DO SERVIÇD 

HONORÁRIOS MÉDICOS PAGO COM RECURSO REFERENTE 

NICIPAL ERMO DE 

PRE““UMX'ÉSEN&&A Fomento x?oxabmaxª%N Coménio 
PRESIDEN e dpro/A0AD —— 

Al 
Mar À an — Telma Rosare çama 

ES 
cRC-sP 169790/O- 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.130,50 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.060,96 

Código do Serviço: 04.03 
Fospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, pronto-socorros, ambulatórios e congeneres 

Bese de Cálculo (R5) Fauets () 155 Trbutado 30 Fresiads (R5) 
1.130,50 4,00 

TR ) [NEc TOFISTRS | ESTL 85 
16,96 0,00 33,92 11,31 

[ris. Rs) 

OUTRAS INFORMAGOES 

/A autenticidade desta NF-2 dove ser Canfirmada na site hips fadamantna.drioc.com.br autenticidade aspx 

Contribuinte enquadrado sob o regima ac inbutação ” VARIAVEL" 
Locel da Prestação - PRESIDENTE VENCESLAU / SP- 1SS Devido ao prestador 

Recebi (emos) de: LGT CLINICA MEDICA LTDA 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000247 - Série ELETRONICA 

Condições de Pagamento: 
Datade Recebimento: — / / Assinatura: 

Página: 1 de 1



GERENGIADQR . 
AlXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

REFERENTE PAGO COM RECUR 
ADTE : 

Fomento ). cmajcra;'_» | Convênio 
) {A< — ne 200 /X 

Data e Hora:  26/03/2024 às 12:03:37 

Valor: R$310,64 

ID da transação: E00360305202403261803785574d5c83 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:9U1G- ESA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRALTDA 

CPFICNPJ:  34.077.671/0001-72 

Instituigado: NU PAGAMENTOS S.A. 

710 
MarCOR e nence® 
NSA 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

qefima Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS 
19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

LNumevo Nota Fiscal: Data Emissao Chave 

137 26/03/2024 PGWXLILX 

CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA 

RUA JOAQUIM DE AZEVEDO, 1045 - QUADRA19 LOTE 20 - V MORAES - 

OURINHOS - SP - 19900-280 

CNPJ/CPF: 34.077.671/0001-72 Inscr. Estadual/RG. 3523158394-4 

Email: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR 

Telefone: (44) 3031-1015 Inscrigao Municipal: 11317392 

Local de Prestacao do Servigo: Presidente venceslau Local de Incidéncia do Servigo: Ourinnos 

Competéncia: 03/2024 Data Prestagao: 26/03/2024 Simples Nacional: Sim 

Exigibilidade: Exigivel 
ISSON RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL 

Retengao de ISS: SEM RETENGAO 
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina 

NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e Nº: 136 

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Sub. Tributario: Nao 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP - CEP: 19400000 

IPJICPF: 55.559.900/0001-65 
Inscrigao Municipal 

[Evmanl Telefone: 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

HONORARIOS MEDICOS PREFEITURA MUNICIPAL 

DRA ANA PAULA LUIGGI TEIXEIRA DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 
| q AO TERMO DE: 

Fomento | Colgboragda | Convénio 
N 2/ 294 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT 

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT (Te[TM(RÇSW gafaa 

CRC-SP 169790/0-5 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Mar 7io 
Assi gFinancas 

RETENGOES ( DESCONTOS ] 

5 l RRF \ PS ' COFINS S NSS OUTROS ‘ Condiionado Tncondicionado 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 . 0.00 ‘ 

VALOR SERVIÇO )( VALORES DA NFS-e )(_ToTAL LIQuIDO | 

Repasse/Dedução Base de Cálculo Aliquota Retenção 188 

310,64 l X 310 64! 2.01 % | 1SS SEM REYEML‘AO‘ 6 zaJ 310,64 

A validação dessa nota pode ser realizada no enderego: http://e-gov.ourin
hos.sp.gov.br:8443

/tb/ 

Recortar Aqui _ _ _ e mm—mmmm——m—
m—m——m————m

——————— 
= 

Data Emisssio RECEBI DA EMPRESA CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA 
26/03/2024 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 

Número da NF 

137 
Chave 

PGWXLILX Local / Data Assinatura 
Pagina 1 de 1



GERENCIADQR 9, cAiXa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
' AO TERMO DE 
omento | Colaboração | Convênio 
N IO/ 

ID da transacao: E00360305202403261804776570373dd 

Data e Hora:  26/03/2024 as 12:04:10 

Valor: R$1.173,10 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 9414 - DA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA 

CPF/CNPJ: 34.077.671/0001-72 

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A. 

Telma Rysane Gareia 
CRC-SP 166790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS 
19900042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

[ Número Nota Fiscal Data Emissão Chave: 

l 138 26/03/2024 NJPJDSLJ 

CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA 

RUA JOAQUIM DE AZEVEDO, 1045 - QUADRA19 LOTE 20 - V MORAES - 

OURINHOS - SP - 19900-280 

CNPJICPF: 34.077.671/0001-72 Inscr. Estadual/RG: 3523159394-4 

Email: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR 
Telefone: (44) 3031-1015 Inscrição Municipal: 11317392 _J 

Focal de Prestação do Serviço: Presidente venceslau Local de Incidência do Serviço: Ourinhos -) 

Competência: 03/2024 Data Prestação: 26/03/2024 Simples Nacional: Sim 

Exigibilidade: Exigível 
ISSON RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL 

Retengao de ISS: SEM RETENGAO 
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina 
NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e Nº: 135 

) 

DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Sub. Tributário: Não 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO 

DPRESIDENTE VENCESLAU - SP - CEP: 19400000 

JPJICPF: 55.559.900/0001-65 
Inscrição Municipal 

Énau 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

HONORARIOS MEDICOS 
DRA ANA PAULA LUIGGI TEIXEIRA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: = | 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES = 

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT - a 

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT ‘Te[ma %S(m@ gfl]m 

CRC-SP 169790/0-5 | 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Mar brozio 
. Finançã: 

Assigte! 

RETENGOES DESCONTOS 

E WR: Ims COFINS GST NSS OUTROS Condicionado Tncondicionado 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 ‘ 0.00 

VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e |(_ToTAL LIQUIDO 

RepasseDedução Base de Calculo Aliqueta Rotoncao 1S5 
1.173,10 1. | 2.01 % |1SS SEM RFTENcAo\ 23 suH 1.173,10 

A validação dessa nota pode ser realizada no enderego: http://e-gov.ourinhos.sp.gov.br:8443/tb/ 

Recortar Aqui — — — 

DataiEmissdo RECEBI DA EMPRESA CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA 

26/03/2024 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 

Número da NF 
138 

Chave 
NJPJDSLJ Local / Data Assinatura 

Página 1 de 1



GEREN%XÃDIQFÉA && 
“ * 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240326180510ef2c0d270 1 
PREFEITURA MUNICIPA 

Data e Hora:  26/03/2024 às 12:05:14 DE PRESXDW 
-9y Y- [ 

Valor: R$2.260,31 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA (re[ a (RQSW çdffiú 

CPFICNPJ: 41.365.480/0001-71 R ÉP 169790/0-5 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. o 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

AV. Av. Lizanias de Moares, 359 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 
Município: Álvares Machado - SP 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br 
Fone: (18) 3222-0304 

[Numero da NFS-e 

202400000000139 

Código Verificado 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 26/03/2024 d4dcfbb3d 

41.365.480/0001-71 - 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão Exig *'ª*q«' ade Tributado no Municipio 

Diretoria de Finangas — 

Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr. cloud/NFSe.Portal 26/03/2024 xigivel Alvares Machado/SP 

TOMADOR DO SERVICO Município de Prestação do Servigo 

o TRarão Soca 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Álvares Machado/SP 
B 
R EMILIANO VILANOVA 66 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

EEm AN T7 = AO TERMO DE 
Presidente Venceslau Ee [68) 3271-1124 fi8400-000 Fometo | Colaboração | Comnio 
Em ne EA AD 
CENTRO 

= — 
EPA - Ty e B 
55.559.900/0001-65 i | 
em 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 
I Razao Social 

NPJ CPF ru«.'m/n: Municipal 

fe-mail 
[rmc 

DESCRIÇÃO DOS SERVICOS VatorTOTAL | aúo | vaorIvPOSTO | — RemDO 

Data da Prestação do Serviço: — 26/03/2024 2.408,42 3.00 7225 | não 

HONORARIOS MEDICOS 

e EMPENHADO e PREFEITURA MUNICIPAL 
DATA Qg__/ 03 129 . _L' DE PRESIDENTE VENCE(lAU 

I Q - Emp. Nº: jgdl4- |d9 

Ass.: : 

o feõ&#e;&mnças 
2 IGO2 D 

Código do Serviço L 

04.01 - Medicina e biomedicina. 

[ciDe [corins [COFINS Importação ficms 0 'M IS PASER a 

0,00 72,25 0.00 0,00 j0.00 0,00 15.65 

R AT R Frópio e o o SRR AT ENAA 
12.408.42 72,25 0.00 IG 00 72,25 0.00 

alor Total da NFS-e [2.408 42 vator Líquido da NFS-e Jo.26031 

Informações Adicionais 

12741/2012: Mun: R$78,27, Est: R$0,00; Fed: R$323,93; Total Aprox: R$402 20. Fonte: IBPT [ma 

<« Retido: R$36,13 (re Sane arca 

Ret COFINS R$ 72,25;PIS R$ 15,65;CSLL R$ 24,08; elencoes S Ma W CRC-SP 169790/0-5 

Consulta reahzada em 26/03/2024 as 12:47:37. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr. cloud/NFSe.Portal 

202400000000139d4dcfbb3d41365480000171 

Recebi(emos) de 2024000000013 
Numero da NF Número de Gonirole do Municipio 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
i trole do Municipio 

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado 
NFS-e 

Data T dentificacao e assinatura do recebedor dadefob3d 

Consulta realizada em 26/03/2024 às 12:47:37 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

Pagina 1



ERENG R a @ 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 

Via Gerenciador CAIXA 
Fomento | Colaboração | Convênio 

N2 

Detalhes do pagamento 

ao: 9 ID da transagdo: E0036030520240326190 6d00665ad95 PREFE"U” MUNICIPAL 

Data e Hora: 26/03/2024 as 13:09:42 DE PRESIDENTE VENCESLAU Eg 

Valor: R$2.905,04 
Emp. Nº: 4 10% 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ:  01.808.750/0001-57 

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A. 

Felma-Rosane Gareia 
" ozio CRC-SP 169780/0-5 

are D 
Assiste inanças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



[ RECEBENMOS DE SVA PIRES PIRES LTDA 05 PRODUTOS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NO LADO, ‘ NFo 

DATADE RECEBIV 10 TBENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR === Nº: 12622 
SÉRIE: 3 

SILVA PIRES PIRES LTOA DANFE CONTROLE DO FISCO 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica | 

s Em 1 
Svreesncaoos o 900% 3524 0301 auu? 5000 0238 5500 3000 0126 2211 9137 4958 | 

eresioente vencesia . se | Nº 12622 - — | 

SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE | 
FoneiFax: 1832712500 www nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora | 

Página 1 de 1 
[HATUR[ZADAO»ERAMD TUMERO GO P1 À 

NOTA DE ECF | 135240639591541 26003 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL WSc ESTADUAL DO SUEST TRIOUTA 7 — 

[ 563032233117 ‘ J O1HOB7H00002: 
DESTINATARIO/REMETENTE R I B 
NOMERAZÃO SOCIAL 7 

[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU T‘,Gwmuu 00165 
[END&RECO Iwww STRITO TA 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO | 19400000 
R FONETAR 7 TSGR ESTADUAL, . 

” COM RECURSO REFERENTE 
[ IDENTE VENCESLAU 1832711124 sP I PAGO COM RECURSO * BA 

FATURA ““F‘TURAM\\IJ&\‘:’ A o Co 
DENTE B 2 Éffày% ( DEPRESORSL g 

Emp: N JZP CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALGULG DE G35 — | VALOR oW BASE DE CALC TOMS SUBS — | VALOR DO TGS SUS — |VALORDO FE TS U REVET 

2.312,10 251,04 0,00 00 UlT]( 00 

7 oFRETE Y VALOR DO SEGURG | DESCONTO  YOUTRAS DESP AGESS | VALOR GO P TGRS TaoRcOANS YV IowS UF BEST 
000 | 0,00 000 0,00 0 uol noI 00 l 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " m 
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA Y 

ENDEREÇO 1 TNBT T " " 7 77"7 S 

| " | 
CUARTIGADE ESPECE TR 5 FE | 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

GODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO NoMSH | om | cFOP| umo 2 ntoR BASE A me | T ] 
PROD/SERVIÇO UNTARO s |xl i 

8778 [COXAO DURO KG C/LAGARTO [02013000) BT 2 J 11 o] 
78417 |ARROZ DO VALE 5KG 10063021 04 24,590 172,13 o| e | 
58433 |FENAO SR FEIJAO 1KG PREMIUM — Jo7133290| « =X 2 | 
58433 |FEWAO SR FEIJAO 1KG PREMIUM lo7133290] 0t " m 1w 
8753 — |ACEMKG —ez013000 ' 3 67122 o| 11.00] 
8753 |ACEMKG " 102013000 33.900 1779 11 .00] | 
8993 BATATA MONALISA KG 07031019 14,300} 5,990 ‘ | 

9015 |CEBOLAKG 07031019] 040 T m— , o0 | | 

8970 |ALHOKG 07032090) 2,500 82 oo | 7] | 
9167 __|FILE PETOKG 102071300| 5929| 55565 | 6112 (o] 1160l ol 
9187 FILE PEITO KG [0207130¢ 500) B Al | 

7 [ALFACE 07051100) R T 
" |ALFACE- — - “orosiioo] nao [s929 10.000) | o 

[ TOMATE SALADET KG — |o7020000| nao |5529 1,03 941 | ool m) 

i ateia Mar 7 Tebma W"ªg 
i definancas CRC-SP169790/0-5 

DADOS ADICIONAIS S " — - " - 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FA 
Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 93658 1 : 2905,04 25/04/2024 
Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS PV 115 CHAVI 
35240301808750000238590009134600936589522866 



* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/03/2024 - Hora:15:43 Pág:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU — / 
ã m— 

'%l,~ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm santacasapv@hotmail.com | B9 cuidar.carepv@hotma 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

’M
ws
“‘
 

\PAL 
PREFEITURA MUNNK' SLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE PRES“)ENTE VENC R P” . AO TERMO DE 

M elatório de Pedido Por Fornecedor  rom; olaboração | Convênio 

rdido — — Emp. N NA B ' 

PEDIDO... : 23298 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI N 

7C SOLICIT. 000019-SND - COZINHA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 001954 SILVA PIRES PIRES LTDA- SUPERMERCADO PIRES 

2AZÃO SOCIAL: SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 

INDERECO RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO 

3AIRRO. 
P CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 

:up.:r/cm: 01.808.750/0002-38 q 2 IE/RG: 563032233117 

FON® (18)3271-2500 'K FAX: 
FA 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATa PEDIDO.: 26/03/2024 'VENDEDOR. : 

FRETE 0,00 DESCONTO . 0,00 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. 

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 

cadastropires2@hotmail.com 
FONE.....: 

MARMITEX E SOPA 

i Itsmi *l Cedxgo IDesct;cao |UlUnid|Qtd {Prego 

i E 00000773 CARNE PARA ASSAR ( COXAO DURO) U 

a31N3HHOO V
ANOO 

ssy 

’——-I/' viva 

« ogvanaana * ) 

OO 3D CNVS Ql.&»&.ã&/ ) 2ST 

| 

Í 
| ente” 

\ ÇO TA CORRENTE 

ú 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



27/03/2024, 14:45 

GEREN&ADQI;A 
” 

Gerenc iador--C AIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração | Convênio 
nº DIT/deA 

Nome: 

Conta de débito: 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N SGM -A | 

58000000011 395003852410 100701240870 578648948860 
| 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 139,50 

Data de vencimento: 27/03/2024 

— 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

27/03/2024 

27/03/2024 14:14:07 
CRC-“SP 169790/0-5 

Código da operagao: 

Chave de seguranca: 

00424282 

8A2SE4FFAYHZNYSR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

eNPI Razão Social 

í55.559.90010001 -65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

ím N”?i/os/z@ r o 19/04/2024] [N“ “o7.01 .24087.578648ª _ 3 

Observações 
NF 1098 - PACHECO E MARTINS PACHECO SS LTDA Valor Tatal do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 130,50 139,50 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024 

Totais 139,50 0,00 8,00 139,56 

UN VRE‘Y{E\WR&‘ ‘:\IEN CESUAU PAGO CO 

PRESIDENTA ento | G 

DEEmp»NºM s/ 

* EMPENHADO e 
DATA: 22/ O3 | 29 

A 
- Telma Rosane Garcia 

E CRC-SP 169790/O-: 

AICO3 D 

k SENDA (Versão:5.1.8) 
Página: 1/1 

27/03/2024 10:01:39 

85800000001 1 . 395003852410 100701240870 578648948860 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadaçao de Receutas Federals Pague com o PIX 

8 BODODUOU'L[ [ 39500385241 O ) [ 70070124087 0 ] í 57864894886 O | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24087.5786489-4 

Pagar até: 19/04/2024 

Valor: 139,50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU TTA 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

SEADOR : s 

09.650.688/0001-20 Cód. Mobiliário 9635 — Insc. Mun. 10179 

PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

AVENIDA-DOM PEDRO 1i Número 79 

Bairro ceNTRO CEP 13400011 

Múrieigio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Opianie do Simples Nacional 

Tetefones ; (18)3271-3258 ; (18)3271-3255 

E-Mail's persio_pacheco@uol.com.bx ; evisaoescrita@ual.com.br 

56,550 900/0001-65. 

Inscrição Mun. 580 Cod. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail teima_rosane@hotmail.com; Telefone 

. o RUA -EMLANO VILANOVA PREFEITURA MUNICIPAL | . 
ogradouro viLANOV n 

Bairro CENTRO DE PRE&\DENZE VENC\ES[A uª 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N GUA L2 p 

Valor Total dos Serviços - R$3.000,00 

HONORARIOS MEDICOS realizado por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR. 

Tributação aproximada RS 403,50 (13,45%) Federal e RS 75,00 (2,50%) o ) e ) Municipal. 

A situação ISENTAMUNE se refere Pres. , municipio estabelecida. Apicam-se as regras. 

1SSQN relativas a0 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prostação, conforme dispõe a Lei Camplementar Federal n.º 116/2003 e as nomas 

municipais respectivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço wwn.presidentevencestau.so.oov.br 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1098 emítida em 13/03/2024 às 10: 
an:vfiwnflfimwkuwmfims,sn 

Ass em /. 
Assinatura do Destinatariol Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 



27/03/2024, 14:46 
Ger-enciador....CAIXA 

GEREN&#Ã 

Comprovante de pagamento com código de barras PREFEITURA MUNICIPAL 

P pag 9 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Via Internet Banking CAIXA 
Emp. N, 4- o 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
{ 

i 

Conta de débita: 338 / 003 / 00022003-8 
! 

z . ” PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Representação numérica do código de barras: D DE 

Fomegto | colaboração | Convênio 

858100000005 — 450003852417 100701240870 — 578647629761 e 3905 /d — 

FCouvênio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 45,00 

Data de vencimento: 27/03/2024 
P .. 

T pata de débito: 27/03/2024 'Telma Rosane çªw 
- CRC-SP 169790/0-5 

Data/hora da operação: 27/03/2024 14:14:35 

Código da operação: 00424347 

Chave de segurança: QRTSELR1EUXYGFC4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



. Documento de Arrecadagéo 

Receita Federal de Receitas Federais 

ey Razão Socal 

55.559.900/0001@ @ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Periodo de Apuragao Data de Vencimenlo ‘Nomero do Documento ..— 

31/03/2024 19/04/2024 07.01.24087.5786476-: 19/04/2024 

Obsenvações. 
NF 1098 - PACHECO E MARTINS PACHECO SS LTDA Valor Total do Documento, 

itido pelo Sicalc Web 

lo Documento de A 

Código Denominação 
Principal Muita Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 
45,00 

86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2824 

Totais 
45,00 8,00 8,00 45,00 

(CIPAL 
PREFEITURA NENN CESL 

DE PRESH)ENL oo o al 
Emp. N 

SENDA (Versão:5.1.8) 
Página: 1/1 

27/03/2024 10:01:39 

858100000005 — 450003852417 — 100701240870 — S78647629761 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

[BESSTODO0O00 5 | [E500038524T 7 | [10070724087 T ) [5785TOZSTET] — CNP! 55.559.900/0001-65 

Número: — 07.01.24087.5786476-2 

nn = — Valor: 45,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 

09,650 688000120 Céd. Mobiliário 5635 — Insc. Mun. 10179 
PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

AVENIDA-DOM PEDRO 1l Número 79 
CENTRO CEP 13400011 

Músapis PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Tetefones ; (18)3271-3258 ; (18)3271-3258 

E-Mail's persio_pacheco@uolcom.bx ; evissoescrita&uol com.br 

Inscrição un 580 PREFEITURA MUNICIPAL RGE 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE vencesiAb PRESIDENTE VENCESLAU Cód. Mobiliário 580 

E-mail teima_rosane@hotmailcom; Emp. Nº: ª'/j/j' | 3¢9 Telefone 

Inf. Comp. M RECURSO REFERENTE 
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA PAGO C m«c TERMO Hômero B8 

ss CENTRO ento | Colaboração,| | Convénio ee 19400055 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 05/ ALY == vF sP 

Complemento Pais BRASIL 

1E W . — K 3.000,0000] 1,00)[ 0,00]f 3.000,00} 
Vaior Total dos Servigos - R$3.000,00 

Tributação apraxmada RS 403,50 (13 45%) Federal e R$ 75,00 (2,50%) 
Fonte: BPT/FECOMERCIO. ) — 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) ) Yllm RS) 1950 %00 45,00 000 M%W ( ;afaú CDE (RS) 10F (RS) Rs 1cus (Rs) 
CRC-SP 169790/0-5 

Amwm-mam mawmowúmww da. Anlicam-se as á aa s 20 municínio onde o imposto municípal é devido, nos casos em que seja devído no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 11 'doste documento, 70 endereço ww.prosidentevencestau. br 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletronica n.º 1088 emitida em 13/03/2024 às 10:49:43 - Cod Verf 23084976-3541 | 
. Condições de Pagamento: mrmmmukuwmmu«s;o 

1 
Assinatura do Destnatário/Tomador do(s) Serviço(s) Daia da Assinstiora — 



27/03/2024, 14:46 
G-e.re-ncia-dor...CAIXA 

CEREN&%D&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 
URSO REFERENTE 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO Cº?g;êwº DE 

P Fomento | Colaboração 1eonêro 

Tipo de pessoa: JURÍDICA NQW* 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3209 / 00000101634-2 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PELAEZ E GONCALVES LTDA 

CPF/CNPJ: 12.147.355/0001-97 

valor: R$ 2.157,82 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operagao: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 9414 = 174 

Telma Rpsane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Histérico: 

Data de débito: 27/03/2024 

Data / Hora da operagéo: 27/03/2024 14:16:43 

Cédigo da operação: 00132284 

Chave de seguranga: N55CLH7JECR6EH8Y 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



Número da Nota: 1132 
Substituida: 1129 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ETA 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

: ; a Competênci 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 61057000 dm B 

Código de Verificação 
6702-1430-5436 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
12.147.365/0001.97 Cod. Mobiliario 10224 — Insc. Mun, 10573 Autenticagao 
PELAEZ & GONCALVES LTDA 

Logradouro  RUABERNARDINO DE CAMPOS Número 104 

Bairro ceNTRO CEP 19400-055 

À Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Optante do Simples Nacional 
Telefones 
E-Mair's administracao(Qgarrido.cnt br  ADMINISTRACAO@GARRIDO.CNT.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGIE 

Inscrição Mun. 580 PAGO COM RECURSO REFERENTE j Mobilirio 550 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU AQTERMODE , 

E-mail telma rosane&hotmail.com: FomegtS lfºm'fjíºº i Telefone 

int. Comp. " 

Jgradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUNICIPAL Nivmero: UE 

Balrro CENTRQ DE PRESIDENTE VENCESLAU CEP 19400-058 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Emp. Nº: Y - É UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS 
Aliq. \ 

Serviço Descrição Vir. Unitário Qe || Tributo Total 
(BPT) 

1 [HONORARIO MEDICO || 2.157.8200] 1.00] 0,00][_ 2.157.82) 

Valor Total dos Servigos - R$2.157,82 

* i INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS DR FELIPE GONCALVEZ PELAEZ 
TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (R$) 1P1(RS) ICMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.157,82 

Atividade 
91-Medicina e Biomedicina 
poragao Dedução de Materiais/Equipamontos Responsável pe %[m Kos(me fiama 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serfigdo T ANA o 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço CRC-SP 169790/0-5 

Simples Nacional Dentra do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cále. (R$) Vi, Total das Daduções (RS) Vi, Total Retido (R$) Vi 40158 (R$) 
20000 215782 000 000 4316 

VALOR LÍQUIDO DA NOT = R$ 2.157,82 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

A situação ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau SP. mum 

ISSQN relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dis 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser venficada no endereço www presidentevenceslau.sp.gov.br 

Esta Nota Fiscal substitui a nota 1129 de 22/03/2024 pelo motivo: ERRO NA DESCRICAO 

S 
Recebi(emos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-87 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.º 1132 emitida em 26/0312024 às 14:48:51 - Cod Verif 6702-1430-5436 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 2.157,82 Valor Liquido R$ 2.157,82 

Ass: em 
Assinatura do DestnatárioTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

0 
. MarcogAROTOZE « EMPENHADO o 

o ASSISEE DATA: 22 / OS 124 
A , Q‘ " 

co 
23608 



27'03/2024, 14:51 

ADO GERENC R 

CAIXA 

Ger e-nciAdor:::Ca IXA 

Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3398 / 00000029357-1 

JURÍDICA 

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED E HOSP 

11.206.099/0004-41 

R$ 803,62 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Telma Rpsane Qafcia5 
GRC-SP 

Mart e Ambrozic 

Conta origem: 0338 / 003 / 000220038 PAGO COM RECURSO REFERENTE | 
AO TERMO DE | 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente oragdo | Convénio | 
N2 jp')( 'ªM.A - 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

H 
Al CASA Nome IRMANDADE DA SANTA CAS PREFEITURA MUN\C\P‘\LU 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTEIVE[!CJ'ES‘A 

Õ "qufffíÁ 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

27/03/2024 Assist® Efi‘manga 

27/03/2024 14:39:16 

Codigo da operação: 00134403 

Chave de seguranga: 779FH38FLSKVZZG6 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



EMOS DE (SUPERMED COM E INP. DE PROD, WED. E HOSPIT. LTDA) 05 PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA | N 

INDICADA AO LADO 

TA D: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
| 

NF-e 

N° 640177 
SERIE 1 

DANFE í 
| DOCUMENTO AUXILIAR 

SUPERMED COM. E IMP. DE | SNTA KT 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 10O 0 nn o 

Avenida Tower Automotive, 300 - NA 1 3524 0311 2060 9900 0441 5500 1000 6401 7713 0135 0869 ‘SUPERMED [ oo [ [ERER 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, — 

| ‘CEP 07430350, Fone: 1149341700 | 

| º su jconsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

‘ J FOLHA 1/1 

—— TPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adg.de Terc. 
'1351“63&395975 26/03/2024 13:24:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [NSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
188.070.970.117 

NP 

DESTINATARIO / REMETENTE 

11.206.099/0004-41 
7 

ToATA DA EMISSAO 
NOVE / RAZAD SOCIAL Tenescar 
IRM.STA.C.DE PRESIDENTE VENCESLAU (937) — 155.559. .900/0001-65 26/03/2024 

ENDE 
[BAIRRODISTRITO |ceP ATA ENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 119400-000 7 mm m 

vuNICIPIO. — o NSCRIGAD ESTADUAL jHORA DA SADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 E 

FATURA DUPLICATA — PAGO COMRECURSD REFERENTE = 

001 26032024 — 80362 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLA! 

| Emp. N /4 -/ 329 
TÁLCULO DO MPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS. lvm OR DO ICNS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

803,62 144,65 0,00 o 0,00] 803,62 

VALOR DO FRETE [vALOR DO SEGURO Nu;sr.uum [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. [VALOR TOTAL DO 1Pl [VALOR TOTAL DA NOTA 

— 0,00 0,00 0,00 0,00] 803,62 | 

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS " " " 

| ToverraiDsom . T YT P ENEA 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA |o - DO EMITENTE | | — lot12s797000701 

— — Tu oo 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO se |149529966118 

QUANTIDADE |ESPÉCIE IMARGA INOMERO " JÍ;;D BRUTO " [FESO TauIDO - 

2 CAIXA 21,72 21,72 | 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS "“ 

conico DESCRIÇÃO DOS PRODUI OS/SERVIÇOS nemsn | ot [oror Juxo | quar T vunr vrom | ecews Tviws | vei | À o 

32615 [LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL M-SOFT AID | ” " ‘ 

C/20-BoM LT ELMPO11.4 (2) 10/2028 (Forne- | 
cedoz: 1637, Lote: ELMFO11.4, Qtde: 2 ,Da- 
e Pabs 01/10/2023, Data Val: 31/10/2028) — |40151200 | 200| s102| cx 21 corsio| — eon62| - sossa| 14465]| — c00|1800] 000 

> o | 
| 

| 
| 
| 
| 
| 

Telma Rosane G 
CRC-SH 169790/ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
10 339854206 | |#R38V2 || 
Pedido: 637915 

credenciada no Kegime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Depositc no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 55559900000165 ) 
Setor de Cobranca: (1174934-1669 / 4834-1673 / 4934-1672 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

NO NUMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,06 

2018 nos 

) CANHO 
" 0 

[RESERVADO A0 FISCO. 



» Warelina - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/03/2024 - Hora:14:13 Pág:0001 

<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
O 

í g PRESIDENTE VENCESLAU 
% 

% Rua Emiliano Vila Nova, 66 @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-0589 - Pres. Venceslau - SF . 

gadm.sama(a»apv@nmmn: com | S cuid arepv( t ” FÁ 

CNPJ 55,559.900/0001-65 
oM RECURSO REF ERENTE 

UNICIPAL 
PAGO C 

PREFE! FEITURA M 
RQ TERMO D Convênio 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatório de Pedido Por Fornecedo‘rmw/%// 

edido Emp. No(_.,_lfi_{/"fi, 
e 20 TE - 

EDIDO.... : 5840 — SOLICITANTE: 

C SOLICIT 

PEROVA CIDADE: ARUJA 

11.206.099/0004-41 IE/RG: 188070 
11 49341700 FAX: 

0,00 BANCO: 
26/03/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . : 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 2º/03 4 

AUTORIZADOR 
IMAIL. .. coordenadores@nacromed. com. br FONE... 

40TIVO. . Solicitaçao de Compras para & ia 25/03 -m 

2BS P/ FORN.: Banco Bradesco 3398 C 

|ItemiT|Cédigo |Descrigao 
1E 

1 P 00000328 LUVA PROC.MEDIA C/PO U 40 20,090 . 

803,62 

TOTAL DO PEDIDO : 803,62 
= 

Tofma Rosane Garcia 
CRC-SP 189790/0-5 

e EMPENHADO ° 

DATA vn / / vlj 

Marg rozio 
Assigte! inanga: 9ZISOOS D 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



27/03/2024 14:51 

GERENGIADQR 
AIXA 

Gere_n.cia:dor CAIXA 

Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | Colabpração | Convênio 
N2 ª; A Z " 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

01 - Conta Corrente 

1916 / 00000007143-9 

JURÍDICA 

DE PRESIDEN EVENC)EÉLAU 

Emp. Nº:. 

Data / Hora da operação: 27/03/2024 14:40:25 

Nome: C M HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57 

valor: R$ 664,02 

Valor da tarifa: R$ 11,00 : 

Finalidade: 10 - Crédito em C Ç 0z10 mo (11, 

B . *Éªxr /Sl 08 Finança: Telma QWW aroa 
Identificação da operação: — C306 CRC-SP 169790105 

Histórico: 

Data de débito: 27/03/2024 

Código da operação: 00134506 

Chave de segurança: ORSU69S7UGWEM4PY 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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no 
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NATUREZA 
DA OPERAÇÃO 

& 
PROTOCOLO 

DE AUTORIZAGAO 
DE USO 

< 
VENDAS 

DE 
MERC. 

ADQUIRIDAS 
E/OU 

RECEBIDAS 
DE 

TERCEIROS 

582557602113 
NOME/RAZAO 

SOCIAL: 
IRMANDADE 

DA 
SANTA 

CASA 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

(000306-0001) 

135240655896423 
28/03/2024 

13:54:16-03:00 

12.420.164/0001-57 
CNPJICPF: 

55559 
900/000165 

DT. 
EMISS. 

28/03/2024 

ENDEREÇO: 
R 
EMLIANO 

VILA 
NOVA 

66 
BAIRRO/DISTRITO: 

CENTRO 
CEP: 

19400-000 
DATA 

ENTRADA/SAÍDA: 

MUNICIPIO: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
FONEIFAX: 

0181832712411 

NoME: 
IRMANDADE 

DA 
SANTA 

CASA 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

UF:SP 
INSCRIÇÃO 

ESTADUAL: 

|enPJICPF: 
INSCRIÇÃO 

ESTADUAL: HORA 
ENTRADA/SAÍDA: 

a todos 
a atuarem 

com 
etica, 

moralidade, 
integridade 

e transparencia. 
Para 

maiores 
informacoes, 

acesse 

m 
m 

— 
ENDEREGO: 

R EMLIANO 
VILA 

N
O
V
A
 

66 - 
T 

BAIRRO/DISTRITO: 
CENTRO 

CEP: 
19400000 

=@ 
" 

wunciPio: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
U 

SP 
FONEIFAX: 

0181832712411 
OBSIENTREGAID 

339854206 
o
o
 

2610312024 
| 

664,02 
| 

BASE DE CALCULO DOICMS 
|| 

T 
vaLoRrDO iows 

. 
T 

BASE DE CALCULO DO ICNS ST 
VALOR DO 1CHS SUBSTITUIGAO 

VALOR TOTAL DOS PROD| 
| 

m 
664,02 

91,34 
0,00 

000 
664,02 

8 
— 
vaLoRDOFRETE 

VALOR 
DO SEGURO 

7 
pESCONTO 

OUTRAS 
DESPESAS 

ACESSÓRIAS 
VALOR TOTAL 

DO IPI 
T 

VALOR TOTAL 
DA NO' 

7 

3 
0,00 

| 
0,00 

0,00 
000 

0,00 
66402 

/ 
| 

RAZÃO 
SOCIAL 

FRETEPORCONTA 
 CODIGO 

ANTT 
PLACA DO VEICULO 

v 
CNPICPF 

W 
m 

HEALTH 
LOGISTICA 

HOSPITALAR 
-T2016 

— 
PAGO 

COM REC 
xwocwm«mxmim 

0-EMTENTE 
18.320.396/0001-10 

a
 
G
 

RM 
: 

Fomerto 
Colpbprasdg | Convénio 

=
<
 

E 
R
/
L
A
 —— 

wwm 
QuANTIDADE 

especie 
wieca 

numeRAÇÃO 
Peso BRUTO 

Peso LIquido 
2 

CAIXAS 
3,0000 

| 
30000 

COD. 
PROD 

 DESCR PROD 
NCWSH 

— 
[est 

[croP 
un 

T 
ANT. 

— 
VUNTARO 

VLRTOTAL 
BCICWS 

— 
BCICMSST 

7; 
iomMs 

— J vRicmS 
sqacus 

TaLIQUPI 
0. 

oTE 
PROD. 

DVALID 
|DFABR 

B 
000328 

AGULHADESCSPIN 
90183219 

800 
5102 

Tex 
1,0000 

— 469670000 
46967 

— 
46967 

000 
5636 

— 
000 

1200% 
S 

5 
1/ 3296600 

S
:
Q
É
L
E
:
:
É
L
 

m 
AL27G31/2CX. 

/ 
.
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.
 

O
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— 
C/25408381-BE 
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DICKINSON - 
[
 

7 
| 

7 
7 

7 

Q
 

ANEST 
(ANESTESI 

7 

| 
A
N
/
 

| 
008406 

RIOHEX 
(CLOREXID 

30049047 
000 

5102 
}» 

| 
soo00 

36110000 
18055 

18055 
— 

000 
32 i 

o ã 
0.00% 

5/2303689B 
— 

30/08/202501/08/2023 

H 
INA 

4%) 
1L S/DIS 

i 
| 

7 
i 

2 
” 

| 
m 

) 
PENSADOR 

- RIOQU 
| 

| 
, 

y 
IMCA 

i 
| 

INSCRIGAO 
MUNICIPAL 

VALOR 
TOTAL 

DOS SERVIGOS 
" 

BASE 
DE CALCULO 

DO 
ISSQN 

VALOR 
DO 

ISSQN 

É 
- 

200000% 
| 

| 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

. 
) 

Pedido: 992Y96 
RESERVADO 

AO FISCO 

1D 339854206 
Rep.: 

012082 

ARTIGO 54, 
DO RICMS-SP 

- Produto(s): 
000329 

Nº daOS 
Volumes 

| 

Nosso 
Pedido: 

992Y96 
600003314133 

(P) 
2 

7 

A Viveo possui 
o Programa de Integridade e a Política Antissubomo 

como ferramentas que direcionam e orientam 
3 

Total 
2 

| 

hitps://www.iveo.com 
bricompliance
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]
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— 
— 

— 
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—
 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO 

DE AUTORIZAÇÃO 
DE USO 

______ 
______ 

VENDAS 
DE 

MERC. 
ADQUIRIDAS 

E/OU 
RECEBIDAS 

DE 
TERCEIROS 

135240655896423 
28/03/2024 

13:54:16-03:00 

582557602113 
12.420.164/0001-57 

COD.PROD 
 DESCR PROD 
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 [CST 

CFOP 
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|QUANT. 
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VUNITARO 
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| VLRICMS 
STsicms 

ALIQIPI 
 QLOTE 

|LOTEPROD. 
DVALID. 
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— 
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<., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 
â T — 

ÃN Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

) adm.santacasapv@hotmail.com | Eg cuidar carepv@hotmail.c 

a’“" 

'
M
s
n
“
‘
 

PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ 55.559.900/0001-65 
PAGO cul,l)qrfgmnfiflmgmf 

DE: 

DE PRESIDENTEVENCEÉU«U . : Fumemmmw 

Emp. N 191109 Relatorio de Pedido Por Fornecedor N 200 Lokl 
Pedido 

PEDIDO. .. .. : 23283 COTAGRO: 4961  SOLIC: 5840  SOLICITANTE: MARIA T FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

FORNECEDOR . 001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 

RAZAO SOCIAL: C M HOSPITALAR LTDA(RPO 

ENDERECO AVENIDA LUIZ MAGGION 7 CEP. . 

DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: UF... 

12.420.164/0001-57 IE/RG: 1M 
(16)2101-9400 FAX: CELULAR 

0,00 BANCO: 00 AGENCIA: 1916-> CONTA: 
26/03/2024 VENDEDOR FONE CONT 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . 
28 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. © 
AUTORIZADOR 

EMATL. ana.bueno@mafrasaude . com.br FONE.....: 

MOTIVO Solicitacao de Compras para a semana do dia 25/03/2024 - ma 1 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 1916-x C\\c: 7143-9. código: C306 

iTtem|TICédigo |Descrigao ' uUIUnidiota 

1 P 000000 A PARA RAQUE 27 N U UNID 

Tt S (‘1/7 

CRC-SP 165780/ 

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



GERENCIADQR & CAixa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
DE 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024032717133987370ef75 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 27/03/2024 as 11:13:27 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 9414~ 114 

Valor: R$2.815,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PACHECO MARTINS PACHECO LTDA 

CPF/CNPJ: 09.650.688/0001-20 

Instituigic: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

T gulul 

Mar%%mzio CRC-SP 169780/0- 
Assistente tie-Hnanga 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 * 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
" . "s Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 13/03/2024 às 10:49:43 

Código de Verificação 

2308-4976-3541 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 09.650.688/0001-20 Cod. Mobiliário 9835 Insc. Mun. 10179 Autenticação 

i Nome PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

| Logradouro  AVENIDA-DOM PEDRO I Número 79 

- Bairro CENTRO CEP 19400011 

: PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Telefones (18)3271-3258 ; (18)3271-3258 

E-Mairs persio_pacheco@uol com b ; evisacescritauol com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NP 55559 900/0001-65 RGIE 
aa AAAA PREFEITURA MUNICIPAL e c 

. DE PRESIDENTE VENCESLA odiMotlfirio 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU . 9”1/*4 -) kç[ 

E-mail telma_rosane@hotmail com; Emp. º T2 =1 Telefone 

Inf. Comp TE RSO REFEREN 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PAGO COVX\O“E; i DE: Número 66 

Balir CENTRO Fomento | Cotaboração | Convénio CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Ne: 20 UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

Alig. 

Servigo Descrição Vir. Unitário Qtde Tributo Total 

(IBPT) 

1 [SERVIGOS PROFISSIONAIS 3.000,0000] 1.00] 0.00] 3.000,00] L 

Valor Total dos Servigos - R$3.000,00 
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRI! 

HONORARIOS MEDICOS realizado por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR I 
INAÇÃO,DOS SERVI 

rozic — qelma Rosane Garcia 
Finanças CR*G'—S'P*W/OÓ Tributação aproximada R$ 403,50 (13.46%) Federal e R$ 75.00 (2.50% Municipal. 1 i 

Fonte: IBPTIFECOMÉRCIO. Assis 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 

19.50 90.00 4500 3000 

CIDE (RS) 10F (RS) 1PL(RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos. Responsavel pelo imposto 

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos. Nao Prestador dos Servigos. 

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo 

Não Tributavel Dentra do Municipio 

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 15 (RS) 

0,0000 3.000,00 000 184,50 0,00 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.815,50 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 

/A situação ISENTATMUNE se rofere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 

1SSQN relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereço www. prosidentevencesiau sp.gov.br 

d 
Recebi(emos) do Prestador: PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA CNPJ: 09.650.688/0001-20 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 1098 emitida em 13/03/2024 às 10:49:43 - Cód Veril 230B-4976.35441. 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 3.000,00 Valor Líquido R$ 2.81 
Ass: " em 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



27/03/2024, 14:48 
Gerenciador — CAIXA 

GERENÇIADO) 
CÂIXA 

an 
50 REFERENTE 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV P60 COM RECURSO RE 
AO TERMO DE: " 

ol ão, | Convênio 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA Femwª/ n A 

Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta origem: 0338 | 003 | 00022003-8 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 0337 | 003 | 00003266-0 Emp. Nº: ºqg/j = | YA | 

Nome destinatario: SPOLADOR MARRAFAQ CLINICA 

valor; R$ 421,60 

Data de débito: 27/03/2024 
CRC-SP 169790/0-5 

Data/hora da operação: 27/03/2024 14:46:31 

Cédigo da operagdo: 18795724 

| Chave de seguranca: WPMQLIHSBAPWIQ14 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 " 

Ouvidoria: 0800 725 7474 M 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

arc OZIO 

Assiste) inanças 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

Numero da Nota Fiscal 
110 

Série: E 

Data Emissão: — 27/03/2024 

B1C02-3007D 

Nome/Razio Social SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia: 

nte de 

CONTA CORRENTE 

| grocdêt — — 22003 R — 

CNPJ/CPF: 32.218.606/0001-94 Insc. Municipal 103849 Insc. Estadual: 

Endereço: AV JOSÉ SOARES MARCONDES-CEL 
N 1104 

Bairro: BAIRRO DO BOSQUE 
Compl.. APTO 91 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF SP CEP: 19010-080 

E-mail: escmarcos(Qterra.com.br 
Telefone: 1832220133 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 
Insc. Municipal: 

Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: PRESIDENTE VENCESLAU 
Compl.: CENTRO 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro.scpy 1otmail.com 
Telefone: 1832712411 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

in<0 REFERENTE 

PAGO COM RECU 150 REFERE NT 

AO o convênio 
Fomento | Colaboração 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: - DA 

Item 
Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

1 Rosane Gurecia 
ISP 169790 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
RS 421,60 R VALOR BRUTO DA NOTA R$ 421,60 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 

$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 421,60 2,0100% RS 8,47 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR. 0,000% CSLL. 0,000% Outras Retengdes. 

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 [ VALOR LIQUIDG DA NOTA R$ 421,60 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 
4.07 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competência: _03/2024 
Recolhimento: — Sem Retenção 
CNAE: 8630503 
Observações: 

Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Tributação: 
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il 

Impresso em: 27/03/2024 às 08:30.58 

D: 
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. J 

27/03/2024 08:30:50 

Recebi(emos) de: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA LTDA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 

I 
Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Numero: 110 

Certificação 
B1C02-3007D 



GEREN: IAD S 
CAlZa @ 

Comprovante de Transagao Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA ) | Convénio 

)v 

Detalhes do pagamento 

1D da transação: E0036030520240327173350740262316 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  27/03/2024 as 11:33:11 DE PRESIDENTE VENCE%U(\)U 
il - A 

Valor:  R$ 610,00 Emp. N U - LT 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI ; 

CPFICNPJ: 27.435.570/0001-60 Te[ma (KOS(mÉ gama 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 169790/0-5 
ANA ! U'L':l t 

ks 
Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEREMOS DE NUTRI CENTER PRO NUTRICIONAIS EIRELI EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 28/03/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 610.00 

CENTRO - CEP:1 
PRUDENTE - SP 

NUTRICIONAIS EIRELI EPP 
AV MANOEL GOULART, 587/587 À - 

9015-240 - PRESIDENTE 

TEL: (18)3217-4753 

TATA CF RECEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR Nº 000008989 
SERIE 001 

TDENTIFICAGAO DO EVITENTE DXI‘\IFE — 

NUTRI CENTER PRO DOGIMENTO AUXILIAR DA ||' || ” |||H"|”" mll m ||||”||||||||| IIH"IHHIWIMI NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
THAVEDE ACESSO 

0 -ENTRADA 524 0327 4355 7 | SAÍDA, 1 3524 0327 4355 7000 0160 5500 1000 0089 8910 0008 9999 

N° 000008989 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
' wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 001 u no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERACAO 

VENDA A VISTA 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240653932339 28/03/2024 10:17:49 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

562404703115 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST TRIU, N 

27.435.570/0001-60 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME T RAZAG SOCIAL TR DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65] 28/03/2024 
TENDEREÇO TAIRRG DISTRITO, e DATASAÍDA / ENTRADA 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . CENTRO 19400-000] 28/03/2024 
MUNICIPIO TONETEAX T TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 Sp 
CALCULO DO IMPOSTO 
TIASE DF CALCULO DO TCMS VALOR DO TCMS TASE CALC, TONS SUTST, VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

00 0,00 0,00 0,00 610.00 
DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO FT VALOR TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT FLAcA DOVECULO — [ UF — |eeA 

O MESMO 0 - REMETENTE XXX9999 SP 
ENDEREÇO MUNICIFO T | INSCHICAO ESTADUAL 

PRESIDENTE PRUDENTE SP 
UANTIDADE ETn MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO UIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

i DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIGO. nevsu fesosn[cror] umio. | quanr. T XAA T vaLoR | vddio | s ey “\“{“{“ b 2::‘:70‘:3 

140171 | TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET 21069094 0102[5102 )a 10| 61,0000 ooo| 61000 000]  ooo| ogof 000l 000 

DADOS ADICIONAIS 

qelma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

RSO REFERENTE 
0 DE 

Fome; 
| Convénio 

' 
AL PREFEITURA MUNICIP 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
[~ 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES, 

Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢ municipais: 195,75 
1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

RESERVADO A0 FISCO 



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/03/2024 - Hora:07:47 Pag:0001 

<2, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

M 
v-
mª
ª 

CEP 19.400-059 - Pres. Vencestau - 5t 

dm.santacasapv@hotmail.com | ES cuidas.carepyé 

CNPI 55,559.900/0 

QEFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DEWES‘DE"“V N(l A Relatério de Pedido Por Fornecedor #0100 

“edao Emp. Nº: il 
Fomcn'o}[uh 2530 | Convênio 
N 

PEDIDO. . ; 5849  SOLICITANTE: ARBOSA COMPRADOR : 

CC SOLICIT. 
N. ALTER 

FORNECEDOR. 
CEP. ; 

RUDENT UF.. 

CNPJ/CPF. 
3 5 I.M. 

FON® .. 5 . CELULAR. 

FA 4ÍNIMO. BANCO: 001 AGENCIA: 009 CONTA: 3 

DAl PEDIDO. VENDEDOR. : FONE CONT: 

DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : 

A VIST. FORMA PG. PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGA PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL.. 

FONE.....: 

MOTIVO. Pedido de dieta e; semana. 

OBS P/ FORN.: B.Brasil AG: 00 -2 

610,00 

TOTAL DO PEDIDO : 610,00 

AUTORIZADO POR: 

Ímpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição apos o uso



GERENCIADQR º 

CAiXa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE TERMO DE 

ID da transação: E00360305202403271731a61cd951886 

Data e Hora:  27/03/2024 às 11:31:49 

Valor: R$1.464,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCES! 
Emp. NG44~ ] jo 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPFICNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP À 69790L0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

cbdipho 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
TIBERIO - 14050-110 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 

DANFE 

Fiscal Eletronica 
- ENTRADA [fl 
1-SAÍDA = 

00.016.116 
rie 001 

Folha 1/ 

Documento Auxiliar da Nota LLAA 
CITAVE DE ACESSO 

3524 0344 6720 6200 0115 5500 1000 0161 1610 0179 5054 

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

TRROTOCOLO D AUTORIZAÇÃO DI USO 

VENDA DE MERCADORIA 
TURTZA DA OPERACAD. 

l 135240656983378 - 28/03/2024 15:: :58 

SCRIÇÃO ESTADUAL iNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

797833036116 

fCNP)/CPF 
44.672.062/0001-15 / 

ISTINATÁRIO/ REMETENTE 
IME/RAZÃO SOCTAL 

A DA ENISSÃO Tzw F 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 59.900/0001-65 28/03/2024 
DERECO TEAIRRO TDISTRITO I P IDATA DA SAIDA/ENTRADA 

EMILIANO VILANOVA, 066 — CENTRO - 19400-000 
NícÍPIO UE (T INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDWENTRADA 

RESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPALS PT 1832712411 J 
" - 

— PAGO COM RETURSO REFERENTE 

ATURA/DUPLICATA DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE: 

29032024 Emp. Nº: 1D9 romw 
RS 780,80) 

e 2 

ALCULO DO IMPOSTO 
SE CÁLCICVS v TATORTONS S7 VALOR ICMS 8 T-HCT 'me ALPRODUTOS ] 

0,00, 0.00, 780.80; 
ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP (RASE CALCICMS S T 

0, 93,70, 0,00 " 
IGUTRAS DESPESAS 780.8 0,00, - 

TORDOFRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO TTN TOTAL TA VALOR IMPORTAÇÃO, Imy TBA NOTA 

0,00) 0.00 — 0. U(IJ 0,00 0,00 0.00 780,80 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - o 

OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA F ODIGO ANTT F« 'A DO VEÍCULO ‘\ F CERICE 7 

V! ANSPORTES E SERVICOS EIRELL 0-Remetente " 12.270.745/0004-00 

NDEneÇÕ TruNCÍFIO \‘ T [INSCRICA® ESTADUAL 

0D ADAUTO CAMPO DALL/ORTO2200 GALPAO 118 KN 22 $P 110-33 | SUMARE - SP 671495090114 

VANTIDADE  JESPECTE MARCA J\y MERAÇÃO TRESOBRUTO. TS0 ÚQUIDO 

8 Volumes - À - ) 

1ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B 
" 

oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. wewman | cst Teror [ us] quant | YAOE | VSA [easeicms] YEGA T YDA TvAtoR T AT Tavom 

244 |FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC CX 20/JP R+ | 30049099 | 000 | 5102 | X X7 97.6000] 78080l  7s080[ — 9370 1200 - 

Lote: 072724 Qu: 8 Val: 09/03/26 

0710 
nças 

Ma 
Assi: 

ma R 
RC-SP 

Sane tsa 

DADOS ADICIONAIS - ” 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Contribuinte: 
(edor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO ld Mov: 179451 

ITO (16) 3771-845 ¥ 
EVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS 

AFE 3.11260-6 
0 

Inf. fisco 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 105,02 Estadual: RS 93,70 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 1162017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

ESERVADO AO FISCO 

— ” 

Impresso em 28/03/2 24 ax 19:49:56 
w geweb.com b
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am IRMANDADE DA SANTA CASADE 2 — 

PRESIDENTG VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18} 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm santacasapv@hotmail.com | 5% cuidar.carepv: 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

'
M
m
 

otmail.com 

PREFEITURA MUNICIPAL oM RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedor PAGO o NS TERMO D 

sedido Emp. Nº: Hflfi"lf— 
Fºmw'ªª Convênio 

NZ L) —— 

: 23301 COTAÇÃO: O RIA TAMIRE COMPRADOR: 

000092-ALMOXARIFADO Fi N. ALTER : 

004516 DIPHA DISTRIBU 
DIPHA DISTRIBUIDO 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRRO PRETO P 

CNPJ/CPF. 44.672.062/0001-15 IE/RG: 

FONE. . . 16-8628-5163 FAX: CELULAR. 

FA” MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DA. 2EDIDO.: 27/03/2024 VENDEDOR. : FONE CONT 

FRETE..... 0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE . 

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG. PR.ENTRE 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: DT . ENTREGA 03/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL... vendas3@dipha.com.br 

FONE. ... 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Sicoob Ag 3108 Cc 79812 ! NDJ 

|item|TiCédigo |Descrição iUiUnidiota Preço 

1 P 00000610 SORO FISIO. 0,9% 500ML BOLSA (Nome U FRAS 300 4,880000 

Com: SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML) 

: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): Total:  1464,00 
0 Desc(total): 0,000 

1464,00 

TOTAL DO PEDIDO : 1464,00 

e EMPENHADO o 

rre[ma%smâmª 
Marc 7i0 CRC-SP 169790105 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



P & 

Comprovante de Transação Pix 

| PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 9414 - o9 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202403271 737c5c58e8287b PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A0 TERMO D 

Fomento | Colab 
n A /A 

Data e Hora:  27/03/2024 as 11:37:37 Convénio 

Valor: R$ 424,92 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Mar OZÍÚ 

CPFICNPJ:  11.872.656/0001-10 : inança: Dn ' 
FICNPJ:  11.872.656/0001-1 Assigtênteide Finang ‘Te[ma RQS(W çama 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 169780/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
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ex IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é — PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

f
‘
,
 

SA
NT
, 
%
 

CEP 19.400-059 - Pres 
í 4 / 

62 adm.santacasapv@hotmail.com | ma a ” > 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REF ERENTE 

DEPRESIDENTE VENCESLAU  Relatorio de Pedido Por Fornecedor #0010 coménio 

Pedido Emp. Ne:G1/f- 
Nªw/ h 

PEDIDO.. 23282 COTAÇÃO: 49 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA 

3¢ SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
FORNECEDOR..: 001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA 

RAZÃO SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO ] 
BAIRRO. CUSTODIO PERE CIDADE 

CNPJ/CPF 11.872.656/000 IE/RG: 
(34) 3221-5300 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

26/03/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

....... 0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . : Ni 

COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PC PR.ENTREGA 

SIT. PEDIDO.: 2-EM RUTORIZAGAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

AUTORTZADOR 
EMAIL. geovanna.caixeta@hdlhospitalar.com.br 

FONE. . . 

MOTIVO Solicitagao de Compras para a semana do dia - material 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil 1G:2591-7 c/c:102. 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição 1ujun IFreç: « Marca 

i P 00000050 AGULHA DESCARTA 

00000053 AGULHA DESCARTAVEL 

P ooouoow AGULHA DESCARTA 

P 00000080 ALCOOL 70% LI 

P 00000084 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM 

TOTAL DO PEDIDO : 424,92 

AUTORIZADO POR:_ 

Morc Gzio 
Assistefite lefinanças Mgaraa 

CRCSP;gg;gm 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apos o uso



GERENGIADQR o 
CAIXA W 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240327173677fe8d64fbd PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  27/03/2024 às 11:36:31 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E 0.94 1Y - 

Valor: R$37,50 mp. N GGA A 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

CPFICNPJ:  69.344.950/0001-30 

Instituigdc: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marcagmirozio Telma Rosane Garcia 
Assistente te Finangas CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA 
LTDA EPP 

AV. DA SAUDADE, 1401 - CID.UNIV. - 
CEP:19050-310 - PRESIDENTE PRUDENTE - 

UiveRêmaRA sp 
S TEL: (18)3908-6002 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA ESTADUAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

562120955110 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME RAZAO SOCIAL 

IRM. DA STA. CASA PRES. VENCESLAU 
ENDEREÇO 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 
MUNICIPIO 

PRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA 

DADOS DA FATURA 

DUPLICATAS 
' DUPLICATA - 

001 
VENC 

06/04/2024 
VALOR 

37,50 | 

CALCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS 

NDUPLICATA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 - ENTRADA 1 
1 - SAIDA 

N° 000075464 fl 1 /1 

SERIE 001 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

FONE/FAX 

R 
3524 0369 3449 5000 0130 5500 1000 0754 6410 0152 7242 

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

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240648578580 27/03/2024 16:02:07 
CNPITCPF 

| 69.344 950/000]~3()/ 

CNPI/CRF DATA DA EMISSÃO 

55.559.900/0001-65 27/03/2024 
[ BAIRRÓ DISTRITO cm DATA SAÍDA / ENTRADA 

CENTRO 19400-000 27/03/2024 
" v INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SP | (18)3271-6240 

— NÚMERO 

000075464 

vENC. _ VALOR | NDUPLICATA 

BASE CÁLC. 1CMS SUBST 

VALOR ORIGINAL 

37,50 

VALOR DESCONTO 

0,00 

VALOR LÍQUIDO 

37,50 

vENC. VALOR — | NDUPLICATA vEXC. VALOR 

VALOR DO ÍCNIS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 37,50 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 37,50 

TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSFORTADOS 
RAZAO SOCIAL " " ] FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE 

ENDEREÇO " MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE [ MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍqUIDO 

1 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO W | vaor VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALÍQUOTAS 

MDm | — —— peSCAIÇÃODOPRODUTO/SERVIÇO — [ oo T mo | 5m e |EE T SST 
2212 SUPORTE PARA COLETOR MAT PERF 13 1,0000| 37,5000 37,50 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 000 0,00 

LTS Telma Rosane Garcia 
CRC-SP,169780/0-E 

PAGO COM RECURSO REFERENTI 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. NGl — |79 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido: 167860 27/03/24 Vendedor : 2 OUTROS 

BC 37,50- Nao Tributado 
TROCA DE PRODUTO SOME! 

CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS 

Vendedor : 2 OUTROS 

Nº: 

E COM DEFEITO DE FABRICACAO 

I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional [I-NAO GERA DIREITO A 

[ Trib aprox R$: 5,90 Federal 6,75 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | 

IDATA / HORA DA IMPRESSAQ 27/03/2024 16,03 53 - 

Fomento | Colabora o S 
AO TERMO DE: 

| Convénio 

RESERVADO AO FISCO 

Desenvolvido por Provenco Informítica - LTDA
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e, 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. 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

7 

M
S
 

É PRESXDW 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Emp. Nº Relatório de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE 

Pedido ' 
Fomento | pração | Convênio 
nº 20 /X j 

PRDIDO.... 23296 COTAÇÃO: 4973  SOLIC: 5859  SOLICITANTE: O DO COMPRADOR 

CC SOLICIT 

FORNECEDOR 000185 COMERCIAL CIRURGICA UNIVEI TARIA LTDA 

RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

ENDERECO. RUA VIRIATO VALENTE DE ALMEIDA, 33, 

BAIRRO. CID. UNIVERSITARIA CIDADE: 

CNPJ/CPF. 69.344.950/0001-30 IE/RG: 

FONE. . . 18 39086002 FAX: 
FAT  INIMO. 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097-3 : 57~ 

DAL. 2EDIDO.: 26/03/2024 VENDEDOR. : SUELY 

.120.955.110 

FRETE 0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE . 

COND. PAGTO.: A VISTA . FORMA PG / A VISTA PR.ENTREGA DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 26/03/2024 

AUTORIZADOR 
cirurgica@uol.com.br 
Suporte para caiza de perfuro cortant 

Banco Brasil AG:00 97-3 C/C: 1051 57; 

|Item|T|Codigo IDescrição 1U|Unid|Qtd 

P 00001982 SUPORTE DE COLETOR DE ARTIGOS DESCA U UN 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP169790/0-5 

ANTORIZADO POR: 

RTA CORRENTE 

Q003D — 272003h — 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



GERENE%)R{,A .QÓ 
A * 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração.) Convênio 

Detalhes do pagamento ne 239/ 20A — 

ID da transação: E00360305202403271735a513e695b88 
IPAL 

Data e Hora: 27/03/2024 as 11:35:48 Dflififi%?\flgfiw 

Valor: RS 330,00 
Emp. Nº: Ul T - 134 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LUCIANO T. TONETTO COLNAGO 

CPF/CNPJ:  66.911.355/0001-40 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A 

Marg 0710 Telma Rosane Garcia 
Assistênite de inanças CRC-SP169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP DANFE 

DOCUMENTO AL 

ALELETRONICA |- —— 

RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA. 210 LETRA A - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO. 

JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE i :SAID& 1 3524 0466 9113 5500 0140 5500 1000 0095 0313 1673 2907 | 

PRUDENTE - SP e p - 

TEL: (18)3222-7315 Nº 000009503 fl.1/1 Consulta A:\t\\l\u:;:n;fil,c::::v::vv‘rv.;li v:’:;;n.r‘m\ da NF-e 

s mediabprudente com br SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora 
RATURIZA DE OPERAÇÃO. TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 150 

VENDA 
135240673960775 01/04/2024 09:51:02 

IRSGÇÃDESTADUA — . TRSCRIÇÃO ESTADUNI DO SUBST TA . ENT o — 

562123713113 
66911 0001-40 

DESTINATARIO / REME 
NOMETRAZÃO SO e DATADATNISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTL VENCESLAU 559.900/0001-63 01/04/2024 

FNDEREÇO TNRROTDISTRTO E BATA SAIDA / ENTRADA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 01/04/2024 

TUNCIRO FNETA U RO TS T FoRA DA SR 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP ” 09:47:00 )J 

DUPLICATAS 
NDUPLICATA VNE VAo | NAA VENC VaoR | NDURICATA — VENE VAoR — | NDURICATA VNG VLR 

00l 01/04/2024 330,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASEDECALCULO DOTCNMS — | VALOR DO WS FASECNIC ONSSUBST | VATOR DO TNS SURST VATOR APRON DOSTRIBUTOS | VATORTOTAL DOSTRODUTOS — | 7 

0,00 0.00 0,00 0.00 91,74 330.00, 

BT VATORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF AT VATORDOT VALORTOTAL DA NOTA 

L 000 000 000 " 0.0 000 33000 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
TR0 S0 FRETEPOR CONTA OGO ANT RO Ve |UP ] oo 

O MESMO 0 - REMETENTE AAATTTL sP 66.911.355/0001-40 

| ENDEREÇO 
MUNICÍPIO VE INSCRICAO ESTADUAL H 

JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA PRESIDENTE PRUDENTI SP | 562123713113 
QUANTIDADE ESTCIF Sn SONERAÇÃO sc T [ esoriounn 1 

1 | voL | | 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
i " 

OB Y| prscuçio nomonoro semnco — [ wev/sn Jesoneros| o | oumr. | gt | W |0 | e | 168 | B L] 
0D00000000970-000966 | PEROXIDE PSO0 IMC (GL 5 LT) 29159060| 0102 | 5102|GL. 1,00/ 330,0000| 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00] 

LOTE 1312202305377 
| QT 1,00 

FAB. 131212023 
VAL 1311212024 

Ass) Financas GRC-SP 169790/0-8 

PREFE“URA MUN‘UPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAY 

Emp. nº: GU 3¢9 

DADOS ADICIONAIS 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragao | onvênio 

IS VEA 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Voce pagou aproximadamente: R$ 32,34 de tributos federais R$ 59,40 de tributos estaduais RS 0.00 

ITO EMITIDO POR ME OU EPP ‘ 
| de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUM 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GF 

PEDIDO 23297, Vendedor :L UCIANO COLNAGO 

RESERVADO AO FISCO ‘ 

A DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P 

DESUNVOLVIDO POR www sofilimeamomaçao com br - Fone
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ez, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é — PRESIDENTE VENCESLAU 
oA 

s z 
H 

K Rua Emiliano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Emp. Nº: C.;j/q - ['k,fl 

PEDIDO : 23297 COTAGRO: 4973  SOLIC: 5859  SOLICITANTE: THALS FE 

CC SOLICIT. 
000831 LUCIANO T.TONETO GO-ME 

CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
11.355/0001-40 IE/RG: 562.123.713.113 
32227315 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

26/03/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 

VISTA FORMA PG. aA V 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 
AUTORIZADOR 

EMAIL vendasêmedlabprudente.com.br 
Suporte para caixa de perfuro cortante 

: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 107995-6 

|Ttem|T|Codigo |Descrição 
P 00001305 ACIDO PERACETIC 

TOTAL DO PEDIDO : 330,00 %[WW Çafdd 

Ferra 
“PRDE CONMA Hf! 

AUTORIZADO POR: _ 

Murc inanças 
pssis 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou serisiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



“ekita & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A 

Via Gerenciador CAIXA fomegto " laboragag | Convênio 
ne: DOY LA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: EO03603052024032717374bfa5a96597 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  27/03/2024 às 11:38:02 DE PRESIDENTE VENCES[)AU 
Emp. Ne: 44 - [ X9 

Valor: R$ 1.268,60 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ:  05.420.855/0001-95 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

. Telma Rpsane Garcia 
Ma Wzm CRc.sm'éwg)/o-s 
Assiste etinancas 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMC : DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

TATA DE RECEBINENTO TDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 17773 

b SÉRIE: 1 

Lo [T 
Fiscal Eletronica 

1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 

2.ENTRADA , |1 3524 0305 4208 5500 0195 5500 1000 0177 7315 1943 3106 

é Nº. 17773 s 
©® (18) 3221 7090 vendas@oxpapercom.br | sun Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-e 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA 4 12 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

[NATUREZA DA OPERAGAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240647523405 - 27/03/2024 14:17 

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO / CNPJ 

562251526115 05.420.855/0001-95 

DESTINATARIO / REMETENTE i o 

[NoME / RAZAO SOCIAL 
CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 27/03/2024 

[ENDEREGO 
EAIRRO / DISTRITO \ cEP DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO ” 19400-000 

[MuNICÍPIO. oF FONE/FAX INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA PREFEITURA'MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

- f Dl 
AD TCRM L,»Ut' = 

E PRESIDENTE VENCESLeU Fomento | Colaborag: Convênio 

Emp. Nº: < * /, 

CALCULO DO_IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICHS BASE DE CALGULG ICHS/ST | VALOR DO ICMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

000 - 0,00 0,00 - 0,00 1.268,60 

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.26860 / 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
E 

NOUE 7 RAZÃO SOCTAL Zl 0 :M:É.::. o || CÓDIGO T«T Fuzêw/vzíanõ o [ o 7 cee 

4 ES . oma Kosane Garaa) — 
fENDEREÇO ; inanças FoNICÍFIO 3V e~ | TNSGRIGAG ESTADUAL 

3 Assiste CRC-SP489780105 | » 
|QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO FPESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cón. PRoD|DEScRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS aan o cron] ux | grme |ve. wa] ve. Tome | m.c. 1ow Jve. o T [A% PS 

28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 | 0.500| 5.405] CX 4,00| 254,0000)| 1.016,00 0,00 0,00 0 o 0 

K FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (01PC/OSPT) KRT 39191010 |0.102] 5.102] RL a\m]/ 3,0700 021 0,00 0,00| o 0 o 

27187 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO t 83052000 | 2.102| 5.102] CX 3,00 4,5600] 13,68 0,00] 000| 000 O o 

3680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4.500| 5.405| PC | 10,00 1,0200 10,20 0,00 000| 0/ 0 o 

(01PCIS00X) 
4 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 2.500| 5.408| PC 5,00 1,2600| 6.30] 0,00 0,00| o o o 

7580 MARCADOR PERMANENTE AZUL 2.0 PILOT B6062000 | 5.500] 5405| PC 300 51100 15,38] 0,00 600 0,00] o 

31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48119010 | 0.102| 5.102| PC 5,00 5,3900] 26,95 0,00] 000] 0,00/ O o 

32235 BOBINA TERMICA 057X022 (01PC/48CX) AMARELA DML 48119010 | 0.102| 5.102] PC 3,00 12,6500 795 0,00 000| 000 o o 

24875 LIVRO FISCAL ATAS 100FL CADERNO NUMERADO 48202000 | 0.500| 5.405 | PC 2,00/ 16,8300 33,66 0,00 000} 000f O o 

31898 PULSEIRA IDENTIFICACAO AZUL 100 UNID 245X20MM TYVE! 58079000 | 0.102| 5102 PT 2,00} 18,0000} 36,00 0,00] 0,00f O o o 

31899 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERDE 100 UNID 245X20MM — | seumoou\omz 5102| PT 3,00|, 18,0000 54,00 0,00| 000| 000 o o 

TYVEK 

CALCULO DO ISSQN 
. 

[ssução mac VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [ 5 chens o et VALOR DO 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IPI 

COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 23294 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 195,76 DE TRIBUTOS FEDERAIS 228,35 DE TRIBUTOS 

ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 487157 . 

D o PEDERA 

- 250037 G 



e n “ 
| JEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e 

(TR DE RECEBIMENTO / | IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRNANDADE DA SANTA CASA DE FRESIDENTE VE T nº 17773 

a : o SÉRIE: 1 

DANFE l 
oo || RO AONTRE NN 

Fiscal Eletronica s 

1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO 

2 - ENTRADA 3524 0305 4208 5500 0195 5500 1000 0177 7315 1943 3106 
& Nº. 

OB (18) 3221:7090 vendas@oxpapercombr | Nu L * 17773 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora:, 

[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS : 135240647523405 - 27/03/2024 14:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ S 

562251526115 i . 05.420.855/0001-95 é 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

cóo. PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS new/su lesosNeros| um | ome |vi. uNiT] vi. Toma | B.c. tows |vi. 1ews| vk | PE 
2888 PILHA BATERIA SV ELGIN 85061031 [0.102[5.102] PC 20091 11,8000] > 2360 0,00 0,00 000 o o 

14444 PASTA CATALOGO OF C/050 F PRETA COLCHETE 42021210 [0.500] 5405] PC 1,00} / 15,7200 15,72 0,00] 000f 000 O 0 

E Mar C%b 0Z10 i -ÉP 169780/0-5 
E Assistefite tefinanças ; CRC-6R 1697907 

PREFETURAMUNICIPAL ' o REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU AOTERMO DE: 

Emp. Nº94/4- 139 v- ;o:negm cmí,ãç*u coménio



“ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareiine.com.br/ Emiss&0:26/03/2024 - Hora 14:22 Pág:0001 

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. 

62 adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv( 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

hotmail.cc 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatorio de Pedido Por Fornecedor 0 0 i e 
Pedido DE PRES\JENTE VENCEÉ& Fomerto | Colaorgdo | Coméno 

Emp. nº GUA L. ne s ZAÃ 

PEDIDO......: 23294 COTAGAO: 4569  SOLI SOLICITANTE: TI COMPRADOR : STAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 21-MATERIAL DE ESCRITORIO 

FORNECEDOR . 0 OXPAPER EIRELE 

RAZAO SOCIAL: OXPAPER EIRELE 
ENDEREGO 

1 

BAIRRO. BOSQUE CIDADE: PRESI 

CNPJI/CPF 05.420.855/0001-95 IE/RG: 
FONF FAX: 

FAT  INIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA SEDIDO.: 26/03/2024 VENDEDOR R EIRE 
FRETE. 0,00 DESCONTO 2 
COND. PAGTO A VISTA FORMA PG PR. ENTREGA 2 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/( 4 

AUTORIZADOR 

EMAIL.... vendas0l@papelariaprudentina.com.br 
FONE.....: £ 221~ 

.: MATERIAL ESCRITORIO 
: BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 30 

iTtem|T|Cédigo |Descricac 
P 00001206 PAPEL A4 ( 

FITA ADESIVA 48% 

GRAMPO 26/6 PRA 

CANETA AZUL 

U UNID 

IA ALCALINA 9 V 

Telna Rosane i 
TOTAL DO PEDIDO : 1268,60 

CRC-SP 169790/0-5 

º EMPENHADO º 

AI'TORIZADO POR: 

Mar 0zi0 
Assisténté deFinancas 

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



GERENGIADQR & i, 
AIXA %% ” 

Comprovante de Transagao Pix - 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE . 
Fomento | Colaboração, | Convênio 
nºe: A9 /A0 

Detalhes do pagamento - 

ão: 2403 7fod57ce66f4 ID da transagao: E0036030520 271947fbd57 ce66! PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  27/03/2024 as 13:47:35 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N&94(4- 14309% 

Valor: R$ 3.040,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA 

CPF/CNPJ:  04.182.003/0001-44 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

roig TelmaRgsane Garcia 
Finanças CRC-SP 169796/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



4 Numero da Nota - Serie 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA P 

— SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
OQIT-2DFE 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
27/03/2024 

‘ PRESTADOR DE SERVIGOS 
‘ i ' Nome/Razao Social: CIRURGICA NEVES LTDA 

CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 IM: 30902 1E: 438194872116 Fone: 34132483 

N End: : 24 DE DEZEMBRO R,1360 - CEP: 17504010 

eves Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.corn 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENSCELAU 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 M: IE: Fone: (18)3271-2411 
Enderego: r: RUA EMILIANO VILANOVA,66 CENTRO - CEP: 19400059 
Municipio: PRESIDENTE VENC  Pais: UF: SP E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
SERVICO DE CALIBRACAO EM 

BOMDA DE INFUSAO ST550T2  SR:07690R/08 DA MARCA SAMTRONIC. 

BOMBA DE INFUSAO ST550T2  SR:07689R/08 DA MARCA SAMTRONIC. 

BOMBA DE INFUSAO ST550T2  SR:77890R/08 DA MARCA SAMTRONIC . 

BOMBA DE INFUSAO ST550T2  SR:77893R/08 DA MARCA SAMTRONIC. (T [ araª 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58517V/00 DA MARCA SAMTRONIC e M(Rºmne 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58515V/00 DA MARCA SAMTRONIC. CRC-SP 169790/0-5 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58531V/00 DA MARCA SAMTRONIC. 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58520V/00 DA MARCA SAMTRONIC. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

br 

VENCIMENTOS: AO TERMO DE 
27/03/2024 - 3.040,00 / Fomegto | Colaboração | Convênio WS /2A 
OBSERVACAO: e EMPENHADO |e 

BANCO BRASIL.AG.6605-2 C/C 1644-6 PIX.04.182.003/0001-44 

PREFEITURA MUNICIPAL ss * Valor aproximado dos Impostos R$ 496,43 (16,33%) 
Sendo: Municipal R$152,00 Federal RS 34443 — DE PRESIDENTE VENCESLAU TN CORRI &s 
Fonte: IBPT / Anexos do Simples Emp. Nº: ) 220032 

ORCAMENTO:51/24 DADOS P/DEPOSITO: SANTANDER.AG.0011 C/C 13.004.839-2 | DATA : 24 /1 O3 |24 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: hl!p:l/www.maril'ma?,e 

Assist 

Situação de Tributagao 
Tributada no Prestador 

Cédigo do Servigo 
1401 - LUBRIFICAGaO,LIMPEZA LUSTRA¢aO,REVISaO,CARGA E RECARGA, 

CONSERTO,RESTAURAGE0,BLINDAGEM,MANUTENGaO E CONSERV.MAQ.VEICULOS 

IN.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nao 

implicam na base de calculo 
Deduções de Materiais | Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) | Valor Total da Nota (R$) 

0,00 3.040,00 5,0000% 152,00 3.040,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.040,00 



28/03/2024, 15:57 

GLREN% ADOR 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

GeR.e.nciador cA IXA 

PAGO COM RE 'W.ÇU REFERENTE 

AQ TERM 

fomenjo | cola | Convénio 
N 

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Representagdo numeérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNP3: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

CPF/CNPJ: Ma £ Zl'o 

Pagador Final - Correntista isténte definangas 

65590.00002 00205.500002 58117.059004 1 

96900000001389 

BANCO VOTORANTIM S.A. 

655 

59588111 

SERVIMED 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

44.463.156/0001-84 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

44.463.156/0001-84 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Telma Rosane Garcia 
IRMANDADE DA sanTa cAGRC-SP 169790/0-5 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 18/04/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 13,89 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 2,00 

hitps:/igerenciador.caixa.govbr/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



28/03/2024, 15:57 

Valor Calculado (R$): 

GeR.e.nciador cA_IXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 50 REFERENTE | 

, DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RE | 
Valor Pago (R$): ErmpNe-Gigl= /30 fomerto h esbupiação,  Comvônio | 

ME e . - 

Data/hora da operação: 28/03/2024 15:56:99 
i 

e ol P FR 

Código da operação: 088219370 Telma Kosane Gareia 
Chave de segurança: XQIWEFSYHAUPYOH) CRC-SP T69790/0-5 

Operação realizada com sucesso conforme «s informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452 ' 

Ouvidoria: 0800 725 7474 Mar 0710 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 % Á 

Assjet inanças 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprim
e  hloqueto nova cobranca.processa 22



NF-E { 

AADE ENSSTO AT DO RECEBINENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 9637667 SERIE ‘ 

21/03/2024 ROTA FPRU SETOR 6752 | 

- 
— 

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 
BAURU - SP 
CEP: 17.047-903 
Tel.: (14) 2106-2000 

DANFE 

Documento Auxiliar da 
| Nota Fiscal Eletrênica 

| o - eNTRADA 
| 1- saioa ‘ 

nº 9637667 

strie 7 
| roraa 1/1 

2] 

[ | 
CRAVE DE ACESSO 
3524 0344 4631 5600 0184 5500 7009 6376 6710 1513 6038 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

Sefaz Autorizadora 

135240607228797 21/03/2024 20:10:10-03 o 
Venda merc.adq.receb.de terceiros - 00 

NSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUNL SUBST. TRISUTARIA E 
L 20901763 61141 44.463.156/00 
ESTINATARIO/REMETENTE — " — 
MoME / RAZÃO SOCIAL Exc oA o2 mEssie 
TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | .£39.900/0001-65 21/03/2024 — 

EA "” | " | NTA DE, ENTRADA/SM! 
ANO VILANOVA €6 19400-000 21/03/2024 " 

" TwScRIÇÃO ESTADURL "o DE ENTRADA/SAIDA 
TDEN LAU | 

FATORA/DUPLICATA " T " 
=0 VENCIMENTO | T rOERo T VERCIMENTO —— 
001 | 18/04/2024 12,90 

CÁLCULO IMPOSTO " " " 

TNSE DE CALCULO DO TONE Tvazoa 55 10w TENSE DE CALGULS 50 TOWE DE SuBsTITUIÇÃO [VALGR 5 TGNS DE SUM: 
12,90] 1,55] 

o 50 Fer TwnzoR 0 Fer 5% sESCONTO 
0.00) .00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — 

A TrETF Fon comma |CÓDTOS ANTT| PUACA DO VEITUIO / PR 
INAS - COMER M TRAN - Remetent] 

|PRESTDE! ENTE 
EsTECIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
(ón .PRoD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS est | cror| aion om | s om ) v tows [vozos sz aiow 

MoN 

0 DE: 
Fomenso | \ Lom oração 
ne Q 2/A ‘ 

T Rasafié,gataa 

DADGS ADICIONAIS 

CRC-SP 169790/0-5 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FESERTADO no i 

K EN“PENHADO C 

EQPRE, 
CONTA CORRENTE 

INO0R D 



Banco V. torantim |655-6] Recibo do Pagador 

Local te Pagamento — Pagávei em qualquer banco até o vencimento Vencimento 

18/04/2024 

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

Agência / Código do Beneficiário CNPJ 
44 463.158/0001-84 0001/1044662-1 

Data do Documento Nº do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

22/03/2024 40152605532024001 DM 22/03/2024 500/005811705-9 

Uso do Bance Carteia Especie Quantidade xValor =) Valor do Documento 
500 13,89 

Instruções (Texto de Responsabildade do Beneficiário) ) Desconto/abatimento 

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil) 
AF OS 21/04/2024 COBRAR MULTA DE R$ 0,28 
AF OS 18/04/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,06 
PHOTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

(+) MoraMta 

(=) Valor Cobrado Os créditos decorrentes desse boleto (Draóh cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE 
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS 

PAGADOR ( 907022 ) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-35 

R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

Pagadoriavalista SERVIMED COMERCIAL LTDA 

Recebimento ;o meio do cheque nº do banco. Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo banco pagador Autenticação Mecânica 

NOT. FISCAL VALOR — ,.DATA NOTA FISC&Lr- tn MALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 
0 6376677 RS1290 — 21/03/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
IO DE 

ão | C’n;\vémo Emp. Nº:G4/94- |UG AOT 

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (Ot 
DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR 

o de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utiizagh de crédito) 
DATAEMISSAC TP DOC NFD NFO V~_OR 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

Banco Votorantim |J655-6] 65590.00002 00205.500002 58117.059004 1 96900000001389 
LocadeParameno — Pagável em qualquer banco até o vencimento. Vencimento 

18/04/2024 

[Sk. .JIMiD COMERCIAL LTDA 
AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 

NP 
44 463 156/0001-84 

Agência / Codigo do Beneficiário 
0001/1044662-1 

Data do Documento Nº do Documento Tipo Doc. Acete Data do Processamento Nosso Número 
22/03/2024 40152605532024001 DM 22/03/2024 500/005811705-9 

Uso do Banco Canera Espécie Quantidade xValor (=) Valor do Documento 
500 13,89 

Instruções (Texto de Responsabiidade do Beneficiário) 

TARIFA COBRANGA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercanti 
APOS 21/04/2024 COBRAR MULTA DE R$ 028 

APOS 18/04/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,06 
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS 

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

) 

SERVIMED FUNDO DE 

) Desconto/Abatimento 

(+) MoraMuta 

(=) Valor Cobrado 

PAGADOR ( 907022 ) IRMANDADE DA SANTA CASA 
R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

Pagacoriavaista. SERVIMED COMERCIAL LTDA — 

CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 

(2003 /0000 / 6752 / FPRU ) (007) 009637667 

An nnA 
Autenticação Mecanica / Ficha de Compensação 



28/03/2024, 15:58 

GERENGJADQR 
AlX 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Gee-re.nCiad_or...CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

yi4 19 
Emp. Nº: ul 

paGO COM RE o 30 | Convênio | 

Fome 
Nº 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/03/2024 

Data de Efetivacdo / Agendamento:  28/03/2024 

Valor Nominal do Boleto: 59.589,06 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 

valor Pago (R$): 

Financas 

74593.10012 19121.019004 00537.443913 3 
96670005958906 

BANCO CITIBANK S/A 

745 

33479023 

ENERGISA SUL-SUDESTE | 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

07.282.377/0001-20 

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE | 

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

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

55.559.900/0001-65 | 

¥ Data/hora da operagdo: 28/03/2024 15:56: 3 

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIEC/mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 



28/03/2024, 15:58 Gie-re.nCiad or...CAIXA 

Código da operação: 088219671 
Chave de seguranga: XWO4MTYWW8Q22PWU 

s< Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0- 

Operação realizada com sucesso confornic rmações forne: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

UNICIPAL 
PREFE‘TURAM NCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDÉ-L"E VE AO TERMO DE 
Emp. Nºzw Fomepgo | Co 9 | fonvénio 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_ncva_cobranca,processa 22



IRMANDADE DASANTACASADE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 
AEROPORTO 
PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 

Grupo/Subgrp. MTV-MOD TARIFARIA VERDE / A4 
Classe/Subcis COMERCIAL / OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES 
Roteiro: 081 - 0016 - 010 - 0080 
Nº do Medidor: 00034720403 
MATRICULA: 0000112284-2024-02-9 
DOM. ENT.: 

PREFEITURA MUNICIPAL  exencisa svossre o rmsconsce e 
DE PRESIDENTE VEN 

Lo :A Al o 
Licacko: TiFasico  EMP. N 
DOM. BANC.: 
CNPJCPF: 5 XXX.XXX/XXX1-65 
Insc. Est.: 

& Eneraisa 
s 

s Cnateaubrana S:N. KM 455 - Bairo: Via & 
PRUDENTE - SP CEP 13053 5 

o Inse Em 

Série: U NF: 055 .458,770 

tenha sempre em mãos 3 conta, 

Emissão: 07/03/2024 

07/03/2024 Fevereiro/2024 

— 
Tarifa s/ Valor Total Base Calc. % Aliq. ICMS  Base Calc. (RS) 

CCl Descrigio Quantidade — Tributos — Tributos (R$) ICMS(RS) ICMS (RS) PIS/COFINS (R$) (0,6671%) 

0601 Consumo em kWh - Ponta 540525 1682300 2,131290 11.520,19 152019 18 207363 9.446,55 63,02 

0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 56.755.15 0411230 0520980 29.568,57 29.568,57 18 532234 2424621 161,75 

0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 158,67 24320000 30,810860 4.888,75 488875 18 879.97 4.008,77 26,74 

0602 Demanda Poténcia Ativa - Ultrap - F Ponta. 24.87 48640000 61621720 1.532,53 1.532,53 18 275,85 1.256,66 8,38 

0807 Contrib de lum Pub 28,49 000 o 0,00 0.00 0,00 0.00 

0806 PARCELAMENTO DE DEBITO 02/0015 12.052,53 0.00 o 0,00 0.00 0.00 0.00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TFRMD_Dt' 

Fomento | Colaboração | Convênio 
N2 @ 

e EW[PENHADO2 ) 

0zi0 j ar ta 
" ¢ Ass inança: 

CCl: Código de Classificação do tem Total: 59589,06 47.510,04 8.551.79 38.958,18 259,89 1.197,12 

[ OISCRMINACAD. VALOR IRS) 
SERVICO DiSTABUIÇÃO en 26/03/2024 R$ 59.589,06 
COMPRA DE ENERGIA 7 78058| 7356 
SERVIÇO DE TRANSMISSÃO 480140) 772 
ENCARGOS SETORIAIS 8.261.52] 13.86 
IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS Toessao] 1624] Reservado ao Fisco 
OUTROS SERVIÇOS 2020 

3 TOTAL. 100,00 

5917.f48.5571.d7¢2.64b4.5752.5d41.18d8 

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

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 12/2023): R$ 4.045,74 

[—4—— Au@wam —-——-] 

CITIBANK ‘ 745 ‘ 74593.10012 19121.019004 00537.443913 3 9670005958906 Pague por 
TOCAL DE PAGAMENTG VENCIVENTO 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/03/2024 P I X 

NP |AG /CÕO BEN 
1/86274074-0 

BENEFICIÁRIO 
ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 
ENDEREÇO 
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S'N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 

07.282.377/0001-20 É facil, rapido e seguro. 

TATADO DOGUMENTO | Nº DOCUMENTO ESPECIEDOC — |ACENE BATA DG PROCESSAMENTO 
07/03/2024 | 112284-2024-02-9 N 07/03/2024 59.589,06 

TS5 56 BANCO CARTETRA ESPECIE | GUANTIORDE VATOR () DESCONTOS. ABATIVENTOS 
1 R$ 

WNSTRUÇÕES T OUTRAS DEDUÇÕES 

0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENGIMENTO 
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. 

Abra sua conta VOLTZ - Energisa 
contavoltz.com/pix 

PAGADOR GPRICNPI Receba sua conta só com o PIX 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 Cadastre-se em nossos canais 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 
SACADOR: AVALISTA GOD. DE BAIKA 

TR AT



AA É 
Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUNICIPAL 

; DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Via Gerenciador CAIXA Emp. Nº: - 1909 

Detalhes do pagamento 

URSO REFERENTE 

ID da transação: E003603052024032818385a8700ff0e8 PAGO COMBECORSO 
10 | Colaboração, | Convénio 

Data e Hora:  28/03/2024 às 12:38:43 S A 

Valor: R$ 114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ) 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Marc 0710 
i 5 Finangas 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assistenté de Finang 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 . 

CPFICNPJ:  33.786.805/0001-61 ([e[ma (Rçsang gamils 

6 /O- 

Instituição: CCLA VALE DO PARANAPANEMA CRC-SP 169790 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



MATHEUS ANTONIO DA SILVA 

TEODORO 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente 
Vencestau, SP - CEP: 19400000 

DANFIE ' 

Fiseal Vietrômica 

e 

N o Pan Ubc n Documento Auniline da Nota 

3824 0333 76M 0800 0161 4400 100 0008 011) (400 4018 

] 
N*000.000.501 

SERI 
Página 1 de 1 

Consulta de icidade no portal nacional da 
Ni-¢ www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizado 

SR AT o on AT A A AT T 
138240601887508 - 10V2024 009:09 VENDA 

SSSEENINÇTES SSCIN N TT | 
S562059920119 33.786.805/0001-61 

DATA DA E NESSÃO 
DESTINATÁRIOREMETENTE 
T KTA TPA 

55.559.900/0001-65 21/03/2024 

Presidente Venceslau 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

IS AR T TAA DA T RADR SAIDA 

EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 21/03/2024 

T T T o TSCRICA ESTADUAL TBA DL T TR ADANAIDN 
sP 09:06 

FATURA 

CALCLLO DO IMPOSTO 

ot CALCULO DO IENS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALDA TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 114,00 
o Ty rrT~y OUTRAS DESTLSAR ACUSSÓRIAS T Ao TTA DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 114,00 
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS 

oy TRETE TORCONTA oo CroT T — for aaa 7 
|9 - Sem Frete 

e T T [T 

v o T NOMERAÇÃO ey TESOTICUDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cono DESCRIÇÃO DO FRODUTOSERVIÇO ousn | est [cror[ umo | om | nuxonm [vintom] scins | vunos [ vm |49 I o 

a TGTA to Y T | um f R YT Í 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Emp. Nº: M/ 

Tofma Rosone 
CRC_SPJGQ'/ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAY 
x4 

arcia 

110 DO ISSON 
VA AL VAW VOTAL AN IVICS TAS TE CATETTO DA SSN VATOA O v 

DADOS ADICIONAIS 
INTUEMAÇÕES ¢ R T HTARES WA AT 

Digitalizado com CamScanner



GERENCIADOR 
CAIX 

Comprovante de Transagao Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE! 
Convénio 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202403281835750729e3c04 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCERL’AU 
Data e Hora:  28/03/2024 às 12:35:43 o 

Emp. N4 L2 
Valor: R$343,89 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA Telma Rosane gama 

CPFICNPJ: 06.090.977/0001-23 CRC-SP 169790/0-5 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. ‘ 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



| DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

| NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

| SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. W 

INDIRICO. 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 

DUPLICATAS 

MUNICÍPIO " ‘mm'm{x’ o 

(18)3271-2411 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - 0 - ENTRADA T | CHAVE DE ACESSO 

PO.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 1 " S'AÍDA ‘ 1 3524 0306 0909 7700 0123 5500 1000 4273 3410 1377 5005 

TEL: (18)3334-5400 - — = - — 
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

N*000.427.334 f1.1/2 et fezenda govfporal 
A MUNICIPAL SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

— | FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DI USO T 

135240604236459 
IRACRIGAO FSTADUAL TRSCRIÇÃO TSTADUAL DO SURS . TRIK — Jonar — . 

562258948118 L o | 06.090.977/0001-23 B " 

mME — — : - 
“PAGOCOM B o T — 

AQTERMODE: , 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRI | Convénio 55.559.900/0001-65 | 21/03/2024 

" T DATASAIDATINTRADA 

19400-000 21/03/2024 
TORA DASAIDA - 

VALK LU0 ‘ 

Aok b F T VAroR bo st — VATOR DO [VATORTOTAL DA NOTA — 

N DUPLICATA VAR | WDUPLICATA R | \DUPLICATA  VENC. vine: - VALOR 

28/03/2024 343,89 o m o " | 

CÁLCULO DO IMPOSTO o . Ú 
TSI DE CÁLCULO DO 1CMS VALK DO TN ASI CALC TNS SUIST R0 NS SUIST VATOR TOTAL DOS FRODUTOS | 

119, 0,00 343.89 

0,00 | 0,00 0.00 | 

‘ RAZAOSOCIAL — TODIGOANTE | WACA DO VIÁCUO " TW enmcn 

O PROPRIO | | | 
[m — — T " [ o s 

| |sP 
QUANTIDADT T esréeir " — T MaRCA S PESORRUTO vESO TÍQUIDO 

8 | 61,626 

coniono | RE R T T VALOR DESCONTO. VALOR vmm A 3 
[ ,,m,,m] Deseiição pomonuro semviço, | vewran | S7 [cor] um [ owwvr: | Rl | T R e 
|9019 | ACUCAR CRISTAL sAwAlsAg 117019900 | 020 |6102 /UN — | =~10,0000| — 21,0000] 0,00| 8167 1470 ”ouu\mon 0,00 

| 14207 OMILA 10GR COPA/RAPHA/GUARUJA Jmugnsn\ 000 [5102|UN_ | 10000  1.3000] 0.00| 1.30| 023 00018,00| 0,00 

112170 9030090 060 | s405|UN__ |= 20.0000| — 3,8000] 600  o0o0| 00| 000|000 000 000] 
[ss00 | ERVADOCE MGA COPARAPHAIGUARUIA — pansetio| 000 |510 “20000  1.1000] 220 000 220 o40| — o00/1800| 000 

|12423 — — | GELATINA ABACAXI 20GR TRISANTI 21069029 | 000 |5102]UN — | — 20000 — 1,2000] 240 — 000 43| — o00j1800| 0,00] 
14948 BACA E 1060020 | 000 [5102]UN | 20000 — t1450l 290 — oool 052] 0001800 000 

| GELATINA GEREJA 206 “ brn69n29 | 000 [s102[UN | — 10000 — 120000 — 120 00| 022 — o00/18.00| 0.00 
|[GELATINA FRAMBOESA 20GR TRISANT 21069020 | 000 |5102]UN — | 1.0000| — 1,2000 120 — oool o22| — o.00/18.00| o.00] 
GELATINA FRAMBOESA ZERO 12GR Fmssuzg 000 ‘5102‘UN ‘ 2,0000] 1.4500‘ 2,90/ 000i 052 nuu‘mqo‘ 0,00 

| | " 
6029 | 000 [s102]N | — 10000 — t200l —— 120l — omol 120 022 000[1800 0o0| 

1069029 | 000 [5102]UN_ | 1.0000] s 0.00| 145|026 — o00/1800) 000 
| GROSELHA 900ML G | 21069080 | 000 |5102[UN_ | — 1.0000] 000] 699 126  0o0|18.00 0.00] 
\sumonpe\.aoxmcmcmw 18183000 osn‘SAos‘PC - 5aaaa‘ 0.00| n‘un‘ 000 0,00| 0.00| 0,00 

— — |WHITEPAPER L | ' | | 

175 SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM — - 4054000 | 000 |s1o2jun ‘ ” 000 1425 257 nau‘wuo‘ 0,00] 
kel 

: 84FBESFD-68C3-4488.9511-ACO0281ECFeS | | ‘ ‘ | | Í L) 
11939 | TOALHAPAPEL C/2UN STYLU Wa182000 | 060 | 5405|PC NEPNTA 0.00] ooo| — cc — nool 000 000] 

INORMAG 

CONE ART 3 ANEXO Il RICMS 
BC 37,99-18% 6,84 
BC 95,90- Subst. Tributaria 
VC 210,00-Red. 61,11% BC 81,67-18% 14,70 

Pedido: 
: 19400-000 

DATALHORA DA MP ov2020 16:09:46. 

[12170, 16352, 11939 ] = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS [9919 | = RED BASE CALC 

Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VE! 

01039238 21/03/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 
NCI LAU-SP 



ol | [T (T 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

SANNA - COMERCIO DE ALIME! 

06.090.977/0001-23 

| 
‘ 1 NOTA FISCAL E TRÔNICA 

| ee [1] 3524 0306 0909 7700 0123 5500 1000 4273 3410 1377 5005 | 
TE (IOPSSA-SAO Nº 000.427.334 T “onsulta de autenticidade no portal nacional da NE-e " 427.334 112 2 el TEA o o | 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora | 

135240604236459 1 

] 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO 
| cómono omA NN a é VALOR vaLOR — | DESCONTO 3 vator | varor [ atigoras | [S | omsemssovomonworseaven [ vewrsn | ST fevor] . [ ovmr |REE | v [ oo | o | 1008 | Vi FBEA 
—— — e N | f 

| AR G — : |  Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY CRC-SP. 1597/9910-5 

| [ Trib aprox RS: 27,04 Federal 37,61 E 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ifi/‘j -39 



“ Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/03/2024 - Hora:15:19 Pág:0001 

. ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLA 

%»,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

* CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

54 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.555.900/0001-65 

M
g
 

CIPAL d . 
PREFEITURA MUNI Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido DE PRESIDENTE Vfi"fis‘é(u 
Emp-Nºº 

23215 COTAGAO: 4946  SOLIC: 5822  SOLICITANTE: HELO BARBOSA DOS 
000019-SND - COZINHA N. ALTER 
000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253 
VILA BRASIL 
56.613.532/0001-59 
(18) 3222-5423 

"562.045.401.114 

0,00 : AGENCIA: CONTA: 
20/03/2024 VENDEDOR. : KAIO'' 

0,00 DESCONTO. 0,00 
A VISTA FORMA PG.: DEPOSITO 

EM AUTORIZAGAO PROCESSO. 
AUTORIZADOR 
EMATL. . vendas2@sannaalimentos.com.bx 
MOTIVO. Pedido de despensa para a semana. 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106650-1 

|Ttem|T|Codigo  |Descricac Ulu 
1 P 00000652 ACUCAR CRISTAL U KILO 50 

00000668 

GUARDANAPO DE PAPEL 30X31CM 

AUTORIZADO 

TA CORRE 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pesscais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AC TERMO D! 
| olatroração ) Convênio 
NZ j) 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E003603052024032818593040090282¢ 
: PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 28/03/2024 às 12:39:53 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$478,00 Emp. NG44~ RS 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

ITAU UNIBANCO S.A. 

qelma Rosane Gareua 
CRC-SP 16979070-5 

Em caso de dúvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



í TEGESEVOS DE ST T — MAES LTDA 0 PRODUTOS SERVIÇOS CONSTÁNTES DA NOTA FISCAL INDICADARO LADO NFe ) 

º: 125 | 
[umAnER&cEnszw IDENHHCAcAnEAssw/\VuMun EBTUOR Nº; 12579 J 

SERIE: 3 

SILVAPIRES PIRES LTOA DANFE CONTROLE 00 FISCO 
Documento Auxiliar da 

| 
. n n n é | 

Nota Fscal Elerónica | — |C8#IpWRA"FWA>AI90+2GzhFO ‘ 

| 
. N a82 |o @ 

Enrada: 2 FAVE DE ACESSO DA NF 
i R.’RES e j — í 3524 0301 8087 5000 0238 5500 3000 0125 7911 9099 9072_] 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FoneiFax: 1632712500 : 'www.nfe Jazenda gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora 
Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NOMEHO DO PROTOC DE UTILIZAÇÃO DA NFE e DBATA/HORA AUTO AC o 

NOTA DE ECF | 135240549577300 14/03/2024 150038 ) 

INSCRIGAQ ESTADUAL NSc DUAL DO SUBST TRIBUTARIK " o — | 

563032233117 
018087 00238 

DESTINATARIO/REMETENTE 
TWOME/RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 

ENDEREÇO. 
= 

RUA EMILIANO VILLANOVA 66 19400000 

Wm:rm WNETAx 
Pfl[SIDENTl: VENCESLAU 1832711124 

FATURA 

D
A
 

[À | | | E
 

CALCULO DO IMPOSTO 
GASE DE CALCULO DF ToMs | VALOR IOMS BASEDE CALC TOMSEUHS — | VALOW DO TGS SUGS. — TS O RENET S TA 

478,00 ] 52.58 000 00 00 

GO FRETE | VALOR 0O SEGURO | DESCONTO  |OUTAAS DESP ACESS | VAIOR DO 7T VAA VALOR GO 

0,00 0,00 199 501 0,00 0.00 ‘ 00 í 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
| 
í FRAZÃO SOCIAL 

[ 
| 

FRETE POR CONTA CODEO ANT 
(9)Sem Irete 

ENDEREÇO AT 

GUANTOADE ESPECE e 
000 1 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO " 
cónão DESCAIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO Temen | om [eros] umo 

PROO AÉRICO ES 
8753 — JACEMKG 02013000 000 [5929) 
8753 |ACEMKG 02013000| 000 |5529 L f 
8753 — [ACEMKG lo2013000f o0o |5929 | 690 166.01 18.20 

Telma Rosane Garcia 
Mar CRC-SP 169790/0-5 
Assis 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2G/94 =119 

ENTE CDM wwo REFER 
PAGO ERMO DE 

Fomegto \ Cm 0fal Convênio 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEENTARES ‘ SENVADO A0 FISCO 
I, Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 65441 1 478,00 05/04/2024 
Inf, Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 140 CHAVE 
1352403018067500002385900 125321 00654416184776 



GERENCIADQR & CAixa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomegto | Cola Convénio Ú : 

Detalhes do pagamento a ,&L 2 . Y 2 Emp. Nº: 9414 

ID da transação: E00360305202403281839¢62544aeb3b 

Data e Hora: 28/03/2024 as 12:39:16 

Valor: RS 643,19 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA Telma Rosane Garcia 
CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 CRC-SP 169790/0-5 

Instituigdo:  ITAÚ UNIBANCO S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



f ] — suvaAPIRESPIRESLTDA DANFE CONTROLE DU FHISCU 

| Documento Auxiliar da í A AR 2 
| " o 

Nota Fiscal Eletrônica IC8#!pwRA FWA>AL"+{:"KBO 
[ P 

ceNTRO, o0 — A DE ACESSO DA NF 
' o 3524 0301 8087 5000 0238 5500 3000 0126 0211 9126 6443 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP. N°: 12602 
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone/Fax: 1832712500 ‘www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

" B Pagina 1 de 1 

TATUREZADA oPERAÇÃO TúWERO 53 PROTOCOLO DEUTIIZAÇÃO DANFES — w DATAMORAAUTORIZAÇÃO 
NOTA DE ECF | 135240614292221 22/03/2024 17:05:48 

oGO ESTADUAL TWSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO e 
563032233117 

01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 

'NOME/RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATA DE EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 22/03/2024 

EnDEREÇO BARRODISTRTO ee BNTA DE SADAENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400000 22/03/2024 

OGRS FoREPAX 7 TvscRIÇÃO ESTADUAL FORADE SADAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP 16:21:20 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 

TASE DECALCULO DETCMS — Y VALORIONS BASEDE CALO TGS SUBS — [ vALOR DOTCMS SUBS. | vaLoR DO FOEP VieWSUFRENET — |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
140,06 14,27 0,00 .00 .00 .00 651,59 

AToR 50 FEE | VALGR 00 SEGURO | DESCONTO — JOUTRAS DESPACESS. | VALORDO T VALORPIS vaorcoANS — fviwsuFDEST — fvaLoRTOTALDANOTA 
0,00 0,00 8,40 0,00 0,00 .00 00 .00 643,19 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

ARG soCAL FRETE POR CONTA CoDISOANTT [ veeis T en 
(9)Sem frete 

TroEREÇO RGO F TISCRIÇÃO ESTADUAL 

GUATDRDE FsPECE TAROA TunERAÇÃO FESO BRUTO FESO UIUIDO 
000 

000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

[ cooco “DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO memsu | om [ero| umo | ome | vaor ion — Tewsecao| vaor | vaor| aa Ao 
| no0/SERço & it | oL ee o | Mn | Vi | R MW 

77954 BISC LIANE S LACT 330G AGUA SAL  |19053100] 000 |5929] UN 15,000] 3,980 59,70] 59,70 4,18 00| 7.00 00 

78546 BISC LIANE S LACT 330G MAIZENA 19053100] 000 |5929] UN 10,000] 3,980 39,80] 39,80 2,79 .00| 7,00 00 

2333 (CAFE MALACRIDA 500G 09012100] 060 |5929] UN 40,000} 11,490] 459,60) .00 .00 00| .00 .00 

110 LEITE UHT PARMALAT 1L j04011010] 060 [5929] UN 1,000 3,990 3,99 .00 .00 00| 00 .00 

DESNATADO TP 

50130 MARGARINA VIGOR 500G MANTEIGA |15171000] 060 |5929] UN 6,000] 7,990| 47,94| 00 .00 00| 00 .00 

S/ SAL 
85675 DET AMOLIM 500ML NEUTRO [34025000] 000 |5929] UN 24,000 1,690 40,56 40,56 7.30 ,00) 18,00| .00 

PAGO Cou RECURSO REFERENTE e{ R@Sfme ga,(cw 

ento | Colaboração | Convênio M n 1zl (f 0 
n IS Y) UL 30/0-* 

ó —— (1 b p 1697 
o/ AdD Financa CRC-S! 

Assig 
ICIPAL 

PREFEITURA w&ciw\i 
DE PRESIDENT ) PA a aa 

e GUU L 
o (o eMPENHADC' $ 

2 03 I 

Í 

| — 

A S 
DADOS ADICIONAIS 

TNFORMAÇÕES CONPLEWENTARES RESERVADO RO FISCO 
Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 275674 1: 643,19 21/04/2024 - 
Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 114 CHAVE 

L £52403018087500002385900088574127 56747830185 



“ Wareiine - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:20/03/2024 - Hora:15:09 Pág:0001 

%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - $(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

< adm.santacasapv@hotmail.com | g cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
: PREFEITURAMUNIC(PALU 

[TE VEN 
Relatorio de Pedido Por Fornecedor ªã:ãiªgª = o 

N.m rm('\ REFERENTE 
PAGO CO! 

g Lconvênio 
“Fomes MZ),I 

Pedido Nn 31351 

: 23216 COTAGAO: 4946  SOLIC: 
000019-SND - COZINHA 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT. 
FORNECEDOR . 

22 SOLICITANTE: HELOISE BARBOSA DO: 
N. ALTER : 

001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

RUA PRINCESA ISABEL, 382,CENTRO 19400000 
CIDADE: PRESIDE sP 

01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 
(18)3271-2500 FAX: 

0, BANCO: AGENCIA: 
20/03/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 NÃO 
A VISTA FORMA PG 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 20/03/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. cadastropires2@hotmail.com FONE.....: (18)3271-2500 

Pedido de despensa para a semana. 
OBS P/ FORN.: 

1UjUnid|Qtd | Preco 
3,980000 

ITtem|T|Cédigo |Descrição 
00000663 BOLACHA AGUA E SAL 400 GR 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



g & 
Comprovante de Transação Pix 

RSO REFERENTE 

" 
PREFEITURA MUNICIPAL o 

fo Lc aA SM pEPRESIDENTE VENCESIA! 
oy S Emp. Nº Eu/lqií?ªª 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024032818407dedbd6b3f4 

Data e Hora:  28/03/2024 às 12:41:00 

Valor: R$ 645,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CPF/CNPJ:  10.652.217/0001-30 

Instituigao: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

Morcpe oz T Resane G 
Assi Binanga: CRC-SP169780/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Meiropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

COM. DE ZMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 
ME 

THAVEDE ACESSO 
3524 0310 6522 1700 0130 5500 1000 0289 7810 0024 4520 

AV CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 
VEP:17800-000 - ADAMANTINA - SP 1 

TEL: (18)3521-3650 
Nº 000028978 1.1 /1 

SERIE 001 

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

FATUREZA DE GPERACKO. 

VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240602555972 21/03/2024 10:42:42 
TSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIS. 

150102076111 

NI 

10.652.217/0001-30 

DESTINATARIO / REMETENTE 
L RAZAG SOCIAL, 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

T DATA DA EMISSAO 

55.559.900/0001-65 21/03/2024 

TADEREÇO BARROTDISTRITO Em DATA SAIDA ENTRADA 

R. EMILIANO VILLANOVA. 66 CENTRO 19400-000 | 21/03/2024 

VNP FONETFAX T TNSCRIÇÃO ESTADUAL, FORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[TASEDECACULODOIMS — | VALOR DOTONS BASECÁLC 1CMS SUBST. VALOR DO TCVES SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 199,69 645,00 

| VALOR DOTRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO T VALOR TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO — | UF TNPITORF 

m MUNICIFO F TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

TIUANTIDADE ESPECIE MARCA NOVERACAG FESOBRUTO TFESOTIQUIDO 

1 | VOLUME 

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS 
TÔDIGODO, VALOR VAOR VALOR BASE- VALOR | VALOR | AUQUOTAS 
PROD / SERV. AN ESA DS PR am bch | D, icA la 1QUDO | cAuwcicms | 1CMS 1i [iew] w ) 

12914 PAPEL TOALHA C/ 1000 UNDS ALVEJADO [46182000] 0500 | 5405 [PCT 50,000( — 12,90000| 000| 64500 0,00 000| 000|000 0.00 
AZUL 100 % FIEL 

CURSO REFERENTE PAGO COM RE 
20 TERMO DE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 4414~ HA 

DADOS ADICIONAIS 

Telma Roscne Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

e EMPENHADO e 
03 ,/2Y 

AL 
CONTA CORREN 

2900 33 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, ISS, IPL. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$0,00 
correspondente a aliquota de 3,730% nos termos do Art. 23 da LC 123 Trib aprox : RS 83,59 
Federal e RS 116,10 Estadual 
Fonte: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

Solução Sistemas (18) 3528-5507
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.oz, 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. 

%) adm.santacasapv@hotmail.com | 29 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sand 
PREFEITURA MUNICIPAL 

0 REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PG COMAECIARE Relatório de Pedido Por Fornecedokm nº: /4~ 

Pedido Fomento ” 4, | Convênio 

w_i_j,wj«/ D 
SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO Fl 

RO E LIMPEZA 
003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 

ENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 
CIDADE: ADAMANTINA 

17/0001-30 IE/RG: 150102076111 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

1835213650 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

20/03/2024 VENDEDOR. : FONE CONT 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG 
EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

comercio_embalagens@hotmail.com FONE.....: 

PIX: CNPJ 10.652.217/0001-30 

|UiUnid|gtd IPreço liMarca o IDescrição 
1 P 00000877 PAPEL TOALHA RFOLHADOS BRANCO C U PACO 50  12,900000 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/O-5 

AUTORIZADO POR: 

BAT PR I\A/Igm\@ 

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



GERENCIADOR & 

AlXA < 

Comprovante de Transação Pix 

M RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

V Gerencizoer CADIA PS OO , DE PRESIDENTE VNCESAY 
0 | £olaboração,| Convênio 0 EX - | 

Detalhes do pagamento *Nºfºãº,ç 7 Emp. N> G/4 

ID da transação: E00360305202403281840cd46d540575 

Data e Hora: 28/03/2024 às 12:40:20 

Valor: R$138,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CPF/CNPJ: 10.652.217/0001-30 

Instituigdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

qelma Rosane Gatcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



| InENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

| COM. DY EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 
ME ENTO AUXILIAR DA U 

| NOTA FISCAL ELETRONICA AR A 
E ACESSO 

3524 0310 6522 1700 0130 5500 1000 0289 7910 0024 4536 
AV. CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 0 - ENTRADA VD 
CEP:17800-000 - ADAMANTINA - SP ; 'À 1-SAÍDA 
TEL (18)3521-3650 

Nº 000028979 f 1 /1 
SERIE 001 

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

FATURIZA DE OPERACAO. 

| VENDA DE MERCADORIAS 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240602565658 21/03/2024 10:43:36 
RSTRICAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRI. 

|_150102076111 

CREITCPF 

10.652.217/0001-30 

DESTINATARIO / REMETENTE 
M RAZAG SOCTAL ET BATADA VSR 
!RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 21/03/2024 

nvínEÇo ARG DTG G AT SAIDAENTRADA, 
R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 21/03/2024 
S ToRETTAR T WSCRÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASEDECALCULODOTENS — T VADORDOTONS BASECRIE TNS ST VALORDO TV SUBST VALOK AFROX DOS TRIBUTOS — T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

| 0,00 0,00 0,00 0,00 42,53 138,80 
msFA VATORDO SEGURO PESCONTO OUTRASDESF ACESS VATBRDO TT VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,80 
| KANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ARG SO FRETETOR CORTA G FIRERDOVERCOTO TP — TE 

9 - SEM FRETE 
m S N T — ORI ESTADURT 

TURTTIDADE ET E SRR SO ERCT FESOTIQUIDO 
1 | VOLUME 

0 PRODUTO/ SERVIGOS : —— - = FIQUOTAS, 
| E DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVD s [csom] cror [ umo | quem T i T osseemo | et | cacie | tee | 5 e 
it COLHER REFEICA CRISTAL 20X50 30241000] 0500 [ 5405 cxs 1.000| 54:0000] 000| — saso 00| — ocol — acol a00l 0.00] 

CROPAC CRC-250 
PRATO PLASTICO BRANGO 15CW C/TO 39241000] 0500 | 5405 PCT 080000 000|400 ooo| 000 000 000] 000 
UNDS BIPACK 

ETA FIMEP/EMB AUMENTOS 36 CMEMBADA [36204380] 0101 [ 5103 [PCT 79.90000) ool ss ccl 000] — ooo o0 000 

R R NTE 

AGO com RECURSO 
ELH‘ RE! 

I 
PREFEITURA MUNICIPAL 

: 
DE PRESIDENTE VENCEslUâu 

Emp. Nº: q 
1 

DADOS ADICIONAIS 

Telma Rosane Garcia 
CRG-SP169790/0-5 

e EMPENHARO o 

pDaTA: D [ © X 

á Nanças 
CONTA CORRENTE 1‘ 

220033 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito 1 eredito 
fiscal total de ICMS, ISS, IPI. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$2,98 
correspondente a aliquota de 3,730% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : R$ 21,60 
Federal ¢ R$ 24,98 Estadual 
Fonte: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

Solução Sistemas (18) 3528-5507 
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a,m&º""'*Q&IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU 5 

3 

jªul,N Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-
65 

iz 

. 

PREFWURAM\)JE‘:{‘?EP
SAL\A\J 

ey Relatorio de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE 119 

w enGO COM? 00! ? #m—wo Emp. N 

Y e LD — S 

NT COMPRADOR: COTAGAO: 4946  SOLIC: 5822  SOLICITANTE: OISA BARBOSA DOS 
000019-SND - COZINHA N. ALTER 
003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
AVENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA,131 
CENTRO CIDADE: ADAMANTINA 
10.652.217/0001-30 IE/RG: 150102076111 
1835213650 FAX: 

PEDIDO. . . . 
CC SOLICIT 

0,00 BANCO: AGENCT. 
20/03/2024 VENDEDOR. : COMERCIO EMBAL; 

0,00 DESCONTO 0,00 A0 
A VISTA FORMA PG : 10 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : : 30/03/2024 

comercio_embalagens@hotmail.com FONE.....: (18)3521-3650 
Fedido de despensa para a semana. 
PIX: CNPJ 10.652.217/0001-30 

|Preço 

0,05 

79,900000 

L 15 CM BRANCO PCT U PACO 5 0,800000 4,00 

IDescrição 

FILME DE PVC 38X1000 

% PEDIDO : 138,80 Tolma Rosane gafdfl, 

CRC-SP 169790/0-5 

9 EP ENH, 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



Ot & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL ; . A0 TERMC Via Gerenciador CAIXA fomento í fu:d R 'LÉSL,:LW - DE PRESIDENTE VENCESLAU 
N A AL Emp. Nº: i‘l{j - /38 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024032818422000338e134 

Data e Hora: 28/03/2024 as 12:42:40 

Valor: R$ 1.198,36 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA , 

CPFICNPJ: 61.496.899/0001-70 'É[m ROS(IMÇÚTCHI 

Instituição: CCLA VALE DO PARANAPANEMA CRC-SP 169790/0-5 

Marc 0zi0 
Assisgented ças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



EMISSÃO: 26/03/2024 - 
TFFSEBEMOS DE F DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESL - VALOR TOTAL RS 1.198.36 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.019.977 

SÉRIE 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 
DANFE ) Ul 1ML DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA — 
AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO 
CEP:19400-091 - PRESIDENTE ? ' gELRAADA 1 3524 0361 4968 9900 0170 5500 1000 0199 7710 7366 9045 

VENCESLAU - SP " o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PRESIDENTE TeL: (18)3271-1148 N°000.019.977f. 1 /1 vamw.nfe fazenda gov.or/portal 

depositopresidente@gmail com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORZAÇÃO DE USO 

VENDA 135240649355880 27/03/2024 17:23:51 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSGRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIE. ENPITCAF 

563.013.442.110 61.496.899/0001-70 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOVE | RAZÃO SOCIAL ENFITORF DTA DA FMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESL 55.559.900/0001-65 | 26/03/2024 
ENDFREÇO ERRROTDESTRTO, FP DATA SAIDA | ENTRADA 

R: EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 26/03/2024 

VNGO FONETFAR TF TNSCRIÇAO ESTADUAL s 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 SP 

'NFORMAÇÕES DO LOCAL DE RETIRADA 
JMETRAZÃO SOCIAL 
E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
TNPITCRF 
61.496.899/0001-70 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
563.013.442.110 

AV JORGE TIBIRICA, 573 PREFEITURA M INICIPAL CENTRO 19400-091 

RESIDENTE VENCESLAU : 
PRESIDENTE VENCESLAU DE EÉm QU1 SP | (18)3271-1148 

Emp-Ne: 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
NBE DE CALCULO DO VS RS ENE TS SUBST ARGV SUBST RGO G0 PRGBS 

0,00 0,00 0.00 0,00 1.198,36 

VAOROO FRA KRG SEGURO vESCÓNtO RS e eSS RS RO RO 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.198,36 

TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS 
RRTCSOA: FRETEPOR TORTA ST | SACADOVECOTO o [ SR 

9 - SEM FRETE 

RS e T De e S e 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS 
[ DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO vn su EssSNcroe| umo. | oot | e, | vage  ossconto] ee | vaos | vaos AGA 
e |TARGAASSANR LT ACT 2129000 orualszoa (c | 1anomol 16470l — 23088l — 000 ool — ovol — owelocol oc 
89 REJUNTE QUARTZOLIT 1KG BRANCO 32149000 0500[5405 [SC 6.0000| 10.42680] 62.56 0.00 0,00 0,00 000 0.00] 000 

‘zzsw REVEST CRISTOF 31X55 REF 3101 TON 7 69072200| 0500|5405 [M2 35.3500] 2550000 905,22 ] 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00 
[ TAMZ (CX 2.08) 

Marc ozio eSS0 
À inaniças 169790/O- Assistê na cresP 1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORVAÇÕES COMPLEIENTÁRES TESERVADO AO FISCO 
Trib aprox. Fed. R$ 162,45 Est. R$ 143,80 Mun. RS 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 

D84119- |- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 

NACIONAL"/Il]- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ref. Venda: 1773462 

DATATHORA DA IMPRESSÃO, 27702026 172358 ST T e T



GERENCIADOR S CAixka & 
Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQTE DE 
Fomento | Colaboração | Convénio 

Via Gerenciador CAIXA nºe: 00 /A 

Detalhes do pagamento 

- 842a¢7 
ID da transacao: E00360305202403281842a¢ 7384d9b97 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 28/03/2024 as 12:42:11 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. NG44~ S 

Valor: R$ 1.430,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MIRELLA RODRIGUES DA SILVA 46299828846 

CPF/CNPJ: 37.338.709/0001-01 {IE[Tflfl q(çggne qªfga 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S A. CRC-SP 169790/0-5 

0710 
inança: 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota Fiscal 

273 

Série: E 

Data Emissao. — 27/03/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIC 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social. MRS MEDICAL LTDA 
Nome Fantasia: MRS MEDICAL 

|Certificação: D33EA-C2ED2 

CNPJ/CPF: 37.338.709/0001-01 Insc. Municipal 108321 Insc. Estadual — 562502867118 

Endereço: R JOAQ ZAMBERLAN N 197 
Bairro. JARDIM TROPICAL Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP  CEP: 19063-310 

E-mail_mirellarodr@gmail.com 
Telefone: 18996192788 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: _ 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP — CEP: 19400-000 

E-mal:_eduardosantacasapv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

NOTA REFERENTE A MANUTENGAO PREVENTIVA DOS EQUIPALIZNTOS ELETROMEDICOS 

INFORMAGOES BANCARIA 

A TANDER PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

CONTA VINCULADAR A0 CNPY AOTLRMODE: — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

N S 

Marcgg imbrozio 
Assistehte de Finanças 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 272 

Item Tributavel [ Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

PRESTAGAO DE SERVIGO MANUTENGAQ PREVENTIVA sim 1.00 1430 143000 

e EMPE&NHADO o 

oata: 23 (O3 / 2 
i Rosane GO ( E 

< 790/0-5 | CRC-$P 169 

| 
) 

Valor Tributavel: Valor não Tributável 143,00 =3 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.430,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado, [Desconto Condicionado: | Base de Calculo: Aliqueta: Valor do 1SS 
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1430,00 2,6134% R$ 37,37 

PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS; 0,000% 1R: 0.000% CSLL: 0,000 Oulras Retenções 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.430,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
T4,01 - Lubrficação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservasao de maguinas. veiculos 

aparelhos, equipamentos, motores. elevadores ou de qualauer objeto (exceto peças e partes empregadas. que ficam s 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mes de Competência: 03/2024 Local do Recolhimento. — PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 2710312024 16:16:31 
Recolhimento:  Sem Retengao Tributação:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 

CNAE: 3319800 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor 

Impresso em: 27/03/2024 às 16:16:51 

Recebi(emos) de: MRS MEDICAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eleirônica. Numere: 273 

L. /. — — " Certificação 

Data Assinatura do Recebedor D33EA-C2ED2 



GERENCIADOR 

XA CA 

Comprovante de Transagao Pix 

PREFEITI 
Via Gerenciador CAIXA Convênio DE PRESID%%'EM vlÉ'Ã'ÉÉÉÍÃU 

R = Emp. Nº: U /4- | K 

Detalhes do pagamento 
Q9 1A 

ID da transagao: E00360305202403281844fed32012beb 

Data e Hora: 28/03/2024 as 12:44:51 

Valor: R$193,04 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Ma rC/F 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assiste f 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 %fma Q{oéam’ gardfl 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



ELETRÔNICA 
AAA 

S 7» ED DANFE 
R | DOCUMENTO 

l AUXILIAR DA W“I”” ‘ 
NOTA FISCAL 

3 0303 5217 8500 013 6 5500 1000 0633 1317 5129 8134 

Consulta 

= ENTRA 3 30. 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| SNS [1] de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LU S - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.313 www.nti Wv.br/portal 

17054-300 BAURU - SP ERIEde e briportal 
(14) 3386480 RECURSO REFERENTE F(S,E_':L'{WEIT Jifi:flfiwflt‘fir no site da Sefaz Autorizadora 

e 
NATUREZA DA OPERACAO ROTERMULEE. DEPRESIDE y/4 - | T9A |PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO 

VENDAS Fomento | Colghraci .,‘)C"'“’“““’ Emp. Nº: G4/ AL 3000637226113 20032024 11210 
TRCRIGAG ESTADUAL ". TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT o 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36, 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL o DATA DA ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 26/03/2024 
ENDEREÇO TATRRG T DISTRITO cEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 26/03/2024 
MUNICÍIO, TONE TFAX, TNSCRICÃO ESTADUAL TIORA DA SATDA, 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 0:55:00 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 63313 Valor Orig: 193,04 Desc: 0,00 Valor Lig: 193,04 

63313/001 31/03/2024 193,04 W ‘ 
CALCULO DO INPOSTO. 
[ASE CALC TCMS VATOR TN BASECALC TONIS ST VATORTENIS ST TOTNCDOS PRODUTOS 
| 87.00 0.44 0.00 193.04 

DRFRETT ViToR SEGURO VALOR DESCONTO — — JOUTRAS DESP AR VATOR APROX TRIB TOTAL DANOTY 
L 0.00 0,00 0.00 | 0,00 ] 0.00 —‘ 193,04 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o 

ROME T RAZÃO SOCTAL TRETETORTONTA — [TODIGO ANTT — |[TACADOVEIC TUR — JNm 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 
FRDEREC VORI UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUA 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO — |SP| 647.598.751.114 
GUARTIDADE TSR TIARCR NUMERAÇÃO TESOBRUTO TESO LQUIDO: 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Lote=2340066 Val=30/01/2025 Qtd=60 PMC=0,00 
RANVISA=1006800130061 

| R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PE: 0.00 BCST: 0.00 ST:0.00 // 
30049099 | 000[ 5102 [ CPR 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWSH | CsT | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR [ B CALC | VALOR| ALIO | V APROX 
PRODUTO NIt | totaL | 1cms | e | iews | triBUTOS 
8836 APRESOLINA 50MG C/ 60CP HIDRALAZINA 30049099 060 [ 5405] CPRT 60| 1.39[9540] 0,00] 0,00 0.00 

80| 022 12 0.00 

UROSEMIDA 20MG 

T 0710 
IZIS% é F narwças 

3 ML GENERICO C/60 (CXA 60 AMP) | 30049076 000[ ST02[ AMP| 120 057 12 0.00 
| TEUTO 

Lote=9067328 Val=30/12/2024 Qtd=120 PMC=0.00 
RANVISA=1037002770037 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

L Cod. Barras: 789611 21 - ] 
1958 [ OMEPRAZOL 20MG CAP OMENAX (CXA 56 CAP) GEOLAB| 30049079060 | 5 019 [ 10.64| 0:00] 000 0.00 

/| Lote=2304037 Val=30/03/2025 Qtd=56 PMC=0.00 | . 
RANVISA=1542300190290— F 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 0.00 - re[nw (RQS( e Çafaª 
Cod. Barras: 7899095240162 5 al | 

CRC{SP 169790/0-5| 

TRSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |u.m DE TALOULO B0 TSSON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AC 
- PEDIDO/MEDMASTER: 58575 PEDIDO 3398520201 - COTACAO. PEDIDO PARA O 
CNPJ: 03521785000136. COTACAO MEDICAMENTOS - DADOS PARA DEPOSITO, 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 
03.521.785/0001-36 

F 

CORRENTE 
2100 33 



GERENCIADOR & cAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO CO"\ ”L':‘V&S}) R,'H ERENTE PREFE‘TURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA ROTINMO S o — DEPRESIDENTE VENCESLAU 
— — Emp. n y4 - 1704 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240328184349bf3d7efcd4 

Data e Hora:  28/03/2024 às 12:43:12 

Valor: R$969,03 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA o e qamc, 

CPFICNPJ:  61.496.899/0001-70 Tebflflqg ;69790'0' 
-5 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA CRC 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regices Metropolitanas: 4004-0104) 

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



RECEBENIOS DE 2. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTAN 
EMISSÃO: 26/03/2024 - 

DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO. 
DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU - VALOR TOTAL L RS 969.03 

DATADE RECEBINENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.019.976 

SERIE 001 

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 
DANFE 0 

GHAVE DE ACESSO 
3524 0361 4968 9900 0170 5500 1000 0199 7610 7366 9048 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

! NOTA FISCAL ELETRONICA 

AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - 

CEP.19400-091 - PRESIDENTE & É'ÃÉÍDA 1 
VENCESLAU - SP e 

PRESIDENTE TeL: (18)3271-1148 N° 000.019.976fl. 1 /1 

depositopresidente@gmail.com SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda gov briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
TATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO 

1352406493! 63823 27/03/2024 17:24:48 

TSCRIÇÃO ESTADUAL TRSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR 

563.013.442.110 

ENPITCPF 

61.496.899/0001-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
OWE / RAZÃO SOCIAL TNET o PATABRENTSSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/03/2024 

ENDEREÇO ERRROTOSTATO c DATA SAA ENTRADA, 

R: EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 26/03/2024 
WO FoRE TP " TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SRR 

PRESIDENTE VENCESLAU —— (08R271-1124 sP 
TORMAÇÕES DO LOCAL DE RETIRADA PAGOUTO! i DE 

OMETRAZÃO SOCIAL Fomegto \“ Lo ugau TTonvent TNPITCRF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

E. DO NASCIMENTO & CIALTDA-EPP — no: Ó 2/. e “““m?n 61.496.899/0001-70 — | 563.013.442.110 

ENDEREÇO PREFENTOA S V ENCESTA TARROTUSTRTO = 
AV JORGE TIBIRICA, 573 o PRES! DEN“.X L CENTRO 19400-091 
UNcA N T — e TTA 
PRESIDENTE VENCESLAU EmP SP |(18)3271-1148 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SASE DE CÁLCULO DOTCHS VAORBOTENS RE TA TNS SUBST VAORDOTEVS SUBST TG TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 000 0,00 0.00 969.03 
TAGR B FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS TACOR DOTA VALOR TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 969,03 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR TONTA AT | ACADOVECUO |UP — |[ ST 

9 - SEM FRETE 
EnDEREÇO RS R FSTADURT 

RO G o RORERRERS =g FESOTOUDO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS 
TODIGO DO 7 T ES Taow | VAR Joescovo] ee | vaos | vaos [AUGUOTAS 

PROD. SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO wewmisn PSN eroe| umo. | ouanr | uitaio | YOTAL s | S | B T 
= [AREIA LAVADA GROS6A EM METRO, 2sospo0o| osvo 5206 f 1.0000| t15.8500d — 115ae| oo 000 0] 0.00| 000 

o1 AREIAREBOCO EM METRO 25059000] 05005405 [T o000l 10sz000d — 10620| 000 00 00 0.00] 000 
s ARAVE RECOZIDO TORCIDO r2171000] 0500|5408 kG o000 1500000 tso0] 000 00| o000] — oool 000000 
[E35 CAL HIDRATADA CRESO CAL CH3 20KG [25222000] 05005405 Jun s.0000| — 1240980l — sros| 000 00| oco] — oool ool 000 
128535 |CIMENTO DE 50 QUILOS CPII - CAUE [25232910] 0500) 5405 |SC 5.0000] 44 90040] 224.50 000 0.00 0.00 000] 000] 000 

1648 [ T1JOLO DE 6 FUROS 11.6 X 14 X 24 6904 1000] 0500|5405 |PC 300.0000] 1.36500) 409.50 0.00 0.00 0.00 000] 000f 0,00 

T Ao 'W aa º EMPENHADO o 
(i Finan 0 ma S A 
NS CRC-SP 1 59790/ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox. Fed. R$ 100,07 Est. R$ 116,28 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 

D84119 - |- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 

NACIONAL"/I- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ref. Venda: 1773456 

RESERVADO A0 FISCO 

IDATA/ HORA DA IMPRESSÃO: 2710372024 1724 51 - SINTANA Urvon Tech Sistemas - www uniomadr o br - v4 01 344 



GERENÇIADOR & cAta & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECU 0 REFERENTE 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: ~ E00360305202403281845bde20809100 oo iy MUNICIPAL 

Data e Hora:  28/03/2024 as 12:45:22 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº a= 

Valor: R$ 299,90 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA M are rozl0 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 ASsis Financas 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

AT s 
CRC-SP 169790108 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DOCUMENTO 
AUXILIAR DA | 
ELETRONICA, CHAVE DE ACESSO 

0-ENTRADA 3524 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0633 
1-SAIDA 

DANFE ”IH 

1217 9680 6097 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDEN 000,063.302 e 17054-300 BAURU - SP SERIE 1 . bripo 

(14) 3236-4400 e r)RA MUNICIPAL FOLHRAGACON RECURSO REFERENTE no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO ESLAU TERMO B BROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS EE PRESIDE;-‘LE VERG ;º:"º"jzj CJ"“’L 'if” | SO0 5540632470837 2540312024 19:12:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ” R e 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NONIE TRAZÃO SOCTAL DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 559.900/0001-65 25/03/2024 ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 25/03/2024 NMUNICIPIO UF [ FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU l SP (18)3271-2411 19:09:00 
ENTURA/ DUPLICATA " 
FATURA: 63302 Valor Orig: 299,90 Desc: 0,00 Valor Liq: 299.90 : 
03302/001 30/04/2024 299,90 T [ [ 

CRLCULO DO IMPOSTO. " " BASECÁLC TONS VATORTONS BASECALCICNS ST VATORTCNS ST TOTRU DOS TRODUTOS 
0,00 ‘ .00 .00 0.00 299,90 |/ 

TORFRETE VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 0,00 ] 0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 | 0.00 | 299,90), 
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS 
RONE RAZÃO SOCTAT FRETE POR CONTA — TCODIGO ANTT — [UTACKDO VE T UP o 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] í 15.066.184/0001 RO TR TP — TINSCRICÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 PRETO SP 647.598.751.114 
[OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMWSH T est] croP] UNID [ QUANT[ VALORT VALOR | 8 CALC | VALOR | ALIO | V APROX PRODUTO UNIT | TOTAL | 1ems | 1cms | 1cmMs | TRIBUTOS 
1797 — [ CISATRACURIO INJ 2 MG/ML SML CIS (CXA 5 AMP) 30049099 060 5405 AMP] “ 10(29.99[299.90| 0.00] 0.00 0.00 

CRISTALIA, - 
L01e=230901 13 Val=30/09/2025 Qtd=10 PMC=0,00 
R.ANVISA=1029804040013 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 
Cod. Barras: 7896676401653 

eeTOIP*S 

zio 
ar AnCas 1 

I\L/\lssxs;?gfl Finanças (ÍC[ ma(gçg mfiw 

O
 

crRoSP 

CRILCULO DO ISSON 
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCUTO DO ISSON VALOR DO ISSON, | 
DADOS ADICIONATS 
TRTORMACOES COMPLEVENTARES RESFRVADO A0 FISCO ") 
- PEDIDO/MEDMASTER: 5: 020.1 - COTACAO /PEDIDO PARA O 
CNPJ: 03521785000136 /COTACAO MEDICAMENTOS - DADOS PARA DEPOSITO! 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 
103.521.785/0001-36 



GERENCIADOR g Aka @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via atsnclaiof CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°._944- 139 Detalhes do pagamento ne: É 

ID da transação: E00360305202403281843954a7bead4f 

Data e Hora:  28/03/2024 as 12:43:53 

Valor: R$2.199,60 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOSPITAL 

CPF/CNPJ:  10.203.274/0001-31 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
al .o Lavesa 
LELTO SROSGTE Gulti 

CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



MEDCONTROL COMERCIO DE 
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI Nota Fis 

Documento Auxiliar da 
al Eletronica 

0 - ENTRADA 
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 

CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 
17047-250 

Fone: (14)3208-7108 CONTROL 

- 
| N"000.015.765 
| Série 001 

| Folha 1/1 

AIDA 

— nnonkTmno|t on 
3524 0310 2032 7400 0131 5500 1000 0157 6514 5353 1162 [1] 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240654862519 28/03/20"4 11:49:16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209414263117 

í SCRICA ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO onpr o 
10.203 274/0001 h 

NOME / RAZAO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO 

28/03/2024 
o 

5.559.900/0001-65 
DATA DA SAIDA ENDEREÇO TeAIRRO/ DISTRITO c 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO | 19400-059 28/03/2024 
MUNICIPIO UF — |[TELEFONE/FAX " INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-2411 " 11:48:44 

FATURA — " " — — o — 

íDAD()SI)AIAIURA TNunnm 15765 - Valor Original; R$2.199,60 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Liquido: R$ 2.199.60 
PAGO CONT RSOR — 

— = " 

PAR( ELAS 20 TERMO DE: AMUNICIPAL | - 
Namero 001 F | Colabprzsag [Convenio E VENCESTAU & 

omenjo | Gotl NTE 
| vencimento 27042024 N,e:_"fiz&u&_, DE PRESÁEM 
Valor — R$2.199,60 Emp. N : " — 

CALCULO DO IMPOSTO " - " 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCNS ASE DE CALCULO DO ICMS SUBST — [ VALOR DO TCNS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0.00 000 0.00 2.199.60 | / 
[VALOK oo FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — — [VALORDO 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2 wu.my/ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS " — " " 
[NoME TRAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA [cónico ANTT TAcA DOVECULO  fur — Jenei/err 1 

0 - REMETENTE | 
 ENDEREÇO " " — Twuntcirio (G INSCRICAD ESTADUAL 

GUANTIONDE — ESPECIE MARO NUMERAÇÃO PO BRUTO. TeSo w0 
1 | VOLUME 10.000 10.000 

DADOS DOS PRODUTOS RVICOS 

Ex DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO memesn | est Jeror fumo | ome | NALOR | VALOR | aa [eaeens | e S [A 

13 iND BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX S0 UNIDADES [ BI05 | 38210000 | 000 | 5102 | € ol Tosooonn| 00| 105000 — oo| — o 0.00[18.00] 000 
- Val Aprox Tributos 330.22 (31,45%) | ú 

F3 [PAPEL GRAU 0SXI00 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 45195000 | 000 | 5102 | RL Too0|  sTeomo| — om 760 o0l om — ooofio o 
D) JT | Tributos 19,09 (33,14%) 1 - " — 

7867 [PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL ISCM X 100N - Vall 38195000 000 |5102 | UN Tonoo| Toswoo| — a00l — Tosçoo| al ol — oooizaos 
1 )| Aprox Tributos 35,80 (33,15%) o " 

72 [PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 30CM X 100N - LOTE| 48195000 |. 000 R Tooo| 2160000 00| 21600 T ) — ooojison x| 
CPKPGC-1806 - Val Aprox Tributos 71,60 (3.15%) - 
TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO| 38239000 000 | 3102 | UN 700000 Teoowol — om — asooof — ol 000]  ooofroo 000 
PADRÃO - NACIONAL - Val Aprox Tributos 150,96 (31.45%) " B " 
PAPEL GRAU 40X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 48195000 | 000 T Too00| 280000 — 000f — 28800 T o — om oc 

/ |Tibutos 95.47 (33,15%) / | 

CRC-SP 169790/0-5 
| | 

DADOS ADICIONAIS 
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Boleto 

Tributos aproximados RS 307.22 Fed , R$ 395,93 Est . R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24 1 C 

L 

RESERVADO AO FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 28/03/2024 114921 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www innovae com br
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o MEDCONTREE .. ORGAMENTO EM 

' DIGITAÇÃO 1 41 24 
R JACY STEVAUX VILLACA 286 - JARDIM CONTORNO - CEP: 17047-250 - Bauru - SP 

FONE: (14) 3208-7108 - 98271-3721 E-MAIL: financeiro1 GQmedeontrolbauru-com-br 28/03/2024 

Referência vaidace Descíição 
Previsão de Entega — Priordade 

28/03/2024 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE NORMAL 

Clente 
CNPI/CPF Telelones 

220 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE 55.559.900/0001-65 (18) 32712411 /161 

Emal 
Responsável 

compras@santacasavenceslau.com.br; dsmroger@hotmail.com; JONATA MICHAEL DOS SANTOS E 

oduesa 
Parcera d 

R EMILIANO VILANOVA 66 
CENTRO - CEP :19400-059 PRESIDENTE VENCESLAU - SP Amox: 1 - ESTOQUE 

Transporiadora TIF - Frete por conta do Remetente Voumes o Tódigo de Rasreio 

0 0,00 PRO0017024300014124 

PRODUTOIS) 
Codico | Descrção 

T | avanaade] — VelorUntaro Valor Toal 

IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03 
— 

314 PREFEITURA MUMÉIPSAL;U ecx | 10000 1.050,0000 105000 | E= 

NCE DE PRESIDENTE VENCESLAY, 
PAPEL GRAU 08X100 VAPOR -PACKGC — Emp. N°- ma Gl 

a13 
RL | 10000] — 57,6000 57,60 

PAPEL GRAU 15X100 VAPOR - PACK GC 
" 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

402 
AQ TERPAT Dt RL | 1,0000 108,0000 108,00 

30 | Conveénio 

ne XA / 2082 —— 
PAPEL GRAU 40X100 VAPOR - PACK GC 

732 
RL | 1.0000| — 288,0000 288,00 

PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 30CM X 100M 

472 

RL 1,0000 216,0000 216,00 

4 
< 

LOTE CPKPGC-1806 
[ 

TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO PADRÃO - 
n 

NACIONAL 
[ 

573 
un |300000| — 16,0000 480,00 < 

s 29 
e < S 

M(erOS Amlqrnzm Subtotal Produto 210801 É 3 

U aca . (-) Desconto Produto 000| S á 

á de Finanças - 
£ 

Assistente 0º F (T [ (KQSQM U Subtotal Serviço 000| º ? 

0 ma N 5 (-)Desconto Servico 0,00 
46979010 

CRC_SP (+)IPI 0,00 

(+)Frete 0,00 

(=) Total 2.199,60 

Condigdes de Parcelamento 

Agendamento das s Previsão de Temino: 

ett
t ol et
 

2 

Tmpresso em 28/03/2024 09:40:06 
Página 1 de 1



%º Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/03/2024 - Hora:09:52 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA D€ 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(R adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatério de Pedido Por Forneced8k PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 

] 

Pedido Emp. nº G4A 

PEDIDO...... 23079 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 000305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 

RAZAO SOCIAL: MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
ENDEREGO. RUA VIRGILIO MALTA,12-69, CEP. 
BATRRO. . . VL MESQUITA CIDADE: BAURU UF.. 

10.203.274/0001-31 IE/RG: 209.414.263.117 I.M. CNPJ/CPF. 
(14)3208-7108 FAX: CELULAR. . : 

. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
DA EDIDO.: 05/03/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRETE....... 0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. DT.ENTREGA: 05/03/2024 
AUTCRIZADOR 
EMAIL. rosemari@medcontrolbauru.com.br FONE..... : 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag. 037-X C/C 253143-7 MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALA 
0.203.274/0001-31 Banco do Brasil Ag: 0037-X C/C 253143-7 ou Banco Santander Ag: 

Cédige |Descrição |U|Unid|Qtd |Preço 1E código |D o ". Total |Marca | 
00000236 EMBALAGEM TUB.P/EST. 400MMX100MT — U ROLO 1 288,000000 288,00 

3 P 00000114 BOWIE DICK FOLHAS 

4 P 00000235 EMBALAGEM TUB.P/EST. 

5 P 00001295 EMBALAGEM TUB.P/EST. 

P 00004408 INDICADOR BIOLOGICO 

TOT**. DO PEDIDO : — 2199,60 Marco; 
Assisteficác ta Tolima Rosane Garci 

CRC-SP 169790/0-* 

ENTE 
r)angag) 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



GERENGIADQR 9, 
CAIZA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA ENE PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERF! DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RbiO DE 214 - 110 

Detalhes do pagamento ;onvênio Emp. Nº'w 

ID da transação: E00360305202403281847cagesdfe217 

Data e Hora: 28/03/2024 as 12:47:24 

Valor: R$579,90 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  56.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPFICNPJ: 67.729.178/0004-91 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Mar OZI0 Tofma Rosane Garcia 
AssjgtelECe/ nanca CRC-SP 169790/0-% 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões M 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

ropolitanas: 4004-0104)



Tdentificação do emitent 

' Ill!lllllllll|||||I|||IIIIIHIIIIIIIIIIIIIII|||III4 WNnA & R MRA AR ik 0 
KÍ i i 57 7291 7800 0491 5500 1001 347" 3 8689 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . 1-SAÍDA — . 
AGUARINA Sy 1190 -NUCLEORESIDENCIAL BOUTOR JOAO ALDO NASSIF N 1847197 FL1/1  Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

| NATUREZADAOPERACAO ||ÚÀ T)éi:irrs)ssÉ<< o o m ) PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

| VENDA DENTRO ESTADO - 135240657577688 28/03/2024 16:53:04 
| INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNFJ 

1395060142110 — o 67.729.178/0004-91 
DESTINATARIO/REMETENTE 
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | — 28/03/2024 
|ENDFREÇO E a DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

EMILIANO VII LA NOVA 66 CI 1400-000 28/03/2024 
MUNICIPIO [ FONE/ Fax & INSCRIAU LSTADUAL 110 DE SAIDA 

‘ PRESIDENTE VENCESLAU . 1832712411 SP o o 
VATURADUPLICATA -- ' 
FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR 

[ 18471971 | 28/03/2024 J» | 
- — L d — m— | 

CÁLCULO DO IMPOSTO " NN . o " " o — " 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS | BASEDE CALCULO DO ICMS ST — | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
L 579,96 10439 - 0,00 " ) 0,00 — 579,96 
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO _í OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

L. 0,00 0,00 000 RA — 0,00 579,96 / 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — — . 7 
NOME/RAZA SOCIAL FRETE CÓDIGO AN FLACA DG VEICTICO TOF 
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. — 0-Porconta do emitente 15.066. 1 54/0001-60 
ENDEREÇO |Ú MUNICÍPIO ‘ UF — | INSCRIGAO ESTADUAL 

|T TARIACERONVOLPE22600 — .. |SAOJOSEDORIOPRETO | SP | 647598751114 
t TIDADE | ESPÉCIE T MARCA NUMERO [ PESO BRUTO ] PESO LiQUIDO 
1,00 VOLUME(S) | 0,01309 | 4,003 | 4,003 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CópIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO Tncmsn estlcrorJunT QUANT. T VALOR | vALOR | BCALC. | VALOR | VALOR JALIQUOTAS 

UNITÁRIO | ToTAL | icms | 1cMs | mm [icws[ m 
fo25aas LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (PHARLAB) 30045043 [000 | 5102 | T8 Toooo| — sal  smse|  swse| 1043  o00| 1800 000 

10,0000 F; 17/11/23 V: 30/11/2025 , | I 

| PAGO COM RECUI mztímyi ) | 

" | | | PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. NÍ 94/ 11 9 

[ P ».a 10 w 

| L o 
P CRC‘SP 169790/ 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRICAO MUNICIPAL — | VALOR TOTAL DOS SERVICOS "BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON 

550516029 0,00 - : 000 — 0,00 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES " T RESEavADOAOFISCO |ÉÚ( " 
UNIDNEGOC. 002 PREZADO FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ENTREGAR SABADO DATA ENTREGA: 29/03/2024 Pedido: 2784965 

| Autorização de Compra(Pedido Cliente): 2784965 CIC 306406-9 - CNPI 6772917800491 
| “DEP INDENTIFICADO COM (211 DO ORGAO ASS: 130216 Validade; 040572024 
TR0 ENTRIGA B s Intero 1 Nome IRMSANTA 0S 

| 

| . 



“” Wareline-Informatização Hospitalar - http://w'ww.wareline.com.br/ Emissão:28/03/2024 - Hora:15:35 Pág:0001 

ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Ê PRESIDENTE VENCESLAU 

s
 

Rua Emiliano « ova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 1% 400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

&9 adm.santacasapv (- 1otmail.com | 63 cuidar carepv@hotmail.com 

CNRYI55.559.800/000165 
PREFEITURA MUNICIPAL 

"" 
DE PRESIDENTE yENC]ESLAU 

1 EFEREN’ 
o 

: 

j VEN 

mo w/i'(?*«m f"? Relatório de Pedido Por Fornecedor EmP- nº: F/ J 

ênio 

Pedido fomento | Cotaturação | Convê! 
Nnºe 22 

PEDIDO... SOLICITANTE: MARIA TAMIRES 5 COMPRADOR: D 

CC SOLICIT. N. ALTER 

FORNECEDOR . - LTDA 
RAZAO SOCIAL - 
ENDEREÇO. 
BAIRRO. Campo da Mogiana CIDADE: Poços de Caldas 
CNPJ/CPF. 67.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 
FONE.. FAX: 
FA” IMO . 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3149-¢ 

DAL 2EDIDO.: 28/03/2024 VENDEDOR. : 
FRETE. . ... 0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE.. . 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PIXPJ-§7729178000491 PR.ENTREGA 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . aline.arantes@rioclarense.com. FONE.....: 

MOTIVO. ... 
OBS P/ FORN.: PIX : 67.729.178/0004-91 

|Item|T|Codigo |Descrigao 1Ujunidiged i Prego | Preco 

1 P 00000643 LIDOCAINA;TUBO 30GR GEL m: U TUBO 100 5,799000 
KYLESTESIN) 

Total: 579,90 IpI% 0,00 Desc%: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,00 
ULT PRECO |PREÇO 5 jor R . 

579,90 

MARIA TAMIRES 

AU!  .ZADO POR:_ 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pesscais «/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



GERENCIADOR 
CAIXA 

Comprovante de Transagao Pix 

[TURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DÉ%ÉRFEESIDENTE VÍNCESLN_JU 

Emp. Nº: 4 - 1905 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240328184632cicdbcc6d 

Data e Hora: 28/03/2024 às 12:46:54 

Valor: R$114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ:  33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANERMA 

M brozio Telma Rosane Garcia 
Ass e Finanças CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Melropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



UANC L 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA |bocumenio Auxiliar da Nota 

TEODORO 
Fiscal Eletron 

0 - Entrada 
1 - Saida 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente Nº 000.000.502 
Venceslau, SP 19400000 SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

10001 p pn 
3524 0333 7868 0500 0161 5500 1000 0005 0213 180v 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO TORIZAÇÃO DE U5 

VENDA 135240611179648 . 22/03/2024 10:55 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIB — | CNPI/CPF 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

9 - Sem Frete 

NOME/RAZÃO SOCIAL o ATA DA ENISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/03/2024 

TnDEREÇO, TR TSRO T DATA DE ENTRADASAIDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-059 22/03/2024 

EE TONETAX UP [isscrição ESTADUAL ToRa DE ENTRADASAÍDA 
Presidente Venceslau PREFEITURA MUNICIPAL SP 10:51 

[)LHU 

FATURA DE PRESIUW" VU“‘L a PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Emp. n gett ta FE ROTERMODE —— 
Fomepto | Colgboração | Convênio 

CÁLCULO DO IMPOSTO N K J T ———— 

BASE DE CALCULO DO 1S VALOR DO ICWS. BASE DE CALCULO DO ICNS ST VALOR DO TCNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

VALOR DO FRETT VALOR DO SECURO, DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA TODICO ANT TGDovmEno — fur — Jowrer 

e e [ pe= 

T ET TAn ToeRAÇÃO e T 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

conico DESCRIÇÃO DO PRODUTOSFRVIGO sowsa [ est Josorf ux T om | mux im [vunrome [ sciows | vonios | mim aue [P 

0 TR GUASST S on [z | | wow| mf m | 

CÁLCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR D0 1SSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 



GERENÇIADOR b cAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

M R ENTE 

D da transagdo:  E0036030520240328184626901fcs 750 011150 THIEAT 
e ' 

Data e Hora: 28/03/2024 as 12:46:11 oS /.40 

Valor: R$ 467,63 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 94/4- 9A 

Instituigao:  CAIXA ECONOMIGA FEDERAL 

Destino 

Nome: MAX MEDICAL Marc 0Z10 , 

CPFICNPJ: 07.295.038/0001-88  Assisfe Finança: Telma Rosane g(lmd 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



KECEBENOS DE “ OSTRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOTADO — NFe = 
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda 0, 

STTDERECEWENTO — — TDENTICAÇAO ST DO RECEBEDOR Nº000.112.985 | 
J SÉRIE: 001 | 

DANFE | 
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Doucuménito | 

| 
Ltda Ausiliar da Nota L 
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO 
Fazenda Santa Candida 0 - ENTRADA M 3524 0407 2950 3800 0188 5500 1000 1129 8513 5753 2337 

CEP 13087-534 -SAÍ medical o h 1-SAÍDA o 

Telefone: (19) 3271-6688 Nº 000.112.985 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora | 

FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

aaa o ” 135240677429333 01/04/2024 15:03:24 
Venda Estadual Nao Contribuinte " : 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1 

244987586116 07.295.038/0001-88 , | 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL, " o T CPHONFI — '—HV | DA EMISSÃO i 
rmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65, 01032024 — 

| evotweco — = [óvo oo cEr BTN DA ENTRADA/SAIDA 
| Rua Emiliano Vil | Centro 19400-000 01/04/2024 

EGTN — T ooy o s 
| Presidente Venceslau pado Eb8) B2TRIA FREFFENTE MUNICIPAL 15:03 
Ty o EE 

Tonvénio D[WWHENCE%%U——__,,W T 

004 01/04/24 467,63 | 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC DO 1CMS VALOR DO ICNS BASE CALC DO TENS ST VALOR DO 1CVS ST VALORICNS DESONERADO — | VALOR TOTAL POS PRODUTOS | 
0,00 0.00 0.00 0,00 467.64 — 

| vALORDO FRETE VALORDOSEGURO || SCONTO I OUTRAS DESPACESSÓRIAS — | VALORDOITI VALOR TOTAL DA NOTA 
1 0,00 0,00 0,00 0,00 467,63 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADO: - — 
RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — | CODIGOANTT FACADOVEICULO — | UF [ 
Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente | [ 34.028.316/0001-03 | 
ENDEREC . ETA 7 SERIÇÃO ESTADUAL | 
Rua Afonso Pena, 591 “ampinas SP NENTO | 
GUANTIONDE ESTECIE MAROA NUMERACRO [FE50 BRUTO TESO LÍQUIDO 
1 CX " 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS — . 

— —— | 
18020003 Fio de Kirschnner Liso 2,0 x 300 mim ”. so211020/040 [5102] pe o] 1092 il 000 o000 oo o 

a Tributdria. RS 54,95 É 
IBPT / Lote: 23110542 - Fab.: 21/12/2023 - Val. 31/12/2099 

I 167 165,30] T T ml 7007 G300 o (] 

i de Cerelagem a T0 1000 mu (10T 
tária: RS 28,88 

T Carga Tributaria: IBPT / Lote: 08629/23 - Fab.: 2601/2024 - Val.: 12/06/2051 
Taowod n a T3 1000 mum Ô Tósiiõso TT MEN | 

Tributária: RS 28,89 / 
da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 08391/23 - Fab.: 27/12/2023 - Val.: 13/05/2051 

| 
Telma Rosane Garci: 

0210 
CRC-SP 169790/0 

Inanças 

Chie 
| INSCRICRO MU 
| 1122487 

ORTOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. RESERVADO A0 FISCO 

10 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO 1 DO RICMS DO ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELO 
DECRETO 65 815 D TODOS REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE PIS/COFINS CONFORME ANEXO 11l | 

| DO DECRETO 64262 

Do TDBEALSOFT



* Wareline-lnformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/03/2024 - Hora:09:05 Pág:0001 

oo, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

5 é PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 13.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

6) adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

S RENTE M RECURSO REFE 
PAGO COR TERMODE: o | Convênio Relatério de Pedido Por Fornecedor _PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE_NY[ VENCESLAU 

— Emp NGAc SSS 
Pedido Fomento 

Nº: 

PEDIDO. 23303 SOLICITANTE: 
CC SOLICIT. 
FORNECEDOR. OSPITALARES L 
RAZAO SOCIAL: MAX MEDICAL COM. PROD.MED. LARES LTDA 

PARQUE RURAL FAZENDA CIDADE: CAMPINAS 
07.295.038/0001-88 : 244987586 
19 32716688 

0,00 AGENCIA: 
27/03/2024 VENDEDOR.. : 

0,00 DESCONTO 0,01 
A VISTA FORMA PG 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 27/03/2024 

vendas@maxmedical.med.br FONE.....: 

ITAU 8652 CC 06468-7 PIX CNPJ 07295038000188 PED 

IDescrição Iulunidiota Ú 

0,000000 Desc(total): 0, 

2 P 00002275 FIO KIRSCHENER C/PONTA 1,5 
(Nome  Com: FIO KIRSCHENER C/ 

300MM U UNID 10 10, 920000 109,20 
ONTA 

0,00 Desc: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,00000 

3 P 00002660 FIO CERCLAGEM 1,0MM (Nome Com: FIO U UNID 3 30,620000 91,86 
CERCLAGEM) 

Tot : 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000 

P 00002662 FIO CERCLAGEM 1,2MM 
CERCLAGEM) 

0,00 Desck: 

(Nome Com: U UNID 3 30,620000 91, 

Total: 91,86 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000000 

elma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



GERENGIADOR S 
CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: [E00360305202403281857¢21 65245456 

Data e Hora: 28/03/2024 as 12:57:20 

Valor: RS 2.600,00 

Origem 
EECITURA MUNICIPAL 

CURSO REFERENTE D[’I"LRES\DENTE \IENC‘E%LAU 

M%Wozio 
FiNnanças 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
F Convênio Emp. N 

H .559. - omero | Fs S GDA 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 41577049837 

CPF/CNPJ: 31.868.262/0001-04 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A 
al t ; Lelma Kosane Gareta 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 080C 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ooz 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

" s An Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 31/01/2024 às 14:01:57 

Código de Verificação 
0825-1627-6886 

PRESTADOR DE SERVICOS 
EP 31.868.262/0001-04 Cód, Mebiliário 12511 Insc. Mun. 12723 Autenticação 

F ' Nome CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 
Logradouro AVENIDA-JORGE TIBIRICA Número 1011 
Bairro CENTRO CEP 19400-091 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU (1 SP 
(1n60 REFERENTE 

Shuarda Gptanis do Simples Nacionst PAGO COMTECUREE 
T RO TERTRS | convênio 

EM sl 

TOMADOR DE SERVICOS 
CPEONPY 55.559.900/0001-65 RGE 

Inscrição Mun. 580 Cod. Mobiliario — 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@notmail.com: PREFEITURA MUNICIPAL Telefone 

Inf, Comp. DE PRESIDENTE VENCE;L(A)U 

Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA Emp. Nº: - 1A Siâmero 85 
Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 1F SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS. 
NT 

Serviço Descrição Vir. Unitário Que Tributo Total 
UBPD) 

][SERVIÇOS DE CALHAS E RUFOS L 2600,0000]|[ 1,00][ 0,00][ 2.600,00] 

Vol du Serviços - K$2.600.06 
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

TRIBLTOS 
s ) COFINS (RS INSS (RS) R) CSLLARS) Outras Retencões (RS Outras Tribatos (RS) 

10FRS) ss 1CMS (RS) 
F 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00 | (I Kosane gllm(l 
Atividade CRC-SP 169790/0-5 

702-EXECUGAO. POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRA DE 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Município 
Miquota ( Base de Cáúle, (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS Vir, do 188 (RS 

20000 260000 000 0.00 52,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.600,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERYADO AO FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se refere a condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP. municipio onde está estabelecida. Aplicam 
ISSQN relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casas em que seja devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lei Complementar Federal 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www presidentevencesiau sp.gov.br 

e as regras de incidéncia do 
16/2003 & as normas 

e 
Recebi(emos) do Prestador: CHRISTIAN SANTGS OLIVEIRA CNPJ: 31.868.262/0001-04 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eicironica n.º 290 emitida em 31/01/2024 às 14:01:57 - Cod Verif 0825-1627-6886 
Condigoes de Pagamento: Valor Total RS 2.600,00 Valor Liquido R$ 2.600,00 

Ass B em — / 
oTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 

* EMPENHADO o 
DATA: 2) O3 /2 ENEA 



(H)HIDROCALHAS 
CALHAS E ENCANAMENTOS EM GERAL 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Venho por meio deste orçamento, informar os serviços que serão realizados na Santa Casa de 

Presidente Venceslau/SP 

Após 0 nosso comparecimeito niu oo, tu 

serviços: 

- Deverá ser feito a troca de 40 metros de calhas coxo no corte 80. 

Todo o material usado será na chapa 28 galvanizada. 

Tofma Rosane Garcia 
CRC-SP 1_69790/0-5 Nossa garantia será de 1 ano, após a finalização do serviço. 

O valor total para realização deste serviço será de R$2.600,00 (dois mil e seiscentos reais) / 

Telefone para contato +55 (18) 99180-2704 5 À «K&N 
ol S X ?“&yã "7 

CNPJ:31.868.262.0001-04 

HIDROCALHAS PRESIDENTE VENCESLAU - SP \ o 
\)\'\,«\'J@ 

Data: / / 

ÍA—VÉORGETIBIRIÇA'lOll ~ - 4 CD. — Cpanthi- o P 
Oudn b , 

Telira Ros %Çaraa 
CRC-SP 169790/0-¢ 

n/u/%,)'h 2% DA 0 



Irmandade da Santa 

Casa de Presidente 

Venceslau 

Empenho 

9414-1709 

Parc. 03 

Parte 11 

Prefeitura Municipal de 

Presidente Venceslau.



GERENCIADOR E 

cAlta @ 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A Via Gerenciador CAIXA RMO DE PREFEITURA MUNICIPAL 

k/"/a’hb' qu | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
N8 A0S /AOL o GU )) 

Detalhes do pagamento 
Emp. N 4 A 

ID da transação: E00360305202404071 11210ff0c 

Data e Hora:  01/04/2024 às 11:36:55 

Valor: R$ 3.700,01 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Telma Rosane Garcia 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 CRC-SP 169790/0-5 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA Mª;%#ozio 

CP : .808.750; 1-57 1 FICNPJ: 01.8 /000 A55|’ nangas 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A 

Em caso de duvidas entre em contato atra 505 canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regives Metropontanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452



NF-e RECEBENMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA 05 PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTE 

ECEBVENTO Puwmcmn TASSIAT 
| Nº: 12647 

SILVA PIRES PIRES LTDA 
Documento Auxiliar da 

CONTS DANFE ROLE DO FISCO 

AR nn Nota F:scal Eletrônica 
RuspRNCESAISSRE w0 | 

e P,RES S .. 1 JAVE DE ACESSO DA NFA 
Mantracados. mo e P 3524 0401 8087 5000 0238 5500 3000 0126 4711 9157 1900 

mrReSIDeNTE vencesas s — | N 1200 
SÉRIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1250 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
o " Pagina 1 de | 

MATUREZA DA OPERAÇÃO WUMERODO PROTOCOLO DEUTLIZAÇÃO DANFES — DATA HORAAUTORIZAÇÃO 
NOTA DE ECF | 135240675855274 01/04/2024 12:26:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TSG L$ 17 DAL DO SRS T TRSUTARIO EN 
563032233117 01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE R 
NOMERAZAO SOCIAL T NTA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 01/04/2024 

ENDEREÇO BT STy 

RUA EMILIANO VILLANOVA 66 | CENTRO 19400000 0110412024 

VORI TONETAX T TSCRIÇÃO ESTADUAL ” TORA 0L SADACNTRADA 1 
£ - S " N 1:41 

PRESIDENTE VENCESLAU RA MUNICIPAL L[ O RECURSO REFERE 114100 

FATURA PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERTIO DE o 
DETRESS ' to | Colaporaçã" o QU4 romento GPA 
Emp. N aa 

CÁICULO DO IMPOSTO " 
& — CACUODEIOMS | VALORIOUS BaSEDFCAC T AT (TA OR SNS SUBS. |VvALORDOFCFP RO TOTAL DOS PRODUTOS 

2.557,36 27247 @ 0 0 3.700.01 
VATORDOFRETE | VALOR 00 SEGURG |DeSCONTO — JoUTRAS DESP AT VALORFIS ToRGORmS — |V CMSUFDEST VAR TOTAL DA TTA 

0,00 0,00 0,00 0.0 100 00 00 00 3.700.01 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
[muo&ocw G Ifimsou.n TW PoVECTO (o ]’.’:Mn 3 ] 

[ NDEREÇO T I./» W TS STADUAL W 

CUENTIDADE ESPECE ' ODERAÇÃO o Yoo 
000 000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTORERVIGO veuse | 7 (3 vaLOR ssm | o |o |a 

UNTTÁRIO EA f e | s) e 
5782 [COXAO MOLE KG F 15100 39490 see.30| 5963 9]  oof1oo[ 00 

75417 __|ARROZ DO VALE 5KG 7.000] — 24590 17213 00 @[ o0 00| oo 

657509 |FENAO BLUE BOM KG 7,00 5,750 6825 00 00| 00| 00| o0 

E SAL MARLIN 1KG 250 10020| o 2000f 2580 5.16) 6 36| 00] 700 00 

24306 | MACARRAO LIANE 500GR 180271100 oo [ss26] um | 15,000 2,990 a8 2485 31| 00| 700 00 
ESPAGUETE ' 

6753 — |ACEMKG FIET K ES 36,800] 33,900 124752] 124752 | 13723] 00| 11.00] 00 

§993 | BATATA MONALISA KG 7 fssze] e | 1600 8980 194,15 00 o[ 00 00| 00 
5015 |CEBOLAKG a 12800[ — seso 12659 00 00| oof 00| o 
G157 |FILE PEITOKG UN E 22600 21.790] 49245 49245 | 5417| — oof1100f 00 

o [ALHOKG on 0 <s 5200 52,900 7108] 17108 | 1198 00| 700] 00 
8967 — |ALFACE 0705110/ o UN 1.000 5,980] 5.96 00 0| oof 00| 00 
B967 — |ALFACE o705 1100| ac f5oz5] um | 45.000 5.980] 269.10) 00 00| oof 00| o0 
9214 | TOMATE SALADET KG [oroz00 21,200 — 11,990 25419 00 o[ o0 00 o0 
9022___|CHUCHUKG 070995 FEZ NEE s2.23] o o] oof oo o0 

790/0-5 

DADOS ADICIONAIS o N 
THFORVAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contríbuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL 94302 1: 3706,01 01/05/2 
Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACAD 
35240401808750000238690009134600943025729998 

LRGN 115 CHAVE 

FESERVADO A0 FISGC 



GERENCIADQR P, cAita % 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

NICIPAL 
IDdat ão: E003603052024040117391207307735 

PREFEITURA MU 

3 transação ! PAGO cowe cursoReFeRentze — DE PRESIDENTE VE!‘#F%EE?U 

Emp. N 4T Data e Hora: 01/04/2024 as 11:40:02 
| Convénio 

Valor: R$1.041,25 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA ‘T@[mfl (RQS(W Çafcia Marc pFOZI0 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 CRC-SP 169780/0-6 Ass  deinanca 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A 

Em caso de dúvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regices Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ffi}\ "” ss T 
O-ENTRADA D 3524 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0634 0818 4337 7010 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | s 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
el d | 000063408 www nfe fazenda.gov.br/portal 

- REN” S 
0) Jªmuuwk%“ígmº&m rorttd, ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO Fomento | colgboras TConvento PROTOCOLO DE AU TORIZAÇÃO DE 150 
VENDAS N 135240658298898 28/03/2024 18:30:00 
[TNSCKIÇÃO ESTADUAT INSCRICÃO ESTADUNL DO SUBRREFETURA MUNTCIPALCrr 

209.261.183.111 DE PRESIDENTE VENCESLAU 03.521.785/0001-36 / 
DESTINATÁRIO Emp. Nº: 941 O NOVE TRAZRO SOCTAL ) DT DT ENISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/03/2024 ENDEREÇO NRROTDISTRITO d TNTA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 28/03/2024 MUNICIPO, N O INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU [ SP| (18)3271-2411 [ 57:00 
FATURA / DUPLICATA 

[FATURA: 63408 Valor Orig: 1.041.25 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.041.25 
63408/001 02/04/2024 1.041,25 | 

CRLCULO DO INIPOSTO 
BASE CALC GRS VALOR 1CVS, BASE CALCICMS ST VALOR IOV S ST TOTAL DOS PRODUTOS 969.85 174,58 0.00 0.00 1.041 TORFRETE VATOR SEGURD VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VATOR T VATOR APROX TRIB. TTAT DA RO X Ã 0. 0.00 0.00 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOMETRAZÃO SOCTAL FRETE POR TONTT [CODIGO WRTT PLACADONEC — TT F 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente í 15.066.184/0001-60 ENDEREÇO MUNICÍPIO. UF  [iNSCRIÇÃO ESTADUAL RUA' MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 [OUANTIDADE TRPECTE NARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOTIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemwsn | est] cror] unio TQUANT] VATOR [ VALOR [ 1AL [ ALoR] ADIO [ v ÁPROX | PRODUTO Ux | rotas | joms | 1ems [iouws | munuros 
7375 ALGODAO HIDROFILO 500 GR NATIY (ROL) 300590001 000 [ 5T02 [ ROT 5] 12.900] G S G R X 

" NATHALYA | / 
LOTE: 11/23 VAL: 11/28 Í 

8608 ee ATADURA CREPE 10X 1.20M N — [902T1020 o[ stz [DUZ| T 6| 7320 B9 TR T | 000 
E Lot VAL: 0 r | 3393 ) ATADURA CREPE | 90211099 [ 00| 5102 | PCT 7 L 10200] 7000 7 000|000 00 
A LOTE:2 i À 
ZECANTITA. F 50183050 | o00] ss | UN IR o 2R R AT o Lo ” s - - 

3026 COLETOR URINA INFANTIL UNISSEX N/ESTERIL 000] 5102 UNI 0] 0500 Sul so0] 166] 78 000 
2 100ML LETOMED. 
ÚLOrE: 0323 VAL: 03/26 — | — B N " E | 

COMPRESSA GAZE NE 09 FIOS C/300 REBECCA (R161 | 30059090 | 060 FRC 0] 17.990 17990 18 0 | “75x7s í o — 
LOTE: B29-5 VAL: 07/28 ) B |- 
CURATIVO FILME TRANSP ROLO T0X10 S1090] 200 5102 [ ROI 5222 75222 ICRTTN INE | o00 
LOTE: 20230804 VAL: 08 [ E R - N A ) FIXADOR FIX IV P/ CATE 30051090 | voo | 3102 [ CXA 398,00 49800 s 000 
LOTE: 2321000576 VAL: 08/25 - | .s ' 1 | 
PROPE DESCARTÁVEL BRANCO 30G Umo | 62101000[ 000 ] ST02 [ AMP| — 10 4900171900 [5N BTT LOTE_L68/21 VAL: 06/24 / 

ssor TAMPA PROTETORA LUER *»WIIU/IFMLAÍKWM, — [90189010| 000 3102 [ PCT| 1171431 | 171427102 | 3086 | 18 | 000 
CALCULO DO 15508 
TNSCRICAD MUNICIPAT I\ ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS lum DETIITULO B0 5808 [FATOR DOTSSOY 

in DADOS ADICIONATS. PWYEYANIAYAL 
INFORMACOES COMPLEMENTARES, M - 

- MEDMASTER WMQW TG COTACAOPEDIDO PARA O 
Ç 785000136 /COTA - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO 

',ÍMMW AGENCIA 0037-) À CORRENTE 1124-XOU PIX 03 52 fm% ane ga’(fld 

*INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ISENTO CFL <(7\\ 90/0-5 
140/01 RC- sP 1697 

[RESTRVADO AO TISCC 



l‘ . ASTER, 
NlE[)MAéTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, VD - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURL - ¢ 

(14) 3236-4400 

DA 
DOCUMENT 
AUXILIAR D 

o 
N 

NOTA FISCAI 
ELETRONK 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

A 

0 

Il AR A 
TAA DE TS50, 

3524 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0634 0818 4337 7010 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE TS0 
135240658298898 28/03/2024 18:30:00 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID [ QUANT] VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | V APROX 
PRODUTO UN | rorar | JCMS | s | s | TRIBUTOS 

* C/1000-BIOTEC b R 

@ | LOTE: 2700601 VAL: 02127 qe m&%ª ane ydfm 

' (CRC{SP 169790/0-5 

MarcosATAFolt 
: a: 

Assis! nang 

\IPAL 
TE PREFEI A NS 

curSo REFERER DE PRESI! COMRECURS ] PAGO S IRMO DE: o Emp. N[ 4 



GERENGIADQR & i 
AlXA & ” 

Comprovante de Transação Pix 

<O REFERENT ITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA o FERENTE DE%ERFEES\DESL‘E ÚNÇÍE%:'/A& 

Fomepto | colaboração | Convênio no GUA 2 

Detalhes do pagamento 'Nº'“i& ? É S Emp 

ID da transação: E0036030520240401173985b2da26fcO 

Data e Hora: 01/04/2024 às 11:39:36 

Valor: R$1.707,06 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 ‘Te[mfl (Rpsafw garm 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL CRC-SP 169790/0-5 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA hyvo7] 
arc TOZ l 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 M = ?r' 
Ass Finança 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regives Metropolianas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



\ 

BRI ED DANFE 
| [ [ DOCUMENTO 

B ss AR RS AR NOTA FISCAL 

AE- | 0-ENTRADA 3524 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0634 3818 0791 8609 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saiva m Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-c 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.438 
17054- À 50 REFERENTE SERIE Li AL o REEAA MUNCRAL e o s 

NATUREZA DA OPERACRO ‘“"‘e":“’z‘f“’z:% i‘ ” DE PRESIDENTE VENCESEAS oo AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS N = Emp. Nº'w 135240658406393 28/03/2024 18:50:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TNT 
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOVE T RAZÃO SOCTAT DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 559.900/0001-65 28/03/2024 
ENDEREÇO TATRRO T DISTRITO o DATA DA SATDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 28/03/2024 
MUNICIFIO UE [FONT TN TRSCRIC YO TS AR AT TIORA DA SAIDA 
LÍ:BFSIDFN'I E VENCESLAU SP (18)3271-2411 l 18:42:00 

FATURA DUPLICATA " 
FATURA: 63438 Valor Orig: 1.707,06 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.707,06 

63438/001 04/04/2024 1.707,06 | ‘ 
CRELCULO DO INTFOSTO, 
BASE CALC ICNIS VACOR ICWS BASECALOICNS ST VATOR ICNIS ST TOTAT DOS PRODUTOS 

[ 1.689,26 L 213,19 0,00 ‘ 0.00 1.707.06 
TOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR RT VALOR APROX TRIB —  [TOTALDA NOTA 

. X | b 0,00 ‘ 0,00 0.00 N 0.00 I 1.707,06 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOVE " RAZA0 SOCTAL TRETE FOR CONTA — [CODIGO ANTT TLACADO VEIC — TUF v 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60 
fENDEREÇO, VUNITIPTO TE - [NSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
OUANTIDADE TSP MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO, TESO TIOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. Nnewsu Test]cror] UNID [ovANT] VACOR | VALOR | BCALC | VALOR [ ALIO | V APROX 
PRODUTO un | roran | icms | icms [1cms] teiButos 
ST | AMOXICILINAS CLAV 250MG/62.5MG SML SUSP 300TTOT2 |000 | 5T02| FRC T[S6a00| segof sedol 677] 12 000 

75ML GENERICO SANDOZ 
Lote=MR3244 Val=30711/2024 Qud=1 PMC=0.000 
RANVISA=1004704310013 | 
G D: 0.00% PMC 0.00 P 0.00 A " 

4517 — | FENITOINA 100MG C/ 30CP GENERICO CTTEUTO — | 30049065 | 000 | 5102 CPR 0] 0490 T0| o] 2es| s 0.00 
Lote=1457434 Val=30/11/2025 Qud=30 PMC=0.000 
RANVISA=1037004730032 12D , 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 - d t. 
FLUCONAZOL 150MG CAP GENERICO 30039089 [ 000 | 5102|] CAP tol 15901 T990] 1990] 239 0.00 

| Lote=82020 Val=30/0 Qtd=10 PMC=0.000 
RANVISA=1039201900034 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 vH 
HALDOL SMG C/20 CPHALOPERIDOL (CT) — 30049069 | 060 — 20 0890|1780 0.00 | 000 0.00 
JANSSEN 
Lote=AU3S6] Val=30/12/2025 Qtd=20 PMC=0.000 

NW | RANVISA=11236001 10010 
— | G+D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 " 

5496 — | PROPOFOL TOMG/ML 20ML C/ SFR (CI) HYFOL- 30049095 | 000 [ 5102 TofI15970] 15970] 15950 T 0.00 | 
(PERA. | 

Lote=PER023006A Val=30/ Otd=10 PMC=0.000 
€)' | RANVISA=1558406500028 

CRICUL0 DO 150N 
SCRICRG MUNICIPAL VATOR TOTAL DOS SERVICOS RSO LA TN DO TSSOY VXS 

' q f QaAçano CAICUL 
DADOS ADICIONAIS (Toim ROSGI q 
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] - 50 A0 HINC 

- PEDIDO/MEDMASTER 5868} w» PARA DEPOSITO n@g@;fimmfl"‘%‘? = 
x(.w.NuthYc / 1124-XOU PIX 03521 785/0001-30 

T A d FInança" 
ASSIÃeE = 

| 



TE ED 
IW' ASTER 

MEDMASTER COM 
RUA LUIZ GAMA, 

170: 
- ND - VILA INDE 

-300 BAURU - SP 
(14) 3236-4400 

ENDENCIA 

O-ENTRADA 
RCIAL LTDA EPP| 1.saipa 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAI 
ELETRÔNICA 

fh A 6 n 
THAVE DE ACESSO, 

3524 0303 321 00 0136 001000 0634 3818 0791 8609 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240658406393 28/03/2024 18:50:08 

A Lot 46238 Val=30/07/2025 Qtd=288 PMC=0,000 
[ RANVISA=1168800310013 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

. RENTE M RECURSO REFE 
PAGOCON K ramoDE: e iaboresao LConvênio 

\ 

U pREFE 
ot VRES\EE 

emp. N 

TNSCRICAO FSTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 

209.261.183.11 03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMSH | CST] CFOP | UNID [ QUANT] VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [ ALIG | V APROX 
PRODUTO un | 101AL tems | 1cms [1CMS]| TRIBUTOS 
| — [OD:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 ' d —l 
1143 — | SORO FISIOLOGICOTOOML FR 30049099 | 000 UN | 288[,4,995 [1.438, 2 0.00 



N2/6/2024, 16:55 Geren.ciador::::CAI xA 

GER 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

| Tipo de TED: TED para terceiros 
| 
| Conta origem: 0338/ 003 / 00022003-8 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

| | 
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 
poder PREFEITURA MUNICIPAL 

, Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
| CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

| Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

| Conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

| Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA [ ." garaa 

| CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 (re ma (Kçsa 05 

| CRC-SP.169790/0-5 
. valor: R$ 2.638,61 

| Valor da tarifa: R$ 11,00 

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

| Histérico: 

Identificacdo da operação: 

| Data de débito: 02/04/2024 

Data / Hora da operagao: 02/04/2024 16:48:21 

Código da operagao: 00135983 

Chave de seguranga: USCSONJECNJWEEYP 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente 

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

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

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



TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

041.,,.1 Fiscal Eletrônica 

TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {-§kipa * G DE AT 
RLAH’UMAITA,ZQ(_) Nº. 000.117.264 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1172 6410 2316 1998 

SANTA CRUZ DO JOSE JACOUES - 14020-680 - 0001172 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e 
À Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATURIZA DA OPIRAÇÃO PROTOCOLO DI- AUTORIZAÇÃO DI USO ] 

VENDA 135240695554382 - 03/04/2024 14:43:31 
[Wscluc ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. \(NPJ CPF / ] 

582596876113 04.274.988/0001-38" 

DESTINATARIO / REMETENTE 
l NOME / RAZÃO SOCIAL J/CPF DATA DA EMISSÃO 1 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/04/2024 — ) 
ENDERECO IR0 DISTRITO fcer DATADA SAIDNENTRADR 
[R EMILIANO VILA NOVA, 066 19400-000 J 
(MUNICIPIO UF [FONE / FAN INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

RESIDENTE VENCESLAU ECURSO.REFERENTE | SP pmxmumdPAL J 
PRGOEEH 

FATURA / DUPLICATA AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor RS 2.638.61 N2 

CALCULO DO IMPOSTQ 
BASE CALCICMS (VALOR DO ICMS lVALDbl DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. (VALOR ICMS S.T. (VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ] 

1.583.1 235.82 0. 2.638.61 
rmm DO FRETE, jv ALOR DO SEGURO DESCONTO ‘um TAS DESPESAS (VALOR TOTAL 91 VALGR IMPORTAÇÃO In STAL DANOTA 

0.00; 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 2.638 6] 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
4 

(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [('omcn ANTT ‘\'I ACA DO VHICULO (UK (CNPJ / CPF 

? — TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
fE. — EÇO NUNICIPO F — INSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMP()DAILORT() 2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
[n ANTIDADE N PÉC! MARCA INUMER AÇÃO ‘rr\'n BRUTO FESO LIGUIDO 

7 Volumes 26,620 26,620 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

onico. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nwemsnu | cst [ crop | uv | ouant | VALK | YAEOR [sasicws] VALOR | VAGOR | YALOR | AT [auQTAI 
36731 [ACETILCISTEINA ÉWMG GRAN (GEN) CT C/ 16 ENV | 30049059 | 520 | 5102 [ENV]| 32] UX 26,31 15,79)] 1.89] 12,00 

SG (SAB. LARANJA) 
K bt 3901 G306 

X Lote: 3L1503 Qt: 32 Fab: 23/04/23 Val: 23/04/25 
( J|FCLETBFD779-1CCB~-478D-AFBT-| I’)A:AA'IE)DJDZ 

1533 

2._[ANDROCORTIL 500MG PG LIOF INI SÍDIL 
E FA TEUTO S+ PMC: 15.3 
A Lote- 25961719 Qt: 50 Vab24/11/23 Val: 2011025/ 

| 55858 |CEFAZOLINA mPOsoUMrGEV)cxusnFA [ 30042059 | 220 | 5102 | FA o[ 40196 20098 12059 a4 12.00 
VE 

30043933 | R00] — 13080 n 18,00 

30029099 | 520 | s102 [FA] T sof 34674 a37 1200 
SOFA/ÍELTO PMº 
Lote: 963201 50.Qt; SoFab: nx/ul/u Yl 0710126 

1F ASSIC 

49384 ctmi’kofl-_NosuMc.MLsouNJMzML(GE,\ncT 30049029 | 520 | $102 | AP TT00 T nives| T Tio6s| - 7i81 262 T 200 
C/ 100 AP HIPOLABOR- 

PMC: 385 
MLote: BG-039/23 Q: 100 Fab: 20/11/23 Val: 31/10/25-. 
NF CI:IEETSATÉ- DBS7-4A01-94]7-TFS TEDOD2F32 

E anga 

DADOS ADICIONALS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO F1SCC 

Inf. Contribuinte: 
BIONEXO 340689179 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#3406891 79¥BIONEXO 
Vendedor: |-A TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2316199. 
BANCO BRASIL - AG. 3 265004 
BANCO BRADESCO - AG CIC. 151220 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 361,89 Estadual: RS 316,63 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Isencao Parcial na basc de calculo referente Portaria CAT 42/2021 deereto 65.718. 
(B) RED. BASE DE CALCULO [CMS - CONF DECRETO 55895 DE 21.03.2013 OJvllOU\ 2,85 003 É I 

mw gevehcom.br Impresso em 03/04/2024 ax 14:43:32



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
= 

<> DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Aiva Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {Z§ai50 ™" E] fensvEDEACESSO 
RUA HUMAITA, 290 REA 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1172 6410 2316 1998 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.117. = - : = 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135240695554382 - 03/04/2024 14:43:31 
[RCRIGRO ESTAEUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI/ CPF 

L 582596876113 04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Conigo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ~owsn | oot [cror | un | ouant | YAESR | VAEOR Taseicms| ok | YALOR | SRR | S Tauto mm 
47195 |DIP BETAMETA SMGML-FOSF BETAMETA 2MG/MI| 30049029 | 520 | 5102 | AP S| 36280 186 1088 131 12.00 

SUS INJ (GEN) CT C/ | AP IML 
BRAINFARMANEOQUIMIC, 
|G+ PmPf: 23,94 PMC: 26.11 
Lotc; B23D1 
IFCISBASOD?. 

EFEDRINA S0MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CX €/50 AR 30049099 | 020 | 5102 | AP 50| 387B8| 19394] 116,36 13.96) 1200 
(HIPOLABOR/DI G+ PMC: 7.98 / 

ANH008/23 Qu: 50 Fabb: 15/12/23 Val: 30/11/25 
TERGOMETRINO2MG/MLSOL INJ IML CTC/S0AP. | 30049099 | 536 | 5102 

Qu 5 Fab: 15/09/23 Val: 15/09/25 Y 
23DC2-4569-9CRF-9522F87ASDBI V 

soj T5so6| T 1800 
| UNIAO QUIMICA S+ PMC: 2.94 o 

Fab: 20/04/23 Val: 30/04/25. 
6-41E0-8029-D003F 

" 30049069 | 220 | 5102 | CP ol o4007 1208 721 i0 ) 1800 

020 | 5102 Tised| i mnail ey 1200 
BIG<I’MC3‘?Vfi 

8/11721 Val: 08/11 
ML SOL INJ 4ML CT 30049061 

C/ 40 AP ESTOIO EST /CRISTALIA S+ PMC: 1857 
Lote: 23100821 Qt: 40 Fab: 20710723 Val: 20/10/25 . 
FCI2EASB mmm%«)«)wnmmsmn 

30049069 | 520 | 5102 aof SR495| TR 14033 eA 1200 
30 AD DIL IML BIAU G- PMC: 44 

À zlªAM*QLWO'II/WVal Ku' 125 
TISSISOODC-09FC-ABAF-SF84-016674BF169: 

UN 257 1800 

2.) Lote: 23120194 QU 10 Fub; 28/11/23 Val: 30/11/25 
FCIBTACOTES-BBSA-ADBF-A 1EE- SD739AIFBDES”, 

_/' UNIHALOPER SMG/ML SOL INS TML CT 0/ 50 AP [ 30049069 | 520 | 5102 | AP |~ 50| 1,3054 316 1H oo & 
NIAQ QUIMICALC] S+ PMC: 6.02 

Lote: 2400857 Qi 50 Fab: 09101724 Val: 311012 
FCLR6BI. ~325D-4906-A9E6-2051E1CR368 

" [VERSA 100MG/ML (40MG) IV/SUBC SOL INJ 0.4ML -) 30049099 AP 30[ 13,6667] 4428 1800 
CT C/ 6 SER+SIST SEG EUROFARMA S+ PMC 4.02 
|Lote: 849568 Qt: 30 Fab: 19/04/23 Val: 01/ 
[FCL:¥ABF7738-1792-42A7-91 BO-B3ES2D: Mm / Tefim 

- Marcosiikozio CRCISP 4667001675 
Assist angas 

PREFEITURAMUNICI ªALU 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLA 
AO TERMO DE: Emp. N q“q,n(p‘ 

Fome?m | C«:/Waªoraããg | Cânvênio 

Impresso em 03/04/2024 as 14:43:32 www seweb.com.br 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vi Nova, 66 - AR(18) 3271-1124 ou 3271-6240 Ú '”’E/ 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. À 4 

ipvíehotmail.com | 63 cuidar.carepv&hotmail.com É : f/ 

NPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM FECURES REFEREATE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

o Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCES)chU 

DNy, 
D A F” 

S
S
N
A
 

Fomento to uorg;go ; | Convênio 
Flod» Pedido o Emp. NEXA -) 

PEDIDO. . SOLIC: 5865  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT. N. ALTER 

FORNECEDOR . . : 
RAZÃO SOCIAL R1 
ENDEREÇO. CEP. 402068 

BAIRRO. . . CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF.. 3 

CNPJ/CPF. IE/RG: 582596876113 IM.... 

FON® Ll 16 39939100 FAX CELULAR 

FA fÍNIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DATn PEDIDO.: 02/04/202 VENDEDOR. : FONE CONT: 
0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE . 

PAGAMENTO AN FORMA PG. PR.ENTREGA 

SIT. PEDIDO.: 1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
sendas18@ativaho om. br FONE.....: 
MATERIAL 

OBS P/ FORN. 

|Item|TICédigo |Descrigao 
1 P 00002852 ACETILCISTEINA 

SACHE ADULTO 

FLUIMUCIL) 
0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total) 

00000017 P 

PARA INJETAVE: 

Total: 212,90 IpI%: 

000005 

Total: 250,85 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0 

P 000001 

o 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
();AÚI ,, 

g - z é — PRESIDENTE VENCESLAU 

%":,‘ tua Emiliano Vil 1ova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 100-059 - Pres. Venceslau - SP. F. 

63 adm.santaca otmail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com o o 

S i NP) 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL 

paGo com ReCuRso RETERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
TERMO D N 

y | Convênio to f eolahoraçã . , 
'N"Tw/ Relatorio de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 

Pedido 

. HOSPL 

Total: 173,37 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

PFOFENH’H 

119,68 IpI%: 0,00 Desck: 00 

CINARIZINA;75MG 
ORAL (Nome Com: 

0,00 Descs: 

50 
3,87 

9 P 00000368 EFEDRINA, SULFAT 
INJECAO (Nome Com 

Total: 193,94 IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000000 

tuno 00001342 ENOXAPARINA; 
m: CLEXANE 

Desc% ), 00 Desc(unit) , 000000 Desc(total) : Total: 410, 

Desc (total) : 

1, 

218,00 IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 

ZOLAM; 50MG/ 1 15 P 00002850 MIDA 
INJETAVE (Nome Com: DORMIRE 

,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 

Assiét inanças CRC-SP 169780/0-5 

s, recomenda-se a destruição após o uso Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiv
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s, IRMANDADE DA SANTA CASA De 

§ é — PRESIDENTE VENCESLAU 

º'%,% Rua Ermlmno Vis sa 66 - M(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CFF 059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm .santacasar mail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com 

) 55.559.900/0001-65 

. á RA MUNICIPAL 
Relatório de Pedido Por Forneced EÉÉ%FEESlITI)UENTE VENCESLAU 

Pedido o - o 
Emp. Nº: 74! 

PEDIDO FORNECEDOR 

16 PO OMEPRAZO; 
(Nome 
FRASCO 

? Desc (unit) Total: 233,89 IpI%: 

TOTAL DO PEDIDO : 2638,61 

Tefa Rpsane Gatcia 
CRC-SP 169790105 

AUTORIZADO POR: úú 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/cu sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



02/04/2024, 16:56 G.erenCiador---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

| Tipo de pessoa: 

Nome: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente RSO REFERENTE cu PAGO COM RE 

JURÍDICA A0 
Fomepto, | Colats Lonvi 

mjgfl/_l_ui,_, 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

| Banco: 

| Tipo de conta: 

| Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

| Identificação da operagao: 

| Histérico: 

| Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000006158-1 

JURIDICA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31.378.288/0004-09 

R$ 434,84 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

02/04/2024 

02/04/2024 16:49:33 

d')d gorãa opeíáção:" 00136052 

Chave de segurança: S13VEKQPT648HJO0) 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: G414~ 119 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP169790/0-5 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS, 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
. DANFE 

esicamental 235 nn aa 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | SN5 E] VT BE RCESSO 

RUA XV DE NOVEMBRO. 450 - GP 02 3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0675 0011 4640 9990 
L | 

ARy 'I?f’fy‘r"fil‘ 5 -~ D s'}c')r'fc')% 'lsºº CTonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medicamental.com.br Folha 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[SATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO " 

| — VENDA DE MERCADORIA 333240085301785 - 02/04/2024 18:22:24 ] 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ]Ihil RICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Y 'NPJ/ CPF ] 

L 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 , 

DESTINATARIO / REMETENTE — 

(NOME / RAZÃO SOCTAL GO DATA DA EMISSÃO 1 

LRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/04/2024 
NDERIÇO. fRATRRO / DISTRITO fcEr DATA DA SATDA ENTRADA 

[RUA !MILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 02/04/2024 ] 
fuoncio F — TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAIDAJENTRADA ] 

[PRESIDENTE VENCESLAU FERENTE SP 1 19:22:00 

FATURA / DUPLICATA PRGUTOTECURCH: 

. laboração | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
020422024 Fomento | Cojabor S%w " A 

& qu‘x_,fiy_,—’ Emp. N 9414 L }u 

CALCULO DO IMPOSTO " " 
*»N CRLCTOMS F\Hmnm( s I\m,k BOTENSFCF T I\MHR TSR T I—\ AORIONSSTAÇE — |TOTALPRODUTOS L 

434,84 52,18) 0.00, 0,00 0,00, — 0,00) 434,84) 
e ATOR DO FRTTT VATOR DO STGURO DESCONTO (OUTRAS DISTTSAS TATOR TOTAL T VATORINIPORTAÇÃO — — [TOTAL DANOTA 

L 0.00; 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00 434.84) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - B 
RAZÃO SOCTAL TRETE FOR CONTA TODIGO ANTT FLACA DOVEICTLO F l«w T 7 

1 TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI | — O-Remetente 1 12.270.745/0004-00 J 
T NDEREÇO, MUNICIFIO UP — fiNscriÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP 1m KM 2.2 - SP110-330, SUMARE — SP | 671495090114 
[U. ANTIDADE —  JESPECIE, [MAR NUMERACAO [resomRuTo [FESO LÍQUIDO. ] 

— 1 Volumes | 3,330 3 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS " ' " 

[ onun, SCRIGA DO PROD T / SERVIÇO nowsu | est e Tun I Il B s el D | sa i 

| [CLONAZEPAM 2NG CX /30 CPR¥+* PHARLAB/BI | 30049069 | 000 6108 | CX 1 2:8400) 4l 254 o 
29 PMC: 20.50 1 

| 79 Qu | Val: 31/12/24 | 
I)H‘KK()\,\ SOOMG/ML SOL INJ IV C/120 AMP 2ML 30049069 | 500 | 6108 | CX 5[ se4000[ 43200 432.00| S1.84 12.00 

U0 
' 5 Val: 30/09/24 FCESTIDOIFA-1ED3-S3CF-HBTCD16)BEDTASD2 | 

u =
 

=
 

=
 fma Rosane Garcia 

CRC-SP[169790/0-5 2
 -
 

3 = o
 

- — = —— j L 
DADOS ADICIONAIS ' 
[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO 

Int. Contribuinte 
PEDIDO BIONEXO 340689179 
Orc 14639824 Fichas 12 1 vols. 22 1 vols 

AL AUTORIZMS: 1185083 
AFE 1IR.S07-0- AF 1185083 

1t fisco: 
Valor Aprox Tributos Fe 

| 

ROTA: CD RIBLIRAO PRETO ‘ 

s 201058 mw geweb.,com br
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13 Emi ) Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

C 9.400-059 - Pres. Venceslau - SP. F 

g9 adm .santacosapv&hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com T 

CNPJ 55,559.900/0001-65 

paGo com RECUTORETERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AOTERMODE: & ; i 

ag | comvênio Relatorio de Pedido Por Fornecedor 2É pRE;‘EECN’LE‘V_ (Cm 
Pedido Emp. º EM LR 

PEDIDO... 23332 COTAÇÃO: SOLIC 
CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIF 

FORNECEDOR. . : 004523 MEDICAMENTA LTDA 
RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOS A 

ENDEREGO . AVENIDA 15 DE NOVEL n 
DE JANEIRO 

31.378.288/0004-05 

F' — MINIMO. 0,00 AGENCIA: 33707 
DA... PEDIDO 02/04/2024 

0,00 0,00 URGENTE. . 

VISTA PR.ENTREGA: 0 I 

SIT. PEDIDO. -EM AUTORIZAGAO 
DT.ENTREGA: 02/0 

AUTORIZADOR 

EMAIL. FONE. 

MOTIVO MATERIAL 
370- " 

OBS P/ FORN.: DADOS BANCARIOS Banco do B 
alar) *Lembrando que a IX para pa 

“6digo — IDescrição : | 

1 P 00000593 CLONAZEPAM; 
(Nome Com: RIVOT! 

Total: 2,84 IpI%: 0,00 Desc 0,000000 Desc(total) : 

00MG /11 
INJETAVEL (Nome Com: DI 1 

Total: 432,00 IpI' 0,00 Desc*%: ,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,00 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

T” 'L DO PEDIDO : 434,84 

2ATA : QR J oY /Y 

kw?fiéfi@&i@financas 
FPHOOS À 

R | - o f o EMPENHADO o | 
Í 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



02/04/.024, 16:56 Gere-n.c-iador---CAIlXa 

ENCIAD< 

CAISA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOT D 

| Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

| . PREFEITURA MUNICIPAL 

| Tipo de pessoa: JURIDICA DE PRESIDENTE VEN(ES[L_?AU 

| . Gy (4 =13 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: n l 

| 
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3370 / 00000026500-4 Mar I(./ 

Tipo de pessoa: JURÍDICA As tg nanças 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

| CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 . . 

s4 410 Telma Rosane Garcia 
| valor aa tarita: R$ 11,00 CRC-SP 169790/0-5 

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

| Identificação da operação: 

| Histórico: 

Data de débito: 02/04/2024 

| Data / Hora da operação: 02/04/2024 16:51:25 

Código da operação: 00136258 

| Chave de seguranga: UVRF7IN3F6KLMQFA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente 

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

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

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 

<> DANFE 
, Documento Auxiliar da Nota 

Ativa Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {ZSkipa E] TRV D ACES0 
RUA HUMAITA, 290 º 000.117.17 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1171 7810 2316 7767 

SANTA CRUZ DO JOSETACOUES 2 h e N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
E Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

INATURIZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DI: USO ] 

VENDA 135240688227844 - 02/04/2024 17:45:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ/ CPF 

582506876113 04.274.988/0001-38 , 
DESTINATARIO / REMETENTE. ú 

(NOME/RAZÃO SOCTAL ‘C\'PV CPF DATA DA EMISSAO Í 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/04/2024 
T ENDERECO FAIRRG BISTRITG e RTA DA SAÍDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 
MNP TE TEoNE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL R DA SAIDAENTRADA 

M IRSO REi 
[PRESIDENTE VENCESLAU P00 o e N | sp | 1832711124 ] 
FATURA / DUPLICATA Fomento E)‘” 2a a Convênio PREFEITURA MUNICIPAL 

v lx _E_Q'é Y A_}z = DE PRESIDENTE VENCESLAU 

R$ 4619 Emp. Nº: 9414~ 10A 
2ULO DO IMPOSTO 

rm» CÁLCICMS I\ALOK DOTENS Ivuoa DOICMSTCP r.qw- CALCICMS ST VALORICVS ST VALOR TNS S T7CP TOTAL PRODUTOS 

288.89 52.00] 0,00) 0,00, 0,00, 0, 481.4 

[VALOR DO FRETE ]v,mm DOSEGURG DESCONTO (GUTRAS DESPESAS I'\Lun TOTAL TP T ALORIMPORTAÇÃO — — [TOTAL DA NOTA 

0.00; 0.00; 0,00, 0,00 0,00) 0.00; 481.49 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[Nom TRAZAO SOCIAL me TORCONTA íc_&m;o ANT FLACA DO VFICULO UE fentiTem 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 
F.»mzuw ]MUNI('IP(D UP — JINSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

Fupmmm ]ESPE[VE MARCA INUMERA( 0 fPESO BRUTO FESG LÍQUIDO. 

1 Volumes 2,250} 2,250/ 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

SoDigo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nowsn | oot [cror[un] ouant | VAR | VALK Teasetevs] ek | Vet | YAROS | i [Auem 

56044 [HYFOL 10MG/ML EML NJ ZUMLCFC/ 5 30049095 | 020 | 5102 | FA 45] 10,6998 481.49 288,89 52,00 18.00 

[FA/HYPERA/CI S+ P! 4 

Lo\q PRFOZ}OOEA Qt: 45 th m [/08/23 Val: O\/I‘fl A ” 

Mar rozl0 T 169790/0- 
Ass inangas 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO 

Inf. Contribuinte: 
\Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2316776 

[BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
/ 

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
& 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 64.76 Estadual: R$ 57,78 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 4. 1 decreto 65.718. 
of 

Impresso em 02/04/2024 as 17:45:19 
m geneb.com.dr
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«. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 aa 

a
 

CEP 19.400-059 - Pres. Vences Ú 

59 adm santacasapv@hotr ¢ i 7 

NPJ 55,559.900/00 
0 COM RECURSO REFERENTE PGOCON RECURSO R PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatório de Pedido Por FornecedorDE PRES‘DENTE VENCESLAU 
Pedido d | F 

PEDIDO..... [ Ao: 4 SOLIC: 58¢€ SOLICITANTE: L COMPRADOR 

CC SOLICIT. & RMACT. N. ALTER : 

FORNECEDOR . 

RAZAO SOCIAL 
ENDEREGO . 

CEP 

BAIRRO. E CIDADE: R UF 

CNPJ/CPF. C 8 IE/RG: 6 IM..... 

FONE. ..... FAX: CELULAR 

FA 4ÍNIMO. BANCO: AGENCIA CONTA: 

DA4. PEDIDO. VENDEDOR.: FONE CONT 

FRETE..... 0, DESCONTO. : URGENTE 

COND. PAGTO. 28 FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. ORIZACA PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . Cativahosp.com.br FONE. . 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

P 00000583 

Total: Descí(total): 

I . S o " ” 481,49 ' 

TOTAL DO PEDIDO : 481,49 %m&%«“mg Çafall 

CRC-SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

o EMPÉNHADO U 
2. 1 04 p 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



02/04/2U24, 16:57 G-erencia.doR -AIXA 

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponívelaco Cc“:wmnºo[f*mr«i NTE 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

— Nome: 

CPF/CNPJ 

Fom 
ne 

Átnm'í:mo 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 ICIPAL 
PREFEITURA MUN 

. RESIDENTE VENCESLAY 
01 - Conta Corrente [;:Er:p ílºw 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

- valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operação: 

Histérico: 

Data de débito: 

| Data / Hora da operação: 

001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

01 - Conta Corrente 

1210 / 00000017951-5 

JURIDICA 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICOS 

30.461.442/0004-49 

R$ 1.613,27 Marc 
R$ 11,00 Assi 

10 - Crédito em Conta Tefma Rosane Garcia 
CRC-SP169790/0-5 

02/04/2024 

02/04/2024 16:53:08 

Código àa operação: 00136342 

Chave de segurang 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa



RS DANFE 
Wprecnslon cumento ;“w“.:!t:.*,.dx' Nota | 

0 - ENTRADA | 
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | - SAÍDA [nA 

VIA ANHANGUERA KM, 307 1211 GPO02 " 3524 0430 4614 4200 0449 5500 1000 0096 0410 1566 748% 

PO RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N, 000.009.604 - Tonsulta de antenticidade no portal nacional da NF 

010 Série 001 
Folha 11 wiww.nfe.fazenda.gov.br portal ou no site da Sefaz Autorizados 

T ROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DEUSO 
RIBEIRAO PRETO - SP For 

" www.precisionhospi 
TRIZADAOPARAÇÃO — 

Fax: 163236 
lar.com.br 

' VENDA DE MERCADORIA o 135240688741568 - 02/04/2024 19:08:46 
S RT TSR ÍNSCRIÇÃO TSTADIAU DO SUAST, TR T N n 

121717155116 - NN B - 30.461.442/0004-49 

DESTINATARIO. REMETENTE " , 
S RAZÃO SO 

ST 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 02/04/2024 
retco . T 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 B 19400000 — 

PRESIDENTE VENCESLAL FET Rdfiéfl Ébi | 

|UURA DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE Dâg t- 
» oot AOTERMODE: |- 'RESIDENTE VENCESLAU 

W LDTw Emp. N°:Q4(4- 139 
CALCULO DO IMPOSTO. " — o - — — ' 
É GE D T T OR DO VST ES CATC IS T TOAORICMS S T FONTOR 1A STS YTGT FRODI 

1.052,66) 132,63 0,00 0,00, 0.00 0,00 1.613,27) 

0,00, 0,00 000 0,00) 0,00 0,000 1.613.27) 

TADOR / \OLUMES TRANSPORTADOS 
Z AOSOEIAE — RE PORCONT YCODIGO AN TT YTAc TNG IR 

PVA LGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELL O-Remetente | | : L — 12.270.745/0004-00 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 o SP 
PO ANTIDADT TSP Il IRUMERAÇÃO Triso oc 

7 — Volumes À — 64.465 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS — Ú " " ' . : 

(S DESCRICÃO DO PRODUTO: SERVICO Txeusu | est [ cror | N TOR Tansr 1] EE | e | S | e [ o 
B — ol (o Sim lnleia ln | | | I | 1i | 

15556 [N GTICOST 57 CX 24 FR < So0MT LOUM ST T T | 6N D ESEr BT e T 
o E | 

M " i 

BROMOPRID A AMG AL SOLORAL CX TFR X 20ML | 30049045 | 500 | 5102 | U | 7140 7 
s 
15 PM 

\al 
AR BDI A1 S A LD AL 

S6x XN0 FR - TOOML FRESENIUS 0 30049099 | 320 | st | CX 617600 26176 s2.6 I, o 

JASMSTTO U | Val 18 LS | 
St DP T An i RART s s < / | ' | 

DIVCIMET (CIMETIDIN AT I00MG ML CX 0 AMP [ 30040062 | 000 | 5102 | (N osaonnf 1039 ss o san 

IV ) Y POT ARMA S | 
o T e o 1V 3 102 P 4 

14 u voOFLONACINO SO0MG CX 16 COMPREVIEMS. - | 30049079 | 000 | 5102 | ex 100 ) y " 

P10 PAIC 15070 | 
T3A QUI Vl 2 F ‘ | - 

N PARACETAMOL 200MG GTS € ME FR EMS [ 30049045 | 520 | 502 Lx 3440 .7 04 i 

(bt P | 

i i TSI : 
SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 1. | 30049099 20 | s102 14x 4 ‘mwv‘ 1.076,96 62822 S| 

/X SO FR- TOOML FRESLNIUS O 

- | " TelmaRosane Garcia 
CRC-! SP 169790/0-5 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 0 FISCO 

11 onribuint 
306801 THBIONENO 
DIDO DI COMPR AP s 34068017 
idedor: 15-ET AINF PRADO 1d Moy 

1: RS 210,98 Estadual: RS 193,60 Municipal: RS 0.00 Fone: TBP” 
iso XIN do RICMS SP 

lorme Anexo 11 Artigo 3. RICMS-SE 



%a” Wiareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:02/04/2024 - Hora:15:49 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vi wa, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 00-059 - Pres. Venceslau - SP. 

69 adm.santacasapy stmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

*IPJ 55.559.900/0001-65 

FAGO COM RECURSO REFERENTE 
CRMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

DEN7, 
>, 9 % 

fom i;mwé"m Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE V NCE%U 

Pedido Ne 
Emp. N4/~ ] 

PEDIDO......: 
SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTC IRES D 

CC SOLICIT.. N. ALTER : 
FORNECEDOR. . 0 HOSP LTDA 

RAZAO SOCIAL 
ENDERECO .t 

CEP 

CIDADE IRAO PRETO UF 

IE/RG 155116 I.M. 

FAX CELULAR 
BANCO AGENCIA: CONTA: 

DATA PEDIDO 'VENDEDOR FONE CONT 

FRETE....... DESCONTO 0,00 URGENTE 

COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG PR.ENTREGA: DIAS 

SIT. PEDIDO.: 1-EM LANCAMENTO PROCESSO DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 

EMAIL 
FONE.....: 

MOTIVO “ MATERIAL 

OBS P/ FORN.: 

|Item|T|Codigo |Descrição lIPreço Total|Marca 

1 P 00000150 BROMOPRIDA; 4 FRASC 5 3,714000 
GOTAS (Nome 

Total: 18,57 IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000000 

P 00000177 

Total: 105,19 

VOFLOXACINO; 5 

ORAL (Nome Com: 

IpIt: 0 Desct: Total: 

: TYLE 
0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0, 

SORO FISIO. 0,9 

Com: SORO FISIOLOGICO 

BOLSA) 
IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit) 

OOML S 
(Nome C 

SOLUCAO 1N 
0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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o, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRES! DENTE VENCESLAU g 
FÃ 

â%% Rua Emiliano Vil 'vova, 66 - R(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CeP 100-059 - Pres. Venceslau - SP. ” À 

9 adm.santacasapv stmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com RS s 

NPJ 55.559.900/0001-65 

o 
s
y
’
 

5 i PREFEITURA MUNICIPAL 
Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N S414- 1 

[23333 ) FORNECEDOR. . : (004793 E _PROD MEDICO 

RO GLICOSADO 5% 
GL! 
GLICOS: 

Total: 136,16 IpI%: 0,00 Desch: O Desc(unit) , 000000 Desc(total): 0O 

TOTAL DO PEDIDO : 1613,27 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensivers. recomenda-se a destruição após o uso



Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE 

o | Convénio 

Via Gerenciador CAIXA Fomento 
ne 657/ 611 I 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao:  E00360305202404021933d4cf23373ef PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  02/04/2024 as 13:33:33 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: G414~ A 

Valor: R$ 600,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA T R 4 

CPFICNPJ: 55.860.357/0001-31 

Instituicao: ITAU UNIBANCO S.A. 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 
> O-! 

CRC‘SP 169790‘0 S 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

N7z 
Nome: AO BARULHO T VENCESLAU LTDA {;r(f/&{?‘)u t 

8 dnançe 

Em caso de dúvida: 
comprovante. 

s entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID d. a transação presente neste 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



STV ' UN T SPRVIÇOS CONSTANTES DA NOT 15 A INDICADO AQ T ADO NF-c 

TATADE RFRA € T T o 
Nº 000000353 

SÉRIE 001 

TIMCACAO BU T É - D 
DANFE 

\()BV\RI‘I.IIUII(II)I:\\I\(I\K,\I LIDA 
DOCUMENTO MUXILIAR DA 

0- ENTRADA E‘ £74 045586035700 0131 55 N 

ITI“IS:TH\-‘ W < ' 1-SAIDA NºenoucOASS A1 A o e 

NATURIZA DL O — n PROTOCOLO DE AL TORIZAG A DL LSO 

Venda de mercadoria adqui u tecebida de terceiro 135240685599412 02 04/2024 13 13:25 

563012845117 
| - 

55.X60.357 0001-3 1 

TRMANDADE SANTA CASA DI PRI SIDENTE VENCESE AU 55.559.900/0001-65 02042024 

TFRDFRFÇO 
o " AARED DISTRITO F DITASAIDA ENTRADA 

R: EMILIANO VILLA NOV A 
CENTRO 19400-000 02/04/2024 

WUNICÍPIO — FONT FY TF PN RIC A FRTATIL N TRP DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCES! al " o (18)3271-2411 SP J 

| ey DECALCULO DO MS [ TUMSSUBST VATOR DO CMSSUBST VALOR APRON, DOS TRIBUTOS. TALOK TOTAL DOS PRODUTOS 

0.0 noo | 0.00 0,00 13320 600,00 

u 4 0 D.00 0,00 000 600,00 

" — 9 -SEM FRETE 

TIDADE T " . ! MERAÇÃO TS BT PN LI 

| | | 

meem I Fs ee | am Tón | ee [ an [S - 
i [TECIDE ]ssc75:0d o1ozls. 102 z 60,00 10.00] 500.00) 000 0.00 000 0o0o] oo0f 000 

Marco /A 710 
SuSTInanço Telma Rosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAE? 

Emp. nº úl 1301 

| Dinheiro: RS 60,00 



GÉRÉP«.Ç!AD% 
APA 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
9 | Colbgrac; DE PRESIDENTE VENCÉÉLêU 

Detalhes do pagamento . Emp. NS M- / A 

ID da transação: E003603052024040219309e55970b193 

Data e Hora:  02/04/2024 as 13:30:27 

Valor: R$2.204,00 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA qefma Rosane Garcia 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

CRC-SP 16979010‘5 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DECIO CAMARGO PROD E EQUIP LABORATORIAIS LTDA 

CPFICNPJ:  00.691.555/0001-27 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas. 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



| DECIO CAMARGO PRODU1 U« SOCURENTD 
EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA | aUxILIAR DA NOTA 'lll mmlm 

& Av. Severino Meireles, 1656 FISCAL ELETRONICA 

Bairro: CENTRO s femvEDERCESSO 
13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP SN EE 13524.0400.6915.5500.0127.5500,0000,0700,1110.0867.5882 

N 70.011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(19)3582-9797 s & f o 

SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

p FOLHA: 1/2 Autorizadora 

135240693659208 - 03/04/2024 11:16:32 

NATUREZA DA OPERAÇÃO : . PREFE'TURA MUNIC'PAL 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC DE DRECINENTE VENCESLALL 

INSCRIÇÃO ESTADUAI INSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP) QUM — ()0 

| 621.006.750.113 00.691.555/0001-27 Emp. Nº S4 - Joa ) 
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ 

NONIE 1 RAZAO SOCIAL — NP) DATA EMISSÃO 

00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA .900/0001-65 03/04/2024 
FRDETC TATRRODISTRITO ee DATR DA SAÍDA, 
RUA EMILIANC VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/04/2024 
MUNICÍMO " TONE TFAX VF l\NS( RIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA ¢ 1.1 . 

Presidente Vene (018)3271-2411 SP 1:16:00 
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NE TRAZNO SOCTAT TNSCRIÇÃO ESTADUAT 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO ”” 

Fomento | Colaboração | 
ne 0 /40, 

T mo . FONETTAS 

FATURA/DUPLICATAS 

70011/1 - 03/04/24 - 2204,00 

€CÁLCULO DO IMPOSTO 
iTSTDE CATCUTO DO TN, VALOR DOTCWIS BASE DE CALCULO DO TCWIS ST VATOR DO TCNIS ST VATOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2204 396,72 0,00 0,00 2.204,00 
AR DO TRITE — | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PT VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.204,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCTAL " f ttaa TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE 

MOVIMENTE EX COM SERV LOG LOCA DESTINATARIO. (o] 34.922.709/0002-47 
TNDEREÇO MUNICÍPIO " TF - |[INSCRIÇÃO ESTABUAL 
V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP_|797.530.195.111 

TUANTIDADE ] 1o Cir VARG NUMERAÇÃO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO 
8 38,0000 38,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
TODICO 
PRODUTO | DESCRIGA DO PRODUTO / SERVIÇO CST | unio VALOR | VALOR VALOR — |BASECÁLC.| VALOR | VALOR | aLiO. | ALI 

Ê peeção BOTRUB (R EERYIC Sop |S | ere | pxtrário | pESCun | ToTaL o | 1o i e | 8 

GLUTOL 0GR POTE LIMÃO (610125) 00 | UN 10000 2 0,0000 240 700| — as| o] mo 000 
Marea LABORCLIN sim 
Lote 231122008 - 17/11/2024 Qude 100 
TUBO VAC (1 ROXA K3 1.0ML C/100 PREMIUM (454036) o0 | vc To.0000 W — o0000 ammo| — awoo|l w20 |[ 000] 1800 ool 
Marea VACUETTE s102 
Lote (23128000 010472025 Qude 1000 

. z TUBO VACT O VERMELHO C/GEL 8,0ML C/100 (458071) 000 PC 19,0000| 109 0.0000 1090,00 1.090,00 196,20 000 1800 0,00| 

I " sio2 
2/05/2028 Qude 1000 

s — [viouetA (1 NCTANA GRAM FRASCO 1000ML (@2 1215) om | R T.0000 W[ o0000 000 ) — 7% om | 00| 000 
s8220000 | Marea LABORCLIN s102 

1871172026 Qude 100 
5838 TAMINA 221X 702 (26X76) LISA LAPIDADA COM SOUN (7101) COM| 000 [ €x 50,0000} 72 0.0000 360,00 360,00 64.80 000 | 1800 000] 

170000 | PAPEL sim 
Marea EXACTA 
Lote Y 12/2026 Qude 5000 

A 
DADOS ADICIONATS 7177 
INFORMAÇÕES COMPLL ENTARES RESERVADO AO FISCO 

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posterior & 1 O 

/ Pedido: 023299 - cotacao: 004970 / Nro. Pedido: 72161//O SE nmmmlxkrl'ê i araa /)Yv" . 0 
MERCADORIA AVARIADA SOMENTE: SE CONFERI U 24 
Dados Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026 o RSP 169790/0-6 y Z 

¢ CRCH 0 0% 117,20 Federal R$: 318,14 Estadual Fonte: \Mmc 

ASSIY € 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



TCEBEM: S DE DECIO CAMARGO PRODUTOS F EQUI 
EMISSÃO: 03/04/2024 

PAMENTOS LABOR. LTDA OS PRODUTOS DA NOT I 

DESTINATÁRIO: 00000633 [RMANDADE DASANTA CASA DE PRESIDENT OO O 
3 IRMANDADE DA SANTA CASA 

(LRI 
Nz 70011 

I 
RIE: 0 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Tooonoes DATA DE RECEBIMENTO 

[ Towl NE 2204.00 SS 

TOENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE  [ovmoursco X — 

10 CAMARGO PRODUTOS E ke | 

EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA — | AUXILIAR DA NOTA i 
Av. Severino Meireles, 1656 FISCAL ELETRONICA 

uirro: CENTRO U=ENTRADA (CHAVE DE ACESSO 
13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP 1 - SAIDA m 3524.0400.6915.5500.0127.5500.0000.0700.1110.0867.5882 

" S Nº 70011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

’)PE;"[R.[’\IT”E o SÉRIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

AGO COM R o R A X 

PG00 RO 0E: FOLHA: 272 | Autorizadora 
fomento | Colaboração | Convénio DADOS DA NFc 
NA DEP ÇEIÉESIIT[)UÍ«ÇWETÍ&É&U 135240693659208 - 03/04/2024 11:16:32 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. “Emp. Nº: G. 130A 

5102 VENDA DIE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAI - INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO | — CNP) 

621.006.750.113 00.691.555/0001-27 

(COLETOR UNIVERSAL SOML ESTERIL INDIVIDUAL 000 | UN 2,0000| 0,0000 76,00 76,00 13,68 000 1800 000 

TRANSLUCIDO TAMPA VERMELHA C/100 (CLTSOES RGM) si 
Marea € PLANT 
Lote 23120607 - 06 Qu 

780 — [COLORACÃO GRAM AXS00ML (620521) o0 | xm 0000 @l o,0000 Teoo|  am| 232 00| w00 ox 

Marea: LABOKCLIN sim 
Lote. 240203042 - 26/12/2026 Qude 200 

Maro 
Assigtentd-do 

7i0 
inangas 

Tofma Rgsane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

DADOSADICIONAT — 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

a 24h Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores 
/ Pedido: 023299 - cotacuo: 004970 / Nro. Pedido: 72161//O SEGURO COBRE 

MERCADORIA AVARIADA SOMENTI E CONFERIDA NO ATO DA ENTREGA 

/ Dados Bancarios: 001 
417,20 Federal R$: 31 14 Estadual Fonte: IBPT 

ncia: 25895 Conta: 79026-5 Tributo aproximado R$ 

- WWW.OUROWEB.COM.BR OUROWEB®
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

| ano Vila Nova, 66 - (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

‘hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

ADENZ; 
A0t g 

M
g
 

SA
NL
 

ot 
ANT 

" 

acasapyx 

: " . PREFEITURA MUNICIPAL 
" ?\gmv Relatorio de Pedido Por Fornecedor DEPRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido nº BB /hl ¢ Emp. Nº: 94/~ [ % 

SA COMPRADOR 
PEDIDO. . ... SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA 

CC SOLICIT. N. ALTER : 

FORNECEDOR . R R LABOR. LTDA 

RAZÃO SOCIAL A 

ENDEREÇO 
BAIRRO. . 
CNPJ/CPF 
FONE : 
FA" ÍNIMO. 0,¢ ' BANCO: AGENCTA: 

DAT.. 2EDIDO.: -6/03/2024 VENDEDOR . : 
FRETE - & DESCONTO 0,00 

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: / A VISTA 

SIT. PEDIDO. M AUTORIZA; PROCESSO 
AUTORIZADOR 
EMAIL.......: vendasl@decioca “iocamargo.com.br 

MOTIVO. , T LABORATORI 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil ' c/ 26-5 

| Ttem|TICoda IDescrição IPreço 

1 P 00001043 GLUTOL P/ CURVA  GLICEN FR 1 24,000000 

LABORCLIN 
CURVA GLICEMI 

Total: 24,00 IpI%: 0,00 Desck ,” Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,0 

VIOLETA ; 
VIOLETA GENCIANA 

0,00 pesct: 0,70 Desc(unit): 
! - 

(Nome Com: 

30ML 
TORIO GRADUADO B 

(Nome Com: 
Iprt: 0, Desch: , / Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,00000 

5 P 00000 54 COLORACA 
LABORCL 
GRAM) 

Total: 124,00 IpI%: |, . Desci: 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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NV - E(18)3271- 1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

casapvi@notmail.com | &9 cuidar carepv@hc 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

diar 

ail.com 

Al R PREFEITURA MUNICIPAL 
Colaboragdo | Convénio FNn:r:\mm,J laboragd Relatorio de Pedido Por Fornecedoi presipeNTE VENCESLAU 

Pedido Emp. Nº: G4 = (79 

PEDIDO. . . 

Total: IpI%: Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000000 

To’ 1090, Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

2204,00 

rozio . 
Finangas Telma Rosane Çafaa 

CRC-SP 169780/0-5 
TOTAL DO PEDIDO : 2204,00 

AUTORIZADO POR: — 

º EMPGNHADO s 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

F " 
Detalhes do pagamento Na:.\e‘;p) c?ª 

ID da transação: E003603052024040219343336d3e2895 
á PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  02/04/2024 às 13:34:23 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: - [A 

Valor: R$831,22 p. N M 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA ar OZÍ(' Te[ma ºíí)sane gam-a 

CPF/CNPJ:  00.874.929/0001-40 Assirfeite-de Finança: CRC:SP 169780/0. 5 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



| DANFE | 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

UM nn on 
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: 

0 - ENTRADA NFe
 w

40 
VE
R:
A0
6 

14 
| 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
3124 0400 8749 2900 0140 5500 1000 5362 0412 8816 8315 

Rod. Jusceiino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges | |~ SAIDA 
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000536204 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF 

Su no Site da Sefaz Autorizadora 
www medcentercomercial.com.br SÉRIE: www nfe fazenda gov br/portal 

iFoLHa: 111 | 
NATUREZA DA OPERAÇÃO. | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO — 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 | 1:1245&93119737 02/04124 17:69:67 -- 

INSCRICAQ ESTADUAL [INSCR_ESTADUAL DE SUBST TRIBUT 

5259495840034 | 813015791118 ‘ 00.374.929!0001-40 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNFIIC TDATAEMISSAO 

( 9304) ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.556.800/0001-65 02/04/2024 
BARRO T DISTRITO 3 T JDATADA ENTRISATOA 

: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO ‘ 19400-000 02/04/2024 

MUNICIPIO " JFONETFAK UF TINSCRIÇÃO ESTADUAL " HORADASAIDA || 

PRESIDENTE VENCESLAU " | 1832711124 se | 163639 - 

FATURA / DUPLICATA, " — 

001 03/04/2024 
T " 

83122 i ‘ T 

i | - | 
_CALGULO DO IMPOSTO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
BASE DE CALCULODOICMS [VALORDOICMS. [BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CM S SUBSTITUIÇÃO 

— — 83122 73,29 0,00 00 83122 

VALGR DOFRETE  TVALOR DO SEGURO [DESCONTO UTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL DG 71 VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA 
0 | 0,00 0,00 0,00 83122/ 

GRTADOR | VOLUNES TRANSPORTADOS IRANS 
NOME / RAZÃO SOCIAL TRETERORcONTA — JedosoaNTT TFLAGABG VRIS |UP ENFITC 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Emitente | | SP /23246316000163 
ENDEREÇO IMUNICÍPIO TF [INSCRIGAO ESTADUAL 

AV 10,1126 'RIO CLARO : SP 567220280115 == 

QUANTIDADE TESPÉCIE WARCA ‘NLMERO PESO BRUTO iPESD euno | 

1 ‘VOLUME(S‘ | | 565365) 1,074 Kg | 1,074 Kg 

503 DOS PRODUTOS - 
— " 

5) ENOXAPARINA 30 00 T S - T o s s s mod ow e T 
04 90 59 AAOSSO3B/FAB.2V06/23/VAL.30/05/25 C/ 10 AP | 30| 200 ov 0,00 3307 0,00 | 

mwzua”snoummm 50 MG DISP SEG SUBCUT (B) - | 0 6168 3| 166830000 — 0,00% 500.4¢ 5004 0,00 6004 000 1200/0.00 

50045 9 23091414FAB D/ OBEZINAL 300825 CI10AP | 0s oo B l 

‘ . | P | 
| PAGO COM R‘(URSO REFERENT! 

| | 

‘ AQ TERMO DE! N 

| | | | 

fomg | Cojaborago | Convênio [ N 

| T o | ; ma ngç Lol 

| | C SP 169790/0 5 [A 

| ‘ ‘ ‘ | | | 

| PREFEITURA MUNICIPAL | | m | 
| 

| 
DE PRESIDENTE VENCESLA ‘ 

| 
Emp. N 414 NA ‘ 

Ca (b 340689179 Ganco brasil ae 368-9 c/c 11622 
Pedido: 565365 ‘ 

i 
Valor ICMS UF Destino R$: 56,4 

Besenvarido por Dual Consuliora e Sistemas - www dualmais com.br
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE — 

PRESIDENTE VENCESLAU 

fila Nova, 66 - E$(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

EP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

“wm N 

P
t
 

GA adm sant. sapv{@hotmail.com | (= cuidar.carepv@hotmail.com 4 

CNPI B5/855.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL * 

GO COMRECUS REFERCATE 
DEPRESIDENTE VENCESLAU 

Z 10DE: e Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº % 

Pedido 'NFÉQ.Z ,i&ªª./ 

PEDIDO......: 23329 COTAÇÃO: 5865 — SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANT 

CC SOLICIT. 0092-ALMOXARI FAL N. ALTER 

FORNECEDOR . 4033 MED CENTER A 

RAZÃO SOCIAL A 
ENDERECO. À 9 0 

BAIRRO. . . SANTA EDWI ALEGRE 

CNPJ/CPF. ).874.929/ 195840034 

0,00 AGENCIA: CONTA: 

02/04/2024 
, DESCONTO 0,00 

COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. 
AUTORIZADOR 
EMATL. . 

MATERIAL 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG 

|Item|T|Cédigo |Descricao |U|Unid|Qtd |Prego 

2 P 00000183 ENOXAPARINA; 20MG/0, 2 U AMPO 30 11, 
INJECAO SC (Nome 

Total: 330,73 IpI 0,00 pesc%: 0,0 0000 Desc(total): 0,000000 

P 00004296 ENOXAPARINA; 6 y L 
INJECAO SC (Nom : 1E 

0,00 Desct: ,00 Desc(unit): 0,0 Total: 500,49 

831,22 

Tofma Rosane ot 
CRC-SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 
º EMPENHAD%. 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
DE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Convénio Emp. Nº: 9414- 134 
Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacdo: E00360305202404021936b76be0322a5 

Data e Hora:  02/04/2024 as 13:36:47 

Valor: R$2.175,30 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA q’e['ma (Kpmgara'a 

CPFICNPJ: 00.339.246/0001-92 Marc Zl(-‘ CRC-SP 169796/0-5 

P ; inança: 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. ASS[ 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



P IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Londr'iCir 
NMedcamentos e Produtos Hosstatares 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 

| 
| 
b — 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
0-ENTRADZ 

H N ím 
: [T] | crave DE ACESSO —— 
demea 1l 4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4076 7819 0110 2084 

N2 000.407.678 - e . 
| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SERIE: 1 | www.nfe fazenda.gov.br/portal 
FOLHA: 1 ouno site da Sefaz Autorizadora | 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS FORA DO ESTADO 

Iascnção FSTADUAL 
601.28757-95 00.339.246/0001-92 

| RUA EMlLIANO VILANOVA 66 
TE 

ENTRO 

03/04/2024 55.559.900/0001-65 
19400-000 

\PRESIDENTE VENCESLAU wr”uam RFFER[NT PAGO COX 

FATURA/DUPLICATA = 
[o01 03/04/24 R$217530 | Fomet g 

N W 

18)3271-1 PREFEITU %flfflm’””“‘ E}(1 8)3: 123, Sev — 

Emfl Ne: QY= T 

CALCULO DO IMPOSTO - 

2.175,30 
TASE DE GALGULG DO ToWS SUBSTITUÇÃO VALGH 50 TGNS SUBSTITUÇÃO T 

KU 
VALORAPONMADO DOS TRÊUTOS — — 

575,75 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - 

217530 
RGO TREE — i SUTRAS DESPESAS ACESSÓNIAS VATOR TOTAL DATIOTA 

0,00 2.175,30 

rmmsmnmomvo:._ IES TRANSPORTADOS — 
[ RAZÃO socmt 
| TAP EXPRESS EIRELLI - 

TRETE POR CONTA 
| 0-Rem (CIF) 

E 5 - 
|Kuo CELSO GARCIA CID 373,373 - 

o 
|[LONDRINA 

ENFIC m— 

3.053. 802/0007 43 
A Ve TU í 

[OUINTIDADE | ESPECIE 

28 : - 
DADOS DO PRODUTO/SERVIO 
ESA | DESCRIÇÃO 00 PRODUTO'SEAVIGO | 

[26020 [DEXAMETASONA 2 MG/ML AMPOLA VIDRO 1ML (G) 
| |CX/C/100 FARMACE cProdANVISA= 1108500320036 

|PMC=0,00 
| Loto-DE221047 Qtd=1 Fab=16/01/2023 Val-30/09/2024 — 

|cod Barras (cEan): 7898166040755 
127714 |SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-2001 14 UN 

|B. BRAUN cProdANVISA=10085003501 17 PMC=0,00 
Lote=24044537D2 QId=400 Fab=25/01/2024 

27113 

(| |/ Val=25/01/2027 
*  JCodBarras (cEan): 7891543000076 

27116 [SORO GLICOSADO 10% 250ML (FRASCO) COD-2 
UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500240243 PMC=0,00 

) Lote=23215574B3 Qtd=30 Fab=26/05/2023 Val=26/05/2026 
|Cod Barras (cEan): 7891543000205 
|SORO GLICOSADO 5% 250ML (FRASCO) COD-200132 UN 

| B. BRAUN cProdANVISA=1008500240214 PMC=0,00 
Lote=24067082D2 Qtd=30 Fab=04/02/2024 Val=04/02/2027 

|| |Cod Barras (cEan): 7891543000106 - 

130039099 

30049099 

30049099 

30049099 

500 6108 ‘ 

"uwi 

W 
| 

500 6108 

500 6108 

CÁLCULO DO ISSAN — 

Te ma Rostme Gareia —— 
CRC-SP 169790/0-5 

FNT 

1246,000 
VG 
ToTAL 

VALOR | A | G | 
21 / 12  16,62 

223,20] 12 [489,74 

16,14 12 | 35,42 134,52] 134,52) 
| 

400 4,650 1:860,001.660,06 

| | || 
30 4,484 
A 

30 4,300 15,48) 12 | 33,97 129‘00“ “129,00 

| RECLA AAÇÓES SÓ SERÃO 
| ACEITAS NO PRAZO DE 

4HRS. APÓS A ENTREGA 

TNSCIIÇÃO MUNICIPAL TALOR TOTAL DOS SERVIÇOS EASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
S CONPLEMENTATES 

Val?)les totais do ICMS \nleres(adua\ DIFAL da UF destino: R$130, 52 

‘ INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
| PED: 924137 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: FERNANDO Conf: TATIANEBARBOSA 

| PEDIDO N°340689179.1 
| Val aprox dos tributos R$ 575,75 (26,47%) Fonte:IBPT 
; PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: | 

| Produtos(26020, 27113, 27116, 27714) - 
Partilna ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 130,52. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

| ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

[ RESERVADO D FSCO 
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

; Emiliano Vila Nova, 66 - R (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19,400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

santacasapv(@hotmail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ) 55.559.900/0001-65 

PAGO CON RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

A oldboração | Relatório de Pedido Por Fornecedor — DEPRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Q4/4- ) 1A 

7
"
5
“
 

Pedido 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT. 
FORNECEDOR . 
RAZAO SOCIAL 
ENDERECO 
BAIRRO. . . CIDADE: 

CNPJ/CEF. 4 IE/RG: É 

FONE..... FAX: 
FA™ MÍNIMO 0 BANCO: AGENCIA: 

D' PEDIDO VENDEDOR 
FRLLE. . .. DESCONTO 
COND. PAGTO. FORMA PG 

SIT. PEDIDO. PROCESSO 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . 
MOTIVO " 
OBS P/ FORN.: 

URGENTE . 
PR.ENTREGA: 
DT .ENTREGA: 

2-EM AUTORIZAGAC 

denis@londricir. 
FONE.....: 

MATERIAL 

|Unid|Qtd iPreco | Prece 

PO 100 0,517800 51, 

DEX: hT»«smn 
Total: 51,78 IpI%: 0,00 Descs 

,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000000 

CRC-SP 180790/ 

Total: 129,00 IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

2175,30 

í c EMPENHADO € 
| DATA : 2 OY , 27 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 944~ 1709 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404021939ace93bo4fsf 

Data e Hora: 02/04/2024 às 13:39:57 

Valor: R$1.234,69 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Te[maq{osamfl Çaf[ia 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CRC-SP 169790/0-5 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDAE 

CPFICNPJ:  44.672.062/0001-15 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ALRNHFICAÇAO DU B E N | 

. Cbmoho 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
VILA TIBERIO - 14050-110 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 

DANFE 
Documento Auxilar da Nota 

Fiscal Eletranica 
- ENTRADA [B 

1-SAIDA 

. 000.016.309 
Série 001 
Folha 11 

AT r 
[CTTAVE DE ACESSO 

3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0163 0910 0180 7796 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

[NATURIZA DA OFTRACAO 
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DI USO 

135240688718344 - 02/04/2024 19:04:50 

INSCRIÇÃO FSTADUAL INSCRIGAO ESTABUAL DO SUBST, TRIBUT T Cor ] 

797833036116 " o 44.672.062/0001-15, 

DESTINATARIO | REMETENTE " - 
NOME / RAZÃO SOCTAL (CNPI / CPF [[MM DA LMISSAO J 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU -- " 55.559.900/0001-65 02/04/2024 
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO, fcer DATA DA SAÍDA ENTRADA J 

EMILIANO VILANOVA, 066 — — CENTRO 19400-000 
MONICIPIO VE [FONE/ FAX INSCRICAO FSTADUAL ‘an\n\w\m\ ENTRADA | 

PRESIDENTE VENCESLAU ” MM RECURSO REFERENTE - SP LW t J 

FATURA / DUPLICATA AOTERMODE: - 
o o e T DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Vene 02/04/2024 é o - o 
(valor RS 1.234,69) Nnºe j'—_«L,.L.,«/ Emp. N M 
CÁLCULO DO IMPOSTO e " - 
AT CALCICMS VATOR PO TCNIS VATORDOTONRTOR  ASECATOIONSST m VALORIONSST VALOR ICVS S T Fm\. FRODUTOS 

1.234.69, 148 17 " 0,00] 0.00, 0.00, 1.234,69, 
Pwmnmmkul T ATOR DO SFOUR0 DESCONTO f OUTRAS DESPESAS ATORTOTAT T VATORIMPORTNGAD — — TTOTAL DA NOTA 

L 0,00) 0.00] 0. fllll 0.00] 0,00, 0.00) 1.234.69] 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(NOM& / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘um: \CA DO VEÍCULO (UK [CNPI/ CPF J 

P — RANSPORTES E SERVICOS EIRELL 0-Remetente | " — 12.270.745/0004-00 
fENDEREÇO ST UE TiNscRIÇÃO ESTADUAL l 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0.2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 — SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE —  JeSPECTE ‘M,\m . [NUMERAÇÃO: TPEso BRI ‘ S6 UquiDO 1 

2 Volumes - —— L 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " — o — " 
SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO Newsn | ot I Il Il e Il Rl el e [auo m 

2321 [BROVOPRIDA 5 MG/ML INJ 50 AMP X 2 ML WASSER 30049045 | 000 | 5102 | CX | 3 630450] 12609 12609 1200 
- — | 

CIPROFLONACINO 2MG/ML IV BLS ST 100M1 0049069 | 000 | 3103 | UN | Teo| , 7osos| anos| asos| sonm| D7 aa | 
ISOFARMA G | [ 

( Lote 2090376 Qu: 60 Val: 22/09/24 — / | 1 | | 

2497 _|CLORIDRATO DE NALBUFINA IOMG/ML CX S0AMP| 30049099 | 0n ) 5102 [ Cx | 1) exsssoof ansss| ons55| sa 1200 
X IML HIPOLABOR/A2 G+ P | 
(Lote: BE-NO2/25OU 1 Val: 30/11/25 | p Lot B0« E . | D y 

; A| Mar, ( Telma Rosane Gateia 
Assisté anga: CRC{SP 169790/0-5 

Loy | 
| ” | 
\ L | 

DICIONAIS 
AÇÕES COMPLEME 

Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 3406891791 - Cotacão 
Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 
Cotacao MEDICA 
DADOS BANCARIOS 
Banco 756 - SICOOB 

Cc 7012 
143.672.0620001-15 
PEDIDO DE COMPRA:PDC&3406891 T9#BIONEXO 
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Mov: 180393 
ATENDIMENTO (16) 3771-545% 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, 
AFE 3.1 1280-6 
AFE 4.04495-0 
AFE 1.27329-6 
AE 1.27330-8 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 166,07 Estadual: R$ 148,17 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
IKA) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/ 
(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAI. 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

Impressa em 02/04/2024 48 20:27-44



º  Wareiine - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:02/04/2024 - Hora:15:49 Pág:0001 

«m IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
. x & 

z ¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 
% — 

q% Rua Emiliano Vila 'Nova, 66 - AR(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

&3 adm.santacasapy @ hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

NPJ 55,559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

. . Emp. Nº: EÉZZÍ— G 

PAGO cow RECURSO ) REFERENTE Relatorio de Pedido Por Fornecedor P 130A 

Pedido j00E 
FU"U‘I] [\ njg'(qwrmu 

— : ' 

PEDIDO... A SOLICITANTE: MARIA TAMIRES S COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT. 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 
A T 

RAZÃO SOCI 
ENDEREÇO. 

405011 

CIDADE AO PRETO SP 

FA” MÍNIMO. 
DA PEDIDO. VENDEDOR 

0,00 DESCONTO URGENTE . 

VISTA FORMA PG. PR.ENTREGA' S 

-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL. . vendas3@dipha.com.br 
FONE. ... 

MOTIVO. MATERIAL 

OBS P/ : BANCO SICOOB (756) AG 3108 C/C 7981 

|Item|T|Codigo |Des m |Prego |Prego TotaliMarca 

& P 00000004 BRO! AMPO 100 260¢ 126,09 

Total ,00 Desct Desc(unit): 0,000000 Desc(total) : 

Total: 423,05 Ip S 00 Deseh: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000000CRC-SP 169790/0 5 

Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,000000 

1234,69 

AUTORIZADO POR: ENTPENHADO * 
DATA 9 <-"/____-u :I ,———\, 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



GERENGIADOQR 
CAINA 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA D:';ii?fl)%m?y[wccgfiu 

Detalhes do pagamento 
Emp. Nª:w 

ID da transação:  EO0360305202404021946191f0135d62 

Data e Hora:  02/04/2024 às 13:46:50 

Valor: R$ 708,09 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.550.900/0001-65 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome:  HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. o 7io Telma RÓS(IM gflfdd 

CPFICNPJ:  11.872.656/0001-10 Assi definanças CRC-SP169790/0-5 

Instituiggo: BANCO DO BRASIL SA. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:02/04/2024 - Hora:15:49 Pág:0001 

ex IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
s V 

H ¢ — PRES!DENTE VENCESLAU (7”(.(! h 
- - . À / 

ª%,% Rua Emiliano V va, 66 - B(18) 32711124 ou 3271-6240 — CAR 

i CEP 00-059 - Pres. Venceslau - SP. " a 

59 adm santacasor stmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com e a 

NPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO Cm RECURSO REFERENTE R . ; PREFEITURA MUNICIPAL 
ão D elatório de Pedido Por Fornecedor 

Bedida O PRESIDENTE VENCESLAU 

PEDIDO. . . 23321 COTAGRO: 49 65  SOLICITANTE: MARIA TAMIRI 

CC SOLICIT 000092~ALMC; 
N. ALTER 

FORNECEDOR 001323 HDL LOGISTICA F 

RAZAO SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTD 

CIDADE DIA 

1E/RG 10.00-6 
FAX 
BANCO AGENCIA: 

VENDEDOR. : 
DESCONTO. 0,00 URGENTE. . : 

: FORMA PG.: PR.ENTREGA 

SIT. PEDIDO.: PROCESSO.: DT.ENTREGA: q 

AUTORIZADOR 

EMAIL. geovanna.caixeta@hdl .com FONE. . 

MMIVO MATERIAL 

HDL LOGISTICA HOSP 
2 PIX 

OBS P/ FORN.: 

IItem|T|Código 
1 P 00001300 

Total: 189,31 IpI%: Desct: 0,00 Desc(unit): 

,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

Desc (unit) 

CRC-SP 169780/0-5 

o EMPENHADO e 
paTA: LA © Y 1 24 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais =01/ sensiveis. recomenda-se a destruição apos o uso



03/04/2024, 16:01 

GERENCIADOR 
CAIXA 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Ger.enciad:or:::CAlXa 

CURSO REFERENTE 

Data de vencimento: 03/04/2024 

PAGO CO) EFERENTE 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA | Convenio 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representagdo numérica do cédigo de barras: 

858400000000 510003852414 100701240942 745858606695 

. o e b o7 Telma Rosane Garcia 
UL 

. TT E : . CRC- 
valor: 51,00 Ascistefi£ de Finangas C-SP 169790/0-5 

" 
| Data de débito: 

i | Data/hora da operagao: 

03/04/2024 

03/04/2024 15:55:01 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 94/1-17<9 

Código da operagao: 00663737 

Chave de seguranga: 42HNGVQYLGN7WKOL 

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

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



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

e Razão Social 

o5 559.900/0001-65) IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — — 

Fonodo de Apuraga Data de Vencimento Namer do Documento 

r 31!03/2023 19/04/2024 07.01.24094.7458586-0 

Onservações 
NF 419 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação 
Principal Multa Juros Total | 

1708 —IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 51,00 ” 

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR P 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2024 

Totais 
51,00 6,00 0,00 51,00 | 

Telima Rosane Garcia | 
CRC-SP 169790/0-5 ‘ 

e EMPENHADO o | 
Y /i Ú | 

Qn 

l‘ Ass :r.‘fi.uv.; - 

| SMA | 
Í D 

pREFEITUR umcwn& - L 

E PRESIDENTE VENCESS | 
Emp. NºZ 

} 

| | 

SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 111 0310412024 14:05:07 ‘ 

85840000000 0 510003852414 10070124094 2 74585860669 5 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadaçao de Rec |tas Federals Pague com o PIX 

555400000000 | 5100038524714 | [ 0070124004 2 | [ 745858606605 ]  CNPJ 55.559.900/0001-65 

W M fim 
[ Namero 07.01.24094.7458586-0 

mml 
mlmm“ Pagar até 19/04/2024 

Valor. 51,00 (i



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
419 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 22/03/2024 

TA FI: SEI S ELETRÔNICA - NFS-E : 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS EL Certificagao:  FFOAE-CCB6C 

DADOS DO PRESTADOR 
‘Nome/Razao Social: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJICPF: 21.236.144/0001-06 Insc. Municipal 99137 Insc. Estadual 

Enderego: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP 
Nº 860 

Bairro: VILA LIBERDADE 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF. SP —CEP 19050-280 

E-mail.. volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

ToreiRazão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: _ 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereco: R EMILIANO VILANOVA 
NG 66 

Bairro: CENTRO 

Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP. 19400-000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

TONORARIOS MEDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO CO 5O REFERENTE DE PRESIDENTE VÉNCE%ÉB 

' Emp. Nº: Gi( 17 
Fomento | Col: onvénio 
N. o — 

em — 
Tributavel| Qtde. | VI Unitário R$ Total R$| 

HONORARIOS MEDICOS 
Sim 100 3556 3.909,90 

ofna Rosane G 
É 0-9 

CRC-SP 169790/ 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
RS 3.399,90 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.399,90 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base de Calculo Aliquota: Valor do 15 

RS 0,00 RS 0,00 $ 0,00 RS 3.399,90 0,0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções 

RS 22,10 RS 102,00 R$ 0,00 RS 51.00 RS 34,00 RS 000 - 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 457,29 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 110.50 VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 3.190,80 

ENGUADRAMENTS DO SERVICO 

707 - Medicina e bomedicina 
OUTRAS INFORMACOES " 

Mês de Competência: _03/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 221032024 : 57:29] 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Fixo Competencia 

CNAE: 8630503 

Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS RS 457.29 E MUNICIPAIS RS 110,50 FONTE IBPT 

© conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsaoiidade do em J 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I / 
— Data 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 419 

Certificagao 
FFOAE-CCB6C Assinatura do Recebedor 



03/04/2024, 16:01 GerenCi ador CAIXA 

GERENGIADQR 
CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

0 REFERENTE 
PAGO COM RFC! 

ESo) 
to L Colaboração. Fomento LRRAA À 

Nu&%“/—/ 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
EEMTURA MUNICIPAL 

g%&mnmfl
 VENCESLAU 

” 

Representação numérica do código de barras: 

858000000011 581003852413 100701240942 745861666199 

i e GU LI 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 158,10 

Data de vencimento: 03/04/2024 

flma de débito: 03/04/2024 (Te[md Rosane çarm 

L Data/hora da operação: 03/04/2024 15:55:44 CRC-SP 169790/0-5 

Código da operação: 00663768 

Chave de seguranga:  RHILL5SLSYJZHLW6S 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 NG 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 À 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  tributos.processa 

710 
inangas



. 
Documento de Arrecadagao 

Recerta Federal 
de Receitas Federais 

{cuw ] [qma Socal 
— ) 

55.559.900/0001-65, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
— J 

Periado do Apuração Data de Vencimento Número do Documenta 

31/03/2024 19/04/2024 07.01.24094.7458616-6 

Observações 
NF 419 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

ento de Arrecadação ição do Docum 

Cédigo Denominação 
Principal Muita Juros Total 

6952 — RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 158,10 
1 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC 

PA 03/2024 Vencimento 19/04/2624 

Totais 
158,10 9,00 8,00 158,10 | 

Ámbrózio Telma Rosane Garcia | 
mé e finangas CRC-SP 169790/0-5 | 

Assigteht 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Emp. NºZ - DA 

| 

| 

| 

| 

SENDA (Verso:5.1.8) 
págnas 74 

B 

85800000001 1 581003852413 100701240042 745861666199 
AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

LSBOGDDUDM 1 J 5810 10070124094J r4586166619 CNPJ 55.559.90 

T T - — 
/0001-65 

| 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota Fiscal 

419 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 22/03/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 

Certificacao: FF9AE-CC86C 

CNPJ/CPF: 27.236.144/0001-06 -- Insc. Municipal 99137 Insc. Estadual 

Enderego: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP N 860 

Bairro: VILA LIBERDADE 
Compl 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-280 

E-mail:_volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

TNome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA 
Bairro: CENTRO 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 

CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro.scpy&hotmail.com 
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM REFERENTE 
ODE PREFEITURA MUNICIPAL 

onvénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 4/49- HA 

Fomento | Cola 
N ) 

em — Tributavel| Qtde. | VI Unitario R$ Total R$| 

HONORARIOS MEDICOS . sm 1.00 5.9 3.309.90 

Mare ek Melma Rosana Garcia 
RC-SP 169790/0-5 

Valor Tributavel Valor não Tributavel R$ 3.399,90 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.399,90 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliquota Valor do ISS 
RS 0,00 0,00 R$ 0,00 RS 3.399,90 0,0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Refengoes 
R$ 22,10 RS 102,00 R$ 0,00 RS 51,00 R$ 34,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 457,29 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 110,50 l 'VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.190,80 

ENQUADRAWENTO DO SERVIÇO 
201 - Medicina & biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE: 

Mes de Competéncia: 0312024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Ot 2210312024 15:57:29 

Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Fixo Competencia 

CNAE: 8630503 
Observagoes: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 457,26 E MUNICIPAIS R$ 110,50 FONTE IBPT 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade co emissor. 

Impresso em: 22/03/2024 às 15:57:33 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 419 

—— o Certificação 
Assinatura do Recebedor FF9AE-CC86C 



03/04/2024, 15:58 

GERENCIADOR 
v CAIXA 

G-er-encia_dor-—C_AIXA 

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente PAGO COM RETURSO) REFERENTE 

JURIDICA Fomery Convênio 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. nº: /= (709 

01 - Conta Corrente 

0037 / 00000001124-0 

JURIDICA 

Data / Hora da operagao: 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 

CPF/CNP3: 03.521.785/0001-36 

valor: R$ 292,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 ) 
1 = 

o . orrag Nn IJZÍO a 

Finalidade: 10 - Crédito em cªduí ol [ R N e Fnana: Telma Rosane Garcia 
Identificagdo da operação: ? CRC-SP 169790/0-5 

Histórico: 

Data de débito: 03/04/2024 

03/04/2024 15:49:02 

Código da operação: 00132874 

Chave de seguranca: KQ8SMZMGCCRTEK19 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

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



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA HWWWWWWWWWWW 

O-ENTRADA 3524 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0634 1316 6114 3943 
MEDMASTER COMFR( TAL LTDA EPP| 1 saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.413 
17054-300 BAURU - SP É 

(14) 3236-4400 |,~()“{|I:‘ ||/| ou no site da Sefaz Autorizadora 

waww.nfe. fazenda.gov.br/portal 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135240657948108 28/03/2024 17:36:35 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

L 209.261.183.111 

DESTINATARIO 
NOME 7 RAZÃO SOCTAT 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST TRIBUT NP 

03.521.785/0001-36 / 

TNET DATA DA EMISSÃO 
900/0001-65 28/03/2024 

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO TE DATA DA SADA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 28/03/2024 
MUNICIPIO TE [ToNETTAX TRSTRIÇÃO ESTADUAT TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 

FATURA/DUPLICATA 
FATURA: 63413 Valor Orig: 292,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 292.00 

63413/001 04/04/2024 292,00 \ 
CALCULO DO IMPOSTO l 

TAST CRLC TONS. TATORTCNIS TASECATO ENE S RO ST T DOS PRODITOS 
292,00 \ 52,56 0.00 | 0.00 W 292,00| , 

DRTRET ViToR SEGURO TALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP RO NTOR WPRONTRI TTOTR DA NOTA 
t 0,00 0,00 \ X l Í 0.00 \ 0.00 l 292,00), 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS, 
NNE EZT SOCTAT TRETEPOR TONTA — TTOBIGO NTT [P RCR DOVEIC TP [T 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N0-Remetente l 15.066.184/0001-60 
lexDEREÇO RN TT |INSCRIÇÃO ESTRDUAT 
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO — | sP SLIM 
GOARTTONDE TR STRRCY NOKTERACÃO TG TR0 FENCTTOUTDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO BA [ VALORALIQ [ Y APRON | 
PRODUTO U | rora | 1ems | 1ems e | kst ros 

4006 | COMPRESSA ESTERII 7.5 13 FIOS C/10 30050000] 000 ST02 [ PCT| 400 | 0,73 | 2020029200 3256 18 U 

LOTE 09/23 VAL 09/26 | 

NOMAI [ cst [ cror [UniD]oUANT | VALOR] VALOR 

qefnta Ropone o 
CRa-SP f169790/0- 

PAGO co'\\ Rrruv& RííkR[NTE 

CALCULO DO 150N — 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ‘uw DE TITTUTO DO TSSOR i\ ATOR DO TSSQN \ 

DADOS ADICIONAIS - 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES TSS ADO DTN "” 
- PEDIDO/MEDMASTER: 58688 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASI 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03 521 785/0001-36 

19Uu x 



93/04/2024, 16:02 Ge.re nciador----CAIXA 

GEREN 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros PaGO COM RECURSO REFERENTE 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 D FERMO e A 
Fomento | Cotaboração | - 

) e 0/ 20D — 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente g 

Tipo de pessoa: JURIDICA 
\PAL 

PREFE\TURAMUN\C 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
ome RMANDAO DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 fiflfi—/('—" 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3370 / 00000006158-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPI: 31.378.288/0004-09 

valor: R$ 514,46 

Valor da tarifa: R$ 11,00 (re[m (Rçsane gílma 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta CRC-SP 169790/0-5 

Identificação da operagao: 

Histérico: 

Data de débito: 03/04/2024 

Data / Hora da operação: 03/04/2024 15:59:03 

Codigo da operagao: 00132945 

L Chave de segurança: XFQPMQMFCEQAAPTX 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



IDENTIFICIÇÃO DO EMITENTE 

| @edlcomenl:d Fi 

MEDI AMENTAL HOSPITALAR LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

al Eletrôni 

TRADA 
onnonmenoo 

[CITAVE DE ACESSO 1) 

ATUREZA DA OPERAÇÃO. 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

| | SAIDA 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 " 3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0676 7111 4644 1522 

CENTRO - 27175-000 Nº. 000.067.671 e ' — ' | 

PIRAL R e 1635054900 Seric 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| www.medicamental.com.br Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
1 

VENDA DE MERCADORIA 333240086442701 - 03/04/2024 18:47:54 

(INSCRICAO ESTADUAL 
L 11864252 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

819016879114 

VW CPF 
31.378.288/0004-09 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 
(NONME RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO rw CPF 

55.559.900/0001-65 03/04/2024 

ENDERECO 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 

BAIRRO  DISTRITO fc DATA DA SAIDATENTRADA 

19400-000 

fmunicino 

|PRESIDENTE VENCESL. Al' 
FATURA / DUPLICATA 

S o REFERENTE 
m TERMO DE 

Num. 001 oração | Convenio 

ven: 030412024 Fomvn\w 13— 
Ve RS 514,40 
CALCULO DO IMPOSTO 

FONE  FAX INSCRICAO ESTADUAL 
03/04/2024 

]wmn DA SAIDAENTRADA 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 414~ 170% 

(BASE CÁLCICMS VATOR DOTCMS TALOR DO TOMS-FCP BASE CALCICNS S T (VALOR ICMS ST TVALOR ICMS S TFCP TOTAL PRODUTOS 

00, 0.00, 514,46, 
438.63 52,64 0,00, 0,00, 

( ATOR PO TRI 1T VATOR DO STGURO, DISCONTO OUTRAS DUSTISAS [xu«wunu T VATOR NS DTSONTRANO | TOTAL DA NOTA, 

L 0,00 0,00 0.00) 0,00 0.00 10,34 514. 46 

TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS 
(ST RAZÃO SOCIAL Ywn FORTONTA umumm ‘m ACA DOVEICUTO 'T. [w T 

. TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 

NTRICO o0 \u o —Tw TRSCRICAQ ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP 1B KM 2.2 - SP110-330, SUMARE SP | 671495090114 

(OUANTIDADE í» ESPÉCIE VARCA NUMERAÇÃO ‘m SOTRUTO F‘l S0 LÍQUIDO 

L TA Volumes —— ' 11,600) 11,600/ 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' Ú — 

( conto | —— —— . á : VALOR | VALOR |p VALOR T VALOR | VALOR | ADO T 116 
EA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVICC e | oot [eror [un] Quanr | SEA T vorar Teaseicws| R |RDA | S | icvs [m 

‘ 33396 | AGULHA HIPODERMICA Ih(‘ J0X1,20MM C HI(?\K 90183219 | 400 | 6108 | CX 3 6.6000) 15,80 19.80| 238 12,00 | 

Lote, 74415 Qu 3 Val: 31 082 
[ |ALGODAO ORTOPEDICO NVEST 20 CM X 1 M 30051090 | 606 | w108 | PT sp ss AT ) BRI 1200 

112 POLAR FIX HOSP PMC: 183610 ; 
Lote: 16130923 Qu § Val: 14/09/28 , - 

34930 {ALGODAO ORTOPEDICO N'EST 15 CM X | M 0031090 | 000 | 6108 | PT | 7.7240| 38.0: 3862 463 | 1200 - 

| (€ 12/POLAR FIX HOSP PMC: 409.14 

| 349607 [ATADURA GESSADA N'EST 13F. 10 CM X 3M 90211020 | 040 | 6108 | CX 1/ 30.6100] 30,61 0.00] 0,00} 0.00 | 

1 €20 POLAR FIX HOSP 

| Lote: 012024 QU | Val: 0212027 / | | 

| 349624 [ATADURA GESSADA NEST 13F. 15 CM X 3M 90211020 | 040 | 6108 | CX 1| 452200 — 4522 0,00 0.00] | 0.00 

| € 20 POLAR FIX HOSP 
[Lote, 68274 Qt: 1 Val: 13/04/27 ! 

34009 [LSPARADRAPO C/CAPA ADPELE 100M X 0051090 | 00 | e10% [UN| 24| 73w73[ 17730 2128 1200 

SM MISSNER 
SSTTOIS0TQL: 24 Val: 4110} 

| TR Aol et DeraGADO! / 
| 

— — d. | | " 
DADOS ADICIONAIS. 
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES — 
[tnf, Contibuinte 
|PEDIDO BIONEXO 34068992 
*«x. 14641667 Fichus 1/4 1 vols, 24 1 vols. 314 1 vols, 4/4 4 vols 
PEDIDO DE COMPRA:PDC&3406899274BIONEXO 
A TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1603 hospitalará medicamental.com.br 
ÁFL AUTORZ/MS! 11 À 
AL AUTORIZMS | Ass 
A 1070 AE 118 5083 

Jin fisco: 
Valor Aprox Tributos Fed 
Valor Dispensado RS 10,34, 
[cA) Venda para consum 
‘,( ) Isencao conforme Conver 
(1)) Venda para consumo fins 
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36, 
SEL-040196/00007 
Valor ICMS p/estado destino: RS 26.31 
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00 
[Valor ICMS p estado origem: RS 0.00 
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS cons 
|ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

al RS 70,05 Estadual: RS 97.57 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 

(0 ICMS no 12622010 

45072004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ 

rme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo 1 

TRESFRY ADO AO FISCO — 

0| g B G0 

n CRC-SP 169790/0-5 

Impresso em 03082024 as 19:51:24



TDENTIFICAÇÃO DO EMTTENTE 

| @zdlcormzntd | 
| MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
‘ RUA XV DE NOVEMBRO. 450 - GP 02 

CENTRO - 27175-000 
| PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 

www.medicamental.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal E I:'\mlmd 

0 
nn RO 

CHAVE DE ACESSO 

3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0676 7111 4644 1522 
Nº. 000. 067 67] 

” A.z/m 2 1 www.nfe. fazend: 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

TUREZAD? OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZ AU DE USO 

333240086442701 - 03/04/2024 18:47:54 

| 
| 

] 
] (RSCRICADES DUAT INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP P 

L 11864252 819016879114 .378.288/0004-09 

DADOS oS FRODUTOS / SERVIÇOS 
DS | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO o oo Teror Tun | ouant | Al | YSIRE Tesseicus| r | Vo | Seer | o | tQM 

FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO 739269030 | 000 | 6108 | UN 100} 0.8266| 32,66| ¥2,66) 9,92 12,00 

VEDSONDA / ; 
: oD e / 

S <lpROPL - SAPATILHA TN SOFTC 100 ANADONA — |62101000 | 066 | 61068 | m1 E L T M o 
Lot 41023 Qt: 10 Val: 311025 | ' N ’ e " 

|/ 33781 [SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC Q0183929 | 000 | 6108 | UN 10] 1.1550} 11,55 11,55| 1.39 12.00 

| ey , 

| ” ' " 

| Telma Rosane Garcia 
| 

GRC-SP169790/0-£ 

‘ 
PREAEITURA MUNIGIPAL 

E PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.|Nº: GS/(4- L) 



“ãº Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/04/2024 - Hora:11:06 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Vencesla 
& 

s
 

59 adm santacasapv@hotmail.com | Eg cuid vl.com 

CNPJ 55,559.900/0001 - € 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 23340 COTAÇÃO: 1976  SOLIC: 5864  SOLICITANTE: MARIA TAMI COMPRADOR : 

CC SOLICIT.. 

FORNECEDOR.. D AL HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL CAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 4 

BAIRRO. . CIDADE: RIO DE 

CNPJ/CPF . 1.378.288/0004-09 IE/RG: v 

FONE . ... FAX: CELULAR 

FP MÍNIMO. 0,00 BANCO: 001 d CONTA: 

D: PEDIDO.: 03/04 VENDEDOR FONE CONT: 

FRETE . . DESCONTO. URGENTE.. 

COND. GTO.: 30 DIAS FORMA PG. PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO ‘PROCESSO. DT .ENTREGA: 

AUTORIZADOR 

BANCARIOS Banco do Brasil Ag. 3370-7 Cc. 6158 PJ: 
*Lembrando que a conta de origem deve estar vinculada ao CNPJ 

{Unid|Qtd 

40X12 (Nome U UNID 
'AVEL 40X1,20MM) ' 
0,00 Desc(unit): 

iItem|T|Codigo 
1 P 00000054 

Total: 19,80 DOUUDD Dese(total): O, 

(Nome 00000084 o cm 

ATADURA DE ALGO 
0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 

— TelmaRosane Garcia 
©, 0000! CRC-SP'169790/0-5 

CM  MARCA 
(Nome Com: 

102 ATADURA 
POLARFIY 
ATADURA 
IpI%: Total: 0,00 Desc(unit) : 

00000103 o 2A 15 4 MARCA U 
(Nome Com: ATADURA 

Total: 45,22 0,00 Desc(unit): 

00000244 E; 
SPARADRAPO ) 

Total 30 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

i PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO C( R b ENM Do TRENTE DE PRESIDENTE vmczjC ‘c? 
Fomento L.Coalocecia | Convê 0 - Fomegtn íªª% onvénio Emp. nº: GY/7- 1704 /º/ 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição após o uso



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/04/2024 - Hora:11:06 Pág:0002 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. \ ' 

4 adm.santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepve Yhot c ” 2 

RECURSO WªFí“m“ CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL 
oM paGO COM TE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: /4 1709 rL,l’NCfl\fl 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO 

FRA 
Total: 0,00 Descs: 

0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

TOTAL DO PEDIDO : 514,46 

AUTORIZADO POR: 
o f .'éíÁEENHADO o 

N 

/_ 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, rezomenda-se a destruição apos 9 uso



03/04/2024, 16:00 G e:renc iad or....CAIXA 

GFRENÉADO_É 
AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO.CON R0 REFERENTE 
Fomento | Calaboragio | Convênio 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ne WO/ gdih —— — 

Tipo de pessoa: JURIDICA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº W_L 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3370 / 00000026500-4 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 2.059,20 . 

Valor da tarifa: R$ 11,00 q, [mfl, ng)sW çafcm 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta rOZÍO CRC-SP 169790/0-5 

Identificação da operação: MarC =~ 
Y nanças 

. AssIS 
Histórico: 

T 

Data de débito: 03/04/2024 

Data / Hora da operação: 03/04/2024 15:50:57 

Código da operagdo: 00133015 

Chave de seguranga: RZ7FWY4NUL5L]988 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operagio realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> 
oªl'lfªm Fiscal Eletronica 

: 0 - ENTRADA @ 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa 
RUA HUMAITA, 290 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota AR 

[CITAVE DE ACESSO 

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1173 7310 2317 7325 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.117.373 S — > 
NG PRETO - SP FonelFax: 1639939100 Série 001 om ISR TeticHAdsn porteal neciopes SO 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori adora 

NATURIZA DA OPERAÇÃO 
[FROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DI USO 

VENDA 135240702348330 - 04/04/2024 10:40:04 J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. [CNPI T CPF 
F\smlc'\n ESTADUAL 

582596876113 
04.274.988/0001-38 | 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
íN(WlE RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(NP1 CPF ". 
ATA DA EMISSÃO J 

04/04/2024 55.559.900/0001-65 
fcer ENDEREGO [BAIRRO /DISTRITO, DATADA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

SN0 TE — FoNE/TAX INSCRIÇÃO ESTADUAL RA DA SATDWENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU EFERENTE SP 7. J 

FATURA / DUPLICATA, PAGO COM R e 

00x = D 0 | Comvêrio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
'enc. g ) o - = gl — Emp MM 
CÁLCULO DO IMPOSTOQ 
(BASF CALCICMS, (VALOR DO 1CNS (VALOR DO ICMS-FCT (FASF CALCICMS ST 

1.235.52] 222,39) 0,00, 

I\mwk ICMS ST, (VALOR ICMS § T-FC T —ym,u TRODUTOS 

0f 2.059.20; 0.00; 00, D 
[ ALORDO FRETE VALOR DO SEGURO Vascw o [OUTRAS DESPESAS ALOR TOTAL TP J VALORIMPORTAÇÃO — — fTOTALDA NOTA 

0.00; 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0.00 2.059.20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. = 

NOME / RAZAO SOCIAL lHlH E PORCONTA (CÓDIGO ANTI PLACA DO VHICULO UF (CNP)/CPF 

"N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ORemetente 12.270.745/0004-00 
JERECO (MUNICIPIO UF ]INQ(‘R(C’\D ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 SUMARE SP 671495090114 

[uu,\mmnp stw MARCA ROMERACAO rzsn BRUTO ‘mm TQUIDO 

2 Volumes 8,000. 8,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ows | cst [eros [ un] quanr | VAEDE | VAEOR Teasetems] et | Ve | SAROS | g | ALIQTAI) 

56044 |HYFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML CTC/5 30049095 | 020 | 5102 | FA 160] 12,8700] 2.059.20] 1.235,52] 22239 18.00 

FA/HYPERA/C1 S+ PMC: 69.07 
Lote: PRF023008A Qt: 120 Fab: 01/08/23 Val: 01/07/25 

PREO23004B Qu: 40 Fab: 08/06/23 Val: 08/05/2: 

Marco FOZ10 CRG-SP 16679070-5 
i inang Assi 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO 
Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mc 
[BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 

[ Valor Aprox Tributos Federal: R$ 276,96 Estadual: RS 247,10 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 2 

(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718. â] & \) D) (=} 

03loy 
Impresso em 04/04/2024 a 10:40:05 wn geweh.enm.br



“ Warelina-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 03/04/2024 - Hora:11:46 Pág:0001 

<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P 

(9 adm santacasapv@hotmail.com | B cuidar.care 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

3 ; PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatório de Pedido Por Fornecedor pe PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido Emp. Nº f[/ê-'/ 1% 

PEDIDO. COTAGRO: O SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAN COMPRADOR : 

IFADO FARMACIA N. ALTER : 
MERCIAL HO! LAR LTDA. 

AL HOSPITALAR LTDA. RAZAO SOCT, AT COMERC 
ENDEREGO . 
BAIRRO. J CIDADE: RIBEIRAO PRETC 
CNPJ/CPF. IE/RG: 587 6113 TiMs s 

FONE. . . FAX: CELULAR. . 

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

DA. PEDIDO.: 03/04/2024 VENDEDOR. : FONE CONT 

FRETE..... DESCONTO 0,00 URGENTE . 

COND. PAGTO. FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2 PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL. .. vendas18@ativahosp.com.bx FONE. . 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: banco do brasil AG 3370- < 04.274.988/0001-38 NO DIA DE 

| Item|T|Codx U|UnidiQtd | Px 

1 P 0000! AMPOLA 20ML U AMPO 160 ) : 

JETA PROVIVE 1%) 
Total:  2059,20 : 0 0,00 Desc(unit): 0,00 , 

- , 2059,20 

TOTAL DO PEDIDO : 2059,20 Te[maqàç;;mggd“m 

CRC-SP 169790/0-5 

. e [ e EMPENHADO o 
" |oara: 03 104 129 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



03/04/2024, 16:01 GeRenciador:::CA:IXA 

GERE CIADOR 
S CAIXA 

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO rom '=rclw.Jºf—.'oW FEVER[NTF 

; Fomento | Coletoraçág | Convênio 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente nºe 305/ Ã/ 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 4 - 1104 
CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0001 / 00005089247-9 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

CPF/CNPJ: 27.236.144/0001-06 

valor: R$ 3.190,80 

Valor da tarifa: R$ 11,00 - . 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Identificação da operação: R 

Histórico: 

Data de débito: 03/04/2024 

Data / Hora da operação: 03/04/2024 15:53:57 

Código da operação: 00133237 

Chave de segurança: FY1Y404PTCTYIT4Z 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. . 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

sm SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 419 

—— DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

f COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 22/03/2024 

" NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certificação:: — FF9AE-CCB6C 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJ/CPF 27.235.144/0001-05*v Insc. Municipal 99137 

Endereço: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP N 
Bairro: VILA LIBERDADE 

Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-280 

E-mail: _volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Souial IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereco: R EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO 

Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP. 19400-000 

F-mail._financeiro.scpv@hotmail.com Telefone 
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 
M RECURSO REFERENTE 

PAGO CON ; PREFEITURA MUNICIPAL " 

DE PRESIDENTE VENC%S% 
. d= HO Emp. Nº: Cu- 1197 

Item 
Tributavel[ Qtde. | VI. Unitario R$ 

HONORARIOS MEDICOS sm 1.00 2309,9 

ma Rosfire G 
c-SP 16979 

CNAE: 8630503 
Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 457,26 E MUNICIPAIS R$ 110,50 FONTE IBPT 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 45,3890 o000 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.399,90 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota Valor do 1S 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.399,90 0.0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0.000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retencdes 

RS 22,10 RS 102,00 RS 0,00 R$ 51,00 R$ 34.00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 457,29 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 110,50 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.190,80 

ENGUADRAMENTO DO SERVICO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Més de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/03/2024 15:57:29 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributagao: Fixo Competencia 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira sponsavllidade do emissor. 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica 

Data Assinatura do Recebecor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Namer 419 



0}/14/2024, 16:51 GerEn riador:::CAIXA 

GEREN "ADQ% 
“ 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 
M RECURSO REFERENTE 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO C‘)’;‘”““ el 
1 Cobabor Convênio vento € 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Fomega 67 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

PREFUTURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA TE VENCESLAY 
DE PRESIDEN A 

CPF/CNP3: Emp. Nº: 
i — — 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

| Conta destino: 9115 / 00000015878-5 

; Tipo de pessoa: JURIDICA 

â Nome: AIR LIQUIDE BRASIL 

| CPF/CNP3: 00.331.788/0062-30 

. valor: R$ 25.709,00 

Í vator aa tarira: R$ 11,00 fre[ma Wªe gafaa 

| CRC-SP 169790/0-5 
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

04/04/2024 

04/04/2024 16:42:12 

Código da operação: 00145199 

Chave de seguranga: RF10VVXYZGHYX2ZNL 

1NO E DE 60 MINUTOS. 

pelo cliente 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dat; endada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime te tero.pros



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Estab.: 22 

RECEBEMOS DE Air Liquide Brasil Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
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INFORVAGOFS COMPLEMENTAKES 
RESERVADO AG FISCO 

CÓDIGO DO CLIENTE: 
51634 - SHIFT: 

(22/) Nr. Lote: Nota físcal emitida conforme art. 328 do Decreto 60802012 ¢ art.187 e 407 Decr. 7212:2010 - RIPL2010. Nota fiscel emitida conforme art. 328 do 
Condicao 

de 
Pagamento: 

S8 
- 28 

DIAS 
DA 

DATA 
ASSINATURA 

DO 
RESPONSAVEL 

DECLARO 
QUE 

OS 
PRODUTOS 

PERIGOSOS 
ESTÃO 

ADEQUADAMENTE 
CLASSIFICADOS, 

EMBALADOS, 
IDENTIFICADOS, 

E 
ESTIVADOS 

PARA 
SUPORTAR 

OS 
RISCOS 

DAS 
OPERAÇÕES 

DE 
TRANSPORTE 

E QUE 
ATENDEM 

AS 
EXIGÊNCIAS 

DA 
REGULAMENTAÇÃO 

RESOLUÇÃO 
5.998/2022 

DA 
ANTT. 

ALERTAMOS 
QUE 

OS 
EQUIPAMENTOS 

DE 
NOSSA 

PROPRIEDADE 
CEDIDOS 

AOS 
NOSSOS 

CLIENTES 
E 

REVENDEDORES 
DESTINAM-SE 

EXCLUSIVAMENTE 
AO 

ACONDICIONAMENTO 
DOS 

GASES 
POR 

NÓS 
FORNECIDOS 

E 
NÃO 

PODEM, 
SOB 

HIPOTESE 
OU 

CONDIÇÕES, 
SEREM 

TROCADOS, 
ADULTERADOS 

OU ALIENADOS. 

DADOS ADICIONAIS 



ALINDICADA 40 LADO e O CONSTANTES D BENOS D Air Liquide Brasil Lada OS PRODETON RECK 
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04/04/2024, 16:57 GeRenciador....CA IXa 

GERE AD 
RA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 com RECURSO REFERENTE 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PO s . | Convênio 

Tipo de pessoa: JURIDICA PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENQES%\J 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: - ‘k * 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

] Conta destino: 3125 / 00000002037-0 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GENESIO A MENDES E CIA LTDA 

CPF/CNPJ: 82.873.068/0007-35 (I’e['ma (KOSCW ganw 

valor: R$ 505,09 CRC-SP 169790/0-5 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operagao: 

Historico: 

Data de débito: 04/04/2024 

Data / Hora da operação: 04/04/2024 16:56:29 

Código da operagao: 00146184 

i Chave de seguranga: XGVEWHYPIMMUWNUS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



| GENESIO A. MENDES E CIA LTDA | DANFE | 

| DOCUMENTO AUXILIAR DA | 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

‘ RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - IPA O-ENTRADA Il 
I 

SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83055400 ‘ 1-SAIDA | GNEDE AgESSO 
DA AAA S EV con s lx 023025 || 2e0e2-erao-so0o o SRR o 2 2525 0 

| . | 4 

| TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 ||sene £023025 | 
sS aw-onoo s 6666 mo oo asss — | WA 171 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA Nf-e 

= www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

NATUREZA DA OPERAÇÃO F 
| venDA 6108 |) www.sefaz.pr.gov.br | 

I 
. 

Tc S TSGA ESTADUAL SuBST TRBUTARO | ol 1 morocoLS bE AUTDNRACAD DEVED 

5080924140 816017971110 82.873.068/0007-35 /|| La12407 808555 0404 2624 18:08 

TESTINATÁRIO LREMETENTE 5 =—— — |[ BATR BE EM 1 

NOME / RAZAD SOCIAL eNPIICEF 04/04/2024 

4%745)6 - IRMANDADE DE SANTA CASA SE.559.900/0001-65 | __04/04/2024 

ENDEREÇO 
EARRO E DATA ENTRADA / SADA 

| EMILIANO VILANOVA ,66 CENTRO 19400000 05/04/2024 

I 
T FONE TFAX TSGR ESTAOUAL TENA DEBAIDK 

| PRESIDENTE VENCESLAU SP| 4432331715 200:00 

aa — . .. . 

[ NFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREG o ccA EA 

[ WOVE / RAZÃO SOCIAL PTG TNSCR ESTABUAL 

S ERENTE õ “l\\l‘ufis 
ENDEREÇO AGO COMTECU s E 

L á AQ TERMO DE W‘f' \‘\‘L““‘ XX 
on do | Colaboração LEOMTÉn! E o FORETFRR 

L Presia fior O 
— 

FRA o —— — — — . ee | 

[~ NOMERG | VENCIMENTO VALOR NOMERG — ] VENCIMENTO VENCIMENTO VALOR 

001 105/04/2024) 505,09 
| 

L I — S A E É S D ——— 

CÁLCULO DO INPOSTO 
— 

BASE DE CÁLCULO ICMS VALORICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | 

505,09 30,03 0,00 0,00 505,09 

TFRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO |PI 'VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 505,08 / 

[ TRANSPORTADOR —— . — 
RAZÃO SOCIAL 

FRETE POR CO! CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF 

| RONDOLOG TRANSPORTES LTDA SEMTENTE 6612757 PGE SP | 17.915.300/0001-01 

FeosReço MuNICIPIO UE | WScA ESTADUAL, 

ESTRADA FERNANDO NOBRE COTIA SP | "Z7e383949118 

OUNNTIDADE ESPECE RcA ROVERAÇÃO FESOERUTO FESO TGUIDO 

L2 CAIXAS 474504 7 401 3105 4011/4011 2,852 — 2,852 

[ 5ASOS DOPRODUTO [ SERVIÇO. 
o - VDA | — VACOR BE —T VAR |iGWS]T 6E | VAOR 

& e e e e e [ E E E I B s 

507311 | ceToPROFENO EURO 20MG GTS 201 13004502 000 | 6208 s wad 2079 20,70| — 2,48h2,0 0,00 — o,00 

TFos) DESC:75,40%, / 
CANTE: EUROFARMA PMC:23,28 

/ 

D S vNL122/22/2025 | 
TEA oot 100H6/NE 2012 I50045025 000 | 6108 ex É 1,59 00| 1,66izo 0,00 0,00 

% | (aeG) DESC:79,60%. 
, 

|) | FaBRICANTE: GEOLAS PMC:18,37 / 
LT: 2306452 VAL:31/08/2025 

444953 | CEPARISTON HOSP 1GR JOFR 130042051 (300 | 6108CX 1 382,2 382,26 382,26 15,29/4,00 0,00 0,00 

(Fos) DESC:61,20%. S . 

356574 l50045035 500 6T08cx * s s. sl ee 6,00 0,00 

X 3 Y | Eriaoeass vaL:18/20/2025 
624505 | aMPLICTAL 25MG 20CPR —— 50045075 500 | s108 cx d o o e | 1702, o.00 .00 

tros) (D) 
17— | PRBRICRNTE:MEDLEY PNC:S,77 / 

ERCERRÕO4TS. VAL:32/212/2025 / | 
3 5 |aNLoDTPINO MEDL .5MG S0CPR+ 30045035500 3 w0 20,16 2016 24z 00 000 

7o8) DESC:40,00%. 
ERBRICANTE:MEDLHY PHC:23,23 / 

17073 0045069 |500 | 61088 s an e s3.66] 40420 a.00 0,00 

521357 — |saasors [500] 6108cx E 13 136 136  oa6h2,0 0,00 0,00 

(7os) DESC:77,30%. TFRBRICANTE: EMS. BHC: 8,27 
— | FAcâxe729 vaL22/22/2025. - 

356710 | TRAMRDOL CEkM 50MG 10CAPS & 156045035 500 6108cx d) ee n .6 16fiaço 5,00 0.8 

Tro8) (1) DESE:70,00% / 2 
B i, PH 1145 / S P 
Lt:304566 VAL:29/07/2025 L 5 

[ DADOS ADICIONAIS - " | RESERVADO AO FISCO - 

< maNSSORDO EM : OSVALDO CROZ - SP PARA CNPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOC TRANSPORTES LTDA Q i 
T o Ixvs932 DNCSS1S,PGESO47,PPI2868, PVNSS04, PZKT7S18. TRANSBORDO EM ; OSVALDO CRUZ - elma Nosane 

B A TNA do p16/3200/0012-56 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA ; MID3361. PED. FORNECEDOR 
| SSTA S TlaNDMZÕSÃO TART -S89210. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICHS 34 2006. POS 451.09 NEG CRC-SP 169790/0-5 

T TE on PARA À VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAN.CON.BR. TOTAL 
| 36 Teu Dx PRRTIZEA PARA À UF Do DESTINATARIO: 56,39 ARCOLUCAO SENADO FEDENAL 13/2012 COM 4% DE 
| Tons ceRTIFICADOS EMPRESA ATE AR VISA CERTIFICADO CLIENTE AYE 0 

TNS o MENCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR 
| QUAISQUER TRIBUTOS DESTA OPERACAO CONF. ART. 166/CTN 

" 

| LSA TRIsonNTE DISPENSADO DE EMITIR CONGECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AUAVIARIO OU 
) DE CARGAS OU CONHECIMINTO AEREO CONPORME O OFICIO NRO 02422113. 
E o IDADE LIGITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.ONICO, 

| S 
| 

| 
4 [9u o , 



%º Wiareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 04/04/2024 - Hora:16:02 Pág:0001 

. sam IRMANDADE DA SANTA CASA DE — - 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Vencesia 

5 adm.santacasapv@hotmail.com | B cuidar.« 

CNPJ 55.559.900/0001 

M
m
*
º
 

Relatório de Pedido Por FornecedgrççemuRA MUNICIPAL 

Pedido DE PRESIDENTE V VENCESLAU 

— ” " - : : Emp. N 

PEDIDO. SOLICITANTE: ES I COMPRADOR 
CC SOLICIT N. ALTER 
FORNECEDOR 
RAZÃO SOCIAL 
ENDEREÇO. cEP 
BAIRRO. CIDADE: SAO JOSE UF. 
CNPJ/CPF. IE/RG: 9080924140 M. 
FONE. FAX: CELULAR. 
FA” MÍNIMO.: BANCO: CONTA: 
DA PEDIDO VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRETE...... DESCONTO. ) URGENTE . . : 
COND. PAGTO FORMA PG. PR.ENTREGA: 
SIT. PEDIDO.: PROCESSOpi0 w“ nrmpsu REFERENTE DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR RMO DE 

Fomento | e n*JA,.m | Convénio FONE. 
N 

(Ulunid|gtd 

0000 Desc(total): U, 

0 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): [, 

0411 HIDROCLOI 
ORAL 

Total: 1,36 IpI: 
RAN, 

0,00 Desc(unit) : 

R ML Tolna Rosane Garcia 
TN e ds ) DALY [RRECO ME (b b 1ORO | : 49 CRC-SP 169790/0-6 

00032 AMITRIE 
ORAL (Nome 

Total: 14,14 IpI%: 0,0 

00000055 AN 

Total: 20,16 IpI 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



“” WVlareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:04/04/2024 - Hora:16:02 Pág:0002 

, ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

s
y
 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 ) 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5F 

9 adm santacasapv@hotmail.com | dar.carepv ” J 

CNPJ 55.559.900/0001-6 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatorio de Pedido Por FornecedorDE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Emp. Ne:94/4- 134 

P 00001838 CETOPK 

0,00 Desc(unit) : ' Desc*%: 

(Nome Com ; 
Total: 13,64 IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total) : 

AUTORIZADO POR: — 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



GERENGCIADOR F 

CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202404041944ea47e835217 

Descrigao: 55559900000165 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  04/04/2024 as 13:44:31 Convenio 

Valor: R$ 1.36845 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENÇESLÉJ 

1- )) Emp. Nº: GUl 1 1o 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ma 
A o, 
PS 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



Ientificação do emitente | DANKE 
- | mocUMENTOAUXILARDA 
É ) NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Rioclarense 
COMERCIAL A RIOCLARENSE LTDA TE Pam to MANCONATO 1006 - NUCLFO RESTBANEIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIP - e Nº. 1849956 

SERIE 1 
FL1/1 

R R 
3524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8499 5619 0881 7050 

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

UTORIZACAO DE USO — PROTOCOLO NATURIZA DA OPERACRO |ú 
| VENDA DENTRO ESTADO 135240706950304 04/04/2024 18:41:25 

RICKO ESTADUAL — T INSCR FSTSUBS TRIBUTÁRIO MMm TENEO N 
395060142110 — " o | 67.729.178/0004- 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
| NOME/RAZÃO SOCIAL | evirchr DATADA EMISSÃO 
| IRM.SANTA CASA D VENCESLAU o 1.55.559.900/0001-65 
| ENDFREÇO T T 6ARKROTDISTRITO mo 
| RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 | CENTRO 19400-000 04/04/2024 
| MuNICÍPIO | FONE/FAX vF | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

| PRESIDENTE VENCESLAU | 1832712411 |SP 
FATURAMURLICATA 
FATUKADUPLIC | VENCIMENTO | — VALOR — | FATURADUPLIC | VENCMENTO | — VALOR — | FATURADURLIC | VENCIMENTO VALOR 

1849956/1 | 04/04/2024 | 136845 | | ‘ o ' 
| | | | 

CÁLCULO DO IMFO: 
[RASEDECÁLCULODOICMS — — | VALORDOICMS BASE DECALCULO DO TCMS ST — | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| 1.368,45 | 246,32 | 0,00 0,00 1.368, 
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT 

0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 ds 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO jF 

| NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP. — 0-Porcontado emitente â 15.066.184/0001-6( 

- UNICÍPIO — o o UF INSCRICAD ESTAD: 

= MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 
ANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERO PESO BRUTO PO LiquIDO 

5,00 | VOLUME(S) 0,06135 
4005 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. , 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVICO NcM/SH|CcsT|cFoP | UN| QUANT | VALOR | VALOR 

v ToTAL 
(31687 _|AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 40 (VENKURI) L T3014 — | 62101000 | 000 | 5102 [N 2000 10,5994 211, 

20,0000 F: 30/06/23 V: 30/06/20; o 

30051090 sz 01004 , [FIXADOR DE CATETER PERIFFRICO FSTERIL (M) 12401 
Z |s002720: 1000000 E 300124 v- 300112026, oFCH- 15626350 

4C G6-4ED7-90DC-BO4ATBATISCA 

ozçaso — — [LUVA DEPROCEDIMENTO TAMANHO M(MEDIX) 1 K057 | 0181200 
S |723MMQ: 20000000 F. 10/10/23 V: 30/10/2028 

o7 LUVA DE PROCEDIMINTO TAMANHO P (LATEX SAOROQ — | 40151200 [ 000 | 102 | UN 
[UF) 1,230212Q. — 200,0000 F; 30008/21 V- 27/08/2024 

— e 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

550516029 0,00 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
UNIDNEGOC . 002 PREZADO CLIE 

100,00 3,1038 310, 

2.000,00] o3230 646,4 

200,00 0,9979 9, 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

P 

Rosa arcu 

CRC-SP 16979005 = 
: Tefma 

VALOR DO % 
0,00 0 

| RESERVADO AO FISCO 
ENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 340689927 DATA ENTREGA: 05/04/2024 Pedido 2790689 
ANCO DO BRAS] 
* AFE: 1043077 

2851 

Autorizacao de Compra(Pedido Clicnte), 2790689 * 
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO 
TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Intemo  Emitente 
MISER D PRES VENCESLAU) 

Nome — Fantasia: 

PAGO CO 

Convénio 

V""ÉEZ;ZL«« 

W RECURSD REFERENÍE 

MO DI 

Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 6772017800491 
AE; 1223752 %* ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 

IRMSANTA CASA 

REFEITURA MUNICIPAL 
SLAU 

DE PRESIDENTE VENCE 

Emp. Nº % - ’703 

DE 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE — 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P 

69 adm.santacasapv@hotmail.com | 65 r.carep: 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

“N"“"'l 

"
v
m
s
 

PAGO CDW '?“URSO REFEREN\'E 

Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFE\TURAMUN‘C'PAL 
" Convénio 

Pc Tlfizkffiu—— DE PRES\DM 
- " — - Emp. Nº: 

PEDIDO...... 5 COTAGAO: SOLICITANTE: TAMIRES D E COMPRADOR : 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARI N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 000926 COMERC - LTDA 
RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURG R : 
ENDEREÇO. . . . cep 
BAIRRO. .. ... ' UF. 
CNPJ/CPF. 1.M. 
FONE........: CELULAR 
FAT WMINIMO.: i CONTA: =3 

DA EDIDO. FONE CONT: 
FREux. ... URGENTE. . 

PR.ENTREGA: 
DT.ENTREGA : ó 

COND. PAGTO. 
SIT. PEDIDO. 
AUTORIZADOR 
EMAIL. aline.arantes@rioclarense 
MOTIVO 
OBS P/ FORN.: 

FONE. 

VEL MANGA LONGA EM U P 
VENTAL ) 

0,00 Desc(unit): 0,00 
TNT (Nome Com 

Total: 211,99 IpI%: 0,00 Desc! 

3M 
(Nome Com: FIXADOR 

Total: 310,48 IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 

0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

!368, 5 

TOTAL DO PEDIDO : 1368,45 {re[ma (RQSW gª 
CRC-SP 169790/0-5 

º EMPENHADO z/ 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



GERENÇIAD: 
[ AA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Detalhes do pagamento Emp. Nº: /d - | JS 

ID da transação: E00360305202404041942220387ff5bo 

Data e Hora: 04/04/2024 às 13:42:45 

Valor: R$1.306,21 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-95 

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEI TMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota| 

Fiscal Eletrônica 

1 - SAÍDA CHAVE DE AcESSO 
2-ENTRADA |1 3524 0405 4208 5500 0195 5500 1000 0178 7519 5620 7883 

a Nº. OBS (18) 3221-7090 vendas@oxpapercom.br | Nx — 17875 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora FOLHA: 1/2 

[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240703070867 - 04/04/2024 11:47 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

562251526115 05.420.855/0001-95, 
DESTINATÁRIO / REMETENTE < 

(NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/04/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO |CcEP DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 
|MuNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA pEFERENTE 

comFFEorão UNICIPAL ã OO0 o pfim\w&b«‘ QI\VE NCESLAU 
ícmº%fºª'" Ã. DE PRES“Z 2 134 

L n Emp. N 

"CÁLCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS/ 5T VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.306,21 / 

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.306,21 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA, ÍDIGO ANTT|FLACA DO VEIÇOLO |UF | CNPJ / CPF 

[5-SEM OCORRÊNCIA DE |— 
[ TRANSPORTE ) tla Qodane GAICIO 

( ENDEREÇO MWoNICÍPIO Ry UF | INSCRIGAD ESTAGUAL (1 i m'l X V( FÁ JO-5 iÇÃo 

- a iAo T CRC-SP 169 90 
| QUANTIDADE [ESPECIE o NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóp. PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS mou/su Jcsos croe| um | ome [vi. umIT] vi. Tota | m.c. 1oMs [vi. 1oMws| VE [AHZO: BTG 

28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [0.500] 5.405[ CX 4,00 /254 0000 1.016,00] 0,00 0,00[ 000 o 0 

9150 PAPEL GLOSSY A4 TB0GR FOTO C/S0FL MASTERPRINT — | 48115128 |2.102|5.102| PT 400 , 16,1000| 4.40| 000| 000 000 o |o 

[2a023 "ALMOFADA CARIMBO N 3 AZUL PLASTICA | 56122000 | 5.102[5.102| PC 7.00},7 197800 1978 000, 000] 000 0 | o 
%80 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 55057000 | 4500| 5.405] PC T0,00[ , 1.0100) 70,10 50| 00| 000 o | O 

(01PC/50CX) 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 2.500| 5.405| PC 5,00 1,2400 6,20 0,00 000| 000l o 0 

6276 MARCA TEXTO VERDE 86082000 | 2.500] 5.405] PC 3,00| 1,2400)| 372 0,00 000] 000f O o 

7591 MARCADOR PERMANENTE PRETO 2.0 PILOT 96082000 | 5.500] 5.405] PC 5,00 5,0600 25,30 0,00} 000 000 O 0 

7590 MARCADOR PERMANENTE AZUL 2.0 PILOT 96082000 [ 5.500| 5.405| PC 5,00, 5 5,0600] 25,30| 0,00 0,00f 000 O o 

7592 MARCADOR PERMANENTE VERMELHO 2.0 PILOT 96082000 | 5.500] 5.405] PC 5,00 5,0600| 25,30 0,00] 000/ 000 o o 

1050 CADERNO 1/4 FL ESP 096FL D+ 48202000 [ 0.500] 5.405] PC 1.00[ 5,3400] 5,34] 0,00] 000 000 O o 

3510 TESOURA MULTIUSO 20CM SORTIDA 2130000 | 2.500| 5.405] PC |/ 75700 T mj — ovoo 000 o | o 
35053 ESTILETE LARGO PLASTICO G/ TRAVA PLASTICA + 10 53719300 | 2500[ 5405] PC T00|, 115000 1150 to  000| 000 o | o 

LAMINAS 

7841 | PASTA SANFONA A4 12DIV LISA AZUL | 42021210 |2500| 5405| PE | 109" 19,3200] 19,32 0,00 000] 000 0 |o 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO ENMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IS E DE IPI. 
COMPRADORA TAMIRES PEDIDO 23351 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 211,45 DE TRIBUTOS FEDERAIS 235,12 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: DSCAC2 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBTMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 17875 

SÉRIE: 1 

posument Aextarãenoa — ||V 
Fiscal Eletrônica 

1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

2-ENTRADA |1 3524 0405 4208 5500 0195 5500 1000 0178 7519 5620 7883 
J Nº. 1787 © (18) 32217090 vendas@oxpapercom.br | N~ 17875 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 212 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240703070867 - 04/04/2024 11:47 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

562251526115 05.420.855/0001-95 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 

CÓD. PROD |DESCRIGRO DOS PRODUTOS / SERVIGOS new/sh [csosy crop| um | ome |vi. uniT| VL. ToTAL | B.C. 1ams |vi. 1ass| Vo |ALIQ RLIQ. 
24875 LIVRO FISCAL ATAS 100FL CADERNO NUMERADO 148202000 | 0.500( 5.405| PC 4,00 ]\sm 66,64] [ 000 000 O o 

o Rysne Gurca 
CRC-$P169780/0-5 

\PAL 
PREFEITURA MUNIC ESLAU 

" 
DE PRESIDENYE VE,N(/' Ã. 

RSO REFERE 0 COM RECU! & 

LS Emp. N 



“ Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 04/04/2024 - Hora 11.01 Pag:0001 

<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Ven 

=4 adm santacasapv@hotmail.com | ¢ 

CNPJ 55.559.900/0001 ¢ 

s
y
’
 

RECURSO REFERENTE ” , 
mocoo:o“mo DE: Relatório de Pedido Por Fornecedor DE ãgêê'lg%mêªv%wêê“ 

Pedido ação | Convênio 
À LAU 

02 Emp. NG44 - 134 

PEDIDO..... 
AV ‘COMPRADOR : 

CC SOLICIT. 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 

RAZÃO SOCIAL 

CIDADE: PRESIDENTE PRU 

CELULAR. 

AGENCIA: CONTA: 

DAl~ PEDIDO. 
EIRELE FONE CONT: 

FRETE . 
N URGENTE. . : 

COND. PAGTO.: 
PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. 
DT .ENTREGA: 

AUTORIZADOR 

EMATL .: vendas01@papelariaprudentina.com.br FONE.....: - 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: PIX 05420855000195 

C/500 FOLHAS) i " : 

0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): º, 

U UNI 

0,000000 Desc(total): O, 

(Nome Com: ) 
0 Desc(unit): 

m 
0,00 Desc (unit) 

0,00 Descs: 

00001167 

e EMPENHADO e 

DATA i o An 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a Gestruicao após o uso
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ee e IRMANDADE DA SANTA CASA DE , 

é — PRESIDENTE VENCESLAU — É } À 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Vence 

549 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 

CNPJ 55.559.900/0001 
RECURSO REFERENTE 

PAGO COM ERwO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

%%*" Relatorio de Pedido Por Fornecedor — DEPRESIDENTE VENCESLAU 

' % Emp. Nº: GUÍ- 1} 
Pedido 

PEDIDO " " : 

Total: , 

8 P 00001166 PINCEL ' 
PONTA MEDIA 2.0MM 

Fotr*: 25,30 IpI%: 0,00 Desct: 0, 

8 PI 
S 

Total: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,00 

Desc (total) : 

UNID ' , 
0,000000 Desc(total): 0, 

11 P 00001693 
Total: 7,31 

FASTA 
(Nome € ) 

Total: 19,32 IpI%: 0,00 Desc%: 

14 P ATA C/10 4 
íleme Gom: 

Total: 66,64 IpI%t: 0,00 Desc%: 0,000000 Desc(total): 

77777777777777777777777777777777 T T T o == T e 

TOTAL DO PEDIDO : 1306,21 

| e — 

" aA " EpjlpeNriALJ3.,“: | 
Y 1od = 

l/( Rs 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



—— 
ORÇAMENTO 
OXPAPER LTDA 

'OXPAP ER 

CEP: 19.010-080 - AVENIDA CORONEL JOSE SOARES MARCONDES, 800 - PRESIDENTE PRUDENTE-SP | 1B (18) 32217090 vendas Goxpapercom.br 

FONE: (18)32217090 - CEL: J A ol Morcondes, 798 - Prs. Prudante-SP 

Nº Orçamento: 236655 Data: 03/04/2024  Dt.Emissdo: 04/04/2024 09:52:38 Validade: 10/04/2024 A 

Cliente 023643 - SANTA CASA - VENCESLAU | 
Cnpj/Cpf: 55.559.900/0001-65 Insc.EstiRG: ISENTO mºº%ªfw&”ª*m 
Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 Fºmªf“º Le 1\ Convénio 

CEP: 19.400-000 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU - SP e 
FONE: (18)3271-2411 - CELULAR: () 

Email: STACASAPV.COMPRAS@YAHOO.COM.BR Contato: 
Vendedor: EDVALDO Faturamento: VISTA 

Itens do Orgamento: 

Seq Codigo  Descrição Referéncia UN Qtde VI.Unit VI.Total 

001 28623  SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) VF/PG/559 ecx 4,000 — 254,0000 1.016,00 
002 9190 PAPEL GLOSSY A4 180GR FOTO C/50FL MASTERPRINT 302010004 PT 4,000 16,1000 64,407 

003 24923 ALMOFADA CARIMBO N 3 AZUL PLASTICA 1470010 AZ PC 1,000 19,7800 19,78 

704 3680  CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 VFIPGI904356  PC 10,000 1,0100 10,10 
(01PC/50CX) 

005 2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 309020001 PC 5,000 1,2400 6,20 

006 6276 MARCA TEXTO VERDE MASTERPRINT 309020005 PC 3,000 1,2400 3,72 

007 7591 MARCADOR PERMANENTE PRETO 2.0 PILOT 1430007 PT PC 5,000 5,0600 25,30 

008 7590 MARCADOR PERMANENTE AZUL 2.0 PILOT 1430007 AZ PC 5,000 5,0600 25,30 

009 7592 MARCADOR PERMANENTE VERMELHO 2.0 PILOT 1430007 VM PC 5,000 5,0600 25,30 

010 1050 CADERNO 1/4 FL ESP 096FL D+ PG/114766 PC 1,000 5,3400 5,34 

011 33610 TESOURA MULTIUSO 20CM SORTIDA HM128 PC 1,000 7,3100 731 

012 35053 ESTIETE LARGO PLASTICO C/ TRAVA PLASTICA + 10 EST-10 PC 1,000 11,5000 11,50 

013 7841  PASTA SANFONA A4 12DIV LISA AZUL 1027AZ PC 1,000 19,3200 19,32 

014 24875 LIVRO FISCAL ATAS 100FL CADERNO NUMERADO 233536 PC 4,000 16,6600 66,64 

VI.Produtos: VI.Serviços: VI.Desconto: VLIPI: VL. ICMS ST: VL. Frete: VI.Total: 

1.306,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.306,21 

Tofma Rosane Garcia : 
CRC-SP 169790/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Tabela: õ DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: /4= [/ 
End.Entrega: ' 

Ponto Referência: 
Transportadora: — - 

Peso Bruto 0,060 Peso Líquido: — 0,060 

Observações: 
ç ORÇAMENTO DE PRODUTOS, NÃO TEM VALIDADE FISCAL 

mtorcamento



ORÇAMENTO 

OXPAPER LTDA ox P Ap E fi 

CEP: 19.010-080 - AVENIDA CORONEL JOSE SOARES MARCONDES, 800 - PRESIDENTE PRUDENTE-SP 19 (18) 3221700 vendasGoxpapercom.br 

FONE: (18)32217090 - CEL: Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP. 

(Aprºvªçãº Comardial: Aprovação Financeira: " 

Motivo: 
Motivo: 

| 

Ass.: 
Ass.: 

J 

7 Tefma Rpsane Garcia 
Marc hancas CRC-SP 169790/0-5 

Assi À 
ó 

PAL PREFEITURA MUNICI 
' ENCESLAU 

com RECURSO REFERENT DE PRESIDENTE V 
PAGO ,}mzwg;t Comvéio Emp. N, JU | W=l 

rometo LESZ/Z É VA 
N X222 

miorcamento



RENCIADOR 
AlXA 

Comprovante de Transagao Pix (COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE V;NCE;,SCLAU 

Emp. Ne: 4 

ID da transação: E003603052024040419463c1282e334c 

Data e Hora:  04/04/2024 as 13:46:15 

Valor: R$ 270,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Tofma Rosane Garcia 
RG-SR 169790/0-5 

Destino 

Nome: THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA 

CPFI/CNPJ: 06.177.615/0001-74 

Instituicéo: ITAU UNIBANCO S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

e informe o ID da transagao presente neste 



03/04/2024, 15:59 Bling - DANFE 

RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulação OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Data de recebimanto Identificação e assinatura do recebedor 
Nº 029886 

Série 1 

FARMATEC 
1) BE MANIPULAÇÃO 

Tha & Thi Farmacia de 
Manipulação 
Avenida Pedro Bueno, 994, 
Jabaquara 
04.342-000 - São Paulo - SP 
Fone (1) 2344-6600 
hitps:/fwww.farmatec.com.br - 
faturamento@farmatec.com.br 

rrale do Fisco, 
DANFE 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 
O-Entrada | ;| [Chave de acesso 

N;'ªªz'ªªªaªõl 3524 0406 1776 1500 0174 5500 1000 0298 8613 6521 1866 

SER?E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Página: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza da operação 
Venda de mercadoria 

Protocolo de autorização de uso 
135240696312163 03/04/2024 16:00:07 

Tnscrição Estadual 
143.631.156.110 

Inscr.est. do subst.t trib. 
TNPY 
06.177.615/0001-74 

Destinatario/Remetente 
Norme / Razão Social SNPICRF — Daia emissão 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCÉSLAU 55.559.900/0001-65 03/04/2024 

Endereço Bairo tEP Data sada 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 Mar '] 0Z10 CENTRO 19.400-000 03/04/2024 

Voo l'HA e F Fora saída 

Presidente Venceslau Am angas ” sP 16:00:06 

_wras 
Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor — TNúmero Mencimento. Valor 

001 031052024 270,00 
Calculo do imposto 
Base de cálculo do MS Valordo TOWS — — TBasede cálculo do TOVS Subst. Valor do TCWS Subst Velorao FOPST — |Valortolaldos produtos 

270,00 48,61 0,00 0,00 0,00 240,00 

Valor do Trete Valor do seguro Descomo Ouiras despesas acessórias Valor do TPT Valortotal da 7 

30,00 0,00 0.00 0,00 000 270,00 

Transportador/Volumes transportados rete por conta - 
Nome Pa PO COMa o porcona o | O30 ANTT Placa do veículo pr — JenPacer 

Dasinatáno o) o L . D Laydia 
Enaeroço [ T SRSt gt 

Guanidade Pesobrut TS 
B Espécie Marca Numeragao 5 RE-sP 169790/%& 

Itens da nota fiscal 
Codigo IDescrição do produtolservigo incwstlesticroP un [ate | Preçol — Preça icRS|viriems virtIfaIcms 1P 

70050062~ ANMTODARONA SOMGIML ML - LOTE 10480” VALIDADE: |390943938 000l 5.101UNID] 40,00 2,0000 — s0,00 90,00 16,20| 0,008,0000| 0.00 

‘010/050064; mª(âzDÁxRONA SOMG/ML 3ML - LOTE:9510 - VALIDADE: - |30043039 000l 5.101JUNID| 5,00 2,000 1000 11256 203 0,00/18,0000 0.0 

010/050064- [ATROPINA SULFATO 0,50MG 1ML - LOTE:10544 - R T 0043939 000l 5.101 uniDho0.00 15004 150,00 168,75] — 30,38| 0,00f18,0000 0.00 

Cálculo do ISSQN 
Tnscnição Munícipal Valor Total dos Serviços Base de cálculo do TSSON Valordo ST 

33011419 0,00 0,00 0.00 

Dados adicionais 
[Observações Reservado ao fsco 
IEMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG 
|2977 C/C: 16769-7 - PEDIDO:340689179.1 

PREFEITURA MUNICIPAL 

E PRESIDENTE VENCESLAU 

COM RECURSO REFERENTE L e 0y 1799, 
03/04/2024 16:00:1 % T com 202 0 

e / LA — 

httos://www.blina.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=20036521186&fechaPopup=N 
m1
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.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU ; 

Rua tm.h(.rm Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 32, 1-6240 ~ARE ) 

CEP 19.400-059 - Pres. Ven 
59 adm santacasapv@hotmail.com | Egcx f 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

s & 

M
”
 

OM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO C 

AO TERMO DE: . Relatério de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Emp. NoG{I4- (309 

PEDIDO. . . COTAGAO: 4977  SOLIC: RES D COMPRADOR 

CC SOLICIT. ARIFADO FARMACIA N. ALTER 
FORNECEDOR . ACIA DE MANIPULACA 
RAZAO SOCIAL PULACRO 
ENDEREGO. 
BAIRRO. . CIDADE 
CNPJ/CPF. IE/RG: 143631156110 
FONE. . FAX: 
FA" 4 . BANCO: AGENCIA: 
DA.  2EDIDO. VENDEDOR 
FRETE....... DESCONTO 0,0 URGENTE . 

COND. PAGTO. FORMA PG. PR.ENTREGA 

SIT. PEDIDO. PROCESSO. : DT.ENTREGA: 
AUTORTZADOR 
EMAIL. cristina.brancalhao@farmatec.com.br FONE..... : 

MOTIVO medicamento 
OBS F/ FORN. 

Total: 90,00 

OMG/ML AMPOLA 
: ATROPION 

Total: 150,00 IpI%: 0,00 Desct: 1,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): v 

240,00 
' 

TOTAL DO PEDIDO 270,00 M ' 

Assi e Finangas 

AUTORIZADO POR: . 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou Sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



NICIPAL 
cemURAMUNEE G A com PREFE TE VENCESLA 

Via Gerenciador CAIXA —  PAGO COM Trnmo o DEPRI 
Convénio N 

) colaporação Emp 

Detalhes do pagamento %flfifil/ 

ID da transacdo: [E0036030520240404194626fdb1940d2 

Data e Hora:  04/04/2024 às 13:46:46 

Valor: R$ 610,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Telma *Kosaneggzaa 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL CRC-SP 169790/0-5 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPFICNPJ: 27.435.570/0001-60 arces 10 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. ASS}X( çe lnanÇaS 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IECEBEMOS DE NUTRI CENTER PRO NUTRICIONAIS EIREL) EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ 1ADO NE-e 

FMISSÃO. 04/04/2024 - DEST / REM  IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL R$6/0,00 
Nº 000009005 

SÉRIE 001 

BT rer — — c oy DNEND 
NUTRICIONAIS EIRELI EPP NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV MANOEL GOULART. 587/587 À - CENTRO 0-ENTRADA — q 
- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP1 - SAÍDA 

ATADERECEBIMENTO — ) IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0427 4355 7000 0160 5500 1000 0090 0510 0009 0155 

TEL: (18)3217-4753 Nº 000009005 1.1 /1 Consula de antenicidade ol nasional da N 
2005 e fazenda gov brfpotal 

. SERIE 001 ouno site da Sefaz Autoizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO IMOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA A VISTA 135240706449057 04/04/2024 17:27:03 
InscniÇÃO ESTADUAL INSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST T e 

562404703115 27.435.570/0001-60 
DESTINATARIO / REMETENTE 

WE RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 

enp o DATA DA EMISSÃO 

9.900/0001-65 — 04/04/2024 

NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO cm DATA SAÍDA /ENTRADA 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . CENTRO 19400-000 — 04/04/2024 

MUNICIPIO FONE/FAX U INSCRICAD ESTADUAL VORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

0,00 0,00 0,00 0,00 610,00 

o EE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACÉSS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610,00 

LRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
sÃo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNP) / CPF 

O MESMO 0 - REMETENTE XXX9999 SP 

iDERECO MUNICIPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PRESIDENTE PRUDENTE SP 
ANTIDADR ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 CXPAPELAO 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
cóvico no! 6n . 1 'esost] cro . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VvaLOR | ALÍOUOI 

. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. NCh st Csosnicror, unio. | ouant | (YALOR | MREOR | LÍOUIDO & CÁLCICMS — TOMS | IRL LIeas 

171 TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET 21069090 0102 5102 LA 10 610000 000 61000 000 000 000 000 000 

LOTE 230402714 - VENCIMENTO: 291 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 5 N\UpA\- 

: : 

REFEITURA MU 

?%6
, 

D‘E PRESIDEN
TE \IENCES}AU 

. Nº 

DADOS ADICIONAIS 
| ORMAÇÕES COMPLEMENTARES. RESERVADO AO HISCO 

Jotal aproximado de tributos federais. estaduais ¢ municipais: 195,75 
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. DE 1SS E DE 1Pl 

NN BB 

Codigo Cliente: 861 OH oL
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ss” IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E$(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19,400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

64 adm.santacasapv(Dhotmail.com | Eg cu MY 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

RENTE 
PpAGO COM RECURSO REFE PREFEITURA MUNICIPA 

A0 TR | coménio Relatério de Pedido Por Fornecedor  pg pResIDENTE VENEESL;U 
Pedido Emp. Nº: G$/G- 1709% 

PEDIDO.... 
COMPRADOR 

CC SOLICIT N. ALTER : 

CIONAIS EIRELI ME 

CIDADE: 
IE/RG: 5 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR 
DESCONTO 0,0 
FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: PROCESSO DT.ENTREGA: 
AUTORIZADOR : 
EMAIL. .. FONE.....: 
MOTIVO. . Pedido de dieta enteral para a semdna 
OBS P/ FORN.: 

IC 800 GR (Nome Com: ) 10 : 
Total: 610,00 IpI% 10 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total) ' 

610,00 

AUTº TZADO POR: 

Telma ‘KOSW Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição após o uso



EA 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE ?RES\DENTE VEN%E'U\,U 

Detalhes do pagamento Emp. Nn:ffifi—’j— 

ID da transacao: E0036030520240404194501854{07f79 

Data e Hora: 04/04/2024 as 13:45:47 %[m (1\{05(171? Çamú 

Valor: RS 248,50 CRC-SP 169790/0-5 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 j0 
Marc 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Assiste inangas 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

CPF/CNPJ:  69.344.950/0001-30 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDEN' ICAÇÃO DO EMITENTE 

MERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA 
LTDA EPP 

AV. DA SAUDADE, 1.401 - CID.UNIV. - 
CEP:19050-310 - PRESIDENTE PRUDENTE - 

SITÁRIA sp 
TEL: (18)3908-6002 % 

NATUREZA DE OPERAGAO. 

VENDA ESTADUAL 
CRICAQ ESTADUAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 - ENTRADA 1 
1 - SAIDA 

000075543 fl. 
SERIE 001 

1A 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

VRV 
| cnave DE acesso 

3524 0469 3449 5000 0130 5500 1000 0755 4310 0153 2008 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

13524070643 1144 04/04/2024 17:24:59 
NP CPF 

PREFEITURA MUNICIPAL69.344.950/0001-30, 

oromacunso sererente — DEPRESIDENTE VENCERLE) 
ROTERMO U DE Emp. Nº: GU 11 

IRM. DA STA. CASA PRES. VENCESLAU Fomento | ol 30 | C 55.559.900/0001-65 04/04/2024 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 1 19400-000 04/04/2024 

MONICIPIO | FONE TFAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-6240 SP 

Em o 
SE NÚMERO VALORORIGINAL — VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO 

DADOS DA FATURA 000075543 248,50 0,00 248,50 

e ) ' 

001 14/0412024 248,50 B 

CALCULO DO IMPOSTO 

0,00 0,00 0,00 | 0,00 248,50 

VALOK DO FRETE | VALOR DO SEGURO BESCONTO ToUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPI T VALOR TOTAL DA NOTA < 

É 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 248.Sly 

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSTORTADGS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | cópiGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF 

TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE 

ENDEREÇO " MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SADOSDO PRSI SERVICOR 
sonce, | pescÃoDOmODUTO/SERVIÇO e e b B ES EE Bl s 

5617 TERMO HIGROMETRO 7663 DIGITAL -50+70 1,0000 211,0000/ 211,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 

INC ES BorDoGS — 
1263BE337C98 B 

212 SUPORTE PARA COLETOR MAT PERF 13 73251000 0102 | 5102 UN 1,0000 37.5000 37,50 0,00 000 00 000 000 000 
Us | gmc " 

Marc Telma R : 5 .6p 16979010 
Assisteqfte fle Finangas CRC-SP 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES — 
Pedido: 168207 04/04/24 Vendedor : 2 OUTROS 

BC 248.50- Nao Tributado 

TROCA DE PRODUTO SOMENTE COM DEFEITO DE FABRICACAO 

I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional I-NAO GERA DIREITO A 

CREDITO FISCAL DE ICMS E I 

Vendedor : 2 OUTROS 
[ Trib aprox R$: 42,28 Federal 32.07 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq ] 

DATA / HORA DA IMPRESSAO. 0401412024 1726:55 - 

RESERVADO AOFISCO 

Desenvolvido por Provenco Informática - LTDA
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE - 
PRESIDENTE VENCESLAU (D s

t
 

S
O
 

n 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E$ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Ve 
59 adm.santacasapv@hotmail.com | B3 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

ceslau - SF 

e PREFEITURA MUNICIEE;TÃU 
EN VENC 

60 COM RECURSO REFER L . E PRESIDENTE - 

0 CONOTERMOOE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor . Ne B= 17A 
Pedido Convênio Emp 

PEDIDO.... COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: MARIA IRE COMPRADOR: 

CC SOLICIT 0 - COZINHA N. ALTER : 

FORNECEDOR d AL CIRU: 

CA UNIVE 
CEP 

UF.... 
0.955.110 I.M.. 

CELULAR. 

AGENCIA: - CONTA: 

FONE CONT: 

9,00 URGENTE..: 

. PR.ENTREGA 

SIT. PEDIDO. ! v DT .ENTREGA 

AUTORIZADOR 

EMAIL... cirurgica@uol.c FONE. ....: 

MOTIVO. . 

OBS P/ FORN.: 1 termohidrometro para a cozinha e 

i Item|T|Codi 

Total: 37,50 : 0,00 Descs: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): U, 

— Tebra Rpsas Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 : 

[ o EMPENHADO » 
n ¢ À 

n L_/ 

AUTORIZADO POR: | G Vl ) 

Geren{é dé:‘Fi'nanggs o = 
2.2 35 _— 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD. Relatorio pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA ta Di\ onvénio REFEITURA MUNICIPAL 
! Fomeno | Colabora6 P 

"“M‘fj—' DE PRESIDENTE VENCESLAY 

Detalhes do pagamento Emp. N° 4 [ 

ID da transagdo: [E00360305202404041 94783b31a6755e 

Data e Hora:  04/04/2024 as 13:47:50 

Valor: R$ 599,64 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA "- . 

Telma Rosane Garcia 
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

CRC-SP 169790/0-5 
Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. MW!Ú 

As e de Finança: 
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. . 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
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v iWareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:04/04/2024 - Hora 50001 

. 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. \ 1 

ENTA ” £ ¢ 

P
 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | B cuidar.care pv@hotmail o 

CNPJ 55.559.900/0001 

RSO mmmi 
FEITURA MUNICIPAL 

PAGO C Aé‘%‘w ‘c Relatorio de Pedido Por Fornecedor E?flt}\[s\DENTEVENCESLAU 

Pedido Emp. Nº: flq/l/ 

PEDIDO. SOLIC: 5864 SOLICITANTE: COMPRADOR D 

cc SOLICIT 

FORNECEDOR . ALAR LTDA 

RAZAO SOCIAL 
ENDERECO . 

CEP 

UF. 

M. 
CELULAR. . 
CONTA: 
FONE CONT 

DESCONTO . 0,00 URGENTE . 
FORMA PG. PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO PROCESSO. DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL. hospitalar.com.br FONE. . 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: 

otd 

1 P 0000429 

Total: 124,01 , : 0,00 : 0,0000 

J UNID 

IpI%: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 0,00000 

ot ¢ T Rosane Garcta 
0,00 Desc (unit) : ” CRC-SP 169790/0-5 Total: 31,7 

5 P 00001539 Nome Com: CAL U 

Total: 150,00 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): 

M) 
0,00 Desc(unit): 0,00 Desc*%: 

Marg ~ 
Assiste inangat 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



*”  Warelire -Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 04/04/2024 - Hora 15:07 Pag:0002 

ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
S * 

í PRESIDENTE VENCESLAU , 
B, 
* Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271- 1124 ou 3271-6240 Í 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SF ” i 

9 adm .santacasapv(Qhotmail.com | uida 

CNPJ 55.559.900/0001 65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AQTERMO DK, comrio Relatorio de Pedido Por FornecedorDE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido — f EZ'Í'L/_ mp. NS4~ 1704 

PEDIDO. . — ) FORNECEDOR . T - 

0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): , 

; QOL;/ Ú WBMNUROO — 1 1215000 EERTE " 

R 20 

Total: J,00 Desc(unit): 

e S 599,6;7 " 

TOTAL DO PEDIDO : 599,64 

AUTOPIZADO POR: D — 

N}g{& inanso Telma Rosane ga'rcur 
' CRC-SP 169790/0-5 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recoinenda-se a destruição apds o uso



05/04/2024, 13:34 

GERENEÉD'O& 
A 

G.exrenciadOr.:::.CA.IXa 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

RENTE OM RECURSO REFE 
pAGo d AO TERMO W o 

| Goigooracdo | 
3/ *:»,lf 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificacao da operagao: 

01 - Conta Corrente 

3070 / 000001022547 

JURIDICA 

EUROFARMA LABORATORIOS S.A 

61.190.096/0008-69 

R$ 782,00 

R$ 11,00 

— Mare 
ÃSSIS_ 

10 - Crédito em Conta 

0138320 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

05/04/2024 

05/04/2024 13:20:15 

ICIPAL 
001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PRE?ÉWU UN‘ ESLAU E WENC) % 

DE PRES! 
Emp. Nº 

Código da operação: 00150446 

Chave de segurança: GAKF6RME4C2G6T8G 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa



0010554564 . RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratórios S.A.(0008-89) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

A7 DE RECEBIENTO. TOENTIFIGAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR Nº 002521580 

SÉRIE 001 

Eurofarma 
Ampliando horizontes 1 - Saída 

. 2 - Entrada 
Eurofarma Laboratérios S.A. 
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui 
itapevi - SP - CEP 06636-000 
Central de Atendimento Eurofarma_0800-704-1993 

Do :umento Auxiliar da 
No 1 Fiscal Eletronica 

N° 002521580 FL1/1 
SERIE 1 

D ( O A 
AV DE ACESSO DA NF 6 DE AUTENGIDADE NO SITE WMAW NFE FAZENDA GOV BA 

3524.0461.1900.9600.0869.5500.1002.5215.8013.5383.0170 

TATUREZA DA OPERAÇÃO 
5101 Venda de produção do estabelecimento 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
373105533115 

TNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO e 
61.190.096/0008-69 / 

PROTOCOLO DE AUTORZAGAD 

135240752923840 10.04.2024 16:28:17 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
MOWE | RAZÃO SOCIAL 
IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 

[D4TA DA Ewssho 
55.559.900/0001-65 10.04.2024 

R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 

047A DA ENTRADA/ SAIDA, 
— 19400-000 

78200 pomento | Colat 30 | Convênio 

N. 

PRESIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 s " ‘PREFGEITURA NBENFEAL R 

FATURA PRGUCOM REE TOF PRESIDENTE VENCESTA! 

DO VL i Emp. N ul L 

CALCULO DO IMPOSTO 

82,00 140,76 0,00 0,00 782,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 782,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- EMTENTE 
01.125.797/0001-16 

AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP 

0002 Volume(s) 
15,320 KG 14,720 KG 

DADQS DO PRODUTOQ/SERVICOS 

7675 — | BICERTO Y O BOCX B0 e e R £ o5 7 F6T6000 5 T2 55750] T v 

TOTALLISTA | Lista Positiva |BASE ICMS ST: 0,00 VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 782,00{ VALOR ICMS. 140,76| 

Marc pi0 oo 
hssistdteldelFingncas Tolma Rpsane t 

ICRC-SH| 1697$0/0-5 

NºPed.CIl. BICERTO 02 CXS PEDIDO EMAIL 

N° Remessa : 203031974 - N°Fatura 0096801560 - DocNum: 0010564584 

Calculo ISSQN 

DADOS ADICIONAL: 



/ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

SADEN, a d 
« 

M
 

0 COM RECURSO REFERENTE 
P AO TERMO DE 

Fomento | Colaporação | Convênio 
. 

Pedido 

PEDIDO. .. 
CC SOLICIT. 
FORNECEDOR . 
RAZAO SOCI. 
ENDEREGO 
BAIRRO. 
CNPJ/CPF. 
FONE. . . ó 
FA” fÍNIMO. 
DAL 2EDIDO. 

COND. PAGTO. 
SIT. PEDIDO. 
AUTORTZADOR 
EMAIL. . 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: 

Item|T|Cod 

AUTORIZADO POR: —— 

PRE 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271 

CEP 19.400-059 - Pres. 4 

antacasapv@hotmail 

CNPJ 55, 

SOLICITANTE: 

A-ITAPEVI 

CIDADE: 174 
IE/RG: 3731055 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. 0,00 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 

ESLAU 

Emissão:05/04/2024 - Hora 10.50 Pág:0001 

. IRMANDADE DA SANTA CASA Dt - 

SIDENTE VENC 
6240 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTEVENCES\:AU 

Emp. Nº: 9414~ 1309 

COMPRADOR: 

CELULAR. 
CONTA: 
FONE CONT 
URGENTE. 
PR.ENTREGA: 
DT.ENTREGA: 



* es GERENCIADQR 
AIX L d 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ão: 360305202404051618302834¢165b ID da transacao: E0036! 0 o pREFEWURA MUN\C\ZAL\AU 

Data e Hora:  05/04/2024 as 10:18:51 DE PRESIDENTE VEN‘% 4 
i 4= — 

Valor: R$149,36 Emp. N* 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino ' . 

Tofea Rosame Garera 
Nome: OXPAPER LTDA lm ngo_s 

CRCSP 1 
CPF/CNPJ:  05.420.855/0001-95 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 
1 . 

Marc 2 
Assistênte de Finanças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



DANFE 
Fiscal Eletrônica 

Documento Auxiliar da Nota| 1 O A 
OXPAPER GHAVE DE ACESSO - 

3524 0405 4208 5500 0195 5500 1000 0179 0313 9289 6982 
1 - SAIDA 1 
2 - ENTRADA 

© (18) 32217090 vendas@oxpaper.com.br | Nº — — 17903 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP :oz'f- 11 " 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240713966911 - 05/04/2024 14:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
562251526115 

TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBYTARIO eNPo 
05.420.855/0001-95 / 

/ 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[NOME / RAZÃO SOCIAL ENPI / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/04/2024 

ENDERECO BAIRKO / DISTRITO Ex DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

MONICIPTO vF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP i 18-3271-2411 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA 40Al 
TNEA 

PREFEITURA ESLA 
50 REFERENTE E U 

0 COM RECURSO RE TE V 

e — En o N 
fonego| BT Emp: Nº: 

CALCULO DO _IMPOSTO NUA 
[BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0/ 0,00 0,00 0,00 149,36 

[vaLoR 56 FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS AcrSSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IPI — | VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14936 / 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT|PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ / CPF 

52 SEM CCORRÊNCIA DE | TRANSPORTE 

[ENDEREGO 
MUNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

|QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóD. PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS vwou/sn Josos cror] um | om |vi. mwIT] vi. mom | s.c. 1oms [vi. tams| YE; [ 2% PR 

31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48119011 [0.102] 5.102] PC 12,00] 5,4000)| 64,80 0,00 0,00[ 000 O o 

7592 MARCADOR PERMANENTE VERMELHO 2.0 PILOT 96082000 | 5.500] 5.405| PC 5,00 5,1100| 25,55 0,00 000| 000 © o 

21512 EXTRATOR ESPATULA DE GRAMPO CAVIA 83059000 | 0.102{ 5.102| PC 1,00) 1,3900) 1,39 0,00 000[ 000 O o 

1050 TADERNO 1/4 FL ESP 096FL D+ 46202000 | 0.500] 5.405] PC 3,00) 5,3000] 1817 0,00] 0,00[ 00 0 0 

24036 PORTA DOC 220X320 OF C/ ABA 2023200 [0702[5.102] PC | 1000 26500 2650 506 — ovoof 009 o | o 

70582 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (OTPC/OSPT) KRT — | 39181010 | 0.102| 5.102| RE 0|, 29500 XS 00| 00| 000 o | o 

M inangas CRC-SP 169790/0-5 
Agsist 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: DBCAC2 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP.OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE 1Pl 

COMPRADORA TAMIRES - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 13,02 DE TRIBUTOS FEDERAIS 15,22 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE 



w  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:05/04/2024 - Hora 11 31 Pag.0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU H 
á á 

aºtgz' Rua Ermham) Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

L+ CEP 19.400-059 - Pres. Vencesia 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | id hotm 1 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatério de Pedido Por FornecedmDE PRES'DENTE VENCESLAU 
Pedido N d= 1o 

PEDIDO...... : SOLICITANTE: MARIA COMPRADOR ES D 

CC SOLICIT.. 

FORNECEDOR.. 

RAZÃO SOCIAL 
ENDEREÇO. " 

CEP 

BAIRRO... SQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE UF. 

CNPJ/CPF. 05.420.855/0001-95 
I.M. 

FON® . 
CELULAR . 

FA  {INIMO. 0, AGENCIA: CONTA: 

DAT~ PEDIDO.: 05/04/2024 
FONE CONT: 

FRETE . 0 0,00 URGENTE. . : 

COND. PAGTO. 
PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGAC 
DT.ENTREGA 

AUTORIZADOR 

EMAIL. endas01@papelariaprudentina.com.br FONE.....: 

MOTIVO 

OBS P/ FORN.: 0.855/0001-95 pix cnpj 

ca BOMMX: 
1) (Nome Cc 
0,00 Desc*%: Desc (unit) : 

RETROPROJETOR 
TA  MEDIA 

VERMELHO 
MM PT 

Total: 25,55 IpIs: 0,00 Desc%: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): U, 

3 P 00004985 GRAMPOS ESPATULA 

me 1,33 5. 0,00 mesct: 0,00 Descíunity : 0,000000 Dese(totel): f[eímamneçaraa 
' - 70276 CRCSP16979/105 

Desct: 

Assiste inancas 



08/04/2024, 15:57 GeRenciador — CAIXA 

GERENCIADOR 
L 
” 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração | Convênio 
3 XN/ 404D — 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE V_ENC_JESLAU 

Emp. Nº: / ,',I '(« 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

34191.57007 06774.862970 71676.970008 3 
Representação numérica do código de barras: 96790000015000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Cédigo do Banco: 341 

Cédigo do ISPB: 60701190 

Beneficiario original / Cedente 

| Nome Fantasia: 

Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razao Social: 

| CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razé&o Social: 

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME 

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME 

06.177.615/0001-74 

IRM DA STA CASA DE PRESIDENTE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

| CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 N 

—elma R G110 
| Data do Vencimento: 07/04/2024 CRTTÉSP 16979010-5 

Data de Efetivação / Agendamento:  08/04/2024 

Valor Nominal do Boleto: 150,00 
| 

ª Juros (R$): 0,00 Marc OZI'O 

% I1OF (R$): 0,00 Assiste inancas 

I Multa (R$): 0,00 

1 Desconto (R$): 0,00 

| Abatimento (R$): 0,00 

ã Valor Calculado (R$): 150,00 

| Valor Pago (R$): 150,00 

T 
Data/hora da operagao; 08/04/2024 15:57:29 

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



08/04/2024, 15:57 GeRenciador — CAIXA 

}‘ V Código da operação: 09938 426 

| 
| Chave de seguranga: 0C4MW6WEW9SUSYWM1 

Operagao realizada com sucesso conforme as lt;forfnaçóãfêâha_ªmí%m;gg«,, 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 CRC-SP 169796/0-5 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al CAIXA: 0800 104 0104 PREFEITURA MUNICIPAL 

s PAGO COM “v‘f&fi? ;{EFER!NYE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Marc 0 e s l coméio — Emp. Nº /d 1S 
DVA a Assistérte nanças o ASUA D —— 

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 
22



07/03/2024, 15:50 Bling - DANFE 

RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulagdo OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

Data de recebimentc Identificação e assinatura do recebedor N° 029250 
Série 1 

FARMATEC 

Controle do Fisco 

TR 
Chave de acesso 

3524 0306 1776 1500 0174 5500 1000 0292 5017 1556 2272 

DANFE 
Manipulagão oc o Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal enida Pecio Bueno; 204, e 

04.342-000 - São Paulo - SP aaa 
Fone (11) 2344-6600 
https://www.farmatec.com.br - Nº 029250 
faturamento@farmatec.com br | SERIE: 1 

Pagina: 1 de 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda gov.briportal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza da operação 
Venda de mercadoria 

Protocolo de autorização de uso 
135240494844822 07/03/2024 15:50:32 

Tnscnção Estadual 
143.631.156.110 

Inscrest. do subst.irib. TNPI 
06.177.615/0001-74 

Destinatario/Remetente 198h 
Nome / Razão Social TWIONIST, areiere o Data emissão 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDCWU n““\"\m\fl \m\(j_s\} —— eciigho Esta 07/03/2024 
Endereço FE DR (et EP Daia saída 
RUA EMILIANO ViLanova, B89 COM AOTERMODE: oo AL e .iflfl)/ CENTRO 19.400-000 0710312024 
MWunicípio ração: ? — TF Fora saída 
Presidente Venceslau ah - Ú sP 15:50:32 

. aturas 
Namero Vencimento Valor Nimero [Vencimento Valor — Twúmero. Vencimento Valor 
001 0710412024 750,00 
Calculo do imposto 
Base de cálculo do ICVS Valor do TOWS " TBasede cáloulo do TS Subsr Valor do TOWS Subsr Valordo FOP ST Valor T dos produtos 
150,00 27,00 0,00 0,00 0,00 150,00 
Valor do Tete Valordo seguro Desconto fOutras despesas acessórias Valor do TPT Valor total da o 
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 15000/ 
Transportador/Volumes transportados 

o e Povmpve —— — — Rt (08 — Enderoço o Trrscição Estaduar — 
Guantoade Espeoo — o— Peso bruto Peso Taudo 
o 0,000 0,000 
Itens da nota fiscal 

Codigo IDescrigio do produto/servigo NCMISH |cST|cFOP|UN [atde | Preçol — Preçol  BENicicus|viripilvicms| Pl 
(70701038574~ RTROPINA SULFATO 0.50MG TML - LOTE 10138 - - AL D SR Booa3939 009 s.101uninf1oo.0d 15000 150,00 150,00 27,00 0,00f18,000d 0.00] 

Calculo do ISSQN 
ScngBo Municípal Valor oAl dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do TSSaN 

33011419 0,00 0,00 0,00 
Dados adicionais 
Observações Reservado ao 
IEMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG ÍT [ma Q)S(me (jmaa 2977 CIC: 16769-7 - PEDIDO:337287608 1 30/0-5 CRC-SP 1697 

https:/iwww.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=1987 1556227 &fechaPopup=N 



08/04/2024, 15:56 Geren-ciad Or — CAIXA 

GEº&N&LÃDiC.'ªA 
o 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A TERMO DE 

Representação numérica do código de barras: Fomento | Colaboração | Convênio 
N Q/ /l_«_xâ 

858200000015 160403852412 410701240990 600898902302 

SE PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

valor: 116,04 Emp. Nº: G$/4- XT 

Data de vencimento: 08/04/2024 

Data de débito: 08/04/2024 

Data/hora da operação: 08/04/2024 15:46:58 

Código da operagdo: 00770602 

Chave de seguranga: ZLHW7LUO76NYGY31 

Telma Rosane Garcia 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 CRC-SP.169790/0-5 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime tributos.processa



: Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

T ] Razão Socal - — 

D EA om &0 Dosarents 
55.559.900/0001-6! IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

L 30/04/202g 20105/2024 [ 07.01.24099. 6008989-0) 

(obserações 
Y 

| NF 217 - FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
| 
\Darf emitido pelo Sicalc Web J = 

Cor lo Documento de A dação 

Código Denominação 
| 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 116,04 116,04 | 

06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ | 
PA 04/2024 Vencimento 20/5/2024 

ipal Multa Juros Total | 

Totais 116,04 0,00 " 1164 

PAGO COM HE[CURSU[;EFERM 
: 

AT PREFEITURA MUNICIPAL | 
Femento | Sopbaracho ) Coménio DE PRESIDENTE VENCESLAU | 

| 
| 

| 
1 

| 
| 
| 

l Emp. Nº: 9414~ 13A 

| 

M As_' Finanças 

Telma Rosane Garcia | 
CRC-SP 169780/0-5 

SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 1/1 

85820000001 5 — 160403852412 410701240930 60089890230 2 AUTENTICACAOQ 

Documento de Arrecadaçao de Receltas Federals Pague com o PIX 

[B5B20000007 5 | (160403852471 2 | [[410701240990 | [600898902302 |  CNPJ 55.559.900/0001-65 

Namero. 07.01.24099.60 -0 

Valor: 116,04 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 217 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 08/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
s [Certificaao.  B7EA0-2E926 

DADOS DO Pi S TADOR 

Nome/Razao Social FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF:  30.360.265/0001-61 Insc. Municipal 102161 Insc. Estadual 

Enderego: R NTE BACCARO N 428 
Bairro: VILA BOSCOU Comp. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP. 19015-420 

E-mail: logos&Qmuranet.com.br Telefone: 18997815688 
DADOS DO TOMADOR — 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro: CENTRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIO MEDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PAGO COM RECURSO REFERENTE et 

AO TERMO DE Ú Emp. Nº LLLA 
to | Coli jçh'l onvénio 

) 50 A 

tem Tributável| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
SERVIÇOS MEDICOS sim 1,00 m 2 735.32 

M 1 inancas 
Assl ç 

CRC-SP 169790/0-5 

: lor nã VTA b gl VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.736,32 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 7.736,32 2,0000% R$ 154,73 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retenções. 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 116,04 R$ 0,00 R$ 0,00 

Vator Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estadusis R$ 0,00 T VALOR LÍQUIDO DA NOTA RS 762028 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

Més de Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Ot 08/04/2024 10.27:51 
Recohimento.  Sem Retenção Tributação:  Tributação por Faturamento (Variavel) sten 
CNAE. 8630503 
Obsenvações. | 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade 
Impresso em. 08/04/2024 às 10:27:56 

Recebi(emas) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero® 217 

/. - R Certificagao 
Data Assinalura do Recebedor B7EAO-2E926 



08/04/2024, 15:58 G-eren:ci.ador...CA.IXA 

L;EP?N&,ADOP 
XA 

Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

E Tipo de TED: TED para terceiros 

| conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente MOCOTO“YEKCESÉODÍFEREÍTÉ 

} Tipo de pessoa: JURIDICA W 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

lW CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

í Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190 PREFEITURA MUNICIPAL 

| 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 9419 (1 

| Conta destino: 0710 / 00000027181-8 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MACROMED PROD HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNP)J: 67.605.212/0001-73 M c ZIÚ 

valor: R$ 5.600,76 As(ªlr inancas 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (T - tla Rosane Garcia 
Identificação da operação: CRC-Sgªgí 59750/0-5 

| Histérico: 

Data de débito: 08/04/2024 

Data / Hora da operação: 08/04/2024 15:53:20 

Cédigo da operagdo: 00137124 

| Chave de seguranca: WL1JOFKQG6NHHNHS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



uma empresa viveo 

Fones/Fax: (17) 3214-8899 

e-mail: macromed@macromedriopreto.com.br 
site: www.macromedriopreto.com 

Macromed Produtos Hospitalares Ltda. 
Rua José Guide, 651, Escr. Barracão 1 
Distrito Industrial 
Cep: 15035-500 - São José do Rio Preto - SP 

Inscrição Municipal: 91.078/0 
Inscrigao Estadual: 647.208.155.116 

CNPJ: 67.605.212/0001-73 

Controle de Locagao 

N°: 0016185 

Emissao: 08/03/2024 

Fatura N°: Valor Duplicata Vencimento 

5.600,76 0016185/001 08/04/2024 

SCREEERFMIE PREFEITORA MUNICIPAT 
Desconto de Fomento o Lcomvênio — Sobre Até — DEPRESIDENTE VENCESLAU 

e 209/ 204 Emp. Nº: G= 1709 
Condições Especiais 

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereco RUA EMILIANC VILANOVA 66 Bairro: CENTRO 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP Cep: 19400000 

Praca Pagto: I 

: 55559900000165 

Valor por 

Extenso 

Otde — Código Descrição Unitário Total 

1| SERMM LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS C111 - CONTRATO Nº 523/2018 1.969,89 1.969,89 

1 | SER14 LOCAGAO DO EQUIPAMENTO KX21 - CONTRATO Nº 524/2018 656,62 656,62 

1 SER06 LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ROCHE - CONTRATO N° 297425 2.974,25 
668/2021 

O | TilmoRosant gmo . 
Y | CRCSP 16979 

Qu | 

30 ! Assistén ças 

Operação nao sujeita a incidência de = 
ISSON  conforme  disposto na  lei NAO VALE Valor da Locagao Outros Valores Valor Total 

complementar N 116 publicada no — COMO RECIBO 5.600,76 5.600,76 
D.0.U. em 01/08/2003. 

Controle de Locagao 

N°: 0016185 

Recebi(emos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. a fatura do controle de locagao de equipamento 

Data Assinatura 



GERENCIADOQR o 
CAIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404081842f5c302145ad 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

onvénio 
Data e Hora:  08/04/2024 as 12:42:35 

Valor: R$7.134,03 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: G1 - [ 3¢ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COA-CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA 

CPF/CNPJ:  32.612.379/0001-87 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

MQWZIO 
Assi definanças 

Tefma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota Fiscal 
285 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social. COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia: 

Data Emissão:  08/04/2024 

|Certificação:  AC515-CBACE 

CNPJ/CPF: 32.612.379/0001-87 Insc. Municipal 104143 Insc. Estadual — 562454445110 

Enderego. R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA N 325 
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF sP 
E-mail._mariana fiscal@escritoriocontcenter.com.br. Telefone: 1832212233 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
Bairro: CENTRO 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU EP: 19400-000 

E-mail: 
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

RENTE 

PAGO ( ouncs%)&m 
A0 Táporação | Comvénio PREFEITURA MUNICIPAL 

e C DE PRESIDENTE vmce_skma 
: - / | Emp. Nº: G4 = 1< 

Ttem Tributavel| Qtde. | VI. Unitario RS Total F 
HONORARIOS MEDICOS io sim 100 71340 1 

MarcogAMEÇõo. ó anga 
Ass 

« EMPENHADO o Telma Rosane Garcia 
L& CRE-SP 169790/0-5 

À ! 
gor&fl’@dflb@&r@ncas Í 

LWt 3B. 3 B 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$ 7.134,03 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$7.134.03 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliguota: alor do 1SS 

R R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.134,03 2,0000% R$ 142,68 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000' Oulras Retenções 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 7134 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO. . __: 

4,01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE: 

Mes de Competéncia. 04/2024 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP DU 08/04/2024 11:19:00 

Recolhimento:  Sem Retencao Tributação:  Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia 

CNAE. 8630502 
Observações: DR TIAGO 

0 conteúdo deste documento fiscal é de interra responsabildade do emissor 

Impresso em: 08/0: 024 45111903 

Recebi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 

L. — — " Certificação 

Data Assinalura do Recebedor AC515-CBACE 

Numero: 285 



GERENCIADOR 

CAIX 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomerto | colaboração| Convênio 
N 20 2/ Ao 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: G$ Á -/ 0G 

ID da transação: E003603052024040818443edae0e1373 

Data e Hora: 08/04/2024 às 12:44:11 

Valor: R$7.620,28 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Marc ZI0 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assi inanças 

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA frg[ma (Rom gdraa 

CPF/CNPJ:  30.360.265/0001-61 CRC-SP 169790/0-5 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Not 

217 

scal 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 08/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social.. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 

Certificagao: B7EA0-2E926 

CNPJ/CPF: 30.360.265/0001-61 Insc. Muricipal 102161 Insc. Estadual 
Endereqo: R VICENTE BACCARO N 428 
Barro. VILA BOSCOLI Compl. 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF SP CEP. 19015420 
E-mail_logos@muranet.com.br Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _ 55.550.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro. CENTRO Compl 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP CEP 19400-000 
E-mall:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
HONORÁRIO NÉDICOS 

PAGO COM uzcuªão D';EFERENTE 
N TeR PREFEITURA MUNICIPAL 
Wfli DE PRESIDENTE VENCESLAU 

"ª Emp. Nº: 9/4- 1309 

Tributavel| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ 
SERVIÇOS MÉDICOS MarC ZIO sm 1.00 332 

Assis) dekinangas 

Telma Rpsane Garcia 
CRC-$P 169790/0-5 

Valor Tributável Valor nao Tributável e Em VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.736,32 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 7.736,32 2,0000% R$ 154,73 

PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000 Outras Relengoes. 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 116,04 RS 0,00 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 7.620,28 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
701 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE: 
Més de Compeléncia. 0412024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP. o 08/04/2024 10:27:51 | 
Recolhmento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 
CNAE: 8630503 
Obsenvações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inte: 
L impresso em: 08/04/2024 s 10.27.56 

Recebi(emos) de. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servios Eletronica. Numero: 217 



GERENCIADOR & CAIXA &É 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240408184855424e1cch NICIPAL | 
Data e Hora: 08/04/2024 às 12:48:20 PAGO COM RECURSO REFERENTE pREFEITURA MUENCES\J\U 

'AQ TERMO DE: DE PRESIDENTE V./ oY 

Valor: R$ 475,00 Wm E no: UTA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Mar%â]?míº q" ; 

. : elma Rosane G 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assist de Finangas arcua 

CRC-SP.169790/0-5 

Destino 

Nome: LUCIANO T. TONETTO COLNAGO 

CPF/CNPJ:  66.911.355/0001-40 

Instituigao: CCLA DO ESTADO DE SAO PAULO - SICOOB PAULISTA 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO PO EMITENTE 

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP | DANFE | 
| DOCUMENTO AUXILIAR DA 
| NoTa FIscAL ELETRONICA | e RR L R oL LLL 

RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0 - ENTRADA - CHAVE DE ACESSO 

JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE 1- ÉVAÍDA l IJ 3524 0466 9113 5500 0140 5500 1000 0095 2116 9763 9701 

PRUDENTE - SP > [ o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
TEL: (18)3222-7315 | Nº 000009521  f1.1 /1 — | Á W, gov.br/portal 
www medlabprudente com.br | SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DEOPERAÇÃO — b COM RECURSO REFERENTE = FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEND, AO TERMO DE ) 135240733575058 08/04/2024 16:10:12 
[ INSCRIGAO ESTABUAL — SCRICR ESTADUAL DO SUBST T8, - TT í 

NS L 
562123713113 PREFEITURA MUNICIPAL 66.911.355/0001-40 - 1 

DESTINATARIO / REMETENTE — DEPRESIDENTEVENCESLAU 
[ NovETRAZÃO SOCIAL Emp. Nº: 4 mee [omonmaio — | 

mp. Nº: 
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU MP 55.559.900/0001-65 | 08/04/2024 
ENDEREÇO —— T T eARROTDISTRITO &6 — — DATASADA/ENTRADA 

| RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 J CENTRO 19400000 | 08/04/2024 | 
MUNICIFIO — FONE/FAX | ‘ UF [ INSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA | 

PRESIDENTE VENCESLAU " ) a83271-2411 | sp [ 160800 | 
DUPLICATAS m — 
WDUPLICATA — VENC. TT /ALOR | NDUPLICATA — VENC VALOR — | NDUPLICATA VALOR | NDUPLICATA — VENC  VALOR 

flm’., — 08/04/2024 475,00 " " | . | 

CALCULO DO IMPOSTO B 
[FEEDECMARDDO TA — T VIGDO TS " BASECÃLC 1OV SUBST VALOR DO TCWS SUBST T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS Ú 1 

0,00 0,00 0,00 000 | 98,12 
GRDOFRETE | VALORDO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESF ACESS VALOR DO 71 VALGRTOTAL DANGTA — 
0 0.00 000 S 0,00 0,00 * 

TR...;PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[ R FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT FLACADOVEICULD | UF — | ENAITER 

O MESMO REMETENTE AAATLLL SP | 66911.355/000140 | 
ENDEREGO S " MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL | 

| | 
JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA PRESIDENTE PRUDENTE SP | 562123713113 

QUANTIDADE ESPECIE VARCA TNIMERAGAD T on TreSOCQUDO —M 
5 | | 

DADOS DO I’RODI]TO/SE’RVICOS " - o 

CODICODOPROD./SERY | g ; v PESCONTO | v VALOR CoTAS | COPIOODOMD.SERY. | pescrIGÃO DO PRODUTO / SeRVIÇO. cror| ES clh | 18M |o s 
‘mmoooomw.omm KIT CATETER HEMO CP 115FRX  |90183929| 0102 |5102|UN. | 1.00) 125,0000] 125,00 000 000|000/ 000| nc 0.00| 

20CM | il | | | 
0000000001586-001582 | DIALISADOR POL BAIXO FLUXO 84212911/ 0102 | 5102 |UN. | 1.,00| 68,0000| 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 

o 1.8 PS180 (CX, 24) | | | 
0000000001838-001841 | KIT PARA HEMODIALISE 8MM 90189099 0300 | 5102 |PAR 5,00/ 26,0000| 130,00/ 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 

(71AVI00314BP)(CX C/28UN) , | 
/0000000001670-001666 | CPHD BASICO F38.4% (GL 5 “|a004098] 0102 |s102[GL | — 300 380000 114,00 0,00 000[ oc 000 000 000 
L unx | | | 
10000000001669-001665 | CPHD ACI F2 K2.0 CA3.0 (GL 5 30049098 0102 |5102| GL 1,00 38,0000 38,00 000 000 ccl ac 000 000 
- LTXCXC/4 GL) ' M S A s. ' | 

) CRC-SP169790/0-5 

Assi Finanças 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. o " [ rESERVADO aorisco "” 
Voce pagou aproximadamente: R$ 37,04 de tributos federais R$ 61,08 de tributos estaduais R$ 0,00 ‘ 

de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP | 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. | 
BANCO SICOOB - AG. 4446 - C/C 2935-1. Vendedor :LUCIANO COLNAGO 

] — - == 
DESENVOLVIDO POR www sofilinesutomacão com br - Fone (18)3916-2881 



Presidente Prudente/SP, O8 de abril de 2.024. 

Santa Casa de Misericórdia de Presidente Venceslau 
A/C Tamires 

AO TERMO DE 
30 | Convênio Ffi"fif‘ Colaboração ; 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº:G$/9G - j 

Fornecedor: Luciano T. Tonetto Colnago - EPP E-mail: vendas@medlabpruaente.com.br 

Endereco: Joaquim Pereira de Almeida, 210 - JD. Cambuy Contato: Gisela Paido 

Cidade: Presidente Prudente Estado: SP Telefone: (18) 3222-7315 / (18) 99733-7315 

CNPJ: 66.911.355/0001-40 Inscrição Estadual: 562.123.713.113 

Prazo de Entrega: 01 dia útil 

Faturamento Minimo: R$ 500,00 
Validade da Proposta: 30 dias 

Atenciosamente, 

igatho Unaih 

Gisela Paido 

Dep. Comercial 

vendas@medlabprudente.com.br 

PROPOSTA COMERCIAL 

ITEM DESCRICAO QTD. | V.UNIT. | V.TOTAL 
01 | KIT CATETER HEMO CP 11,5FR X 20CM 01 | R$12500 | RS 125,00 

MARCA: ALLMED UNID. 
02 | DIALISADOR POLISSULFONA BAIXO FLUXO 1.8 | 01 R$ 68,00 | RS 68,00 

(PS180) UNID. 
MARCA: ALLMED 

03 |KIT LINHA ARTERIAL / VENOSA PARA| 05 R$ 26,00 | R$ 130,00 
HEMODIALISE 8MM (314BP) UNID. 
MARCA: ALLMED 

04 | CPHD BASICO F3 8,4% (GLAO 5 LITROS) 03 R$ 38,00 | RS 114,00 
MARCA: FARMARIN UNID. 

05 | CPHD ACIDO F2 K2.0 CA3.0 (GALAO 5 LITROS) | 01 RS 38,00 RS 38,00 

MARCA: FARMARIN UNID. 

VALOR TOTAL: R$ 475,00 

Forma de Pagamento: A Vista OZiO (Te[ma Rosanê gúfaú 

CRC-SP 169790/0-5 

66.911.355/0001-40 

Luciano T. Tonetto Colnago - EPP 

Rua Joaquim Pereira de Almeida, 210 
Jardim Cambuy - CEP 19.061-550 

Presidente Prudente/SP 

18. 32227315 
R. Joaquim Pereira de Almeida, 210 - Presidente Prudente/SP 

@ mediabprudente.com.br 
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v, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
>2 

Ê PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-05¢ cesla 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | g cuid 

CNPJ 55.559.900/0 

- Pres. Venceslau - S 

PAGO coroa&cms;)&mnmn PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 2É PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 9414~ i KG Pedido 

PEDIDO.... COMPRADOR : 

CC SOLICIT 

FORNECEDOR o] 

RAZAO SOCI: LUCIANO T.TONETC 

ENDERECO. . RUA SIQUEIRA CAMP' CEP. . 

BAIRRO. . VILA N 2 UF 

CNPJ/CPF. . I.M.. H 

FONE.. " FAX: CELULAR..: 

FA” MINIMO. BANCO: AGENCIA: CONTA: 

PEDIDO. VENDEDOR.: FONE CONT: 

DESCONTO. 0,00 URGENTE..: 

P FORMA PG.: PR.ENTREGA. 

1-EM LANÇAME) PROCESSO.: DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL.. vendas@medlabprudente.com.br FONE. . 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

1UIUnidiQtd 
U UNID 1 

: o Rosane Garcia 
00 Désc}. 0.00 Dasa(unit) : 0000000 Desc(total): 0, CRC—SP(“”GQ 90/0-5 0, 

3.0 5LTS 
CPHD 

VIAS PARA 
Com: CATETER 

ISE ) 
Total: 

475,00 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicao após o uso



1910417024, 14:18 

"cÃita 

Ger.en.ciadoR::Cal.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

| Nome: 

— CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

. Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Vvalor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

| Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

HES Eonis SenEnE PAGO COM RECURSO REFERENTE 
: A0 TERMO DE : 

JURÍDICA Fomento | Colaboração | Convênio 

n D9 W TS —— 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Gi () 

01 - Conta Corrente 

0710 / 00000027181-8 

JURÍDICA 

MACROMED PROD HOSFPITALARES LTDA 

67.605.212/0001-73 

R$ 10.767,67 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta %W Rfmlifiam 

CRC-SP 169780/0-5 

09/04/2024 

09/04/2024 14:03:38 

Código da operação: 00123898 

Chave de segurança: UAAJVZPSK9ZN98KT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. MflrC d) ib 

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

Assist ngas 

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_tec_terc.processa



DANFE l(l 
DOCUMENTO AUXILIAR Pc an 

MACROMED PRODUTOS "É N!_(;;:)H?(( /:“ CHAVE DB SCESSO 
HOSPITALARES LTDA " 3524 0467 6052 1200 0173 5500 0000 0994 0810 3246 2978 

RUA JOSE GUIDE, 651 ESCRIT. E ?:fkgf(““ lI] 
BARRACAO | N° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 000099408 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

A6 IGSE O RIOERETO- SE SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 12 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135240742335499 

NF 
6472081 67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO/ REMETENTE 
NOVME RAZÃO SOCIAL DATA DA ENISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCES 09/04/24 14:39 

ENDEREÇO EATRRODISTAITO, T DATA DA SAIDENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 " CENTRO AAUNICIPAL — |19400-000 

TOM RECURSUREFERE T FONETFAX PREFEITORA "V NCÉÉCÃU' ADUAL TIORA DA SADAENTRADA 
MO DE: AOTERMODE: o — |SP | 183271241s pRESIDENTE VPRSP 

0 oo N g = 
PAGAMENTO A VISTA N D/ oA Emp 

CALCULO DO MPOSTO 
BASE DE CALC DOICMS | VALORDO ICMS B CALC ICWS SUBST — |VALORDOICMSSUB T_| VALOR 1CNS SU TGP | VALOR IMP. 1P VALOR DO TS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

10.767,67 1.938,19 0,00 0,00 0.00 0.00 106,32 10.597,67 

VALOR DA FRETE VALORDOSEGURD | DESCONTO VATORTCVS DFSON. | OUTRAS DESP ACESSORI | VALOR TOTAL GO — f VALOR DA COPIRS VATORTOTAL DA NOTA 
170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,73 10.767,67 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOVE RAZÃO SOCIAL VoD FRETE ToDiGoaNT | PLACA DO VEICULO T ox 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) § oS S 03160431000103 
ENDERECO MUNICIPIO T — [INSCRICÃO ESTADUAL 
RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 
QUANTIDADE ESPECIE ARG NOVMERO TESOBRUTO PO LIQUIDO 

6| CAIXAS 0199408 103,00 103,00 

DADOS DOS FRODUTOS /SERVICOS 
Conicono DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVICOS SO | ot feror um | ovawr | VALOR [ VALOR | BASECALC | VALORDO[VALORDO | ALIG | ALIG 
PRODUTO. untrário | | rova iovs e i S | “m 

3112349180 FLUID PACK - ISE - BP5186 38221990 | 700 [5102 | UN 4 386,07 154428 1.569.16 282.4 1,00] 18.0 1.00 

LOTE 732011 VAL 14/05/2025 7 
20754765322 INTEGRA CLEANER 38221990 | 700 [5102 [UN 3| om0 o 7sse6| 1alos|  0,00] 180] 0.00] 

LOTE 72724501 VAL 31/01/2025 
PK-301 CELLPACK (DILUENTE) 38221990 | 500 5102 | UN 4 299,42 1.197,68 121689 21904 0,00] 18,0] 0,00 

LOTE P3077.VAL 18/03/2025 « 

FCI: A4823207-BAED-48D7-AF0A-3B2742E0C995 

900019190 COBAS C111 MAGNESIO 38221990 | 700 [5102 [CX 7| a2 830,46 84377 15188] 000 180] 0,00 
LOTE 72571701 VAL 31/01/2025 - 

5401755190 COBAS C111 CREATININA JAFFE 1990 | 700 |5102 | CX 2 149,67 299,34 304,13 5474 0.00] 18.0] 000 

LOTE 73678201 VAL 31/03/2025 ” 

4357108001 COBAS CI11 SEGMENTO DE MICROC 39269040 | 700 [5102 [CX 1) 69865 | 259460 263622| 47452|  000[ 180 0,00 
LOTE 23079750 VAL 31/03/2028 o 

47185 COBAS C111 ALT IFCC 38221990 | 700 5102 | CX 2 24584 191,68 499,55 89.92 0,00] 180] 000 

LOTE 74002201 VAL 31/10/2024 - 
7528604190 ‘COBAS C111 HDL COLESTEROL GEN4 38221990 | 700 |5102 | CX 1 594,67 594,67 604,21 108,76 0,00f 1801 0,00 

LOTE 7437370LVAL 28/02/2025 - 

4657594190 COBAS C111 TRIGLICERIDEOS 38221990 | 700 |5102 [ CX 2 195,28 390.56 396,82 7143 0,00] 18,0] 0,00 

LOTE 75645401 VAL 31/10/2024 

5389134190 COBAS C111 BILIRRUBINA DIRETA 38221990 | 700 |5102 | CX 2[ 5 19588 19901| 3582  0,00] 180[ 000 
LOTE 7554600) VAL 31/12/2024 - 

4528417190 INTEGRA CALIBRADOR HBAIC (CFAS) 30029000 | 700 |5102 | UN 1 363,98 363,98 369.81 66,57 0,00] 18,0 000 

LOTE 67182401 VAL 31/01/2025 

P112X65 PAPEL TERMO SENS. PRETO 48119011 | 000 |15102 UN 2 13,07 26,14- 26,55 4,78 0,00 18,0} 0,00 

SVP200A31 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO 90183999 [ 200 [s102| C) 10 f a 31740 53345 69,02 0.00[ 18.0] 0.00 
COM EDTA-K3 2ML, 13X7SMM PLASTICO, q‘e[ma R(]Sdm ( araà 
COM 100 UN., TAMPA ROXA LAA 
LOTE EK23V0203 VAL 30/08/2025 CRC-SP 169790/0-5 

SVPSSOCYT TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO , , [ 901839 5102 [.C) 10f 9197 919,70 93444] 16820(  000] 180 0,00 
GEL E ATIVADOR DE COAGULO, 8,5ML, 0210 f 
13X75MM PLÁSTICO, COM 100 UN,, tavea [V] (1) 
AMARELA : 

LOTE CG23V8503 VAL 30/10/2025 Astistente fie Finanças 
DADOS ADICIONAIS



“ Wre-eline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:09/04/2024 - Hura > Pag 0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA D 
A 

é — PRESIDENTE VE NCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - P 

=9 adm.santacasapv@hotmail.com | &) 

CNPJ 55,559.900/0001-6 

25, Vence 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: L. : PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomento | Colaboração | Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor pF PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido —n A )(2., 5 Emp. N° i - [30 

PEDIDO.... 585 SOLICITANTE: E COMPRADOR 

CC SOLICIT..: U N. ALTER 

FORNECEDOR. . 2 E S HOSPITALARES LTDA 

RAZAO SOCIAL: ! o LTDA 
ENDEREÇO.... 

CEP 

BAIRRO.. L CIDADE: UF 

CNPJ/CPF IE/RG: 647 155.116 TMc 

FONE.... . FAX: CELULAR 

FP  MINIMO. BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DA PEDIDO. 'VENDEDOR. : FONE CONT: 

FRETE. ... . DESCONTO 0,00 URGENTE. . 

COND. PAGTO. FORMA PG / AV PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. PROCESSO DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR : 

. N dos@n om F FONE.... 

LABORA 

UlUnidiotd 
U UNID a 386, OCHE) (Nome C 

0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): O, 

om: ) U UNID 3 257,1 * 
0 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): º, 

(Nome Com: ) u 
0,00 Desc(unit) : 00000 Desc(total): 0, 

ATININA JAF 49, é 

1100 Descíunse: 0,000000 Descttotam: . Telma Rosane Garcia 
A0 CRC-SP 169790/0-5 

(Nome Com: 
0,00 Desc%: 

000045 
191,68 IpI% 

(Nome Com: ) U 
0,00 Desc(unit): 

COLESTEROL III 

0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 
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. IMANDADE DA SANTA CASA DE 
é PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila . 65 E(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Ven 

4 adm.santacasapv@hotma 

CNPJ 55.559. 

ASOENTA 
& 

PAGO COM RiCUR%ODl:UERf
NTE 

. 

AO TERM 

" 
| 

d " 

2 S Convênio Relatório de Pedido Por Forneced AL 

— aa 
P BE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº G= 19 
PEDIDO | FORNECEDOR. . : 

Total: “0,5€ IpIt: 0,00 Desct: 0,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): , 

DS 195,88 IpI% 

004646 INTEGR 

Total: 363,98 IpI%: 0,00 Desc%: 

190 

Total: 26,14 IpI%: ,00 Desc(unit): 0,000000 Desc(total): D, 

10597, 67 

TOTAL DO PEDIDO :  10767,67 (]’e[ma(libswfg 

- A 

o s QEMPENHt\D? º 

AUTORIZADO POR: o 

710 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição apos o uso



NCIADOR 
cAA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA A e R ERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU to | Colatoração | Convênio 

Detalhes do pagamento W Emp. Nº: Gi = 1304 

ID da transação: E00360305202404091701d65cdb0a980 

Data e Hora: 09/04/2024 as 11:01:14 

Valor: R$1.550,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 41577049837 

CPF/CNPJ: 31.868.262/0001-04 %[maq(o&me g(lffm 

o CRC-SP 169790/0-5 
Instituicao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Març 0zi0 
Ass inangas 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da trans 
comprovante. 

prese 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU TD 0810412024 

[ Numero da Nota 
| 305 

ata de Emissão 

[ Data e Hora da 
Competencia 

081042024 às 15:24:46 

Codigo de Verificação 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 31.868,262/0001-04 Cod. Mobiliaric 1251 Insc. Mun. 12 

Nome CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 

Logradouro AVENIDA-JORGE TIBIRICA o 

Bairro CENTRO 
w0l 

SEA Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação Optante do Simplos Nacional AO TERMO DE: 

Teletones o | Cuabmq%’\ Convénio 
‘])’ LRA 

EMail's 2L & 

TOMADOR DE 

CPFICNPJ 565.559.900/0001-65 
Inserição Mur 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU pREFEITURA MUNICIPAL 

E-mail telma_rosane@hotmail.con DE PRESIDENTE V'ENCESLAU 

tnt. comp. Emp. Nºvw 
RUA ~EMILIANO VILANOVA 
CENTRO 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro 
Bairro 
Município 
Complemento 

DISCRIMINAGAD DOS SERVIÇO 

Servigo Descricao E 
1 [SERVICOS DE CALHAS E RUFOS 1 

Valor Total dos Servicos - R$1.550,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO D 

TRIBUTOS 

PIS (R$) COFINS (RS} INSS (RS) CSLL(RS) Outias Re 

CIDE (R$) 10 11 RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ L5580 

XECUGAO. POR ADMINISTRACAQ, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRA DE 
tução de Materiais/E 

o Materiais/Equipamento Não 
scal Local do Servige 

Dentro do Municipi 
RS v 

000 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA = 

Total das Dedu 

CRC-8P-169790/0-5 

OUTRAS INFORMACOES 
& NFS-e perante o 
. nius casos em que s devido 
rá ser veníieada no endereço waw 

(RESERVADO 

Fecenilemos) do Prostador: GHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA CNPJ: 31.665.2 

o5 Eletrônica n.º 305 emitida em 08/04/2024 as 15:24:46 - 
imento: Valor Total R$ 1.550,00 Valor Liquido RS 1.550,00 

“Assinalura do Destinatário/Tomador doys) Serviço(s) Data da 

710 
MGTC de inanças 
ASSIRET 



(H)HIDROCALHAS 
LHAS E ENCANAMENTOS EM GERA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 

MOCOM&ECU’:%G&E“R[N“ PREFEITURA MUNICIPAL 

AQTER ê DE PRESIDENTE VENCESLAU Convenio , 

RNSBA DÃA — Emp. Nº- 94/t~ (10 

ORÇAMENTO 
Venho por meio deste orçamento, informar os serviços que serão realizados na Santa Casa de 

Presidente Venceslau/ SP. 

Após o nosso comparecimentona Santa Casa, identificamos que devera ser feito os seguintes 

servigos. 

-Instalagdo de uma coifa, com um motor industrial de 30 cm. 

-Vedagdo externa da coifa no telhado. 

0 valor total para realizagdo deste servigo será de R$1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta 

reais). 

Estamos abertas as formas de pagamento e negociações 

Telefone para contato (18)99180-2704. 

A : 
Mard 'ª&ªªm“ºªª Telmá Rosane Garcia 
Pt CRC-SP 169790/0-5 

CNPJ:31.868.262.0001-04 

HIDROCALHAS PRESIDENTE VENCESLAU — SP 

Data: / / 

AV JORGE TIBIRIÇA - 1011 

1) ) IV 
Telma Ros@egama 
CRC-SP 1 9790/0-5 

\ / M o2



"AA 
Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA Fomego | atpads| "0 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

( " Emp. Nº: 14~ | A 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E00360305202404091702d138f83fdbs 

Data e Hora: 09/04/2024 às 11:02:18 

Valor: R$180,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MGMED PRODUTOS HOSPITALARES 

CPFICNPJ: 17.217.364/0001-20 

Instituicdo:  ITAÚ UNIBANCO S.A. 

j Telma Rosane Gatcui 

ÍXÍQF de’ 'nanzçla(ª 
CRC-SP 169790/0-5 

S i 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transacao presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas® 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



RECEBEMOS DE MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELLOS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICA 
EMISSÃO: 09 04 2024 DESTINATÁRIO: (0002210 IRMANDADE DA SANTA CASA DI PRESIDENT 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00002210 IRMANDADL DA SANTA CASA D Elad 
Jotal NE 1800 Volume 1 | N ónoos SÉRIE: 0 
N 15023054 FOLHA: ) 

DANFE 
DOCTMENTO 

IDENTIMCAÇÃO DO BT T AUSILISK DA SOTA 
MGMED PRODUTOS OINTRADA ) 

HOSPITALARES EIR (e 
@ meED RUA GOVERNADOR VALADARES. 585 1= SAIDA 3124.0417,2173.6400,01 20.5500.00000609,05 

Bairro: CENTRO . . " 60.905 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
- SERIE: 0 www.nfe.fazenda.goy br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: /1 |Autorizadora 

S8y 

37640-000 Exti 

Fone: (11)4427-7874 
DADOS DA e 

07 - 09 04 2024 15:40:25 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
IRSCRIÇÃO ESTÁDUR TNSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO TT 

002.063.756.0094 17.217.364,0001-20 
DESTINATARIO / REMETENTE 
SO R RO SOCTAT s W 
00002210 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL 59,900 0001-63 09/04/2024 

mT o BAIRRO DISTRITO: T STy 

K _MILIANO VILANOVA. 66 CENTRO 19400-039 09/04.2 
VMUNICÍPIO FONE TAY vF INSCRIÇÃO ESTADUAT TIORADASADA , & R 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 15:40:23 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
SR RAZÃO SOCTAT ENT SRR TR 

b PAGO COM RECURSO REFERENTE RK DTSRI 
Agmwcãºi convéni 

o | Convênio —— Fomerto | €990 prereruRa MUNICIPAL 
TN T D= T T 

pe PRESIDENTE JEN'RB,, 
FATURA/DUPLICATAS Emp. Nº /,.B— 

60905/1 - 10/04,24 - 180.00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BENSE DE CALCULO D0 TS AT DO TV BT BT CATCCTO DO TSR ST TORTO TR ST TT TOTV DOS PRODUTOS, 

180,00 21.60 0.00 0.00 180.00 
TATOR DO FRIT TVALOR DO STOTRO PRRTONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS TT o D TR 

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 180,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAT TE T e TOBIGO T RS O TTT (1 TSm 
DNG TRANSPORTES LTDA ENE 15.598.197/0001-80 

RO TN TT Rsc o TsTADO 

. AJOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE NG| 19675360038 
OUANTIDADE EsPÉCIE ETA NUNICRAÇÃO TISOTTTO T 

0.9000 0.9000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Conico " ox T quo PP EVYTI™I FUR D BN 
Ao | vescwcãono ronuro seviço S Tevo] em e i sawm |ee [i a e |i 

o NA VG C SOAMP V sm | ex T T IR oo o T R s 

AGE-BDYSAI A RSS4-420 BLCIESRS6 

; Tolma Rosane Garcia 

Marc Ambrozio 
CRC-SP 169790/0-5 

Assi /de Finanças 

[ DOS TOICION TS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TTSTRVADG W0 TISCT 

Conferir mercadoria no ato da entrega - Não aceitaremos reclamacoes posteriores o PRODUTOS| 
ISENTOS DE PIS E COFINS. CONFORME LEI 10,147 2000,/ / EMENDA € ONSTITUCIONAL 

&7/2015 / Base Caleulo TCMS destino: RS 180,00 1CMS Destino: RS 10.80 (100" s em 2019) 

Tributo aproximado RS: 24.21 Federal RS: 2160 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB.COM.BR 



“” Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 09/04/2024 - H 4 0001 

s. IRMANDADE DA SANTA CAS 

:  PRESIDENTE VENCESLAU ) 
* Rua L:-,ma-'mw':uT. Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400 Pres. Vence 

santac /@hotm 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
CNPJ 55 G ( ¢ 

oot 
PREFEITURA MUNICIPAL 

| ração | Convénio - ; NTE VENCESLAU 
i oy NEA Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VEN! 

Pedido 
Emp. N°SGYi4 -1 ol 

PEDIDO. . SOLICITANTE: NMAFIA COMPRADOR: 
CC SOLIC N. ALTER : 
FORNECEDOR 
RAZÃO SOCL 
ENDEREÇO... crF 
EBAIRRO..... UF 
CNPI/CPF... 60094 M. 
FON® ... CELULAR. 
FAL ÍNIMO AGENCIA: CONTA: 
DATA PEDIDO FONE CONT 
FRETE. .. .. o URGENTE . 
COND. PAGTO PR.ENTREGE 
SIT. PEDIDO.: DT.ENTREGA: 
AUTORIZADOR 
EMAIL... - FONE 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN.: 

AUT_..IZADO POR: — 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



RENGIADOR 
AlA 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
w2/ A9 3 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: G/4- Jo 

ID da transacdo: E003603052024040917040153dcd79dd 

Data e Hora:  09/04/2024 as 11:04:26 

Valor: R$ 1.601.15 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituicao: BANCO DO BRASIL S A. 

Marc 10 
Assis de/Finanças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Tefma Rosane Garcia 
CRC-SP169790/0-5 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



ENT DANFE 

g_ã AUXILIAR DA 
E NOTA FISCAI 

) rª““'ª ELETRONICA 
.:...É'.J' A A ENTRADA 500 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0636 2112 1855 7668 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | AIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ G \\lx\_«“’“dun\lli’\'l‘l{‘:rf:l\'""""\“' NEIA 000,063.621 www.nfefazenda.gov.br/portal 

'(uu:so-uun Ifi')lill{llt‘ lI/Z ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

135240716117214 05/04/2024 18:45:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAT TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT | T 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36/ 

DESTINATARIO 
NOME T RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO 
559.900/0001-65 05/04/2024 

ENDIRIÇO EFERENTE BAIRRO DISTRITO " Em DATA DA SATDA 
RUA: EMILIANO VILANONMGO RM RECURSO 2 CENTRO 19400-000 | — 05/04/2024 MONCIFO T FNTTA NSCIÇAO ESTRDUÃL TORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCES Awmgºlºº'ªºº'ªºªºlºº'"º'“º SP [ GS 3271-2411 |o À 18:21:00 
FATURA / DUPLICATA L Sy 7 7 e PKt"tHUKHMU:““’: e 

FATURA: 63621 Valor Orig: 1.601,15 Desc: 0,00 Valor Liq: 1.601,15. — DE PRESDENTE VENCEStAY 
63621001 12/04/2024 1.601,15 [ Emp. NTTA 

ElLGULO DOINFOSTO 
SRRENETTE BTT EASECALC ENE ST VAR TNE TR 

‘ 1.505,75 220,24 0.00 ] 0,00 l 1.601,15 

IRERETES — TTVALOR SEGURO VALOR DESCONTO (OUTRAS DESP NVALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 

o 0.00 [ 0.00 | 0.00 [ 000 0.00 ] 601,15 |- 
TRANSPORTADOR Y OLUMES TRANSPORTADOS 
[NOMETRAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA l*l 0-Remetente 

TODIGO TT lm CADOVE TFONP 
15.066.184/0001-60 

[ENDERECCH MUNICÍPIO T F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA: M \ CERON VOLPE, 2260 JSA() JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
GUANTIDADE — T RIARCA NUNIERAÇÃO TISOTRUTO FESO LIQUIDO. 

5 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMUSH [ ST cror] UNID [oUaNT] VALOR | VALOR | B CALC | VALOR [ ALIO | V APROX 
PRODUTO unir | Torat | 1cms | 1cms | 1CMS | TRIBUTOS 
7552 ALCOOE 70 % INPM LITRO 4 38089429 [ 000 ST02] 11T 245990 [143.76 [ 143.76 18 0.00 

LOIE 1004 VALg9202s (A I - — 
APRESOLINA SOMG C/ 60CP HIDRALAZIN 30049099 [ 060 | 5405 | CPR 60| 1.590] 95,40] 0.00] 0.00 000 
Lote= 23400066 Val=30/01/2025 Qud=60 PMC=0,000 " 

4J | ANV ISA=10068001 30061 
X | R+ D: 0.00% PMC. 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 N I — o 

9048 — | CLEALLXINA SUSP ORAL 250MG L GENERICO | 2 |000 5102] FRC 1 [12900] 12,90] 1290] T55] 12 0,00 
Lote 28882077 Val=30 Qtd=1 PMC=0.000 

| R ANVISA=1037005090045 O 
G D 0.00% PMC 000 PE 0,00 : ) 

107 ENMA P 2SN (CNA 12 TRC) 1 30019099 [ 000 | 3102 FR [ RN RN o8090 og09[I1177| R om 
Lote 2al 1 30/08/2025 Qud=12 PMC=0.000 | 
RANVISASTO19100000635 | 
Q=1 6 00% PMC (100 PE 0,00 | 

Cod. Barris 789613760087 | 
8667 | ESCOPOLAMINA BROM INJ 20MG IML GENERICO C7 | 30039099 [ 600 | 3102 [ AMP] 100 | 1270 127.00 [127.00| 15.24 | 12 0.00 

TOUAMP EARMACT 
Lote=HS22105 7.Val=30/ L1202 Qd=100 PMC=0.000 
RANVISA 10830043001 1 y 
G- D 0100% PMC.0.00 PE 0.00 / B 

T _JTENTTONA T00MG C 30CPGENERICOCINTEUTO — — |30049065 [ 000{ 5102 CPR| 30| 0,510 1620] 292 18 | 000 
s R al=30/11/2025 Qrd=30 PMC=0:000 i 

CALCULO 00 /808 
TRSCRICA VIUNICIPAT VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDETATEUTO DO T5SON 

DADOS \DICION AT 
INFORMAÇÕES COMPLENIENTARES RESERVADO AO FS 
- PEDIDO/MIDMASTER: 58907 - PEDIDO CLIENTE: 023357 - DADOS |>ARA Osãm g ]'(f 
DEPOSILO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE lIZ 
PIX 03.521.785/0001-36 - ( 

MarcosAmbrozio 
B 13009 o 

Assi inanças 



ME 
RUA LUIZ GAMA, 7 

D A STER COMERCIAL LTDA EPP 
ND - VILA INDEPENDENCIA 

17054-300 BAURL - SP 
(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

FOLHA 272 

VRTINS 
CHAVE DE ACESSO, 

3524 0403 217 8500 0136 0 1000 0636 2112 1855 7668 

[) 
RIE | 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA 1A 0 

VENDAS 
TROTOCOTO DE AUTORIZAÇÃO DE TS0 

135240716117214 05/04/2024 18:45:42 
INSCRICAC ESTADO AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT UNP) 

61.18. 1.785/0001-36 

DADOS DOS FRODI 103/ SERVIÇOS ] 
DESCRICÃO DO PRODUTO”/ SERVIÇO OSSO T cror] o Fovawr] vacor | vACOR | 5 CALC | VALORT AUIO [ V APROS 

PRODUITO UNIT | Torat | enis | 1ems | 1CMS]| TRIBUTOS 
|R ANVISA= 10370047 30032 

— G+ D 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 - L ' 
2663 HIDRALAZINA 20MG/MI OAP. IML NEPRESOL (CXA [ 30049039 [ 000 AMP 50 |/ 9,980 [499,00 [499.00 | 89.82| 18 0.00 

|SU AMPY CRISTALIA 

Lot 2 STS Val=30/ 1172024 Qud=50 PMC=0.000 
RANVISA= 1029800890037 2 

S D 00 PMC: 0.00 PE: 0.00 A1 
" | Cód. Barras: 78966764015 o o ' o | B " 
1628 [\m) VOLAM |V AL SML C/ SAMP GENERICO (B1) 30049099 | 000 | 5102 | AMP S0 3.256 [162,80 [162.80| 19,54] 12 0.00 

TELTO 
| Tó 15 A= 3000512026 Qtrd=50 PMC=0.000 
W RANVISA= 1037006360011 ” 

m G D 0068 PNIC 0,00 PE 0,00 : - o L NN a — 
2369 TRAMADOL TOONGONME GENERICO (A2) (CXA 100 30049099 | 000 | S102| AMP 200) 2230 [446,00 [446,00 | 5. 12 0.00 

AMP HALLN IS TAR L ; 
Lote 169588 Val- 30/043/2025 Qrd=200 PMC=0,000 Tbbma Rosane Garpua 
G D9 00% PMC 0 00 PE 0,00 / 

/ CRC-gP 169790/0-5 
) 

. 

PAGO COM R GRSCDVÉÉFÉRENY! 
0 TERMO N | - A obvoração ) Corvênio PREFEITURA MUNICIPA 

| ' Ao AL 3 d — | DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o u 1134 | I'C Emp. N 

| Assi Finangas 



11/04/2074, 09:05 

{A : ‘& A 

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Conta origem: 0338 / 003 / 000220038 o ºfº'ª“jâg on 

NN ZAA 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
REFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 Dg PRESIDENTE VENCESLAU 

R Emp. No- G141 3¢ 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1210 / 00000017951-5 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO 

CPF/CNPI: 30.461.442/0004-49 

valor: R$ 754,34 

valor da tarifa: R$ 11,00 qu[ (Rp Çard& 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 
CRC-SP 169796/0-5 

Identificacdo da operacao: 

Histérico: 

Data de débito: 11/04/2024 

Data / Hora da operação: 11/04/2024 08:39:14 

Codigo da operagao: 1)‘0103’552 

Chave de segurancga: 5YSCASKPWVCFY6XF 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



P DANFE f — EE m 
ENTRADA 1 

PRUCISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP 1TDA SAÍDA 
x ANHANGUERA KM, 307 - (1 GP0 3524 0430 4614 4200 0449 5500 1000 0102 6210 1577 0623 

PO RESID CANDIDO POR TINART - 14043-500 N 000.010.262 Consulta de autentreidade no portal nacional da NI 
RIBEIRAO PRETO SP Fone Fux 1632300010 ie 001 RLA TS AENA U | 

sh ww.nle.fazenda.gov.br portal ou no site da Sefaz Nuterzade 

VENDA DE XJVER(')I)()&K 

121717155116 30.461.442/0004-49 

MESTINATARIO. REMETENT 

ENTE VEN .900/0001-65 11/04/2024 IRMANDADE DA SANTA CASA DE P 

RUA EMILIANO VILANOV A, 066 19400-000 
T ALY 

PRESIDENTE VENCESLAU , 9 com RECURSO REFERENTE sP RS e PAGO € DE DEPR NCESLAU 
VTURA DUPLICAT A AO TERMO convôrio 

Wl fomento º | Emp. nº: T= 1308 
1/04/2024 RE Nº: 

VLCULO DO IMPOSTO, Ú 

754,34 90,52 0.0 0,00 0.00 0,00, 7543 o T~ o EEA memA YT T T T 4 
0,00, 0,00 0.00 0.00/ 0.00] 0,00, 754,34 

RANSPORTADOR \OLUMES LRANSFORIADOS, 
v ‘ YFRE 11 POR CON Tcome mac I x 

V AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FRL — O-Remetente — i —— 12.270.745/0004-00 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 L SUMARE sP 

6 Volumes | 99,300, 99.300 
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

A S 

ss Finanga Tofma Gpsane Garcia 
CRC-SP 469790/0- 5 

o o 
n BIONEX 

AINE PRADO Ti M o 



Wareline - 'nformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o:10/04/2024 - Hora 1022 Pág:0001 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE sOENT, 
a . 

z 

1124 ou 32 

CNPJ 55.559.90¢ 

PREFEITURA MUNICIPA 
RECURSO REFERENTE L : L 

moco:onmom Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Fomef%l Colaboração, | Convênio Emp. Nº: 414 -i XA 

N-"_A__Á.&r_b_.' 
—— 

PEDIDO..... SOLICITANTE: [k COMPRADOR: 

CC SOLICIT 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 
0 HOSE 

RAZAO SOCIAL: PRE( P A 

ENDEREÇO 
CEP... 

BAIRRO. CIDADE UF. 

CNPJ/CPF. IE/RG: 5 I.M. . 

FON™ FAX: CELULAR. . : 

FAL Á . BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DATA PEDIDO. VENDEDOR.: FONE CONT: 

FRETE. ... DESCONTO. : 3, 00 URGENTE . 

COND. PA( . FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. PROCESSO. : DT.ENTREGA: 1 

AUTORIZADOR 

EMAIL. FONE.....: 
MOTIVO 

OBS P/ F 
= 

754,34 

1 
iA — U EMPENHAD%O 

AUTORIZADO POR: —— q[flw@fim Gaflw’ 

Marcog/mbrozio m—— 

mpresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 

PRESIDENTE VENCESLAU — (D



11/04/2074, 09:07 
GerenciaDor cAIXA 

“CAIA 
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gere Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA Pwocoroifgxogzflnmrs PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA N‘“:“W" “"‘“”3},5“ | Convénio gfig?}?%fl; VÉft%EÍàU 

CPF/CNPIJ: 55.559.900/0001-65 
‘ 

: —— = — —— 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 1 - Conta Corrente 

Conta destino: 3125 / 00000002037-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: GENESIO A MENDES E CIA LTDA 

CPF/CNPJ: 82.873.068/0007-35 

Valor: R$ 1.177,94 

| valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operacao: 

Histérico: | as | 

H Dala; de;flébi!o: " i 11/04/2407'4 i ” i TQ[MWQMW 

CRC-SP 169790/0-5 

Data / Hora da operagao: 11/04/2024 08:45:15 

Í Ú " " Código daéperaçâo: 00104064 

Ch; de segurança: HFE7CAVI6W578GTL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa



| GENESIO A. MENDES E CIA LTDA | DANFE | 
'DOCUMENTO AUXILIAR DA | 

| |NOTA FISCAL ELETRONICA QT 
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83055400 
FONE: (4813621-8000 - WWW.GAM.COM.ER 

CHAVE DE ACESSO 
|| 4124.0482.8730.6800.0735.5500.1004.0525.8719.9500.2830 

TELEGAM: 0800 978 6666 / 0800 48 6666 4052587 
| HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 11 [T CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
| | 
e = — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

| VENDA 6108 Il www.sefaz.pr.gov.br 

[NSCR ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
9080924140 816017971110 82.873.068/0007-35 141240758005190 11/0472624 17:54:31 

L DESTIATARIO REMETENTE . DATRDEÊNISSÃO | 
[ NOME / RAZÃO SOCIAL ee A 11/04/2024 
46745/6 - IRMANDADE DE SANTA CASA 55.559.900/0001-65 ||  I2/22/2222) 

ENDERECO EARRO E DATR ENTRADAT SATOA 
EMILIANO VILANOVA ,66 ERENTE c 19400000 12/04/2024 

VUNICIFIO PAGO TOM RECURSO RE TF — T FONETFAX TNSCR ESTADUAL FORA DE SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU AOTERMODE: — SP| 4432331715 00:00:00 

ES DO LOCAL DE ENTREGA. B = [TROMEIRAZÃO SOCik. n A ILITÍIO— ENFITORF WSCR ESTADURL 

FemeREÇO TPAL SRR E 
L PREFEITURA MUNIC " | 

MONCIFTO o 
DE PRESIDENTE VENCE: . Í | 

VENCMENTO | VALOR RUMERO — | VALOR T NOMERO VENCIVENTO VALOR - 

12/04/2024 1177,94 { | 

| 

CALCULO DO IMPOSTO. 
] 

$+~% DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | 

1177,94 130,56 | 0,00 | 0,00 1177,94 

| vaLoRFRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. ‘ 'VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00 1177,94 

TRANSPORTADOR — — . " - - — 7 
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CO} CODIGO ANTT | PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/CPF 

| RONDOLOG TRANSPORTES LTDA p 6612757 | " “PGESO47 SP | 17.915.300/0001-01 

ENTA MUNICIPIO UE , | NScR ESTADOAL 
ESTI A FERNANDO NOBRE COTIA SP 278383949118 

OUANTIDADE ESPECIE VARG NUVERAÇÃO PESOBRUTO PESOTaUD 
1 CAIXAS 499716 7 401 3105 4011/4011 1,833 1,833 " 

BADOS DO PRODUTO 1 SERVIÇO. 
0 A VALOR VALOR BASE VALOR |ICMS| BASE VALOR 

móduro DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS nem JestferoeJun] auant | o | Yora - o ‘ * o aal 

T aPRESOLINA HOSP. S0MG 6ODRG 30045065 [000 | 6208(cx i 294 25,40 2900 3.53)12,0 0,00 0,00 
Tnos) DESC:0,30%, FRBRICANTE:NOVARTIS PMC:40,77 

N 25:2352050 VAL:30/04/2025 
(0030681 FLORATIL 100 MG 12 CAP 56045098 |200 608cx A 670 w0, 60 w000 320,00 .00 0,00 

(NEG) pESc:s, 50%. imiom PMC:56,38 [+ N | | | | 
“VAL:30/05/2025 = NV À | | 

206836 | CTROGESTAN 200MG 14 CAPS 0043935 |2 Ceª;—.* i s s4 97 sa 220,00 6.00 0,09 
os. | | 

FABRICANTE, BESING HEALTECARE PMC:77,54 | i | 
N LT:234950 VAL:31/08/2026 xm j Í | | 

504357 ARAMIN HOSP. 20MG/ML. 25NMXIML dex | 3925 sa ss2sa| 47.d0h2.0 6,00 o.00] 
(POS) DESC:15,70%. i 

-) FRBRICANTE: CRISTÁLIA PHC:889,43 I | | 

N. Lr:23200448 VAL:01/10/2025 | 
s) dra| d s w50 50 — o,5sfiz,o 5,00 — o,00 

— | Í 
| ] o ! 1 | | | | 

o s : | ! 
Se.0s4 | SoeRr MG/ Scx2ML o/EST.ES s ; E 272267 amfey om0 

| | 

22220425 VAL:02/22/2025 | bt H 1 á ! | | 
031603 | PENERGAN 25MG 20CPR 1300450791500 6308 cx | 1 14,5 14,56 14,56 1,75[12, 00 6,00 0,00 

úNEG) - B e emsors. v HEMLTHCAR 9,46 T ] ] 
LE-DRAOSTOS VAL:30/05/2025 - ) L1 11 ! | | 

lo521357 | EEOROCLOROTIAL DN LEGRAND 25MG 30CPR foserer s o o s 136 o162 0.0 0,00 
N | 

* Y N T N I A| ! [ 
36880, ex . e | e A I NEGA 6.60) — o,00 

| a i B | ERr00s0020058 vaL:24/02/2026 S 666] cx5a, | 
fozaz636x | xYLESTESTN EPIN 2% EST C/10X20M 50045043 |500] e108ex . Ex o3.48|  10,0212,0 0,00 0,00 

Tros) DESC:52,90%. i [ | | 
FABRICANTE: CRISTÁLIA PMC ! I A ! | | 

| 27733080283 vaL:01/02/20 | | d 

[ DADoS ADICIONAIS " " RESERVADO AO FISCO - 

. TRANSBORDO EM : OSVALDO CRUZ - SP PARA CNPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 
TLRCA S PORTOSO,RAY9532, LNCO915, PGES 047, PPI288, PVNSS04,PZKTS18. TRANSBORDO EM ; OSVALDO CRUZ - 1 
PNTAA imA 27/915/300/0012-56 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA : MID3381. PED. PORNECEDOR OS(W o 

| 342065876 TRANSMISSAO TEAI -94430. B.C. CON DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006, POS £39.32 NEG em[l 
| 33662 wEo — FrOUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAN.COM.BR. o 0-5 
T DO TCMS DE PARTILHA PARA A UF DO DESTINATARIO: 81,09 RESOLUCAO SENADO FEDERAL 13/2012 COM c-SP 16 
% DE TOMB CERTIFICADOS EMPRESA APE AE VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 CR 
Í*o RCETTE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR 
QUATSQUER TRISUTOS DESTA OPERACAO CONP. ART. 166/CTN 

| ONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONEECIHENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO 0U 
| PERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONPORME O OFICIC NRC 02422113. 

T RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC. FISCAL.ART.7,P.UNICO, 
RDCA30-20-ANVISA 
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ee IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

U D m oL o m < = m < m =z
 

n Mm
 E & 

sa
n 

S 
ÉN
TA
 

Rua Emiliano Vila Nova, 6 

4 adm 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE - : DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AOTERMODE ||Ú Relatório de Pedido Por Fornecedorg o nº: & did- 24 

Pedido Fomento | Col o | Convênio p 

ne: 2DO, 

PEDIDO.... SOLICITANTE: MARIA T? á COMPRADOR: 

CC SOLICIT 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 
RAZÃO SOCIAL [ 

FPINHA UF 
TM 
CELULAR..: 

BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DATA PEDIDO. VENDEDOR FONE CONT: 

FRETE. ... DESCONTO . , 00 URGENTE..: 

COND. PAGTO. FORMA PG. PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. PROCESSO.: DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 

EMAIL .br FONE... 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN 

; 50MG 
SOLINA) 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição apos o uso
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s. IRMANDADE DA SANTA CASA DEW;““ 

Í 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
RA MUNICIPAL 

AOTERMODE: , Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITU E VENCESLAU 

Pedido e 
DE PRESIDENT e 

Emp. e Q= U 

PEDIDO. .. ... : [23392 | FORNECEDOR. .: O D, 

NM R ' EERETEE RV ' 

TOTAL DO PEDIDO : 1177,94 

« EMPENHADO e 
paTa: 1/ OU 2 

AUTORIZADO POR: - o 

Tefffid’@mgam 
CRC-SP 169790105 

muresso por CAMILAYONE - LGPD. Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-s truição apos o uso



11/04/2024, "9:11 

CAILA 

Ge.renci:ad-or-—CA-IxA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gere dor Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

“onta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operagao: 

Historico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A0 TERMO DE 

30| Convenio to ).C 3 
N É 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 

- Conta Corrente 

3108 / 00000007981-2 

JURÍDICA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

44.672.062/0001-15 

R$ 675,76 

R$ 11,00 

f[[nw%ªª n G 10 - Crédito em Conta Ozio 69790‘ 

Mflr 0 inança: 
Ass 

11/04/2024 

11/04/2024 08:55:01 

Éódígª ªa Eperaêão: 06104370 

Chave de segurança: 4TSHHHRPUNNVOVL9 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

scal Eletrônica " 
(1) 

N 000.016.762 
Série 001 
Folha 112 

Cb dipha 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
VILA TIBERIO - 14050-110 

RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 

nc nn 
3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0167 6210 0184 2540 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 

T 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S; efaz Autorizadora 

NATURKLA DA OPERAÇÃO. 
VENDA DE MERCADORIA 

TROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DI USO 

135240760277852 - 11/04/2024 13:27:11 

[msx 'RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP CPF 

[CITAVE DE ACESSO ‘ 

797833036116 " —44,672.062/0001-15 —) 

DESTINATÁRIO / REMETENTE - " " 

NOME / RAZÃO SOCTAL 
(CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — 1 55.559.900/0001-65 1 11/04/2024 ] 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO [CEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA N 

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 - 

MUNICIPIO UF írnm FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ] 

PRESIDENTE VENCESLAU S 

R D AQ TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU oo ; 
Fomento | Cok Convênio 

SR g Dy iy Emp. NG 14131 
CALCULO DO IMPOSTO 
WASF CALCICMS VATOR DO TCNS VATOR DO ICNISTCT MASE CALCIONS ST VALOR ICNS ST7 VATOR ICMS ST7CT Tm SUFRODUTOS 

627,96) 75,35 0,00) 0,00) 0.00) 675,76) 

[anbnlnnr» ALOR DU SEGURO DESCONTO (GUTRAS DESPESAS VADOR TOTAL 71 VALORIMPORTAÇÃO  [TOTAL DA NOTA 

0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 675,76) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B 
(NOME / RAZÃO SOCIAL TRETEFOR CONTA, (CODIGO ANTT l RE DO VETCUILO TE e 

P — RANSPORTES E SERVICOS EIRELL Remetente — 12.270.745/0004-00 
fENLUCEÇO Y.W o UE INSCRIAO ESTADU, 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0.2200 GALPAO 118 KM 2.2 8P 110-33 — SUMARE sP 671495090114 
[m\mum»: fESPECTE rm. a [NUMERAÇÃO ‘m SOBRUTO, o oo 

5 Volumes F 

DADC TOS / SERVIÇOS 
g : ; o R TVATOR | 

— DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO Newssi | cst [ eror [ ux L Qquant | o | Yarar Teasercms] SRR TVALOR TR | 1R | AUQTH! 

787 [(605) AGUA P/ INJECAQ SOL INT CX 200 AMP PE X 10 30049099 | 500 | 5102 | Ex 3 436800] 3o 13104) 1572 12.00 
ML EQUIPLEX O Em 

Lote: 2430143 Qt: 3 Val: 09/01/26 \ NG | 
FCI:AGCDTTA Á-F30E-A8RC-BA2D-72825F159151 Ç <t 

2329 [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COM REV CT| 30049039 | 200 | 5102 | €X 2| A 4400 888 R88 10 1200 | 
BL AL PLAS INC X 30 C1 ZYDUS/CLG+ PMC: 87.90 | 

Lote: M3 1464 QU | Val: 3108726 | 
Lote: M30STR1 Qt: 1 Val: 31/03/26 <~ | | 

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ ML | 30049099 | 500 | 5102 [ €X | :)m s00[ 1926 T 12sef 12,00 
INJ CX 50 AMP X 4ML HIPOLABOR G;,/ | | 

M Qt: 2 Val: 30/04/25 | 
BIDO3-AEST-B354-42FBIC1E9B96 ‘ 

1397 [METRON CSMGML IV 60BOLS SE 100ML — | 30049066 [ 000 | 5102 | CX 22R26[ 22826 27.39) 1200 
HALEX ISTAR G+ ‘ 
Lote: 3060435 Qt: 1 Val: 2410625 / // | | | 

= 
L 

DADOS ADICIONAIS " " 
INFORMACOES COMPLEMENTARES SERYADO RO TISCO "” 
Inf. buinte: 
PED1. .. 342069878.1 - Colac a0 
Pedido para 0 CNPJ: 44.672.062/0001-15 
|Cotacao MEDICAMENTO 
DADOS BANCARIOS 
Banco 756 - SICOOB 

3108 
1-2 

44.672.062/0001-1 5 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#34206987$/BIONEXO 
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Mov:18345 1 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, 
AFE 3.11280-6 
AFE 4044950 
AFE 1273296 
AL 1.27330-% 
Inf. fisco. 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 91.18 Estadual: RS ¥1.09 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS!/ 
|K) VENDA PARA CONS 
REDUCAO DA BASE DE CALCULO CONFORNIE INCISO XXIV. DO ARTIGO 3. DO ANEXO 11 DO RICMS/SP 
Regime Especial - 1003202022 - Portaria CAT no 1162017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

Mar 
A =S 

JMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. 

qefima Rosane Gatcia 
CRC-SP 169790/0-5 

000 

Impresso em [ (41472024 as 19:12:08



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 

VILA TIBERIO - 14050-110 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 163 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota . - T Fiscal 

0- ENTRADA 
1-SAIDA 

Eletrônica 

Nº. 000.016.762 
Série 001 
Folha 2/2 

[CHAVE DE ACESSO 

3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0167 6210 0184 2540 
acional da NF-¢ 

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Consulta de autenticidade no porta 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO 

135240760277852 - 11/04/2024 13:2 
[.w-mcmv«,xmw INSCRICAO [ TADUAL DO SU BST TRIBUT CNPT CPF 

|- TEUTO TEUTO G+ Lote: 9069481 Q1 2 Val: 100924 7 
FCL1323ACET-4A72-4A80-97D8-89403F 324699 

RENTE (COM RECURSO REFE 
PAGO o TERMO 

=
 

URA MUNICIPAL T PREFEI TE VENCESLAU 

dA 
DE PRESID 
Emp. N* 

e F angas 

797833036116 44.672.062/0001-15 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO weman T est [eror [ un] quanr | VAROê | VARR Twaswiems] Vanor | V% | SRR | RR |a m 

TRAMADOL 100MG/2ML INJ IV/IM/SC C/60 AMP 2MI| 30049039 | 520 [ 5102 | Ex A0 | 669 e ET 

it Ga 
69790 

Te fna Ros 
08P 4 

Impresso em 1170472024 s 19:12:04 
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o aa IRMANDADE DA SANTA CASA DE — 

:  PRESIDENTE VENCESLAU / 7% 
', * " Fi 
',A! . F á j 

“ Emiliano Vila 1124 0u3 6240 

CEP 19 
59 adm.santacasapv(Ehotmail.cor Dm la epv tm 1 # 

CNPI 55.55.900/00 

paço com RECUROREFERENTE MO DE: ” ) 
Ao | Comvénio Relatorio de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido 202 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
" " o o Emp. Nº: Q4i4- 0G 

PEDIDO.... : SOLICITANTE: F COMPRADOR: 

Ce SoLterr N. aLTER 
FORNECEDOR. TICA LT 

RAZÃO SOCIAL LTDA 

ENDEREÇO... 

* CIDADE: PRETO 

IE/RG: 
FAX: 

BANCO: AGENCIA: 

'VENDEDOR. : FONE CONT: 

DESCONTO URGENTE. . 

COND. PAGTO FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO 2 C PROCESSO. : DT.ENTREGA: J 024 

AUTORIZADOR 

EMATL. vend ha . com. FONE 

TOTAL DO PEDIDO : 675,76 Marc A cRC-SPWªº"ººLº'S 

e EMPENHADO o 
DATA : LQ /, A 

AUTORIZADO POR: " o 
Ass.: . 

CONTA CORRENTE 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, 1ecomenda-se a destruição apos o uso



11/04/2024, 09:49 

"fÃita 

Gerenciador...CAL XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: - 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Fomento | Colaboração | Convemio 
NS 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 PREFEITURA MUNICIPAL 

; 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente " 10 
Emp. N2GHI1- 

onta destino: 3108 / 000000079812 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15 

valor: R$ 277,48 

Valor da tarifa: R$ 11,00 Zm 

Finalidade: 10 Crédito em Conta M(lr Finança: 
Ass) 

Identificagdo da operacao: 
— . 

Histórico: Telma Rosane Gareua 
CRC-SP 169790/0-5 

Data de débito: 11/04/2024 

Data / Hora da operação: 11/04/2024 09:41:51 

Código da operagdo: 00107336 

Chave de se anga: A5710YEWKC6HSZ1IN 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTO: 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente- 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime . ted terc.processa 

S,



s. DANFE 
ºlºhº Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- c . 0- ENTRADA 1) e — 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICALTDA | |- SAÍDA (AA RR AGEAS 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.016.746 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 00 

3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0167 4610 0184 1922 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N e 

Folha 11 www.nfe.fazenda,gov.br portal ou no site d Autorizadora 

NATURIZA DA OPTRACAO " T |TROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DI USO ] 

VENDA DE MERCADORIA ' 135240759633183 - 11/04/2024 12:09:44 
INSCRICAD ESTADUAL, INSCRI AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT N 
L 797833036116 " 44.672.062/0001-15 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE m ' m ' 
[».mu. RAZÃO SOCIAI r — [DATADATMISSAC 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/04/2024 - 
[L NDERECO ‘\\.\nuur DISTRITO [CEP (DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 066 " CENTRO 19400-000 | 
[qu Tno —T F JroNE TAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA ENTRADA J 

PRESIDENTE VENCESLAU - PJ 1832712411 J J 

FATURA / DUPLICATA 

N 001 
Vene 11042024, 
vilor RS 277,48 
CALCULO DO IMPOSTO " — " " 
BASF CALCICMS (VALOR DO ICMS '[x ALOR DO ICMS-FCP [n,m CALCICMS S.T VALOR ICMS 8T (VALOR ICMS S.T-FCP OTAL PRODUTOS 1 

277.48] 33.30; 0,00, — o —0,00) 0,00 277.48; 
VALOR DO FRETE VATOR DO SEGURO, DESCONTO [OUTRAS DESPESÃS TR TOTAL T ATORVFORTAGAD  [TOTAL DANOTA 

‘ 0. (m[ 0. 00] 0. 00[ 0,00 - 0.00 0.00 277 48] 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . " o 
RO/ RAZÃO SOCIAL [rRETE FORCONTA (CÓDIGO ANTT FLACA DO VETEUTO UE on 

F TRANSPORTES E SERVICOS EIR O-Remetente I 1 — I 12.270.745/0004-00 J 
En. kO UNICIFO UP [INSCRIGAD ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0.2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP l 671495090114 l 
QUANTIDADE — — TeSPECTE MARCA [NUMERAÇÃO VeSO BRUTO, (FESO LguiDO 

[ 2 Volumes l - 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS — " 

SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemisn | est [eror [ un] ouanr T SAA T SST [mastiows] SS [ VAR | e | e [ Ao 
2461 — [FISIOLOGICO 0.9% 250 ML BOLSA PVC CX 35/)1P O+ | 30049099 | 000 | 5102 | CX 2) 875000 27as|o 27748 3330 i 1200 

Lote: 071824 Qt: 2 Val: 08/03/26 | 

TURA MUNICIPAL 
ENTE PREFEITURAM ;OM RECURSO REFER 

PAGO c o TERMO DE DE ARES(DENTE VENCESLAU 
ração | Convênio o G4 1441004 
tS Emp | 

Mar = | 
Ass ma Rosane Garcud 

IRC-SP 169790/0- 

" 
= B 

o
A
 

DADOS ADICIONALS . 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Mov: 184096 
ATENDIMENTO (16) 3771-545% 
DEVOLUCAO DE MERCADGRIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS 

[(A) VENDA PARA CONSUMIDOR 
Regime Especial - 10032012022 - Portaria CAT no 1162017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

Impresso em 1110472024 ax 19:12:06 v goneb.com br
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 7 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. NS4l =/ o g 

SOLICITANTE: IRl x COMPRADOR : 
N. ALTER : 

TCA LTDA 
3 

CEP.... 

CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF. 
IE/RG: IM..... 
FAX: CELULAR. . : 

BANCO: AGENCIA CONTA: 
VENDEDOR. : FONE CONT: 
DESCONTO. : URGENTE..: 

COND. PAGTO FORMA PG.: PR.ENTREGA: 
PROCESSO. : DT.ENTREGA: SIT. PEDIDO 

AUTORIZADOR 

IZADO POR: AL 

FONE.....: 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensivers, recomenda-se a destruição apos o uso



CAINA 
Comprovante de Transagao Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

J G 
DE PRESIDENTE VENCESg}fU 

Emp. Ni DOT 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024041111 34a242383bd58 

Data e Hora:  11/04/2024 as 05:34:43 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE R 

Valor: R$ 1.016,56 
Fomento | Colaporagdo | Convénio 
NS ) 102 b 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ: 21.487.927/0001-78 

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A. 

Marcos/ i Telma Rosane Garcia 
Assistênte e finangas CRC:SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NEUPHARMA DIST MATL MED pocud RE EAn 

HOSPITALARLTDA DA NOTA FISCAL ||I”“||” Ilm I""“ “IlIllm"ml“lmlmumml u m m 

Wessmns| Prtemonca õ CHAVE DE ACESSO 
m A ol ?:g:fl:da 1 3524 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0401 1410 5255 6570 

sP 
LIFAX: Nº 00.040.114 it T ] REA o aaa 

FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5102 VENDAS 
135240761225095 - 11/04/2024 15:05:34 

TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA G 
144091439111 21.487.927/0001-78 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPYCPF 

55.559.900/0001-65 

[DATA DA EMISSÃO 

11/04/2024 

ENDERECO BAIRRODISTRITO EP DATA DE SAIDAENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO FONEFAX Ur — |[mINSCRIÇÃOESTADUAL — [MORADESAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU B AEFERENTE (18) 3271-1124 SP 

FATURA, PAGO Ao;:wgªº' PREFEITURA-MUNICIPAL À 

Nimero Data Veto  Valor — fomento | CO00 NCESLAU 

001 11/04/2024 1.016,56 N 22— DE PRESIDENTE VENCI A J 

CALCULO DO IMPOSTO 

1D 
Emp ST 

[BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.016,56 121,99 0,00 0,00 1.016,56 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.016,56 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [ UF CNPYCPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Rem. 23.246.316/0001-63 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA BRASIL, 2800 QUADRAA LOT RIO CLARO SP | 587220280115 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 'VOLUMES 76,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

o pescção nomonuroseniço | NM | co [cror] v | ounr | A0t | VMO oc ews [vaonicvs [varor i [T 

E 

07/10/2025 . 

Ma, de Finanças 
ASSIS! 

Telma Rosane Gareis 
cro-sP 169790/0 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

Pedido de Compra: 1D 342069878 

Pedido de Venda: 41133 
TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - BANCO ITAU AG: 6646 C/C 10900-6; 
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s. IRMANDADE DA SANTA CASA DE — — 
é PRESIDENTE VENCESLAU 7 7 3 

1124 ou 32716240 

URSO. REFEREN
TE 

DE: PAGO COM RECURSO 

AOTáporação | Comvêrio Relatório de Pedido Por Fornecedor — PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Pedido 
Emp. Nº: G4 - 139 

PEDIDO.... SOLICITANTE: ! P 1 4 COMPRADOR: 

CC SOLICIT 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 
T R 

e 
CIDADE: UF.. 

01=78 IE/RG: 14409143911 I.M. 

FAX: CELULAR 

BANCO: AGENCIA: CONTA: 

VENDEDOR. @ FONE CONT: 

DESCONTO. URGENTE. . : 

PAGTO. FORMA PG. PR.ENTREG! 

SIT. PEDIDO.: PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

RIZADOR : 
FONE . 

/C:10900-6 OU PIX( 

1016,56 

TOTAL DO PEDIDO : 1016,56 

AUTORIZADO POR: R o — 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



NCIADOR 

CAIMA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024041111350081003b1f3 

. — PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 11/04/2024 as 05:35:47 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: RS 600,28 Emp. Ne aa DOG 

Origem 

0 coN RECONSO RET FÉnA ] 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA AQTERMODE: o 

mmO\F‘*MP,‘,‘ ) 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 o) 22 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

[ Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ:  11.872.656/0001-10 

Instituigao:  BANCO DO BRASIL S.A 

' areu Mare o qm to GIOS 
Assigtenfta de Finance: CRC-SP 169790 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU ; 
124 ou 3271-6240 

MUNICIPAL : . PAGO COM R 
N;%FSK)UE‘:GE VENCESLAU Relatério de Pedido Por Fornecedor A0 rizcum“m[”“ 

Pedido DE 34 Fomento | Cc : 
Emp. N“&:{H_Jf— N LG 

PEDIDO. ... MARIA TAMI 5 'COMPRADOR 

CC SOLICIT N. ALTER 

FORNECEDOR . 

RAZAO SOCIAL 

CELULAR. 
AGENCIA: CONTA: 

DAT FONE CONT: 

FRETE ), 00 DESCONTO ,00 URGENTE . . 

COND. PAGT 2 FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: C PROCESSO DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR : 
EMAIL.... FONE. 

MOTIVO 
OBS P/ FORN 

Temú wmgafaa — 600,28 

AUTORIZADO POR: 

io “r E 

impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição após o uso 
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0716 
0954 

4011 
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L ASAING & A d A A A A 

L 

g DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS | 

PREFEITURA MUNICIPAL 
"” 

. 
\
\
1
8
 

PRESIDENTE VENCESLAU 
o 

coMBECURORETERE™ 
) 

10 
fma Rosare G

 
DE 

t 
AOTERMODE: 

o
o
 

ZE_ 
4 

0 
0/0-5 

Emp. 
Ne 

4
=
 

FOT 
comento | coaboração [ 

i 
i
 

Ffinança: 
cRE-SP 

16979 

o 
D 

DADOS ADICIONAIS 



1ADOR 

CAINA 

Comprovante de Transagao Pix 

. . PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: GAA A 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404111139685268aaSct 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 11/04/2024 às 05.39:49 AO TERMO DE 
Fomento | Colaporação, | Convênio 

Valor: R$1.168,60 n ICIL AA —— 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

| Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

| 
Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD (Te ma (R, gdma 

CPFICNPJ: 21.681.325/0001-57 CRC-SP: 169790/0- -5 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

MarcosAbrozio 
Assi inangas 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento. e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE 
Vespasiano - MG - CEP: 33,203-144 - FONE: (31) 2522-8170 

.Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 

3 - Regime Normal B 06: 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 

Presidente Venceslau ' | SP | Brasil 

Outros - Outros 

24859180029 

- MiAn 
31240421 613 

CONSULTA DE A ENTICIDADE N 

2500 0157 5500 1000 344 

(0 PORTAL NACIONAL DA NF-E 
ZENDA GOV BRIPORTAL 

U NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

131245908266434 11/0412024 14:17:46 

813015392110 

55.559.900/0001-65 

_CENTRO 

(18)3271-1124 

1.168,60 118,00 

0,00 0,000 0,000 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS RE! 

RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER 

2 caixas 

— — N 
AM SODICO | smazaso] 2 0 
MY CT 0 | 

) TAMPICILINA SODICA s SULBAC 
(GENERICO) 2G 1G PO SOL 1N, 
FAVD TRANS 20 ML 
L 

GENA SOMOGIME s o 
INFON CS0ANP 1AL 

| LU AN Qe L0 Fabs 14032024 Val 
h SPCASMO 1 I 
FLCCONAZOL (GENERICO) 2 MG/MLSOLINS | 30040000 
INFUS IV CX 60 ENVOL BOLS PLAS PES/PE/PP 
TIANS SIS FECH 100 Vil 

º L 300350 LQnE 10 | Fab: 22/10/2023 | Val - 
( 2 Ve 114066 o 

DIATO DE ONDANSETRONA DI 
VIDRA TADO(GENERIOO)2 MGATL SOL IN 1V 
1X 100 AMP VD INC X VL EMBHOSP 
L AQ0SN23M) Qu: 0 Fab 06/11/2023 ) Val / 

| 2025 VPMC 8144 | À 
ssm DICLOFENACO SODICO GEN TS MGAML X 5000 o 00 

00 AN 33 
| Qut: 10 Fabi 2W/08/2023 | Val: 
NPMC 16433 4 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
30 | Convénio 

FW 

\ 

0,00, 

METENTE 

— Campinas 

| 
61os T TX ET T 

- 

PAL 
PREFFITURA MUNICI 

DE PRrESÚENTE VENCESLA]U 

Emp. N° *{ 

PEDIDO: 342069878 Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Sem base para dif de aliquota 
conf. EC 87/15 e Conv. 93/2015 Confaz Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87115 e conv. 
CONFAZ 9312015, Generico conf. Decr 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 1 
vr. Desonerado de ICMS RS 890,61 - vr. Do ICMS RS 121,45, Conforme - Operacao cont 
na modaiidade nao presencial 
Valor do ICMS para a UF de Destino. . RS = 22.24 

NF & ot velo Gob-NFE - w5, com o 

012,06 
tratada 

21.681.325/0001-57 

11/04/2024 

19.400-000 — 11/04/2024 

0,00, 
140,24 

qelma Qosare gªfºª 
CRC-SP 1 69790/0-5 

SP 

aa 

14:17:37 

1.168,60, 
1.168,60 

06.321 409/0013-20 

122819217110 

3.750 3.750 

oS 
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6 sa IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Rua Emiliano Vila Nova 
EP 19.4( 

asapv@ 

@(18)3271-11 

: PRESIDENTE VENCESLAU — (D 
24 ou 3271-6240 

3 s . PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatério de Pedido Por Fornecedor AOTigxoaM(cwvémo 

Pedido omento | Colaboração 
- DE PRESIDENTE VENCESLAU omesto SGS e 

— emp NEAA — 
PEDIDO.... H : 5888 SOLICITANTE: MARIA TA E COMPRADOR: 

CC SOLICIT . N. ALTER 

FORNECENOR 

RAZAO SOCIAL: 
ENDERECO. . . 

BAIRRO... 

CNPJ/CPF 
M. 

FONE....... 
CELULAR. 

FAY AGENCIA: CONTA: 

DAT. 
FONE CONT: 

FRETE..... DESCONTO o URGENTE. 

COND. PAGTO FORMA PG PR.ENTRE! 

SIT. PEDIDO.: PROCESSO DT.ENTREGA 

AUTORIZADOR : 

EMAIL. .. a «br FONE 

MOTIVO.. ¥ 

©OBS P/ FORN.: É BAl AGENCIA:3523 = 

Telma Rosme Garcid — mu " 
CRC-SP.169790/0-5 

e EMPENHADO e i an 
DaTa: L o4 /._;i— 

AUTORIZADO POR: R " . í 
Ass.) " 

CoGeTene de Finahças 
% 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



CAA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Detalhes do pagamento DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Qi =14 
Emp º” 

ID da transacao: [E00360305202404
1 111495¢1ae75f832

 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  11/04/2024 as 05:50:01 AO TERMO DE ã 

Fomento | Colaboração | Convenio 

Valor: R$1.126.36 NS 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma qwnígama 

CRC-SP 16979010-% 

ê nangas 

Em caso de duvidas entre em contal fés dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T DANFE 

LofidrCr P 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
0- ENTRADA 

[ 
| 1RA [1] / cRAVEDE ACESSO 

5 e Procutos Fosatalares : " . 4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4087 3914 8023 7452 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA o . 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler }N 000.408.739 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CLP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 33733400 | FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO —— - . [ PROTOCGLO DE AUTORZAÇÃO BE U0 — S 

VENDAS FORA DO ES ESTADO 0106527219 10/04/2024 16:28:27 
ST 601.28757-95 : o 00.339.246/0001-92 

DE ‘YAR’D /REMETENTE. ” T AdEstranguneo DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |565.559.S00/0001-65 | * 10/04/2024 ABASALE Y e i o 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 — [Gentro 19400-000 
PRESIDENTE VENCESLAU — PREFEITURA MUNICIPAL \(13)3271- @mcuasofisfi"” 
FATURA/DUPLICATA DE PRESIDENTE m—— AO RMO DE ) 001 10004724 Rsstsm‘E -- NºE ; E 0 

CALCULO DO IMPOSTO 

916,10 36,65 0,00 916,10 
— 0,00 0,00 916.10 

T": EXPRESS EIRELLI - — jo-RemíciP . p 
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 — LONDRINA = 
AR é TT q Y FUMERAÇÃO 
1 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

' DESCAIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO “ NowsH 
26798 | ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 32 (30049099 

CX/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360127 ‘ | 
PMC-0,00 | | | 
|Lote=HS006C Qtd-2 Fab=03/01/2023 Val=31/12/2024 ‘ | | 

| 

croe | uno. 

6108| C 

T vaoR | VAIOR | &8 | VALGR | ALIG |VLR APHOX auanT %mm o | cws | See | s | Thaoics 
205,20/205,20) 821 4 | 54,03 

|Cod Barras (cEan): 7891058003203 | | | 
26799 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 30049099 200 |6108| CX 4/131,60 526,40/526,40) 21,06/ 4 136,60 

CX/C/10 UN SANOF! cProdANVISA=1832603360151 | 
PMC=0,00 | 

Lote=3L221A Qtd=4 Fab=18/04/2023 Val=31/03/2025 ‘ ‘ ‘ 
Cod Barras (cEan): 7896070605268 | Ld 

26800 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 60MG SERINGAS NR 32 30049099| 200 ’swoa cx 536, eu 184,50/184,50] 7,38 4 | 46,58 

| 
CX/C/02 UN SANOFI cProdANVISA=183260336001 1 | 
PMC=0,00 ‘ | 
Lote=-HS330C Qtd=5 Fab=27/04/2023 Val=31/03/2025 | 
Cod Barras (cEan): 7891058008241 úúú R S ú 

; q[ (RQSQ 1%0!0'5 
Mar roz10 ERC 

1 < 
de ¥inanga 

> 

CáLCULO DO ISSQN " o - I 

B R — À — 
DADOS ADICIONAIS 
Valoros lotais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$128,26, | 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO | 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 928805 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: MIGUELMOURA Conf: GUILHERME 
PEDIDO N°342069878.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 241,21 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

dutos (26798, 26799, 26800) - 
Partiiha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional | 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 128,26. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

TiA TEãO 

esstaros do LONOFICI GO DE VAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantos da nola scal ndlcada ao lado, Dala de emissão 10/04/2024 Valor Toial, | NF-e B E At IMMANDADE SANTA GASA DE PRESIDENTE VENGESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, 86 CENTRO - PHESIDENTE VENCESLAU/SP 
R e N2 000.408.739 

SERIE: 1 



—— 
| — DANFE 

Documento Auxiliar da 
\ NOTA FISCAL ELETRONICA 

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | l "I “ Mn 
— [1] “ensvEDE Acesso - 

Froduio: rer | 1-SAIDA | 41240400 3392 4600 0192 5500 1000 4087 3718 3814 0910 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR L; °000.408.737 AA —— ..— 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardi Rosicler ‘N 000.408. 737{ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP: 86072-000 Lond rina-PR | SÉRIE: 1 | wwuw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 3373-3400 | FOLHA: 11 | ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZADAGRERAGRD |úú o o - ccc T T T PRAOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO " 

VENDAS FORA DO ESTADO - o o — [ T41240106522348 10/04/2024 16:25:42 

601.28757-95 — ó 00.339.246/0001-92 
DESTINATÁRIO REMETENTE — SA — - — 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU || — — |E65559.500/0001-65 | 10/04/2024 
o ST o TSR 

| FlUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO | 19400-000 
TE 

(18)3271 1124 
FATURA/DUPLICATA — 
001 10/04/24 

RGO ESTADUAT 

CALCULO DO IMPOSTO " " 

210,26 25,23 0,00 58,54 210,26 

VALOR DO FRETE -. T VALOR DO SEGUHC DESCONTO. " ; "GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS — | [vaoroom — T [vAloRToIAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 210,26, 

TRANSPORTADORVOLUMES T S — " B — 
o EXPRESS EIRELLI - — c joRemicib | 1) |08.053.802/0007-43 

RUD CELSO GARCIA C|D 373 373 LONDRINA PR 6152-28 

| [7000 — 7000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DESCAIÇÃO DO 

124539 NEOM\(‘KNA + BACITRACINA POMADA 10GR (G) TB PRATI . 130042069 500 [6108| TB I 

'cProdANVISA=1256801280064 PMC=0,00 ‘ 
NLote=23K593 Qtd=20 Fab=04/10/2023 Val=04/10/2025 / 

1Cod Barras (cEan): 7898148291496 
27716 |SORO GLICOSADO 5% 100ML (FRASCO) COD-200131 UN B. 30049099| 500 [6108| UN 

BRAUN cProdANVISA=1008500240206 PMC=0,00 | ‘ | 
50 

Loto-24106172A1 Qld-50 Fab=09/03/2024 Val-08/03/2027 | [ 
Cod Barras (cEan): 7891543000090 — : | 

VAR T 8 
Toa ) CMs 

| 55,26, 55,26 

T K ÁpOX T THBUTOS 
T 17,73 

3,100/155, 00]155, 00‘ 18, 50‘ 12 40,81 

Telma Rºsª 
rozio Marc U bhn 

Assi 

CRC-SP 169790/0 5 

CALCULO DO ISSON R - — o - " ' N o 
WSCICÃO MUNCIPA T VALGR TOTAL BOS SERVIÇÕE TERSE BE CALGULO 005 SERVIÇOS T o 

DADOS ADICIONAIS 

Valores totais do IOMS Intorestadual: DIFAL da UF dostino: R$12,62. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO | 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 928808 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: MiGUELMOURA Conf: GUILHERME | 
PEDIDO N°342069878.1 
Val aprox dos tributos R$ 58,54 (27,84%) Fonte:IBPT 
FIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(24539, 27716) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
£7/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 12,62. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor — | 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

FESERVADO AOTISÕO 
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. IRMANDADE DA DEN7, oDV -. 

Rua Emiliano À 

: —PRESIDENTE VENCESLAU 777 
SANTA CASA DE 

ila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

ENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Ú : gpoocon RECURSO REFER! 

CESLAU Relatório de Pedido Por Forneced AOTERMODE: — 

Pedido DE PRESIEENTE VEN 
romento | Colaboração | Convênio 

Emp. Nº: n AL/ A 

PEDIDO.... 
1R E COMPRADOR : 

CC SOLICIT 
N. ALTER 

FORNECEDOR 

RAZAO SOCIAL 
ENDERECO. . 

BAIRRO.... 

CNPJ/CPF . 

FONE. . . 

FA”  (INIMO. 
DAL 2EDIDO. 

COND. PAGTO. 
SIT. PEDIDO. 

AGENCTA: 

AUTORIZADOR 

EMAIL..o FONE. .1 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN. 

TOTAL DO PEDIDO : 1126,Mar Zw (Ie[ma QSWQMC% 
n i a o 

Ass Finanç: CRC-S 169790/ 

AUTORIZADO POR: 

irnpresso por CAMILAYONE - | GPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se 

PENHADO. EM º 
º” U 1 M 

a destruicho apos o uso



CAINA 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA MUNICIPAL RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA PAGO COM ó 

DE PRESIDENTE VENCESLAU AOTERMODE o Colaboraç; 
Detalhes do pagamento — Emp. Nº: WM_ WL” 

- 

ID da transacdo: E003603052024041111 574b9a78f03a0 

Data e Hora:  11/04/2024 as 05:57:35 

Valor: R$ 129,65 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ:  11.872.656/0002-00 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

| sane Garcia 
Marcosmbrozio ?fi"gfis’ 16975010-5 
Assi: e finanças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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, IRMANDADE DA SANTA CASA DE — 

PRESIDENTE VÉNFESLAU f 

N
T
”
 

R o Vila Nova, 68 — B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19,40 P : 

59 adm santacasapv@hotma ey 

{NPJ $5.559.900/( 

PREFElTURAMUN\UPAL L : COM RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDENYEVENCESLAU Relatório de Pedido Por Forneced6?” AOTERMODE: L 

Pedido to Com 
Emp. N Fomeo) b 

PEDIDO......: 27413 COTAGAO: U SOLIC: SOLICITANTE: EP COMPRADOR : 

CC SOLICIT 3092 A ¥ N. ALTER : 

FORNECEDOR 

RAZÃO SOCIL HPL LOGISTI 
ENDEREGO. . 

CEP. 

BAIRRO..... 
UF... 

CNPJ/CPF. - I.M. " 

FONF .. .. CELULAR. . 
FAT INIMO. : , AGENCIA: CONTA: 

DATA PEDIDO. ; FONE CONT: 
FRETE.......: URGENTE . 
COND. PAGTO. ! 

PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: M F 
DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR : 

EMAIL.......: FONE. . . 
MOTIVO. 

OBS P/ FORN.: Ul H 8 - 3 N 

- P 
Banco ªantanr.ê; , 

Ag. 4247 C/C 
11.872.656/000 

1 De 

000 MI Noms TOHE 
| 

TOTAL DO PEDIDO : 129,65 MaT OZÍO ma(RgS Tl@ gmaa 

4 90/0 
ó inanças 16979 

AUTORIZADO POR: 

mpresso por CAMILAYONE - LGPD Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se & des



CAILA 

Comprovante de Transagao Pix 
AL REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIP 0 COMRECURD 
Via Gerenciador CAIXA o;patsvommmusgu PO ot comino 

Emp. N q =L fomegto) ey —— 
Detalhes do pagamento 

— 

ID da transação: E00360305202404111911ba559a0ccd4 

Data e Hora; 11/04/2024 as 13:12:05 

Valor: R$1.565,89 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-95 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marças Afibronio e GU 
ASS) e Finança: CRC-SP 169790105 

Em caso de duvidas entre contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DÃA DE RECESIMENTO TIDENTIFICACÇÃO E ASSINATURA DO RECKBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 17984 

SÉRIE: 1 

Documento Auxiliar da Notal IHI“ H”[H ||||||||||| IHHHINIWNIWÍHIHHH"" 
Fiscal Eletrônica — — 

1 - SAÍDA q | | 5 o o Ú 
2-ENTRADA 3524 0405 4208 5500 0195 5500 1000 0179 8415 9561 0534 

8) 3221-7090 .com. Ne. 17984 ' OB (18) 3221-7090 vendas@oxpapercom.br | Lo —À Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP. FOLHA: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240760473949 - 11/04/2024 13:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPI 7 . 

562251526115 1T 05.420.855/0001-95 

DESTINATARIO / REMETENTE a e — 

froe 7 ek ssm eNPS / GFF DATA DE ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/04/2024 

[ENDEREGO gl BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

MUNTCTPTO vF FONE/FAX — T iwsSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU e BRSd RiBROIE1-2411 ISENTO | 
” 

FATURA / DUPLICATA bido AQTERMO E 
t om " 

PREFEITURA MU':ÉÉÉÍA X fomegn SO 
DE PRESIDENTE VE " 
Emp. Nº MT | 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.565,89 / | 

IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |Ú 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.565,89 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B - 

[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT|PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ / CPF 
SRS OCORRÊNCIA DE 
|TRANSPORTE, 

- | 
[ENDEREGO MUNICÍPIO juF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

|QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cón PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS vn Jososcror] um | gme [vi. mm vi. TonaL | B, soms [vi. o] 1k | e [i 

28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 | 0.500( 5.405] CX 4,00 254,0000| 1.016,00 0.00] 000 o o 

75 MARCADOR PERMANENTE AZUL 2.0 PILOT 96082000 | 5.500] 5405| PC 00 50600 25,30 0,00 Goo| a0 o | © 

[T MARCADOR PERMANENTE PRETO 20 PILOT 56087000 | 5.500] 5.405| PC 53| 5060 2550 ol — oool om o | o 

7592 MARCADOR PERMANENTE VERMELHO 2.0 PILOT 96082000 | 5.500| 5.405] PC 5,00 5,0600) 25,30 0,00 000] 000 O o 

7680 TANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 26087000 | 4 500| 5405 PC 00| 10100 505 om0 om| 0% 0 | o 
(01PCI50CX) 

B DIVISORIA FICHARIO OF G/10 36261000 | 0500|5405 PC 500 68800 BE ec — vo 0% o |o 

35873 ETIQUETA REDONDA VERDE 19MM 200UNID 48219000 |0.102/5.102] PC 8,00 2,7600) 22,08 0,00 ocoo| 000 o o 

31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML. 48119011 [0.102] 5.102] PC 12,00} 5,4000] 64,80| 0,00 000 000 o o 

32235 BOBINA TERMICA 057X022 (01PC/48CX) AMARELA DML 48119011 | 0.102| 5.102| PC 5,00 12,6500 13,25 0,00 000| 000 o o 

78532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (PCIOSPT) KRT — | 391810100102 6.102) RL $oof 3040 [ o[ 0m| o0 o | o 

%610 TESOURA MULTIUSO 20CM SORTIDA 32130000 | 2500| 5405 PC Too| 7100 731 500 — om o o |[ o | 

30484 ESTILETE LAMINA LARGA EMBORRACHADO 82119390 [2.102[5.102] PC 1,00} 12,1400 12,14) 0,00 000/ 000 o o ‘ 

i0 e 
ar e Garcia 

CALCULO DO _ISSQN M“' angas rre[ma (KOS(I 230/0-5 
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO® SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ BRGS0 IT IT7 . 1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE IPI. 
COMPRADORA TAMIRES / - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE 236,09 DE TRIBUTOS FEDERAIS 267.25 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE 
TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: DBCAC2 h - 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

TATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: TRMANDADE DA SANTA DE PRESIDENTE VE DADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 17984 

SERIE: 1 

OXPAPER 3 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota | 
Fiscal Eletronica 

MT V 

Emp. Ne: GÊ 

CHAVE DE ACESSO . 1 

2-ENTRADA | 1 3524 0405 4208 5500 0195 5500 1000 0179 8415 9561 0534 
d Nº. 17984 OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br | Si —À Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 7 

VENDA DE MERCADORIAS 135240760473949 - 11/04/2024 13:48 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

562251526115 05.420.855/0001-95 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 

6o, PRroD|DPESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIGOS owen lesosfcros| um | gme |vi. mwIT] ve. som | B.c toms |vi. toms| Vo | Al T 

9190 PAPEL GLOSSY A4 180GR FOTO C/50FL MASTERPRINT 48115129 [2.102[ 5.102[ - PT 4,00[ 16,1000} 64,40 0,00] €00l 000 O 0 k 

27088 PASTAL A4 CRISTAL 2021210 | 0500 5.405) PC | — 1000| — 08500 55 el 00| 609 o | o 
3 PLASTICO 04 FURGS OF 006 FING (01PC/10000X), 323170 (0102 5.102] PC | — 5000] 01600 EX 500 — oo 009 o | o 
= PASTA CATALOGO OF C/050 F PRETA COLCHETE 2021270 |0500 5.405] PC 0| 157200 572 S I I o | o 
31899 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERDE 100 UNID 245X20MM 58079000 [0.102] 5.102| PT 3,00 18,0000} 54,00 0,00 000/ 000 © o 

TYVEK 

E PRANCHETA MADEIRA OF PREND PLASTICO 44219900 |0.102] 5.102] PC 200[  4.7000] 9,40 0.00 000| 000 o | O 

[8%62 M | ELASTICO OT00GR N18 PTO120UNID LATEX 30169990 | 0.102| 5.102| PT 300 34200 10,26 0,00 000 000 o o 

9875 MIDIA DVD R ENVELOPE 85234110 [0.102[5.102] PC 50,00 2,4200) 121,00/ | 0,00 000] 000 O o 

io Rosane Lot 
la -Sp169780/0 

MW inanga: CRC 
As! 

L COM RECURSO REFERENTE 
PREFE\TURI&.M\J?‘:}E‘E"&AU PAGO COM RECLAE0 E : 

DE PRESIDENTE VE Fomegto | Col Tçzuvco«vêmº 
= N XD/ AOAD —— 
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Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

... IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

: Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E(18) 3271-1124 ou 3271-6240 i 

P= 

113 
PAGO COM RECURSO REFEREN 

(MO DE : 

PREFEITURA MUNICIPAL R - Ú AO TER! i 

elatorio de Pedido Por Forneceda | Con 

>edido DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o 

Emp. Nº: 5 

JEDIDO. " | COTAÇÃO: SOLIC: OLICITANTE: MAF RES [ 3 COMPRADOR : 

3c SOLICIT. ~MATERT RITORIO N. ALTER 

SORNECEDOR . . 
2AZÃO SOCIAL F 1 

SNDEREÇO. e 

CEP 

3AIRRO 
CIDADE: ENT UF.. 

TNPI/CPF. £/0001-9 IE/RG: 
I.M. B 

FON . 
FAX: 

CELULAR. . : 

FAT. ..INIMO 6 BANCO: AGENCIA CONTA: 

DATA PEDIDO 1 VENDEDOR. : 
FONE CONT: 

FRETE.... 
DESCONTO. : 

URGENTE..: 

COND. PAGTO á 
FORMA PG. / A 

PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. = 
PROCESSO.: 

DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 

EMATL. ... - aprudentina.com.br 
FONE..... 

MOTTVO. 
OBS P/ FORN.: 

Telma Rosane Garcu 
- CRESP1697T8005 

Irapresso por CAMILAYONE - LGPD. Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. reconenda-se a destruição apos o uso
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F*RMANDADL DA SANTA CASA DE 

3 — PRESIDENTE VENCESLAU 

sa 
” 

E\TURAMUN\C\PAL 
. : 

DÉÉ&&MDENTE VENCESU\U Relatorio de Pedido Por Forneceeksn CoM RECURSO REFERENTE 

Pedido -l 
AOTERMODE: | 

Emp- N° 
Femento | Cojaboração | Convério 

— : N% 5]‘22 Z 

PEDIDO......: | 4.l |FORNECEDOR..: | ' ' 

qobma Rosane Garia — ee 
TOTAL DO PEDIDO : 1565,, ziº * .mms 

fiflr( F\r\(a)n ças CRC-SP 16 

s º EMPGNHADC% LA 

AUTORIZADO POR: 

imaresso por CAMILAYONE - LGPD. Relatrio poae conter dadus pessoais e/ou sensivei»,



CAINA 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 0 coM RECUASO REFERENTE 

TE VENCESLAU PG TERMODE: 
Detalhes do pagamento DE PRESIDENTE o9 "o convênio 

Emp. Nº: 14-L 
o | Colaboração 

ID da transacao: E00360305202404111157e9cd14d707b 

Data e Hora:  11/04/2024 as 05:57:59 

Valor: R$1.577,74 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.569.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ:  05.847.630/0001-10 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

arcog Afirozio i Rosane Garcia 
Assist inanças CRC-SP 469790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Quvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Documento Auxiliar de SOMASP | | Il T TR HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica 

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida ! Chave de Acesso | 

Estrada Samuel Alzemberg, 1100 _Alves Dias - 09.851-550 - a 5 2 785725 | 
S San by et e 2-Entrada 3524.0405.8476.3000.0110.5500.1000.2651.2810.0478.5725 | 

CNPJ. 05,847 630/0001-10  Insc.Est. 635.487.578.110 265128 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | 

1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora __] 

Natureza de Operação I IPmmro\o de autorizagio de uso 

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiro: 135240761192379 

reercio Estadual Tnser Estadual do subst Trbur G 
635.487.579.110 

05.847.630/0001-10 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
Razão Social 

l( 'NPJ / CPF Data Emissão 

IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU. 55550 900/0001:65 11/04/2024 
Endereço Faro Do CEP T de Envrada S 

RUA EMILIANO VILA NO' 06 CENTRO 19.400-000 | 

Município ll 'one / Fax UF Inscrição Estadual Hora de Entrada / Saida ‘ 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411/681 SP. ISENTO 

FATURA/DUPLICATA " 
265128-A PREFEJTURR MUNIGFE 

1110412024 ESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 

157774 DE PREJIDENTE 74 AO TERMO DE: 

paDosDoreniDo —  Emp. N LR DADOS BANCÁRIOS Fomento | ee T ee 
Nimero Empenho E [Denosito Conta e S e ] 

415368 3 
CALCULO DO IMPOSTO 
Ba = Calculo do ICMS Valor do ICMS lunxc de Calculo do ICMS Substituigo | Valor do ICMS Substituico Valor Total dos Produtos í 

92029 11044 000 0.00 1.577.74) 

1. do Frete Valor do Seguro. IVuk»rdn Desconto IOmm\l)cswsm Valordo IPI  |Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota 

0.00; 000 000 000 42175 1577, "4‘ 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razko Social lmmwr.,m I('odwgoANT[ lmmammm T ETNFITCAF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 

Endereço Municipio T Tnscrição Estadual 

ROD WASHINGTON LUL KM RIO CLARO SP 587220280115 

Quantidade / Volumes Espécie Marca |Numeucau Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total | 

171,200 17120610, — 

ENDEREÇO DE ENTREGA 
Endereco 

‘Bmmv Distrito lCH‘ ‘ 

EMILIANO VILA NOV, 06 CENTRO 19.400-000 

Municipio IUF 

PRESIDENTE VENCESLAU SP ) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
Cod. Deserição dos Produtos / Servigos xcwsn | cst [ cror [ um | ome | VirUnuno Vin Boicws| vocws|[ vn | 1ous ) 

7T croRETO DE SODIO 09% 300V FRASCO FRESENTUS KABI] 30649099 | 020 5102 | FRC f 300000 e Tsm | iosssf oW o | W 

Lote ASMSS46 27/11/2025 00 Fabr 27/12/2023 
o Fabr. — 150013 Reg MS 1004100980102 
EANIS 7897047706491 Decr 59 
b Aorox R$.209J6 Fsderal £ 206,83 Estadual Fonie P L -- - £ - — 

IBUPROFENO 100MG FRASCO GOTAS 20ML (G) o003 FRC 300163 z 

MEDQUIMICA 
| 

Tote. 032505 202500 Fabr. 12/07/2023 
‘ 

CodFabr. 41694 IS 1091700830056 
EANIS — SEMGTIN Decr 71 

— uib. áros RS 202 ErdemLe LRO FssadusLEoote 18RI, —— 
—- 

PARACETAMOL 200MG FRASCO 15ML (GLEMS 0| ez | FRc a0 Py I o 

Lo ausois 0811112026 00 Fabr. 6511202 
Codpibr 10060 Rex MS. 023812010082 
BANIS — 7896004700038 Decr 71 

‘ 

______ Ui Agros RS, L' Exdsrale 097 Fndiol Eona 6P 2222 

Tnformações Complementares 
Poo 
PEDIDO 342069878 QT 
P 14 BE REDUZIDA CONF ART 62, ANEXO Il DO RICMSS6 RED DE BC CONF. ANEXO II, ART 3 mí&çs& 
D6 RICMS-SP - ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI Nº 1600 [} y' 579070'5 

bs Fiscal 
i 0% de PIS ¢ COFINS cfe argo lo - anexo III - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008 CRC’SP 16 ‘ 

Produtos farmaceuticos Para. 16 art 21 e 22 - 1N 1234/12 combinado com a lei 10147 

ASS) 
) 
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PRESIDENTE VENCESLAU — (D 
(1 a SRA S RAA 

E(18) 3271-1124 ou 3271 

5 adm santacasapvia hotm 

CNPJ 55,8 

PREFEITURA MUNICIPAL ” . CURSO REFERENTE 
a 

\GO COM RE " 

Pedido — DEPRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedom Norawone S 

Emp. N < 
fomento } U Y 

m— —— o " " N2 L 

PEDIDO. COTAGAO ) SOLIC: 5º6ºº  SOLICITANTE: F COMPRADOR: 

CC SOLICIT. FA N. 

FORNECEDOR. 

RAZÃO SOCIi 
ENDEREÇO. d 

CEP. 

BAIRRO. 
R D õ UF 

CNPJ/CPF. 
l I1.M.. 

FONP- ... o 
CELULAR. . : 

FAT  INIMO. AGENCIA: CONTA 

DATA PEDIDO. 
VENDEDOR. : FONE CONT: 

FRETE. . . DESCONTO. : , o€ URGENTE..: 

COND. PAGTO.: 
FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 
PROCESSO.: 

DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 

EMAIL.... lar 
FONE. . . 

MOTIVO. ... 

OBS P/ FORN. f o E - aAg: 3415-0 - C/C: 105047- W 

041 

1577,74 

TOTAL DO PEDIDO : 1577,74 

o EMPENHADO o 

AUTORIZADO POR: 

impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoars e/ou sensivels, fecomenda-se a destruição apos o 1o



CAILA 

Comprovante de Transagao Pix 

n Geren 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAI
XA o PR[§|DEN“ YEN

CE%:U 
" . 

Detalhes do pagamento 
Emp. Nofi ( 4 K 

%OCO’:&NW
 : " 

gomento | Colaboração ) 69 

W I T L= 

ID da transacao: E00360305202404111158a2dc53c9ded 

Data e Hora:  11/04/2024 as 05:58:41 

valor: R$3.737.76 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

qelma Rosane Garcua 
cRC-sP169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE 

Fiscal Eletrônica 
<> 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| (:Stipa * 
RUA HUMAITA, 290 

'A CRUZ DO JOSE JACQUES - 1402 Nº. 000.118.201 
Sfi’};{mf\ OU?RET OJ?ÉP êmf:(,)rªx: ) 6;983&%%“ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Documento Auxiliar da Nota AR VTN A 
[CITAVE DE ACESSO 

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1182 0110 2324 8192 

[VA TURIZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DI USO 

VENDA 135240762687369 - 11/04/2024 17:40:41 l 
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPJ/ CPF 

[ 582596876113 04.274.988/0001-38 ] 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

EMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 T 11/04/2024 ] 
ENDERECO (BAIRRO DISTRITO Cir DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 ] 
(MUNICIPICO (UF [FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

[PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 J J 

e PREFEITURA M\JN\ClEPSIbL\ 0 PAGO ººl'o“?â'&ãº Dn;(_rsnmz 

Ve S0 — — nEPRESIDENTE VENC L e 

CÁLCULO DO IMPOSTO Nº: = L 
BASE CÁLC.ICMS (VALOR D0 ICMS-FCP (VALOR ICMS ST (VALOR ICMS 5.T-FCP (TOTAL PRODUTOS 

0. 2.242.66, 12,27, 0. 3.737, 76] 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL FL VALOR IMPORTAGAD (TOTAL DA NOTA 

[ 0.00; 0. OÁ 0,00) 0. 00[ 0.0 0.@ 3.7317. 76J 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMF/ RAZAO SOCIAL lnn—lr TOR CONTA COMIGO ANTT 

TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ERemciente 
FLACA DO VHICULO fUr — fenriTorr 

12.270.745/0004-00 

. eREÇO 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 

MUNICÍPIO 
SUMARE 

U 

SP 

TNSCRICAO ESTADUAL 

671495090114 

| 
| 

]\UU-\NTIUADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ 

6 Volumes 

PESO BRUTO FESO LIQUIDO, 

34,710 34 710] 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
NCM/SH 9 < oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO Ux 

PRODUTO 
[AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
1OMS 

VALOR 
T 

VALOR 
ST+FCP. 

ALIQ BASE 1CMS) ) AUIQTPI 

53688 30049039 FR 
\J200D0SES +ADAPTADOR TEUTO S+ PMC: 50.04 

Lote: 07642500 Qr 5 Fab: 19/09/23 Val: 19/09/ 

BETA-LONG 3WG + 3MG SUS INJ 
AP/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 25.78 
Lote: 2346702 Qt: 25 Fab: 19/10/23 Val: 30/04/25 
FCI:SBSA2ABI-CA1CAAS1-A420-49F956A72A93 

{DURA U 
|G+ PmPf: 22,67 PMC: 3.59 
Lote: 2404681 Qt: 30 Fab: 24/01/24 Val: 31/01/26 
|FCLSEEBID9F-DB73-4A81-8004-CBOC4B425830 

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT ¢/ 
~|50 FA TEUTO G+ PMC: 61.35 

[Lote: 96320151 Qt: 100 Fab: 10/01/24 Val: 09/01/26 
FC1:71FBECOR-IDOD-4BS7-9C AE-TE26385A531C 

si 30049099 

SIDEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 
(AP 2,5ML TEUTO G+ PMC: 12.17 

F 0/09/23 Val: 10/09/25 

p DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT C/ 200 CP PRATI 
[DONADUZZI G- PMC: .74 
Lote: 231927 Qt: 200 Fab: 02/10/23 Val: 02/10/25 
FC165B435BA-RC34-403D-A6CO-¥IEDSIEECEST 

(GEN) 

5102 

30049069 | 5102 

" [DIPIRONA SODICA 500M | 30049069 | 520 | 5102 | AP | 
|CX C/120 APTEUTO G- PMC 

6585137 Qt: 720 Fab: 28 
68 
723 Val: 04/11/25 

156760 7838 , 4703 547 18.00 

16145 80 GA 

0457 16 12,00 

100[ 3,4673 208,04 T2 

" romas| 7737 120 

200 01255 7 04 

160 44496 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COVPLEMENTARES 
Inf. Contribuintc: 
BIONEXO 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#342069878#BIONEXO. r 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:232481 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 263004 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 528,30 Estadual: RS 448,53 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Isencao Parcial na base de caleulo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65718, 

Impresso em 11/04/2024 ax 17:40:43 
www gewehcom.



TDENTIFICAÇÃO DO EVITENTE 

<> 
1m 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

DANFE 
Documento Auxili 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1-SAIDA 

N°. 000.118.201 
Série 00 
Folha 2/2 

iar da Nota A A AR 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1182 0110 2324 8192 

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

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240762687369 - 11/04/2024 17:40:41 

[N\'{'RICAD ESTADUAL 
582596876113 

TNSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRIBUT- [CNPI ] CPF 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH UN QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
oM 

VALOR 
STHECP 

A0 VALOR Bask 1CMS| K T Ao | 
PRODUTO. 
53519 |DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP 

e COSMED/HYPERA - 
R- PmPf: 1.093,17 P} 
Lote: 12582628 Qt: ÓG Fa 111093 Val: 11/08/25 

[ERGOMETRIN 0.2MG/ML SOL INT 1ML CT ¢/ 50 AP 
UNIAQ QUIMICA S+ PMC: 2.94 
Lote: 2317248 Qt: 50 Fab: 20/04/23 Val: 30/04/25 
FCLEE3AGCS3-2A36-41E0-8020-DA0IFCT07CS3 

ESKAVIT 10MG/VL SOL INJ IM ML CX /50 AP 
~HIPOLABOR S+ PMC: 5.17 

Lote: AU-005/23 Qu: 50 Fab: 31/03/23 Val: 28/02/25 
FCLO1EBTC8-66A1-44DC-AVET-CYLYBASETALT 

30045090 

30049099 21089 

30049099 | 

FUROSEMIDA TOMG/MLU SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 61 30049076 
AP TEUTO G+ PMC: 1.6 0 
Lotc: 9067349 Qt: 120 Fab: 25/03/23 Val: 25/03/ 

~[METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) 
|CX C/ 50 BO/BEKER G+ PMC: 21,40 
Lote: BOTISFEV23 Qu 100 Fab: 07/03/23 Val: 28/02/25 

[NIIDAZOLAM S0MG (SMG/ML) (GEN) SOL INT10ML 
CT C/5 AP TEUTO/BI G+ PMC: 39.16 
[Lote: 7523550 Qt: 100 Fab: 13/11/21 Val: 13/11/24 

— |MIDAZOLAM SMG rmamu (GEN) SOL INJ SML CT| 
C/ 5 AP TEUTO/B] G+ PMC: 7. 
ot 7547087 Qu: 20 Fab: oo va 
[NORMASTIG 0.5MG/ML 
TUNIAQ QUIMICA S; PM 
Lote: 2316632.G Q: 50 Fab: 14/04/23 Val: 30/04/25 
[FCI:209AC219-7044-412A-AB42-Co014BIBCT68 

[OMEPRAZOL 40MG PO P/ SO 
y 20 AP DIL 10ML BLAU G- PMC: 44, o 
Lote: 24020833 Qt: 40 Fub: 05/01/24 Val: 31/01/26 
FCI:7DSDO0DC-09FC-ABAF-SFS4-016674BF1692 

[OMÓPREL 30MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA BELFAR 
S+ PmPÉ 13,13 PMC: 0.71 
Lote: 092043 Qu: 112 Fab: 01/09/22 Val: 01/09/24 

37624 VANC OVAICINA S00MG (GENTPOSOL INJIVCXCT 

30049066 | 

30049069 

10049069 | 

12/06/26 

30049069 

| 30049069 

Lote: 19 son\ <orm 
40.2 
21223 v 

[ 30049049 | 

[ 30042071 | 

AP 

5102 [ AP 

E 520 

S0 

5102 

520 

> [cars] 

EREN' 

i : 

100 

E 

o 

20 

TAS08| 74908 44945 
” 

/ 47.69) 

80,90 18,00 

4 

7948 1.5896) 1800 

1.527§] 1800 

8000 96,00 

TI8568 [EEXC IR 1200 

805 a7 2627 12,00 

/ 3002 1.0008[ 5004 1800 

T 23196 670 57990 13918 

048] 18,00 

12.00 

P 1697 

o
=
 

UNICIPA 
NENCESY 

quid- H l—
ªâ
 

Impresso em 11/04/2024 as 17:40:43 
www geweb.com.br
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\GO COM RECURSO REFERENTE 

™ AO TERMO DE: 

=
 

Pedido n 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT. 
FORNECEDOR 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO.. 
BAIRRO... 
CNPJ/CPF. 
FON® ... 
FA  {INIMO 
DA1.. PEDIDO 
FRETE... 
COND. PAGTO 
SIT. PEDIDO 
AUTORIZADOR : 
EMAIL.... 

3MG/ML 
) IN 

USPAN) 

IRMANDADE 3 
PRESID 

e 

ssc 

recomenda-se a dests 

ANTA CASA DE 

ENTE VENCESLAU 
A e 

Telma Rosane i 

Emissão:10/04/2024 - Hora 14.52 Pag 0001 

FONE. . 

CRC-SP 169791 - 

3 Emiliano Vila Nova, € 6240 o 

CEP 19.400-0 
com | B9 ; Ú 

CNPJ 55.559.900 

. . nURAMUN\C\PA\. 

Relatério de Pedido Por Fornecedor Dzwém E VENCESLAY 

Emp. N 4 

SOLICITANTE: I COMPRADOR: 

, N. ALTER 

: Q. ee 

o IR R 
FAX: Q'@ CELULAR. 
BANCO: AGENCTA: B CONTA: 
VENDEDOR : FONE CONT: 

DESCONTO. : 391 '\ URGENTE. . : 

FORMA PG.: @- SS PR.ENTREGA: 

PROCESSO.: ? DT.ENTREGA: 



‘Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareiine.com.br/ Emiss&o:10/04/2024 - Hora:14:52 Pág:0002 

271-1124 ou 3271-6240 

PREFEITURA MUNIEIEPSAL&\U 

DE PRESIDENTE VEN Relatório de Pedido Por FornecedorPA6O coM RECURSO REFERENTE 
Pedido Emp. N° gm_q_flo__ 

]\om?& \;1 s 

N ; â L,é; 

PEDIDO......: 23355  FORNECEDOR..: | T 

TOTAL DO PEDIDO : 3737,76 *'XQÃ,“WW%QIOÉ 
g. - — 

(gv 

AUTORIZADO POR: . B . 

0 nanças M RE 

inresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatorio poae conter dados pessoais e/ou Sensivess. recomenda-se a destruição apos o uso



cAA 
Comprovante de Transação Pix 

MUNICIPAL Paso cm 
Via Gerenciador CAIXA º:gêm“ VENCESLAU Aoqgcum mmw 

Detalhes do pagamento Emp. N 4 - e DD s | Coménio 

ID da transação: E003603052024041111 595a4aa8ba030 

Data e Hora:  11/04/2024 as 05:59:44 

Valor: R$ 708,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MGMED PRODUTOS HOSPITALARES 

CPF/CNPJ: 17.217.364/0001-20 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A 

Marg 0zi0 Telma Rosane Garcua 

Assi € Finanças CRC-SP 169790/0-5 

* — 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas. 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
DOCUMENTO AAn 

Tebmna W“ª Garcia 

‘ CRC-SP 169790105 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AUXILIARDA NOTA [ 
MGMED PRODUTOS G-ENTRADA | 

HOSPITALARES EIRELI [ pn | 
meED RUA GOVERNADOR VALADARES, 585 - SAIDA 3124.0417.2173.6400.01. 00.0000.0609.4913.5933.4128 

Bairro: CENTRO " 
Nº 60.949 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

37640 000 Extrema - MG SERIE: 6 WWW. enda.gov br/portal ou no site da Selaz * | 

FOLHA: 1/ izadora | 
Fone: (11)4427-7874 i |Autorizadora | 

| DADOS DA NF 6 | 

| 131245907960828 - 11/0472024 11:39:27 i 

NATURIZA DA OFERACRO 
{ 

A DE MER ADQ REC D TERC 
TR TS TADUAT TNSC ESTADUAL DOSURST TRIBUTÁRIO, T — 

; 756.0094 17.217.364/0001-20 

DESTINATÁRIO / REM) TE 

NOMETRAZAO SOCIAL, ES - TATA EMISSÃO 

00002210 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDE SLAU 55.559.900/0001-65 11/04/2024 

IR TARRRG DITRITO T SATA DA SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 11/04/202:4 

" > TFONE A v . TINSCRIÇÃO ESTADUAL, FORA DA SAIDA | 

nle Venceslau | (018)3271-2411 SP 
DO LOCAL DE ENTREGA 

J 

TA PAT RN NSCRIÇAO ESTADUR 1 

?REFEHURAMUN!C\“‘ 
i 

e DEPRESIDENTE Y ? * PAGO COM RECURSO REFERENTE | 

i Emp. Nº: AOTERMODE: | 

' 
acdo | Convênio 

NPT E= TONETTAN 

FATURA/DUPLICATAS 
| 

G041 - 12/04/24 - 708,00 
| 

|CATCULO DG IMPOSTO 
| 

TR T TR0 00 TCNS, VALOR DOTCWS BT DE CÁLCU SE VALOR DOTCNS ST TVALOR TOTAT, DOS PRODUTOS 
708,00 84,96 0.00) 0,00 | 708,00 

RR TR VALOR DO SEGURO DESCONTO lm TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO TA TVATORTOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 70800 

RANSPORTADOR / VOLUME RANSPORTADOS 

TR TODIGO ANNT | FLACA DOVEICUIO | UF | CXPICET 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 23.246.316/0001-63 

B WUNICÍPIO - TP | INSCRIÇÃO ESTADUAT 

LAVENIDA 10. 1126 RIO CLARO SP | 587.220280.1 
F DA G T wAnA NUMERAÇÃO PESO BRO TheSO LÍOUIDO 1 

L. I - 4,3700 | 13700 | 

IDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " H 

Conico T " 
on DISCRIÇÃO DO FRODUTO / SERVIÇO S fm qm e e T5 T wagon | o T o | 

T TCETOPROFENO T00MG CX C/100AMP 2ML IV S0 | Ux 2000000 — 11500 2000 — 25000 ac | 1200] s 
30040020 — | ke BG-024723 - 30/00/2025 Qude 5108 

Nune A1E-DBST-AAO1-9417-TF7FDOD 

L soc | AP 200,6000] R — o0000 15000 5000 v 1200 

entoom a0 00000% 

I 
I T CTOOANIP 2M ™ o5 PT |, % 

2 025 Qde 10090 0.0000% 

08| () TS OPOLAMINA DIFIRONA C/100AMP SN, soo | ox Toowoo|  L1ot0| — o0000 76 T 1200 
» o H-O8T/23 - SUOTI202S Qude: 200.00 ety 000 

sNS ACC1-P999-10A6-A9B6-BELFESADOFS? ! ! 

L | Í | 

[ ADIIONAT 
i 

IRFORVWAÇÕES COMPLEMENTARE TRESERVADO AU FISCO 

(Conferir mercadoria no ato 
342069878 / PRODU 

IENDA CONSTTI 



Data: 10/04/2024 

Pedido de Venda: — 3969 

PEDIDO VENDA CCE MGMED 

AIC: IDPDC: 342069878 

Endereço: RUA GOVERNADOR VALADARES Nº 585 RENTE 
OM RECURSO REFE 

Baimo:  CENTRO PREFEITURA v\'uJNN\E'EF‘S’\LLAU ceP: 37640-000 PASO o TeRMO ãºf» I 
o 

Cidade/UF: EXTREMA/MGDE PRkSlDENTE‘ VE F) mmxº | Colborsy 
0. Q 

Fone/Fax: (11)4427-7874 Emp. N Gurd-ted 20/2º 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - O Data: 10/04/2024 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA Nº 66 Bairro: CENTRO 

Cidade: PRESIDENTE VENCESLAU CEP: 19400 -059 — UF: sP 

Vendedor: — 193 - STELLA SIMAO DE SOUZA CONDIÇÃO PAGTO: AVISTA 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - O Data: 10/04/2024 

Endereço: Ne Bairro: 

‘ade: CEP: UF: 

Destinatario: CONDIGAO PAGTO: A VISTA 

Cédigo Descrigdo do Produto Marca Lote Qtde Un Vir. Unit.  Vir. Total 

10582 CETOPROFENO 100MG CX C/100AMP  HIPOLABOR BG-024/23 2 CX 1150000 230,00 
2ML IM 

8047 ESCOPOLAMINA 20MG/ML 100AMP 1IML HIPOLABOR H-046/23M 2 ox 75,0000 150,00 

9108 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA C/100AMP — HIPOLABOR H-087/23 2 CX — 119,0000 238,00 
SML 

8400 HYPLEX B C/100AMP 2ML HYPOFARMA 23070627 1 ox 90,0000 90,00 

Tl @\050“ e G 4790105 
ORG-S 

Rentabilidade 0,0000 % 

Total do Pedido: 708,00 

Peso Total: 4,37 

Observagao: 

Transportadora: 

Nome do Usuário: stella 

Email: 

Fone: Ramal: 

Pagina 1 de 1
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o ex IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU á 
1124 ou 3271-6240 

CNPIS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU - . PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Emp. Nº: ‘HH— 19 Relatério de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE: 

Pedido p :’:“""0 | Colaboração | Convênio 

PEDIDO......: COTAÇÃO: SOLIC: 5888  SOLICITANTE: MARIA 11 COMPRADOR : 

CC SOLICIT..: 107057~ N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : EIRELT 
RAZÃO SOCIAL: MG 
ENDEREÇO. . cep 
BAIRRO. CIDADE RE UF.. 

CNPJ/C] 470001~ IE/RG: 637560094 I.K.. 

FONF- 1 FAX: CELU..AR 

FA . BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DAT~ PEDIDO. 04/2 VENDEDOR.: FONE CONT: 

FRETE..... 1 00 DESCONTO. : c,C URGENTE. . : 

COND. PAGTO. VI FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. =EN PROCESSO.: DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL.. 

FONE. . . 

MOTTVO 
OBS P/ FORN.: 

TOTAL DO PEDIDO : 708,00 

ffe W“ª Çªmª 
— CRC- -SPp 169790/0-5 e EMPENHADO o 

04 2Y 
AUTORIZADO POR: 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD; Relatério pode conter Gados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicac apos o uso



CAIÃA 
Comprovante de Transação Pix 

rencic PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Vie Gerencador CAVA DE PRESIDENTE VENCESLAU ROTERMO RE 
Emp. Nº-w— wmíºl / ÁÉ??, — 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404111200f2243e665fc 

Data e Hora:  11/04/2024 as 06:00:11 

Valor: R$ 538,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

rNome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CPF/CNPJ:  01.140.868/0001-50 

ulstituigéo: BCO BRADESCO S.A. 

p ngac 1 

Assótente e Fina (re[ma Q{QS(W gafafl 

CRC-SP 169790/0-" 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA o 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1 

Bairro: JARDIM MARACANA 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP 

Fone: (17)3201-1270 

AUXILIAR DA NOTA 
FIS 

Nº 169.437 
SERIE: 
FOLHA: 1 

DANFE 
DOCUMENTO 

ALELETRONICA 

[CONTROLE FISCO 

[CHAVE DE ACESSO - ENTRADA o 
-SAÍDA 3524.0401.1408.6800.0150.5500.1000.1694.3710.1858.3314 

/Autorizadora 

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

DADOS DA NF-c 
135240752478565 - 10/04/2024 15:43:48 

NATUREZA DA OPERACAO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO/ REMETENTE 

OV / RAZÃO SOCIAL 7 DTA EMISSÃO 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 10/04/2024 
TNDIRECO TARRODISTRITO 3 DATADASATDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 10/04/2024] 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 15:43:45 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCTAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 

CPECNPI 
55.559.900/0001-65 

TNSCRICAO ESTADUAT 

1 Emiliano Vilanova, 66 ICentro 19400-000 
NICIPAL 

e T VEvEESch u accunso RR S - 
i /ences| p AO TERMO " ONETFA 

Presidente Venceslau Esnp-No: GUl 1109 ação | Comvério sP 
FATURA/DUPLICATAS 

u U RET 2— 

169437/1 - 10/04/24 - 538,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

TASEDECALCULODOTAME — | VACORDDIONE OO T VT GE OO PO RO 
313.81 37,66 0. 0,00 538,00 

VALOR DO FRETE I 'VALOR DO SEGURO DESCONTO | 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 538,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T DEMITENTE 15.066.184/0001-60 
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COBIGO VALOR VLR. DI VALOR BASE CALC. | VALOR iQ. i S| scaciovomoutorstvico 0 Tum ] aroe [ on, [iome=] vwar. ee 52t [on [aa o 

e & 

e MANITOLAA e bonos QUE 1090 S e o A aa 

Marços 710 ‘Lol Rosarie o 4 C-SP 169790/0-5 
Assidt Finangas CR 

DADOS ADICTONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 342069878 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 538.00 / Valor dos Produtos: 538 / Valor Desonerado: 0.1 / 
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS: 72,36 Federal RS: 64,56 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 
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PRESIDENTE VENCESLAU EX 
1-1124 ou 3271-6240 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO.... COTAÇÃO SOLIC: 5685 — SOLICITANTE: MARIA T COMPRADOR : 

CC SOLICIT N. ALTER : 
FORNECEDOR EP 
RAZÃO SOCI! 1 LT - 
ENDERECO cEP 
BAIRRO. CIDADE d F UF. 
CNPJ/CPI IE/RG: [ 1 2 m 
FONP FAX: CELULAR. 
FAl BANCO: 237 AGENCIA: - CONTA: - 
DATA PEDID 4 /20 VENDEDOR . FONE CONT: 
FRETE DESCONTO. : , URGENTE 
coND ú FORMA PG.: PR.ENTREGA: 
SIT. PEDIDO.: PROCESSO. : DT ENTREGA 
AUTORIZADOR : 
EMATL. . npiol? FONE.....: 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN. 1 conta 1735- ce 2 

TOTAL DO PEDIDO : 538,00 Te[’"fl@w gmda 

CRC-SP 169790/0-S 

o EMPENHADO & 

AUTORIZADO POR: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCES!.A’U 

AO TERMO DE: _M,_/’j_ 
| Colaboragdo | Convênio Emp. N° 

N.n,_;__á__M 

impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apos o uso



CAIXA 

Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO“»;ORT[E:S%)&HÍRÍWE 

q - 04 3o | Convénio 
Detalhes do pagamento Emp. ec L0 NSTA —— 

ID da transação: E003603052024041119119ef2179ef40 

Data e Hora: 11/04/2024 às 13:11:33 

Valor: R$327,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: VERBENNA FARMACIA MANIPULACAO LTDA 

CPF/CNPJ: 00.787.540/0001-67 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

Mareog Ambrozic Tebma Rosane G 
Assiet e Finanga 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



RECEBEMOS DE VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA-EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI ICADA AO LADO. NE 

Nº 000.115,541 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: | 

DANFE CONTROLE DO FISCO. 

VERBENNA FARMACIA DE 
MANIPULACAO LTDA-EPP 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletroni 

0 - Entrada 
M jn o 

1 - Saida 

RUA PROF. SERAFIM ORLANDL 346 - - JD VILA MARIANA, | IV, 000-115.541 
Sao Paulo, SP - CEP: 04115090 - Fone/Fax: 1159048300 SERIE: 1 

Pigina 1 de | 

THAVE DE ACESSO 
| 3524 0400 7875 4000 0167 5500 1000 1155 4114 2105 0207 | 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
5102-VENDA NO ESTADO 

TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0. 
135240783105378 - 15/04/2024 09:44 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIP. CNPITCPE 
114472044115 00.787.540/0001-67 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPYCPF 
55.559.900/0001-65 

DATA DA EMISSAO 
15/04/2024 

R EMILIANO VILANOVA,, 66 - . CENTRO 19400-000 11 ABR 2004 

Presidente Venceslau 0000000000 SP j 

TURA 

|/ Num.: 165741 / V. Orig.: 327,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Lig.: 327,00 
CALCULO DO IMPQ 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

JADLOG LOGISTICA S/A 1-Destinatário (FOB) 

327,00 58,86 0.00 0,00 279,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA 

48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL TFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT maACAaDOVEICUO — fur NPT 

04.884.082/0001-35 — — — 
AV.JORNALISTA PAULO ZING , 810 SP 149744148111 e — — —— — 

1 [CAIXA PAPELAO VERBENNA 1 1,000 1.000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

conico DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO wows | cst [cror] umo | om | vx um [ vurtora | scicws | viniows | vm [ue [aue 
1228 AZUL DE METILENO 2% - SML- EV LT 352-AZ 29343090 | 000 [s102 | UN 10,0000 12,9000 29,00 77.00] 13,86) 8,00 ™ 
IR 0t O D) N P O IO IO RO I I e i 

— t 

Tl Rosane Garcia 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº; 9Y(4-1709 

CALCULO DO ISSON 

CRC-SP 169780/0-5 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE . 

Fomento | cdaw;go | Convénio 

NS 2/ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
2.390.786-0 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO. 
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E(18)3271-1124 0U 3 

CNPJ 55,558 ) 1 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERI 

PREFEITURA NIUNIEIEPSAÚx Ú Fonero i olaborsção | Convinio 
' 

EPREZEENTEVENHLM Relatório de Pedido Por Fornecedol 224442 —— 

Pedido Emp. 

PEDIDO. ... .. SOLTCITANTE: MAPIA COMPRADOR: 
CC SOLICIT..: 

N. ALTER : 

FORNECEDOR. . 
RAZÃO SOCIAL: 

ENDEREÇO....: 
CEP. 

BAIRRO.. H CIDADE PAUL: UF.......: 

CNPJ/CPF. 
IE/RG: | 2044 LTcx 

FON 
FAX: 

CELULAR..: 

FAT 0. BANCG: AGENCIA: CONTA: 

DATA PEDID 04/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRETE 44, DESCONTO. : 10 URGENTE..: 

COND. PAG” 5 FORMA PG.: 
PR.ENTREGA: 

SIT. PEDID( U AÇÃO PROCESSO.: 
DT.ENTREGA: 

AJTORIZADOR 

- 
FONE..... 

279,00 Ú ' 

TOTAL DO PEDIDO : 327,00 Te[md Wfle (If(,'ia 

CRC-SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

º EMPENHAD(ZZ º 
7io 

bºgr ot de Finança: 

mpresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recorenda-se a destruição 



12/04/2024, 16:42 Gerenciador — CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

— = — —PREFEITURA MUNICIPAL — — 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN'[E VENCE%MU 

Emp. Nª'fl'jl*-f' lkg 

| Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

| 816600000003 — 400535082020 405150009000 — 112521090012 AOTERMODE: - 
— — - -FWW Wflg{ Convênio. 

T — o NE X II I 

Convénio: PREFEIT MUNIC DE PRE 

Valor: 40,05 

| Data de vencimento:
 

12/04/2024 

" nata de débito: 12/04/2024 

| Data/hora da operagi 

| Código da operagao: 000714105 

| Chave de seguranca: OTH8CECLKY388EAH 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 1 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Ma / 10 
Al CAIXA: 0800 104 0104 A Inanças 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime tributos.processa 



Autenticação Eletrónica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRTSIDENTE VENCESLAU Data ¢ Hora da Emissão 

Secretaria Municipa: Fazenda nejamento 12042024 35 

Departamenio T tário e Fiscalização (»"Í"'Úfxl,'l' 

DAM - Documento de Arrecadação Municipal 
RECIBO DO SACADO 

S G G TerErow - 
24 IRUANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Ssssesuonootes ___|NOBLIRIO 

e Ao VILANOVA 56 BAIRRO CENTRO GEP. 19400058 MUNICIPIO PRESIDENTE VE 
5 de Emesão Voo o —— 

Vs 2026 2 e Eramas oxune 
] 

;0629458000172 2.000 00 4005 CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTOA 

Wt T — CPRCNFI Conrounte Taccacdo — U Velordoimeçsto — sas 
Pronedor — 40z0450000172 — — CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 200000 o — ACEITA 
o Sux Emeco com Pam LaRems v | Valrananal — Cor Vanel duros Will G Meno, T 
ST RómA 2024 ÁBA [t i b [ 006 4 

[Valor do Documento 
4005 

et 
5052024 

Taxa de Expediente 
0.00 

DamN |16, Fisico 
2100 _|123544 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. NAA 

“çumm 

OEMPENHADO-% 
!,f /oY L 2 

DATA: 

[} 
[T CRC»_SpAGQYQOÍO'E 

!81660000000-3 40053508202-0 40515000900-0 11252109001-2 

fcncagem [Vencimento 
AT O DIA DO VENCIMENTO PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS 15/05/2024] 

Dam Nº 
ente ceecnps 1neseios 

NEFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU [46.476.131/0001-40 
T T=) Velor do Documento ™ 

cumento Número do Documento rocessame e 
11252108 

50 do Bane E Quanicade valor () Dese Uso do Banco E Quantdas I Dese 

Funcionário que emiítiu o Documento. 
EMTIDO ONUNE 
Convênios > Bancos Santander - Brasi - 
(Lotericas: até o valor limite fixado pela CEF 
Exercicios Selecionados 2024 - 
Instruções 
NAD RECEBER AP 

e < o TR fuj ds 
o 

OS O VENCIMENTO * 

(=) Valor Cobrado 

U sssszooncnits DE PRESIDENTE VENCE: 
NICIPIC. PRESIDENTE BAIRRO. CENTRO CEP. 

IRMANDADE DA SANTA G/ 
RUA: EMILIANO VILANOV/ 

A - 



PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PRESIDENTE VENCESLAU Reclbo de Rnlençao de ISSQN 

TRAV: TENENTE OSVALUG BARBOSA, 180 BAIRRO 

INISTRAÇÃO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE CBRAD 

utenficagac Elefronica 
|código de Verificagac 
mitido dia 

ATENGAO! Este Recibo não serve como documento de arrecadagao 

0507-7670-7225 
12/04/2024 às 11:11°58 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

PRESIDENTE VENCESLAU Recibo de Retenção de ISSQN 
TRAV: TENENTE OSVALDO BARBOSA, 180 BAIRRO Impusto Scbre Servige ce Quateuer Naturez: 

CENTRC 
CEP: 19400015 - PRESIDENTE VENCESLAU 

46476 131000140 
CNPJ 

lcosigo Mobiliário 
scricac Municipal 
ome / Razao Social 

Substituto Tributario / Responsavel Tributario 

580 Data 
580 
IRMANDADE DA SANTA SASA DE PRESIDEN CESLAU 

Data de Emissão 
12/04/2024 

Iserviço 
oz - EXECUÇÃO, POR A OMINIS TR 

Descrição dos Servigos 
Nota Fiscal  Valor do Servico  Dedug: 

8 2.000,00 

MPREITADA, DE O 

Aliguota  Impuosto Retido 

2,0025 40,08 

240, EMPREITADA O! 

|autenticação Eletronica 
|Código de Venficacao 
mitido dia 

ATENGAOI Este Recibo ndo serve come documento de arrecadagao 

Tofna R Garcia 
CRC-SP 16 

MarcosAmbrozio 
Assistenté de Financas 

CEP. 19400015 - F IDENTE 
4647615100 

Substitutc Tributaric / Responsavel Tributario 

lcodigo Mobiliario Data 
een Ml & s 
lome / Razao Social INDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENC 

e Carmibo C EBREFEORA I'u'"mríf — R6CURSQ REFERENTE 
£ . = 

Prestador de AOTERMODEY — 
e ÉÉWÍÉFDE(NTE VENCESLAU o e oo 

i Emp. Nº: G4(d- (304 ne /A0S —— 

Descrição dos Servicos 
Data de Emissao Nota Fiscal Valor do Servigo Dedugoes Legais Aliquola  Imposto Retido 

12/04/2024 8 2.000,00 0,00 2,0025 0.05 

[Servico B Efecunio poR



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

“ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 8 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: 11/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E , 
e e Certificação:  26744-D4FCA 

Nome/Razao Social. CONSTRUTORA SILVA AFONSC LTDA — 

Nome Fantasia: CONSTRUTORA S.A 

CNPJ/CPF: 40.829.458/0001-72 Insc. Municipal 122906 Insc Estadual 562664671114 

Endereço: R CERATA DONZELI BONGIOVANI N 108 

Barro. JARDIM NOVO BONGIOVANI Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP: 19026-675 

E-mail__valdeciafonso70@gmail.com Telefone: 18997888779 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO, R. ANTONIO VILA NOVA N 66 

Bairro: CENTRO Campl 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP:  19400-059 

E-mall:_adm.santacasapv@hotmail.com 
Telefone: 1832711124 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

SERVIGO DE MANLITENGAO PREDIAL 
DADOS PARA PAGAMENTO 

c 05082 
CHAVE PIX: 40.829.458/0001-72 NTE 

CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA PAGO COM nzcu&ãº&" ERE 
AOTER! à onvênio 

ETURA MUNICIPAL romento | Colaboração | € 
PREF CESLAU 2 / tL 2— 

SIDENTE VEN! Nº. 
DE PRE 2 VA 

Emp. N 

Item Tributavel| Qtde. | VL. Unitario R$ Total R$ 

PRESTAGAC DE SERVIGOS Sm 00 2000 2.000 00 

j inanga: | 3 
Assist Fina {Te[flflq{o )(me garm 

CRC-SP 69790/O-: 

Valor Tributável: Valor não Tributável: T 000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 2.000,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado. | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.000,00 2,0025% R$ 40,05 

PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Oulras Retengoes. 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] RS 1.959,95 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
7 02 - Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil, nidráulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, 
jindlusive sondagem, perfuração de poços, escavação, drenagem e irrigação, terraplanagem, pavimentação. concretage 

OUTRAS INFORMACOE: 
Local do Recolhimento:  PRESIDENTE VENCESLAU/SP D: 
Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IV 

Mes de Competência: — 04/2024 
Recolhimento — Retido na Fonte 
CNAE. 4399103 
Obsorvaghos. 

110412024 17:01:17 

ido aeste dacumento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor 
Impresso em: 11/04/2024 às 17.01 44 

bi(emos) de: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica Número: 8 

— Dala 
Certificação 

26744-DAFCA — Assinatura do R 



12/04/2024, 16:41 Ge.r en:ciador::::;cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

- ” — — 

| Tipo de TED: TED para terceiros 

| Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
|º | PREFEITURA MUNICIPAL 

| Tipo de pessoa: JURÍDICA DE PRESIDENTE VENCESLAU o 
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp' N 111 o 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

| Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

| conta destino: 3070 / 00000102254-7 

| Tipo de pessoa: JURÍDICA PAGO Cº':gªçãr»%ª &[FERÍNW 

É Nome: EUROFARMA LABORATORIOS S.A ‘W 

| CPF/CNPJ: 61.190.096/0008-69 

é valor: R$ 782,00 

| valor da tarifa: R$ 11,00 

É Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

] Identificacdo da operagao: — 0138320 Mqrc Ambrozw 

| Históri de e Finangas 

| Data de débito: | | 12/04/2024 
» %fm&’%fim garm 

CRC-SP-169790/0-5 

| Data / Hora da operação: 12/04/2024 16:38:25 

mcódigo da operaçào: " 00139585 

! Chave de segurança: 4Y5LN5TNYJGKOALS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps: //gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa



0010571180 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratórios S.A.( 000869 ) E 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, 
NF-e 

AT DE REGEBIENTO, TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 002524970 

SÉRIE 001 

Eurofarma 
Ampliando horizontes 

Eurofarma Laboratérios S.A. 
Rod Pres Castelo Branco Km 35, 
Itapevi - SP - CEP 06696-000 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 

- ltaqui 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal E!etrônica 

1-Saida 
2 - Entrada 

N° 002524970 FL1/1 
SERIE 1 

D00 O 
"CHAVE DE ACESSO DA Nf-€ DE AUTENCIDADE NO SITE WWWNNFE FAZENDA GOV ER 

3524.0461.1900.9600.0869.5500.1002.5249.7019.0273.2600 E 

NATUREZA 0 
5101 Ven 

tÇão. 
produção do estabelecimento. 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
373105533115 

NSC ESTADUAL DO SuBST TRBUTARD — w om 
Ê 61.190.096/0008-69 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

135240787621595 15.04.2024 16:28:57 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOVE RAZÃO SOCIAL 
IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 55.559.900/0001-65 

ESTErETESTA 
15.04.2024 

Nº Remessa : 203038512 - N°Fatura 0096807799 - DocNum: 0010571180 

R EMILIANO VILANOVA 66 19400-000 

PRESIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 SP ISENTO 
FATURA 

Nro Fatura Dt.Vcto Valor 

CALCULO DO IMPOSTO 

782,00 140,76 0,00 782,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 782,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0. EMTENTE D 01.125.797/0001-16 

AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP 

00002 Volume(s) 15,320 KG 14,720 KG 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

TT — [ ETCERTO V TN 50 GX 60 [046055 | 505 51071 ex w50 7 616000 t7 72 TR T s T 0 

\CIPAL 
PREFE\T\JRATEMGJE CESLA 

DE PRESIDEN G RSO[REFERENTE 
Efifi— [ | em RO DE: ' om 

- ) 
Y 

Tefma Rosane b1 0/O- CRC-$P 1697 H0/O-5 
Nº Ped. Cli. :BICERTO 02 CXS PEDIDO TAMIRES 

Célculo ISSQN 
NSCRIÇÃO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TBASE DE CALCULD DO 15SON VALOR 00 s 

DADOS ADICIONAIS 
NFORVAGOES COMPLEMENTARES. 
Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone (11)5090-8340/8979/5776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma com 2VE3- Venda ciCotação Especial - 0004041709 
Canal de Vendas - HO 
Prod Aliquota Zero Conf Decreto 6006 de 2006-TIPI 
BICERTO 02 CXS PEDIDO TAMIRES 

Mar Zio 
Assictefité de Finanças 



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:12/04/2024 - Hora:14:32 Pág:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

A — " 

“ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19,400-059 - Pres, Venceslau - P, At 13y 

59 adm.santacasapv@ho > 1 arepv | n É á 

CNPJ 55.5 300/¢ 

MUN\C\PAL 
PRÉ:EES'?:&ATEWNÇESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 

OEP - DA Relatório de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE: q 
Pedido Emp. Nº Fomento  Colaoração | Convinio ne )7/ 

PEDIDO. . . RES DOS SA COMPRADOR: 

CC SOLICIT. N. ALTER 

FORNECEDOR. 
RAZÃO SOCTI! 
ENDEREÇO 

CEP......: 

BAIRRO. CIDADE: UF. 

CNPJ/CPF. - ) IE/RG: 11 1M 

FONE..... FAX: CELULAR. . : 

FA” ND BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DAL 2EDIDO. /104/2 VENDEDOR. : FONE CONT: 

FRETE...... 0 DESCONTO 400 URGENTE . - : 

COND. PAGTO FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . 

FONE.....: 

MOTIVO 
oBS P/ CO BRASIL AG 3070-8 C/C 102254-7 COD 

EV BICERTO; 
(Nome Com: 

e EMPE 

AU ‘ZADO POR: 

NHADO e 

i) 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição apos o uso



12/04/2024, 16:42 erencia-dor....CalXA 

"CAIRA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

| Tipo de TED: TED para terceiros 

| Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO D: 

| Tipo de pessoa: JURÍDICA Fomento | Colaboração | Coménio 

| 
me SIO/20A3 —— 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

I Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE V[NCESL%U 

| Emp. Nº QY- 10 

Conta destino: 0097 / 00000134790-0 

| Tipo de pessoa: JURIDICA 

; Nome: ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LABORATORIAIS 

ª CPF/CNPJ: 22.095.575/0001-78 

| valor: R$ 36,00 

É Valor da tarifa: R$ 11,00 

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta o 

É Identificação da operação: Marc Zl[) %[mª (Rçsgne çdma 

| Histórico: Assiste! inançãs — cRC-SP 169790/0-5 

| Data de dé! 12/04/2024 

| Data / Hora da operação: 12/04/2024 16:39:50 

Código da operaçáo: 00139668 

i Chave de seguranga 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



1CA COM PROD LAB LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO. NF-e 
DEST / REM IRMANDADE DA SANTA CASA PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL RS 36,00 

Nº 000009227 

SÉRIE 001 

| A ‘ DANFE | ““ IIHHIIIHHIHIHlllllll“IHI"IHIIII"HIII 
| Á ATLAS | DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
0- ENTRADA s 0058 7500 0178 5 000 ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 1 - SAÍDA À L 24 0422 09: 00 0178 5500 1000 009: 

Run Tenens Minolon Meteh 8 | Nº 000009227 FL.1/1 
(18) 3222-9156 | SERIE 001 ou no si 

| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

RECEBEMOS DE ATLAS DIAGN 

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

faz Autorizadora 
INATUREZADEOPERAÇÃO — | 

| VENDAA VISTA 135240787298543 15/04/2024 15:56:31 
INSCRIÇÁGESTADUAL — | S INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB — on N 

562358915111 | 22.095.575/0001-78 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 - 15/04/2024 
Fmrurw - — [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA - 

| RUA EMILIANO VILANOVA, 66, . i | CENTRO 19400-000 | 15/04/2024 

| PRESIDENTE VENCESLAU — | (1832712411 sP 15:56:28 

](“)m wE «%l"’(% 1OMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS SUBST ] VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

L 000 0000 0,00 36,00 
VALOR DO FRETE WT«LM RO ; DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI [VALORTOTALDANOTA ||| ) 

L 000] 000 0,00 | 0,00 0,00 36,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD 

[ RAZÃO SOCIAL S FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFJ/ CPF 

" 1 - DESTINATAF XXX9999 — SP 

PRES PRUDENTE SP 

FEAc e T alA VALOR | VaLOR | VALOR | Base | VALOR | VALOR A By e ES FR Ls REE RE P 
076171 — |()LACTOL 50GR 300 ML LABORCLIN — 17021900/0102/5102/FR = | —— 3.00] 12,00 oc 3600 0,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAgi 

Emp. N° 

MarcpsAfo a,%.—,lª Telma Rosane Garcia 
À e 

ASS\_ CRC-SP 169790/0-5 

OM RECURSO REFERENTE 
PG00 AO TERMO DE: 

E XX 

DADOS ADICIONAIS 
[ TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. o T RESERVADO AO FISCO / / 

AH,,/ ( u Z\{ 
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<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 
B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

N
T
S
 

Rua Emiliano Vila Nov. 

CEP 19.40 es. Vence À 4 
É \ 

54 adm.santacasapv@ d. o . A 

CNPJ 5 65 

FEITURA MUNICIPAL 
o ESIDENTE VENCESLAU á & PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE PRE: Relatério de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE 

Pedido Emp. nº Q414- 1369 Fometto | 330 | Convênio 

PEDIDO. . . H COTRCÃD C SOLIC: SOLICITANTE: MARLA AMIRES DOS ANTOS COMPRADOR: MARI 

cc SOLICIT. N. ALTER 
FORNECEDOR . 

RAZAO SOCIi 
ENDERECO . 

CEP.... 

BAIRRO. 
RUDENTE UF.. - 

CNPJ/CPF. 
IM... ] 

FONE. .. .. CELULAR 
FA” 

AGENCIA: CONTA: 

DA1L. 
FONE CONT: 

FRETE.... 
DESCONTO. : ) URGENTE..: 

COND. b Y FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO. e} PROCESSO. : DT.ENTREGA: 1 

AUTORIZADOR 

EMAIL. tlasdiagnostica.com.br 
FONE.....: 

MOTIVO. 

oBS P/ g:0097-3 C/C T ai n asdi o NF 

LIQUIDA 50G 300ML 

AU!  .ZADO POR: 

Marcos/Afubrozio qefima Rosane Garcia 
i nancas 

o ó CRC-SP 169790/0-5 

npresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



CAIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404121940d086c7545a1 AL 
. e 19:40:9 PREFEITURA MUNICIP! 

Data e Hora: 12/04/2024 às 13:40:20 DE PRESIDENTE vmçgªº:) 

Valor: R$ 1.959,95 Emp. Nº = 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
NTE 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 PAGO COM l%‘\flsé’;{“" 
EX % Conveno 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Wm;ªº““râªº 
nº: 

Destino 

Nome: BRASIL JARDINAGEM 

CPF/ICNPJ:  40.829.458/0001-72 

Instituicao: ITAU UNIBANCO S.A 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Mar r0Zi0 - 
Assistefité de Finança Telmg Rosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-5



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social.. CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 
Nome Fantasia: CONSTRUTORA S.A 

Número da Nota Fiscal 

8 

Série: E 

Data Emissão: — 11/04/2024 

N |Certificação:: = 26744-D4FCA 

CVFJ/CF’F ªu 829 455/0001 72 Insc. Muricipal 122906 562664671114 

DONZELI BONGIOVANI 
vro JARDM’ NDVO BONGIOVANI 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP: 19026-675 

E-mail: valdeciafonso70Qgmail.com Telefone: 18997888779 

DADOS DO TOMADOR. 

Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO, R. ANTONIO VILA NOVA N 66 

Bairro. CENTRO Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 19400-059 

E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREDIAL 
DADOS PARA PAGAMENTO 
BANCO ITAU RGÊNCIA 4806 e CHAVE mix 020, 2 CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTOA PREFEITURA MumctEPSAàX y 

DE PRES‘DENTE \!j_NC & 

Emp N”.H_,Í_,Úª- 

TE REFEREN 
PAGO cm:ã%%ª&fm 

Coaboração | Comvério 
Fomento L 7 ÃD — 
N L2, 

ltem Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS o % 2000 St 

rcos Ambrozia 
!X[s% efpefiranca 

Valor Trioutavel Valor nao Tributave: e 2100000 REG VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.000,00 

Valor Total das Dedugoes. | Desconto Incondicionado: |Descorto Condicionado: | — E; Catelo Aliquota: Valor 40155 
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$2.000,00 2,0025% R$ 40,05 

PIS. 0,000% COFINS. 0,000% iNSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções. 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA N°T“1 RS 1.959,95 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
T Execução por adminisiração. empretada ou subempreitada, de obras de construção civil, nidráulica ou elétrica e Ge oulras obras semelhantes, 

inclusive sondagem, perfuração de poços, escavação. drenagem e irrigação, terraplanagem, Lm'v'vcrv'dvdn mvrvemge 
OUTRAS INFORMAÇÕES rARTTITA 

Mes de Competência: — 04/2024 Local do Recolhimento. — PRESIDENTE VENCESL, AU/ÉÉEÍ.W N QUICH 1104/2024 17:01:17 

Recolhimento — Retido na Fonte Tributação:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME )ôr 925 

CNAE. 4399103 Empresa Optante do Simpies Nacional - Anexo: v CRC-SP À 
Observaghes 

O conteúao deste cocuments fiscal é de inteira responsabilidade do emissor 
Impresso em: 1 12024 às 17.0144 

Recebi(emos) de: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

0Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletronica. Numero: 8 
Certificação 

26744-D4FCA Assinalura do Rece! 



Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE pRmDENTE/vENCESLlAJU 

Emp. Nº.w 

Detalhes do pagamento 

FERENTE 

ID da transação: E003603052024041820460357
8d 16761 mocm:ofl;gsf&‘ ) 

: . .. Fomento | Colaboração | Convênio 
Data e Hora: 18/04/2024 às 14:47:02 g2 A —— 

Valor: R$237,20 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA 

CPF/ICNPJ: 61.496.899/0001-70 

Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

MarcoS ADDrOZI0  Tyfng Rosane Garcia 
Ass! Finançãs CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



ROMUTOS / SERVIÇOS o 
- DEST. M. IRMANDADE DA SANTA CASA DE P 

NSTANTES DANOTAFISC 
- VALOR TOTAL RS 

'NF-e 

DaTanFaFcFAMento — | DENTIFICAÇÃO F ASSINATURA DO RECFRFDOR | N°000.020.087 | 
SERIE 001 4] 

CENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 

AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - 

CEP 19400-091 - PRESIDENTE 
VENCESLAU - SP 

PRESIDENTE e (22771148 
depositopresidente@gmal com 

N°000.020.087f. 1 /1 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 
T 0 

0- ENTRADA 1 
1- SAIDA 

i DE ACLSS0. 
3524 0461 4968 9900 0170 5500 1000 0200 8710 7366 9049 

SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1da.gov.briportal 

Autorizadora 
TWATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

FROTOG! 

135240812315012 18/04/2024 11:16:06 
TSCRIÇÃO ESTADURL 

563.013.442.110 

TISCRIÇÃO ESTADUAL 50 SUBST TRE. ENPITCPF 

61.496.899/0001-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOWE RA7AG SO0 ee 7 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 18/04/2024 
FinFRECO TS TOETAIT e BATA SATDA, ENTRADA 

R: EMILIANO VILA NOVA 66 CENTRO 19400-000 | 18/04/2024 
ToNícIno FNE FR I TNSGRICAO FSTAROS MRA DA SA DA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
“FORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA 
NOME / RAZÃO SOCIAL LN CPF T IÇÃO &: 

E. DO NASCIMENTO & CIALTDA - EPP — pREFEITURA MUNICIPP«LA 61.496.899/0 563.013.442.110 

CNDLRLG DE PRESIDENTE VENCESE TARRG | UISTRTO e 

AV JORGE TIBIRICA, 573 Emp. NG44 o — mmmmLfiEmRo 19400-091 

S - R CO N EAMO DE F. TNTA | 

PRESIDENTE VENCESLAU N 0 | Convênio |sP |u8)3271-1148 | 

CÁLCULO DO IMPOSTO. : O LA 
EASE DE CALCULO DO 1S VITORDOTEWS RS GRS WS SUBST TUILORDOTENS VIOR TOTA DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0.00 | 0.00 279.07 
AR5 PRETE TVACGF DO SEGURO TESCONTO OUTRAS DESP n TORDOTA \ TSS TR BARGTA 

0,00 0,00 4187 0.00 000 237.20 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FAPRD ECAT FRFTE POR CONTA, BT RTA SOVATCUO [ e 

9- SEM FRETE 
FSFREÇO MRS T [ NSCRRAGFSTAmusT 

TTREATE e == NIVERRÇÃO FERO SRUTO R 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

PÓ REAA IDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO mom su PSSSNcroP| umo. | ot | G0 vaoR — Jorscovro o EE 

EE ROLO DE FINTURA MONARGA LA SINT seoaao1o| 01025702 fun Tul — a1 1600 A _»l o00| 000 vm 
[22MM 230M ATT22122 

15099 [KRONA CAP ESGOTO 50MM REF 0594 39174090] 0500[ 5405 jun 20000 — 524000 57 000 

fess7 [ATLAS BROXA PARA PINTURA 960040%0| 01025102 jun 20000 71001 25 000 
RETANGULAR 15X5.50M 80011 

12250 FITA ANTIDERRAPANTE PRETA SOMM X 68053090| 0102|5102 |PC 1.0000] 57,80000| 57.80 867 0.00 000 0.00| 000 

SHITS (ROLO) SCOPO — 
‘15/47 PRUDENCOR TINTA PISO CINZA CHUMBO __[22081010] 05005405 LT 0000 1U54lfl§t1 *nfm«i Gos| om 00000 o% 

18T À 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

DADOS ADICIONAIS 
NFORVAÇÕES (01 

Trib aprox. Fed. RS 3 

NACIONAL "- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCA! 

3 Mun. RS 0.00 Fonte: IRPT/empresometro.com br - 
DR4119 - 1= "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 

L DE IPI"/Ret. Venda: 1780757 

Trescnfado so n 
DATA 

DATA. HORA DA IMPRESSÃO, 16/04/2026 1116 11 - SANTANA 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404182047260b3aad8ae 
9 ransação ” PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 18/04/2024 às 14:47:41 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
- 1409 

Valor: R$3.400,00 Emp. EM E 

Origem 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA AO TERMO DE 
Fomento | C | convênio 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 N É;gn 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: AO BARULHO TECIDOS VENCESLAU LTDA m C]a,{da 

CPF/CNPJ: 55.860.357/0001-31 qfl[ma kg 

Instituicdo: CCPI RIO PARANA 

Marcogibrozio 
Assi Finangas 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



INHISSÃO: 16049094 REM, 
TDA s PRODUTOS, SERVICOS 

IRMANDADE SANTA CASA DI PRESIDENTE VENCIS AL 
NF-¢ 

Nº 000000355 
VALOR TOTAL RS 1 

nor 
SERIE 001 

AO BARULHO TECIDOS VENCESLAU LTDA 

AVENIDA D PEDRO 1L 326 - CENTRO - CLP 19400401 - 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

0-ENTRADA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA [ 
3524 0455 8603 5700 0131 000 0003 5811 0000 2108 

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 

II'T: S‘H"‘\l“\\v\ \71’\\4 ESLAU -SP 1 -SAÍDA - 

Nº 000000355 fl. 1 I Consulta de \\n‘w\: :Tuv.:;h' no ;ww‘t‘n:uu.;.\ da NF-¢ 

SERIE 001 it d Sefaz Autorizadora 

7A86 16 04/2024 13:13:57 13524079 
TRRCRICAT ESTADURT 

503012845117 

TRSTRICAO TSTADUNIDO SUTST T 

53,860,357 0001-31 

DESTINATÁRIO / REMETENTE, 
UE AN T T 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 900000165 16/04,2024 

R: EMILIANO VILLA NOVA. 66 CENTRO 19400-000 16/04,2024 

PRESIDENTE VENCEST AU (18)3271-2411 sP 

oo Do INPOSTO 

0,00 0,00 0.00 0,00 7 3.407.50 

0,00 0,00 7.50 0,00 .00 3.400,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES IRANSPORTADOS 

9-SEM FRETE . 

FS S T TTN 

T Fc S SR FE DT 

DADOS DO PRODUIO, SERVIÇOS 
E TESCHIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO me su feso[eror[ um | ouavr Tu s | , | EE 

7 e sao75a0d owals 10t Tm 20l sal 75 el ool oml o 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Ne GU - (39 

Mar 
As: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

DADOS ADICIONAIS 

i0 
tá de Finança: 

Telna Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/O-5 

| Desconto: RS 7.50| Dinheiro: RS 3.407.50 



23/04/2024, 07:57 Gerenciador....CAIXA 

h :,;k[';u‘«‘ 
CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

| Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

i 

Pagador Final / Efetivo 
PAGO COM RECURSO &mnzmt 

CPF/CNP): 55.559.900/0001-65 BOTERMOR comvénio 
02 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

74593.18015 07562.028006 00361.470875 2 
Representacao numérica do codigo de barras: 3945000066906 

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO CITIBANK S/A 

naàsgnm MUNICIPAL 

Código do Banco: 745 DE PRESIDENTE VÍNCFSW, 

{ 
Emp. N Gl — 109 

Codigo do ISPB: 33479023 

Beneficiario original / Cedente 

i Nome Fantasia: AIR LIQUIDE BRASIL L 

| 

Nome/Razão Social: AIR LIQUIDE BRASIL L 

CPF/CNPJ: 00.331.788/0001-19 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razéo Social: TRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 

N 75 T - 
| Data de Efetivacdo / Agendamento:  23/04/2024 CRe-sp 16 90/0-5 

| Valor Nominal do Boleto: 669,06 

| Juros (R$): 0,00 N 

| 10F (RS): 0,00 Mam 0 

Muita (R$): 0,00 Assistent Cas 

| Desconto (R$): 0,00 

| Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 669,06 

Valor Pago (R$): 669,06 

Data/hora da operação: 23/04/2024 07:57:52 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 



23/04/2024, 07:57 Gerenciador....CAIXA 

Código da operação: 014018725 
Chave de segurança: JF8QM33NAZSCLY7Q 

Operação realizada corm sucesso conforme as informações farnecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 E'LÚ. 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 %S[me gaf 
Ouvidoria: 0800 725 7474 ema 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

710 
CRC-SP 

bºg / definanças 

REFERENTE 
MUNICIPAL PAGO COM R!CU.%)M 

pRgeWUR
 LA AO TER! Co® 

N E - 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  bloqueto nova cobranca.processa 



Tdentifcação do entente 
0@ Air Liquide A Liquide 8rasit LTDA. 

Rua Joaquim Marques Figueiredo,2:71 - Industrial - Bauru - SP - CEP: 17034-290 

Fágna 1661 

Nota de Locação Ne 
0022514 

qinserição Estadual inscrição Municipal EM [Data Emissão 
209 469 875 110 526189 00.331.788/0062-30 04/04/2024 

Locatario 
[Nome/Razão Social feNP 
IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 

fEndereço 
RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 

CEP: 19400-000 - CENTRO - Presidente Venceslau - SP f 

Dados dos Produtos 
Qude, | Referência Descrição Vi Unitiro Vi Total 

1 10061000 LOCAÇÃO DE TANQUES OXIGÊNIO LÍQUIDO MEDICINAL 669,0600 669,06 

PAGO.COM RECURSO REFERENTE- 
AQ TERMO DF 

fomeqto | ?yorado | Convênio 
N 2O Ll 

PREFEITURA MUNICIPAL PREFE UENCESHAU 
DE PRESIDENTE VENTESCA. 

Emp. NEAA — T/ 

Dados Adicionais 
669,06)/ 

Representante: 87001 - Sergio Paludeto - ENDEREÇO: RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66-CENTHO-Presidente Venceslau SP- 19400-000 - CÓDIGO DO CLIENTE: 51634 - LOCAÇÃO NORMAL - 

Lotes: - Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA LOCAL DE ENTREGA: RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP - Padrão - Este boleto | 

[foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via 

oS emudo em conformidade com ss Tegislações do PIS - Programs de integração Social e de Formação do Patrimônio do servidor Público - PIS/PASEP, de que iratem o art. 239 da Constituição de 1988 € a5 

Ll Complementares 7,de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1370, COFINS - Contribuição para Finanélamento da Seguridade Sacial, instituída pela Lei Complementar 70 de 30/12/1991. 

c Citibank S.A. 7455 (r()[m,ú QQOSW G.grcgªªmam Recibo do Sacado 
= 3 
IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU CRC-SP 1697 FA e erasiiroa. 
[agência Código cedente oso NIRES Vo Vi 
001/0107562028 000036147087 02/05/2024 669,06 

c [ 7;5-5 [ 74593.18015 07562.028006 00361.470875 2 970400000%6906 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/05/2024] 
cedente/Beneficiario [Agência/Código Cedente 

[AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028 

|Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP 

Data do documento — — JNo.Do Documento Espécie doc — Tacene JataProcessamento —  fivosso Número 
04/04/2024 0022514 [DMI N 04/04/2024 000036147087 

Uso do Banco Cartera — TJespécie Quantidade Vo (=) Valor do Documento 
180 R$ 669,06)] 

instruções(Todas informações desde bloqueto são de yduwmmmnvm‘ (-) Descontos 

T e EM PENHADO o () Outras Deduções /Abatimento 
IRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,66 APOS 02.05.24 l ) - /2 J (+) Mora/Multa 

i DATA : 2Z 
| ' (1) Outros Acrésciras) 

À s DAA W 
Sacador/Pagador %TA CORRENTE 
IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU  CNPJ: 55559, snu/ugx X 

e ERMILANO VILLA NOVA, 66 19400.000 ceNTRO Presidentelendesife RE 3 B 

TR AR 

DATA: DE DE 20 ASSINATURA: 

Ficha de Compensagao 
Autenticação Mecanica 

s 

Cliente: 51634 - | 



23/04/2024, 15:06 

NCIADOR 

Ge renciadoR — CAIXA 

CA IXA PAGO COM RECURSO REFERENTE AO TERMO DE: 

Comprovante de Pagamento de Boleto n Ã). Éº'ªff'jºf?lªº"vª"*º 

Via Internet Banking CAIXA ” 

i} Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL | 

É Pagador Final / Efetivo 
| PREF 
1 CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PREESIIBLE';AT?”VUE’:J'CCEE&U 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp NQ'M 

| Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Representacao numérica do cédigo de barras: 

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

| Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

34191.09008 40513.592937 85518.070009 7 
97100000024806 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 | 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

44.463.156/0001-84 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001'6%[”![1 RQSÚTL—? çafaa 

CRC-SP 169780/0-5 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 08/05/2024 

| Data de Efetivação / Agendamento:  23/04/2024 

% Valor Nominal do Boleto: 248,06 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

4 Abatimento (R$): 0,00 
| 
| Valor Calculado (R$): 248,06 

Valor Pago (R$): 248,06 

| Data/hora da operaçã 23/04/2024 15:06:15 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



23/04/2024, 15:06 Ge renciadoR — CAIXA 

014150099 
ZPKFEOZPQSHN6GA2Z 

Código da oper;;;a 

Chave de seguranga: 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 — Á 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 (re[ma (KQSU,M gafad 
Ouvidoria: 0800 725 7474 5 169790/0-5 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 CRC-SP 169 

' 
0 Marc Ly 

Assi PREFEITURA MUNICIPAL 
REFERENTE DE PRESIDENTE VEN(E)S(L/A(\{J 

RSO RE - 

PAGOCOMBECNODE: Emp. Nº Sl - DT 
| Convénio 

N 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



— ‘ ‘ NF-E 

| nº 9741383 
ímu DEEM. SAC. DATA DO RECEBIMENTO 

10/04/2024 

T TDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 7 

= 
Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 
BAURU - SP 

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

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1o- ml'rmn!? 

‘ 1 - saíoa L) 

|nº 9741383 
strze 7 

| rousa 1/1 

| Jl!n!uwsli»ºuluunmnummmlMJmiíirhíxíuiuihiíimií 
3524 0444 4631 5600 0184 5500 7009 7413 8318 7831 9622 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

Sefaz Autorizadora 

WATUREZA DA OPERAÇÃO. 
Venda merc.adg.receb.de t 

135240755178415 10/04/2024 22:31:36-03:00 | 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 209017636112 
NSCRIÇÃO SSTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA Taws 

| 44.463 

DESTINATARIO/REMETENTE 
Fm: / RAZÃO SOCIAL 
TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

EE 55.559.900/0001-65] 15784/2634 | 

ENDEREÇO, 
R EMILIANO VILANOVA 

RTA DE, ENTRADA/S! 
| PRO 6472024” T o 

[5TE53716240 
TRScRIÇÃO ESTADORL Tum DE B AR | 

‘ 08/05/2024 
| 

}Emn Nºrw_ 

'BRESTD ENCESLAU 
sP | 

FATURA/DUPLICATA — 
OnERo - TALoR T PREFEHURAMUNGRAL T o E ~mcnmo ee 

e 247,07 — |DE PRESIDENTE VENCESLAU | AOTERI | DE: | 
o | Convénio | Fomento | C 

N2 5 

‘vu.ux EXC 
29,65 

GneE DE CÁLCULO Do 10U DE SuBSTITUIÇÃO [VALOR DO 10HS DE SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

‘w\wk TOTAL DOS PRODUTOS 

VALoR Do FcF VALOR DO FCP ST 
0.00 0.00 

Toumans DESPESAS ACESSÓRIAS TvRLOR TOTAL DO 191 
), 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS 

COMERCIO, LOGISTICA ES EM Tr«.zm( - Remetent 
Teónras Aee | PLACK DO VEÍCULO / REBOQUE 

B3 
FESO BRUTO 

SERVIÇO 
PRODUTOS / SERVIÇOS 

00 AP L 

Cliente: 0000807022 R 

Comunicado DEAT 656/2018 puplisado 

2 vigilancia 
: 2015724526 



Banco Itaú 3.A . " [341-0] Recibo do Pagador 

ool de Pagamento — Pagável preferencialmente nas Agências Itaú Vencimento 

08/05/2024 

3eneficiaio SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agência / Código do Beneficiario 

Endereço AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU- SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 2938/55180-7 

Data do Documento Nº do Documento Tipo Doc. Acete Data do Processamento Nosso Número 

11/04/2024 40154363232024001 DM N 11/04/2024 109/000000405135-9 

UsodoBanco | Carera Espécie Quantidade vaor = Valor do Documento 
109 R$ 

248,06 

Tnstruções de responsabiidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o benefíciário) () Desconto/Abatimento 

TARIFA COBRANÇA DE TÍTULO R$ 0,99 NÃO ABATER - (Lei8078/90-rel mercan\l\& 

APOS 11/05/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,96 PREFEITURA MUNICIPAL 

APOS 08/05/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,99 DE PRESIDENTE VENCESLAU () Morauta 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS Emp. Nº LWHV | k(./ ES 

(=) Velor Cobrado 

Pagador (907022 )  IRMANDADE DA SANTA CASA enpuceF: 55.559.900/0001-65 

R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

Pagadovavaista. SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 

Recebimento por meio do cheque nº do banco. Esta quitação só terd validade após pagamento do cheque pelo banco pagador. — Autenticação Mecânica — 

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 

008741383.7 RS24707 — 10/04/2024 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE . 
Fomento | Colaboração | Convénio 

Mar rozio 
Assi de’Finangas 

DESCONTOS CONGEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito / UC = Utilização de crédito 

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO  TPDOC NFD NFO VALOR 

Telma Rosane Garcia 
. CRÇ-SP 1539790/(:)-5 

Banco Itaú S.A.. 1341-0| 34191.09008 40513.592937 85518.070009 7 97100000024806 

Loca dePagameno — Pagavel preferencialmente nas Agéncias Itaú Vencimento 

” 
08/05/2024 

&& — SERVIMED COMERCIAL LTDA ) Agência / Código do Beneficiário 

Endereço AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU- SP - 17047-903 — 44.463.156/0001-84 2938/55180-7 

Data do Documento Nº do Documento Tipo Doc. Acete Data do Processamento Nosso Número 

11/04/2024 40154363232024001 DM N 11/04/2024 108/000000405135-9 

UsodoBanco | canera Espécie Quantidade vao ) Valor do Documento 

109 RS 248,06 

Tinsruções de responsabildade do beneficiário Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefíciário) () Desconto/Abatimento 

TARIFA COBRANÇA DE TÍTULO R$ 0,99 NÃO ABATER - (Lei 8078/90-rel. mercantil) 

APÓS 11/05/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,96 

APÓS 08/05/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,99 (+) MoraMulta 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 
(+) Outros Acr 

(=) Valor Cobrado 

" Pauaso (907072) IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 
R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

— Prosdoravaista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2003 / 0000 / 6752 1 FPRU ) (007) 009741383 
Autenticação Mecánica / Ficha de Compensação 

(T : 



23/04/2024, 15:00 GerenciadOr::::CalXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

ã Tipo de TED: TED para terceiros 

| conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

| 
VREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| 
39 

i 
á, 

= 1 - C 

| Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. N Gi 3 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

| CPE/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

1] Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
| 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

| Conta destino: 3070 / 00000102254-7 AOTERMO D() Coménio 

g Tipo de pessoa: JURIDICA 

! Nome: EUROFARMA LABORATORIOS S.A 

í CPF/CNP)J: 61.190.096/0008-69 

| valor: R$ 932,40 
Í 
| valor da tarifa: R$ 11,00 
Í 
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta (T[ . 
| elma Rosane Garcia 
| Identificação da operação: 

CRC-SP 169 

| MGF  169790/0-5 

| Assiste 

| Data de débito: 23/04/2024 

| Data / Hora da operação: 23/04/2024 14:39:43 

Código da o;:é'r—açãn: 00120696 

| Chave de segurança: 01EPNALNG39YVESF 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



370892964 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratórios S.A.(0005:69) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

TaTA DE REGESIENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 002528618 

SÉRIE 001 

L DANFE N OO Qn gn o 
urº l'mª Nota Fiscal Eletrônica [cre DE aceSSO DA Nf-e DE AUTENCIDADE NO SITE WIWW NFE FAZENDA GOV ER 

Ampliando horizontes ª " Éãã?aªda 3524.0461.1900.9600.0869.5500.1002.5286
.1811.6168.0359 

Eurofarma Laboratórios S.A. 
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui Nº 002528618 FL1/1 
Itapevi - 3P - CEP 06696-000 SÉRIE 1 
Central de Aterdimento Eurofarma 0800-704-1993 

1101 Venda de produção do estabelecinento — 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TrscestaDua 00 sunst TREUTARG —  [ene — | PRoTocoLo DE nUTORZAÇÃO 

373105533115 61.190.096/0008-69 / 135240836479129 22.04.2024 09:58:49 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 55.559.900/0001-65 22.04.2024 

R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

-SIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 sP |. ISENTO 

FATURA PAGU COM RECU! 

" NroFati DtV Valor RO TERMO D 
oo EE 200 fomento | Colaboração | Convénio 

ne 20/ 2083 

CALCULO DO IMPOSTO 

932.00 167,76 0.00 0,00 932,00 

0.00 0,00 0,00 0,00 932,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 

ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA = 2 — 01125.797/0001-16 

Jesoereç: 
MUNICÍPIO T INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI sP 

00003 ™ Volume(s) " 15560KG T 14,940 KG 

DAD DO PRODUTQ/SERVICOS 

T — | ECERTO U TOOWL B0 EX E sió R B ox o e pc T S BN B ol B 
1| DIOSEIOA Pt 4006 AIDF SOFTEESS1 19 con e o00 

e 2000 Ox - LOTE BmoTGRFab — |122029 vai 122026 
conras | vemeneomGIiZsER o c anossoes | 500 5 101 o7 24802 s0moof — o 15000 15000 — amoo | oo e 

c SERSS MS AZEE S ecaencomsasess cond i 
aTDE SO00ET T LOTE soasesFab. — ozzoas va. Jozz026 

ToTAL UsTA | Lista Positiva ase icms s 000 vaL tcms s 000 sase cs: sszonfvaconiows | 16776 

REFEITURAIMUNICIPAL 

PRESIQENTE VENCEBLAU 
| 

mp. N GFA 
\Té[ma (R,OSW gtlf‘ld 

CRRC-SR 1p9790/()-5 

arcos/Atto 
Msáª&f e 

m
o
 

NºPed. CIl. :BICERTO 02 CXS VERSA 60 05 CXS 
Nº Remessa : 203050266 - NºFatura 0096816272 - DocNum: 0010582964 

Calculo ISSQN 
A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BasEDE c TVALOR DO SN 

DADOS ADICIONAI: 
T ORAGOES CONPLEMENTARES. 
Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso 
de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone 
(11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail csc contasareceber@eurofarma com 
ZVE3- Venda ciCotação Especial - 0004048384 
Canal de Vendas - HO 
Prod Aliquota Zero Con Decreto 6006 de 2006-TIPI 
Suspensão de IP) conforme Art 43 Inciso il do RIPI/7212 
BICERTO 02 CXS VERSA 60 05 CXS 



.* Weraline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br!/ Emissão:22/04/2024 - Hora:17:24 Pag:0001 

. s. IRMANDADE DA SANTA CASA DE N 
L (‘ 

= ] 

Ê 

g É PRESIDENTE VENCESLAU : 
A í 

ó Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 ' 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ” a 

59 adm santacasapv@hotmail.com | EB cuidar.carepv@hotma m - 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

(GO COM RECURSO REFERENTE " PREFE“URAMUMOPAL 

mo 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERI D.f[cwém Relatorio de Pedido Por Fomecedqgmp Ne Gi FA — 

Pedido N â ÉMã 

PEDIDO. . 
CC SOLIC: 
FORNECEDOR . 
RAZAO SOCIAL 
ENDEREÇO. 
BAIRRO. . 
CNPJI/CPF. 

AGENCIA: 

0,00 

COND. PAGTO 
SIT. PEDIDO 
AUTORIZADOR 
EMAIL.... 

TOTAL DO PEDIDO : 932,40 

AUTORIZADO POR: 

Marcos Ambrozic 
Assistente de Finangas 

Tebma Rosátte Garcia. 
CRC-SP 16479010 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se à destruição apos o uso



Comprovante de Transação Pix 

FEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DÉRPEREESIDÍNTE VEN %ESLAU 

Detalhes do pagamento Emp. Nº ’3—’/‘ 

ID da transacao: E00360305202404231740d627balce7c 

Data e Hora:  23/04/2024 as 11:40:25 TE 
paGO COM RECURSO R REFEREN 

Valor: RS 600,65 'AO TERMO DE pôrio 

Eomento Líº'*º'ªªªº 1c 
N J0 L T— 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

zl 
ÍXÍS(IT de'Financa T ma@{osama Q/Íªª 

CRC-SP 169790/0-8 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



AUXILIAR DA S| TN 
JWICASTER — | 22 ssm 

g 3524 ()4413 5217 8500 0136 5500 1000 0636 4417 2149 4764 

" O-ENTRADA 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

& DANFE 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.644 : 3 b " 
EN0 BSNUA SE SOÉRIE : wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FÓLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 135240734556816 08/04/2024 17: 

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 

NOME / RAZÃO SOCTAL TN DATA DA ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 08/04/2024 
ENDEREÇO. BATRROTDISTRITO TE DATA DA SADA 
"JA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 08/04/2024 

NICIPO F [FONETFAX, TNSCRIGRO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
|rRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 :33:00 

FATURA / DUPLICATA PREFETTURA MUNICIPAL 

FATURA: 63644 Valor Orig: 600,65 Desc: 0,00 Valor Lig: 600.65 DE PRESIDENTE VERCESTAU 

63644/001 15/04/2024 600,65 | ] Emp. N 14 = 1 T 
CALCULO DO INIFOSTO. 
BASE CALC TCMS VALORTCMS BASE CALCTCNE ST VALOR TCMS ST FTGTAL DOS PRODUTOS 

00 | 2322 | X | 0,00 l 600,65, 
VATOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO — — JOUTRASDESP VATOR TP TALOR APROXTRIB — — [TOTAL DA NOTA 

0,00 ‘ X X X l 0, l X | 600,65 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME TRAZÃO SOCTAL TRETETORTONTA — [JCODIGOANTT — [PLACA DO VEIC |UP JN 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ‘ | 15.066.184/0001-60 
ENDERECO NIONICTPIO TF — |INSCRIÇÃO ESTADUAT 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 
GUANTIDADE ESPECTE VARCK NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESOLIGUID0 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALÍQ | V APROX 

PRODUTO UniT | totaL | 1Cms | 1Cms | iews | TRIBUTOS 

1797 CISATRACURIO INJ 2 MG/ML SML CIS (CXA 5 AMP) PASH’EdWQY 9‘1& TEOBRENYE 529,990 | 149.95 0,00] 0,00 0.00 

CRISTALIA 20T DE 
Lote=23090113 Val=30/09/2025 Qtd=5 PMC=0,000 o | Cofvénio 

R.ANVISA=1029804040013 N. 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 A 

Cód. Barras: 7896676401653 
| FERROMALTOSE 20 MG/ML SML IV SUCROFER (CXA 5 |30049099 000|5102| AMP 10 IE,QUO' [129,00 [129,00 [ 23,22] 18 0.00 

AMP) CLARIS 

Lot 10123A Val=30/04/2025 Qtd=10 PMC=0,000 
R.ANVISA=1427700350023 

O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

| Cod. Barras: 8902344901147 = 
0218 INSULINA R 100 Ul HUMANA NOVOLIN-R 100U/ML 10 {30043100{060| 5405 | FRC 21359004 71} W aw ‘,1 0.00 

ML NOVO NORDISK Ffe R S A o - 

Lote=NT6BA73 Val=30/05/2025 Qtd=2 PMC=0,000 5790/0t8 

] RANVISA=1176600030016 , CRC-SH 1697 
| 0+ D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 " 

12345 — [ OCITOCINA IML INJIM/IV OXITON 30043922 |060| 5405 | AMP| — 50 4.998 [249.90 0,00] 0,00 0,00 
Lote=2350538 Val=30/10/2025 Qtd=50 PMC=0.000 
R.ANVIS. 049701490043 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 o EM 

2 
- path: 212 J 

CALCUIO DO 1SSQN É 
TRSCRICAO MUNICIPAL iv,\um TOTAL DOS SERVIÇOS lymr DE CALCULO DO ISSQN | ass 
DADOS ADICIONATS. 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 58930 NUMERO DO PEDIDO: 023357- DADOS PARA 

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU 

PIX 03.521.785/0001-36 SR ENTREGADOR FA VOR 

RETORNAR O ISOPOR 

RESERVADO AO FISC 0‘\ 



Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: F 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404231741b64918f7b
69 

RENTE 

Data e Hora: 23/04/2024 às 11:42:24 PAGO coxofi$gng“i 

. o C ração | Convênio 

Valor: R$205,21 o/ A 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA [ Sane garm 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-36 (Tfl ma @1629790 105 
RC-S! 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. e 

, A 
Mfl_r ¢ dg Finançe 
AsS) 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ASTER ELETRONICA 
0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.661 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 

[) 

1) T 
CHAVE DE ACESSO, 

3524 0403 5. 217 8500 0136 5500 1000 0636 6112 1609 5565 

ou no site da Sefaz Autori 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

WWW izenda.gov.br/portal 

zadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135240743520497 09/04/2024 16:32:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

209.261.183.111 

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TR TBUT NP 

03.521.785, /0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL NPT DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 09/04/2024 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 09/04/2024 

MUNICIPIO UF | FONE T FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 15:43:00 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 63661 Valor Orig: 205,21 Desc: 0,00 Valor Lig: 205,21 

63661/001 16/04/2024 205,21 ] 
CALCULO DO IMPOSTO 

T AECNCIAS AR TS AR OB 
74,13 31,34 X K 5,21 

T ORI — VALoRDESCONTO oo OE T RO TIALDRNOTE 
i X | i | X 000 | X [ 30521 

RSP TADOR VOLUMES TRANSPORTABOS 
o P FRETERORTONTA [ CODIOANTT — FIRCRBO VT oo 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60 

ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

oD I iR ST R T 

DABOS DOS FRODOTOS SERVICDS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH T CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V APROX 

E A R e e ey 
6894 CANULA DE GUEDEL N 04 DESCARPACK. 90183929 | 000|5102] UNI 2] 5,990] 11,98 11.98[ 216 18 0.00 

LOTE:SCGUAAQ02G VAL:07/2026 ) ) ) 
3789 CANULA GUEDEL ESTERIL N 01 DESCARPACK 90183929{ 000 5102| UNI 2] 5990 11,98/,11,98] 2,16| 18 0.00 

LOTE:STVUAA002D VAL:05/2025 " " 

8759 DRENO TORAX N 26 HQ 90183929 | 000 | 5102] UNI 2] 9,900] 19,80,19,80| 3.56{ I8 0.00 

LOTE:0612390101 VAL:08/2026 " / 

8534 FRASCO DRENAGEM 1000ML BIOTEC 90183929 000|5102| FRC 3 |/26,825 | 80.47 | 80,47 | 14,48| 18 0,00 

” LOTE:22/A03516 VAL:12/2025 

2930 LAMINA BISTURIN 23 90189029{000{ 5102| UNI 100 | 0321]32,10] 32.10| 5,78| 18 0.00 

LOTE:AM21060401 VAL:02/2027 — 
7701 SONDA FOLEY N 20 2VIAS 05CC 90183921 | 040 | 5102] UNI 10f 3.108] 31,08 0,00] 0,00 0,00 

LOTE:08722042 VAL:04/2027 ' á 

373 SONDA RETAL N 18 90183929{000{5102{ UNI 2[ 8900( 17.80[ 17.80] 3,20| 18 0,00 

LOTE:FY2207049 VAL:08/2027 io e Rt e 
PREFEITURA MUNICIPAL Marc ) 0.6P 16p790(0-5 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Assistênté/de Hinanças RC 
Emp. Nº: 2L 199 ? 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL |\ ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON I 'VALOR DO ISSON 

YT f 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

- PEDIDO/MEDMASTER: 58931 - NMERO DO PEDIDO: 023357../- DADOS PARA 

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU 

PIX 03.521.785/0001-36 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 



GERENCIADOR 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Detalhes do pagamento 
Emp. Nº 414 ~ 

ID da transação:  E003603052024042317431578f5132de 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  23/04/2024 as 11:43:55 f?m":g;?fc ) 
to | Colabo o 

Valor: RS 1.049,60 i sy el 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 7 , 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 MflrC ) o 
i inancas 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assis G 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA TÉÍWW çm'[m 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 CRC-SP. 169780/0-5 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



g DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0637 4915 6093 1108 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| (X5 (1] i e no poral melonl de NE e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA | 000.063.749 i 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO 

VENDAS 135240763236486 11/04/2024 19:13:30 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/04/2024 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 11/04/2024 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 18:42:00 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 63749 Valor Orig: 1.049,60 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.049,60 

63749/001 18/04/2024 1.049,60 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS [VALOR ICMS, BASE CALC ICMS ST VALOR ICNS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 

149,60 139,15 X 0,00 1.049,60 
VITORFRETE [VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP. VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 

X X J X 0,00 K 1.049,60 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCTAT TRETEPORTONTA — [CODIGO ANTT — |PLACADOVEIC UP en 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 ENDEREÇO MUNTCIFO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSEDORIOPRETO | SP| 647.598.751.114 QUANTIDADE ESPECIE VARCA NUVERAÇÃO TESO BRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO, NCWSH | CST] CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR | B CALC | VALOR| ALTO | V APROX 

UNIT_| T0TAL | 1CMS | 1CMS | 1CMS] TRiBUTOS 
BROMOPRIDA TOMG 2ML GENERICO (CXA 50 AMPRETETARAODAS IGHBT02 [ AMP| — 200] 2,127 425,40 [425.40] ST05| 12 [ 0.00 
WASSER vl . oaDE PRES|DENTE VENCESLAU 
Lote=WFF22253 Val=30/12/2026/0td=200 PMC=0, b. ) 
RANVISA=1458700050021  ~ 'Émp, 9414 E0 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

1364 — [ LIDOCAINA 2% S/V SML HYPOCAINA (CXA 100 AMP) — | 30039053 | 000] 5TO2[ AMP| — 200, (IÍT: 220,00 zzo.ozç ª?ãº(l B 000 
HYPOFARMA 

| Lote=22091319 Val=30/09/2024,0td=200 PMC=0.000 pAGO oM RECURSO RE ERENTE euma (KO ane a/' 
R ANVISA=1038700390068 AOTERMOBE oo CRG-SP 16979p70-§ 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Fomenfo | Colaborafão 
Cod. Barras: 7898122911822 E e aaan — 

2724 — [ SORO FISIOLOGICO 1000ML FR (CLORETO SODIO 0,9%) | 30049099 | 000 5T02| FRC | — 30155990 [359,70 359,70 45,16 12 | — 0.00 
C/10FR B. BRAUN 

Lote=23486060A3 Val=30/12/2026 Qid=30 PMC=0,000 
RANVISA=1008500350125 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

1785 | TRAMADOL SOMG C/ SOCAP GENERICO (A2) TEUTO | 30049039 000| 5102 CPR| 50| 0,890| 44,50] 44.50] 334] 12 | 000 
01e=2601380 Val=30/10/2025,Qtd=50 PMC=0.000 H á 
RANVISA=1037005030034 %m 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 s 

fle. 

CALCULO DO 150N 
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 150N JNALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59045 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

[RESERVADO AO FISC 



XA 

Comprovante de Transagao Pix PREFEITURA MUMGÉ&U 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCE 
Emp. Ne: QUi - | 

Detalhes do pagamento 

URSO REFERENTE 

ID da transagao: E00360305202404231745
¢22784cadfa "ªººº:ã%ãnwm 

colaboração | Comés 
Data e Hora: 23/04/2024 as 11:45:07 o ) 

Valor: RS 299,90 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55559.900/0001-65 (TE[TM(KOEM (jartia 
g -5 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CRC-SP.169790/0 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ:  03.521.785/0001-36 Mar Zlo 

Instituiggo: BANCO DO BRASIL S.A. Assi e Financas 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



- DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA F_ISCAL 

O-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0637 4818 0263 7500 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.748 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 www.nte.fazenda.gov.br'portal 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
VENDAS 135240763224312 11/04/2024 19:10:51 

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPT 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

TNA 
55.559.900/0001-65 

DATA DA EMISSA 
11/04/2024 

o 

ENDERECO Á NRROTOISTRTO E e SS 
RUA: EMILIANO VILANOVA, BBEFEITURA MUNICIPAL - CENTRO 19400-000 | 11/04/2024 
MUNCIFIO UE PRESIDENTEVENCEStAS—Tor—Trone 7eax TNSCRICAO ESTABUAL HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU oo meGA /AA | SP| (8 327124 eyio nessaeat 18:42:00 
FATURA / DUPLICATA i T 0 TERMO DE: 
FATURA: 63748 Valor Orig 299,90 Desc: 0,00 Valor Liq 29990 — romento | Colgoorasho | Convénio 
63748/001 18/04/2024 299,90 | 

CALCULO DO IMPOSTO 

nºe: /_L»;;_l'#'l 

BASE CALC ICMS VALOR ICMS 
0,00 | [BASE CÁLC ICMS ST ‘VAI.OR 1CMS STO TOTAL DOS PRODUTOS 

299,90, 
".OR FRETE 'VALOR SEGURO  VALOR DESCONTO (OUTRAS DESP [VALOR IPI [VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 4 

X X X X X X 299,90 |/ 
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NONETTAZAO SOCTAL FRETETORTONTA — [CODIGO ANTT — PERCK DOVEIC - TUF TONA 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
EDETEÇO T F — |mScriçÃo ESTADUAL 
IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

FaPRCE ST RUMERAÇÃO ESOBRUTO TS5 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V APROX oo TNT Bl o v P | nusuToS 
1797 CISATRACURIO INJ 2 MG/ML SML CIS (CXA 5 AMP) 30049099 | 060 | 5405 [ AMP 10 | 29,99 [299,90 |/ 0,00{ 0,00 0,00 

CRISTALIA 
Lote=23090113 Val=30/09/2025 Qtd=10 PMC=0,00 

R.ANVISA=1029804040013 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 qe ma (K sam (jdrm 1 

Cod. Barras: 7896676401653 5 cAC-SA 16979010 

Mar 
Pssfots 

e 

=
 

7 

Finang o 

EMPENHAL 
b T 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DOTSSQN 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59046 - DADOS PARA DEPOSITO: B. 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521 

RESERVADO AO FISCO 
ANCO DO BRASIL, 
785/0001-36 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: G4 1309 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transagao: E00360305202404231746a2fced1864d mocwm:g’;"‘“"“ 
AOTH 3 

Data e Hora:  23/04/2024 as 11:46:56 wl(w'[m 
ne 0 fl D —— 

Valor: R$ 369,60 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA q tma(RQW UU 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 4 sP \5979010-5 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. CRO-SE A 

r W 0 
PK{%H de Financas 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPFP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENC 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

| | fn 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0637 8615 5372 6638 

1-SAIDA 

000,063.786 
SERIE | 

FOLHA 1/1 

0-ENTRADA EI 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135240771540670 12/04/2024 18:38:57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL TNFT DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/04/2024 
ENDEREÇO BAIRRO TDISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 12/04/2024 
MUNICIPIO UF — |FONETFAX TNSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 l 18:26:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63786 Valor Orig: 369,60 Desc: 0,00 Valor Lig: 369,60 

63786/001 10/05/2024 369,60 | 
CALCULO DO INFOSTO, 
BASE CALC ICNMS VALORICMS [BASE CALC ICWS ST [VALORTCNS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

369,60 44,35 X X Í 369,60 
VATORTRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — [OUTRAS DESP [VATOR PT VALOR APROXTRIB  [TOTAL DA NOTA 

5 | A Í A Í A l 0, l 0,00 369,60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZRO SOCIAL 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 

FRETE POR CONTA 
0-Remetente 

N CODIGO ANTT TP 
15.066.184/0001-60 

\pu\c,\ DOVEC TUF 

Cód. Barras: 7898208146094 

Mare 
AssiStente 

Emp. NA 

ENDEREÇO MUNICIFO TF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 JSAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

$ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALIQ | V APROX 

PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS| TRIBUTOS 
7422 — | AMPICILINA SULBACTAN 13 (1G 0,50) GENERICO(CXA | 30041011[000[5102| FRC| 40| 9.24]369.60|369.60] 4435] 12 | — 0.00 

20 FRC) NOVAFARMA 
Lote=T8RH3370 Val=30/08/2024 Qtd=20 " 
Lote=78RH3371 Val=30/08/2024 Qtd=20 UNICI 
PMC=0,00 R ANVISA=1140200460022 PREFHTURA JN 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 DE PRESIDENT 

7i0 
indnças 

Gargua 
ere-sh 169/90/0-5 

RENTE 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59083 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FI 

BITRCS AR RS 
PLROO3 3 Í 

ê 



Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: GAl (9 
Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202404231745¢4905
f3eba2 10 cOM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  23/04/2024 às 11:46:03 AOTERMODE: , 

om S7 Valor: R$1.761,34 n 2O ” 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA " 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 M(ll' rOZ]O Tf[m(l Wm gamú, 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. Assi inanças CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



! ED DANFE 
AUXILIAR DA 

NOTA FjS(ÍAl. 

3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0637 7414 8800 0517 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| B [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 7 - & / .063. .nfe. .gov.br/p: 17054-300 BAURU - SP OGSOÉC:(G[B;[ 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
VENDAS 135240770526337 12/04/2024 16:09:03 
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NF 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL TNFT DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/04/2024 
ENDERECO BAIRRO TDISTRITO, CEP DATADA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 12/04/2024 
MUNICIPIO TF [ FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 l 15:57:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63774 Valor Orig: 1.761,34 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.761,34 

63774/001 19/04/2024 1.761,34 | | 
TLCULO DO IMFOSTO 
ASE CÁLCICMS, VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

i.761,34 l 316,48 I 0,00 | 0,00 1.761,34 
VALOR FRETE [VALOR SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROXTRIB [TOTAL DANOTA 

0,00 l X í X Í X | 0, I h l 1.761,34 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCTAL FRETE PORCONTA — [CODIGO ANTT PLACADO VEIC — JUF [CNPI 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MONICIPIO TF [ INSCRICAO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
RuA ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V APROX 
PRODUTO unit | ToTaL | 1cMs | icws | ios | TRIBUTOS 
1639 | AGULHA 30X7 CX C/T00 INJEX (CXA) INJEX 90183219 000] 5102 | CXA T[ 9370 937] 937| TP 12 0.00 

Y LOTE:087/21 VAL:05/2026 /É P d il n 
1703 [AP P/BARBEAR (1 LAM) BIC SENSITIVE (AMARELO) 82121020 |000 | 5102| UNI 24 0,990 | 23,76] 23,/76| 4,28| 18 0.00 

LOTE:263128 VAL:06/2028 / - À | 
7747 — | AVENTAL DESC M LONGA BRANCO SOFT C/PUNHO | 62101000000 5102[ PCT| 400 1,789 [715,60 715,60 [128,81 | 18 0.00 

C/10UNI ANADONA 

| M LOTE212-23 VAL:12/2025 " . 
8532 — [ CATETER INTRAVENOSO 20G BD ANGIOCATH ROSA [90183529|000[5102| UNI| 200| 3,365 [673,00 [673,00 [121,14] 18 0.00 

LOTE:2322382 VAL:11/2027 . 
§588 — | MICROPORE2,5CMXI0M C/CAPA WILTEX 3005100[ 0005102 ROL| 48 |/ 3,744 [179.71 [179.71 | 3235| I8 0,00 
| LOTE:20230820 VAL:08/2028 .~ ' " 

160 — | PULSEIRA DE IDENTIF MAE E FILHO ROSA 39269090 000 | 5102[CXA| ™ T[}59.900 (159,90 [159,90] 28.78| 18 0.00 
C/100PARES WILTEX (CXA) WILTEX 
LOTE:20220308 VAL:03/2032 / 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESU\[A 
Ma 

Emp. N4/ Assig 

PAGO COM RECUNSO R[FEREN
T[ 

AO TERMO 
W' ng | Convênio 

CALCULO DO ISSQN. — 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

Telna Rosáne Gárcia 
CRC-SP 169790/0-5 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEVIENTARES RESERVADO AO FISCO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59064 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 



Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Bi 1 34 

Detalhes do pagamento 

COM RECURSO REFERENTE 

ID da transação:  E003603052024042317513c15dd64
573 — PA RO TERMODE 

Fomer's Colaboração | Convênio 
Data e Hora: 23/04/2024 às 11:52:03 N,IA_L'ÉL 

Valor: R$ 1.394,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

PL 

“Letina Kosane garaa 
CRC-8P. 169790/0-5 

CPF/CNPJ:  01.140.868/0001-50 i 

Instituição: BCO BRADESCO S.A. 

Maª%mío 
Assiste inangas 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 

15092-050 

, ) 1-SAÍDA 
Bairro: JARDIM MARACANA N° 169.839 

0 Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 

FOLHA: 1/1 
Fone: (17)3201-1270 

VANTE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA W 0-ENTRADA m [CHAVE DE ACESSO. 

'3524.0401.1408.6800.0150.5500.1000.1698.3910.1859.9748 

Autorizadora 

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

DADOS DA NFc 
13524 0806936442 - 17/04/2024 17:42:19 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRICAO ESTADUAL 

647.262.336.117 
INSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP 

01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCTAL 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCI 

CNPJ 
55.559.900/0001-65 

DATA EMISSÃO. 
17/04/2024 

EXDEREÇO BARRODISTRITO e BATADASAIDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 17/04/2024) 
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau 

FONE / FAX 
(018)3271-2411 SP 17:42:17 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCTAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 

CPFCNPI 
55.559.900/0001-65 

TNSCRICAO ESTADUAL 

TNDERECO BAIRRODISTRITO 3 
ua Emiliano Vilanova, 66 (Centro 19400-000 

NONTCTPI PREFEITURA-MUNICIPAL PAGO TOM RECURSO REFERENTE o FONETTAR 
Presidente Venceslau DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE: SP 
FATURA/DUPLICATAS Emp. N FTA -TRA Fomento T W' 

169839/1 - 17/04/24 - 1394,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS, VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.250,65 150,08 0,00, 0,00 1.394.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.394.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAOSOCTAL e Py | e FAA ) | UF B 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T CEMITENTE 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | IWSCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114 
QUANTIDADE — | ESPECTF MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLIQUIDO 

0,0000 0.0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
OOGE osT VALOR VLR DESC|  vALOR BASE CALC, | YALOR VALOR | ALIQ. | ALÍO. PRODUTO 'DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO un | om Un * [1CcussT, : é NCMS cror UNITARIO oA TOTAL 1CMS t 1P 1CMS | m 

7 — [ ) SORO RINGER CLACTATO SO0ML C/20 M E M M I ec Py e a NEc N 
0040000 — | Marca JP sioa 00000% 3 

Principio Ao SORO RINGER (T e[ma %S(me Lote 0807 24 - 30/03/2026 Qide. 4000 < 1180/0-4 
PMC 748/ CEST 13003.00 ~c. 8P ‘69 

10577 (=) CLORETO DE SODIO 20% 10ML INJ €200 AMP 200,0000 | 0,0000 0300 60,66 7.28 000 1200 o000 
s0030000 — | Marca: FARMACE 00600% %0 

Principio Atio"CLORETO DE SODIO | o 23MI1060D - 30/11/2025 cuse 2000 
À PMC 268 93/ CEST. 13003 00 

a80 — [ ODIPRONA R MO s fame] — smoo| — rasoof o0000 | — rosowof — rosomo OIS 
30089069 — | Marca TEUTO a0 00000% 

Pineo ATRS DIPIRONA SODICA Lote 26585129 -30/10/2025 e 44000 
PMC 320/ CEST 1300201 / 

DADOS ADICIONATS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 342961876 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 1394.00 / Valor dos Produtos: 1394 / 
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado R$: 187,49 Federal RS: 167,28 Esta 

RESERVADO AO F 

alor Desonerado: 0.1 
ual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



GERÉN&IADOR 
AIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240423175083d755c6933 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
: AO TERMO DE: 

Data e Hora: 23/04/2024 às 11:51:01 Fomento | C 1 
+ X)) 

Valor: R$ 548,04 e o 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA N 
NICIP 

CPFICNPJ:  55559.900/0001-65 DE‘;ERFEE;\TDU&AT?\)JENCESLAU 
A7) 

Instituigdgo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº fª_li'.'j“"— 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP — 

CPFICNPJ: 01.140.868/0001-50 (Te[ma (Kºgçme (jú,fflíl 

Instituição:: BCO BRADESCO S.A. Marcgs/' 710 CRC-SP 169790/0-5 

S 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



DANFE [0y 

DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A ik, 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA | o_gxTRADA 

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SAIDA m [cHAVE BE ACESSO 

Bairro: JARDIM MARACANA N° 169,833 Jsu.(uu|.unn.fifuffiv.nlso.imJnnn.mw.nll.v.msv_um - 

15092-050 Sao Jose do Rio Preta - SP SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naçmnal da NF-e 

FOLHA: 122 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 " Autorizadora 

DADOS DA NF+ 
135240806461728 - 17/04/2024 16:43:40 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 

IINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

647.262.336.117 
01.140.868/0001-50 / 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
EN DATA EMISSÃO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 17/04/2024 

ENDEREÇO 
BATRRODISTRITO o3 DATA DA SADA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 |ICENTRO 19400-000 17/04/2024 

MUNICIPIO FONE | FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 
16:43:37 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

WOME / RAZÃO SOCIAL 
] TNSCRIÇÃO FSTADUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 

ENDERECO 
BARRODISTRITO EP 

Rua Emiliano Vilanova, 66 PAGO COM RECURSO REFERENTE |Centro 19400-000 

sAUNICIFTO AOW“MOM:W CIPAL TF FONE T FAX 

e - o | € MUNI : 
Presidente Venceslau Fomento | Cobo | USEE‘FSE?‘A‘[ VENCESIAU SP 

FATURA/DUPLICATAS 
S Ru [ 109 

169833/1 - 17/04/24 - 548,04 e 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODULOS 

8.04 98,64 | 0.00 0,00 548,04 

VATOR DO TRETE VALOR DO STGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VATOR DO 171 VATOR TOTAL DANOTA 

00 0.00 0.00 0.00 0.00 548.04 

“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL - o Ty [6ooro ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF H 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T CEMTENIE 15.066.184/0001-60 

ENDERECO 
MUNICIPIO 

UF | INSCRICAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
conIGo m " VIRDESC| v BASECALC. | VALOR e A 

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO (S Jumo] ome o e O e ol o | 68 | e 

15050 | ALCOOL 70% 1000ML o0 | um 240000 — aosoof  0.0000 maso| neso| 28| ooo| 1800 000 

28080420 — | Marca SULMAR sio2 00000% 000 

Principio Ativo: ALCOOL / 

Lote 10215 - 30/12/2025 Qude 2400 / 
CEST 28 063 00 

a [ A P ., 

rzÁÁÍ.TLÚ TP O ADPELE CCAPA om o wowo|vom| ool g aynrgeTie e e N [ om 

Principio Ativo. ESPARADRAPO 
gL 30/03/2026 Que: 2400 / CRC-SP 189790/0-5 

(ST 1S0T00 — & 
e TU MICROPORE 25 X 10 S0 | Ror oo — 21300f — 0,0000 10224 0224 o | — ooo| mw| o 

20051000 — | Marca CIEX — s102 A 00000% 000 

Principio Ativo. MICROPORE 
Lote FPARG/23-GC - 30/11/2025 Qude 4800 
CEST 1301700 E / 

WOSAIIIK'IOT&M« 

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 342989457 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3/ BRADESCO AG 

2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 548.04 / Valor dos Produtos: 548.04 / Valor Desonerado: 0 / 

Motivo Desoneracao: Tributo aproximado M 77.43 Fó fôudual Fonte: IBPT / 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



EMISSÃO: 17/04/2024 
RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATÁRIO: IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU a VN 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 
O-ENTRADA 
1-SAÍDA 

Bairro: JARDIM MARACANA 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TRM STA CASA DE PRESIDENTE VENC NFe 
Total NF: 548,04 Volume 6 | Nº: 169833 SERIE: 1 
Numero Pedido: 1859935 FOLHA: 22 

DANFE 
DOCUMENTO TNT 

[CHAVE DE ACESSO o 
3524.0401.1408.6800.0150.5500.1000.1698.3310.1859.9469 

N° 169.833 a 
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SÉRIE: 1 |Consulta de autenticidade no portal naçxona] da_NF—c 

FOLMA: 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 : Autorizadora 

DADOS DA NFe 
135240806461728 - 17/04/2024 16:43:40 

NATUREZA DA OPFRACAO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
[NSCRICAO ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ] 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

15095 
39269030 

Lote. PO32 
L CEST 1002000 

) FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 
Marca PREMA HOSPITALAR — 
Principio Ativo. FRAS 

30032026 Qude 18000 

000, 
5102 

UN 180,0000 

o 

0.7500] 00000 
0,0000° 

135,00 135,00 2430 
000 

G00] 1800] o000 

CIPAL 
PREFEITURA

 MUNI 

DE PRESIDEN
TE \JENC}ES’%U 

Emp. NÍ
 F9 

DADOS ADICIONATS 

HorgeAnani 
T e Garcia 
CRG-SP 189790/0-5 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE 

m o | colahoração | Comvénio 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

2152-0 C/C 9237-1 
PEDIDO 342989457 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 

Total da Nota: 548.04 / Valor dos Produtos: 548.04 / Valor Desonerado: 0 / 
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado R$: 77.43 Federal R$: 98,65 Estadual Fonte: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

| 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.8R 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transação:  EOOS603OS20240423175290TAG
SB(Bad — pREFEMURA MUNCE, 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº - 

Data e Hora: 23/04/2024 às 11:52:58 

Valor: R$472,25 

Origem 
s 

PAGO COM RECURSO RE 
: AO TERMO DE R 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA fomento | eoiboração | Comvério 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 N XL 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA Tefma (KQS&W Çafaa 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 CRC-SP 169790/0-5 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 

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



ED DOCÊNENTO l 
NOTA FISCAL ASTER ELETRONICA (e ACESSO 

0-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 5819 9430 2739 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA .063.95¢ i 17054-300 BAURU - SP 000,063.958 azenda.gov.br/portal 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDAS 135240824317365 19/04/2024 18:18:01 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 , 

DESTINATARIO 
NOME / RAZRO SOCTAL o DATA DA ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/04/2024 ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO G DATA DA SADA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 19/04/2024 MUNICIFIO TF - |[FONETFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 18:08:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63958 Valor Orig: 472,25 Desc: 0,00 Valor Liq: 472,25 

63958/001 26/04/2024 472,25 | | | 
CALCULO DO INFOSTO. 
BASE CALC ICMS, VALOR ICWS BASE CALC TCMS ST VALORTCNS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

72,25 85,01 I y I 0,00 472,25 
VALOR FRETE [VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP | VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 7 

X X í X l X E l 0,00 472,25 
_NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME TRAZÃO SOCTAL TRETE POR CONTA — [CODIGOANTT — |PLACADOVEI |UP TONPT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ‘ 15.066.184/0001-60 [ENDERECO MUNICIFIO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 

[ QUANTIDADE ESPECIE VARCR NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH T CST [ CFOP | UNID [ QUANT] VALOR| VALOR | B CALC | VALOR| ALIQ | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS | TRiBUTOS 
2140 PETIDINA 50MG/ML 2ML DOLOSAL (A1) (CXA 25 AMP) [ 30049064 000| 5102 [ AMP 25 [ 18,89 [472,25 [472,25 [ 85,01 18 

CRISTALIA 
0,00 

Lote=21090175 Val=30/09/2024 Qtd=25 PMC=0,00 1 . b (T 
RDANVISA=IOZ9;0034()ÓZU ' P ,[ [m(l KQS‘J' Li(l 1 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Ê 4 79010-% 
Cod. Barras: 7896676402537 RC-9P 46 

Ma 
QNICIPA Ass 

RA N U pREFENTU \Jw(fiu\ q ESIDENTESE G0 s REFEREN o e 4 L B S M EmP- : 
A d ds 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59257 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FIS 



RENCIADOR 

AIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0O03603052024042317530fd4b7ee5ae 
; o ªº:'ORTECURso REFERENTE 

Data e Hora: 23/04/2024 às 11:53:44 
m ! Cº“bº'ªªº | Convênio 

Valor: R$821,45 S — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ú - 1108 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº- 414 - 14 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
j ma R6Sare gm 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 L3105 
Á 79 

BANCO DO BRASIL SA. MOFC e Finanga® RC SP -” 
Astis) 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



ED DOCUNENTO ” 
NOTA FISCAL 

ASTER ELETRÔNICA e 
0-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 5717 2420 8430 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.063.957 

17054-300 BAURU - SP 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 e L ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS PAGO COM RECURSO REFERENTE 135240824161766 19/04/2024 17: 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADL?L DO Convénio CNPJ 

209.261.183.111 'Ã%,U fon 03.521.785/0001-36 
DESTINATÁRIO 
NOVE/TAZÃO SOCIAT E RTA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [S5.559.900/0001-65. | 19/04/2024 
ENDEREÇO FARROTDISTRITO E DATADA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000| — 19/04/2024 
RN T FNE TTAX, INSCRICAO ESTADUAL, TIORA DA SATDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18) 327244 hos lalcioa 17:38:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63957 Valor Orig: 821,45 Desc: 0,00 Valor Liq: 821,45 
63957/001 26/04/2024 821,45 | | 

CALCULO DO IMPOSTO 

DEPRRESIDENTE VENCESLAU 

& NU = 300 P 1H 

BASE CALC ICMS, VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS ” 
332,65 59,87 0,00 0,00 821,45} 

VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 
X X X 0,00 Ã 0,00 821,45 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / 
[NOME / RAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT FLACA DO VEIC  [UF — en 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | | 15.066.184/0001-60 
EXDERECO MUNICIFIO TF | TNSCRICAO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP [ UNID | QUANT| VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | ALÍQ [ v APROX 
PRODUTO UNIT_ | TOTAL | 1CMS | 1cMs | 1CMS | TRIBUTOS 
6798 LOSARTANA POT 50MG C/ 30CP GENERICO NEO QUIM. | 30049099 | 060 | 5405 | CPR 30] 03200 9.60] 0.00] 0,00 0.00 

Lote=B23H1474 Val=30/08/2025 Qtd=30 PMC=0,0000 
< | RANVISA=1558404280159 —— 

G+ D: 0.0 IC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 
5660 |'SOL GLICERINA 12% S00ML JP CLISTEROL (82) (CXA 20 | 30049099 | 000 5102 FRC| 20 12,0426 | 258.85 | 258,85 | 46,50 

| FRC) JP 
Lote=0630 23 Val=30/11/2025 Qtd=20 PMC=0,0000 

| R.ANVISA=10491001 10013 F 
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 / 
Cód. Barras: 7896137600823 

8362 — [ SORO FISIOLOGICO 250ML 30049099060 [ 5405 UNT| 80| 5.9900(479.20| 0,00] 0.00 0.00 
D) Lote=2318776 Val=30/12/2025 Qtd=80 PMC=0,0000 

RANVISA=1177200010409 / 
— O- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

032 — [ TIAMINA 300MG CP BENERVA /CELL 30045090 0005102 CPR| — 60| 1.2300(,73,.80] 73,80| 13.28| 18 0,00 
Lote=43372 Val=30/07/2025 Qtd=60 PMC=0,0000 
RANVISA=10440 [4 =104002200039 / | - GMQ M@_ ga?’f 
R+D: 0. OK.L/AJ1 P—ÍÍÍI(. }Ofl PF: ? O_U/ M / rz.irU CF C_Sp ngflgolo 

ahça: 

| 0.00 
=
 

& 

e Fi 

CALCULO DO ISSQN 
IVN'SCRICAO MUNICIPAT VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS la,m, DECALCULO DO 1SSON rtémMfi éNHAfiO—] 

DADOS ADICIONAIS 

DATA : INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59256- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 



GERENGIADQR 
€ AIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404231817b9d6e8d99¢c7 

Data e Hora: 23/04/2024 as 12:17:13 
mocorgfg:&f)&çrmmu 

valor: R$1.021,09 :"É)É ÃÍEÍÚ'Í 

Origem 

: 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: G414 - (1 

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA Marc ZIC {I, [m(l (Rpsane gama 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 Assis le Finange ¢! 
CRC-SP 169790/0-5 

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

ATA DE RECEBIVENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, 
| Ne: 12680 
W SÉRIE: 3 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

SILVAPIRES PIRES LTDA 

AVA PRINCESA ISABEL,, 382 

CONTROLE DO FISCO 

ica$lpwRA"FWASAl:p+{p' )O 

PIRES L ()| e 
AN, CENTRO tese0en Ni 12680 [ 3524 0401 8087 5000 0238 5500 3000 0126 8011 9180 0229 ] 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP d 
SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone/Fax: 1832712500 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Página 1 de 1 
Wmflsumo»smc‘o NUMERO DO PROTOCOLO DEUTIZAÇÃO DANFES —  DATAMORAAUTORIZAÇÃO ] 
NOTA DE ECF | 135240730664511 08/04/2024 11:36:08 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TWSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 7 
[ 563032233117 

01808750000238 1 J 

DESTINATARIO/REMETENTE 

'NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSÃO 

[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 08/04/2024 ] 

ENDEREÇO BARRODISTATO cEP DNA DE SAIDA/ENTRADA 
[ RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400000 08104/2024 ] 
UNc TONETAX WSCRIÇÃO ESTADUAL oA DE SAA ENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 l 10:50:44 ] 

FATURA PRE pAGO COM RECURSO REFEREY 

DE PRESIDENTE VENCESTAM A0 ‘E“Wao\(mmm 
e auid - 1309 fomento | Colabora6 

CALCULO DO IMPOSTO w NEE S Sm 
BASE DE CALGULO DE TCMS — Y VALOR CHS BASEDECALC CWS SUBS. — | VALORDOIGVS SUS | VALGR DO FCEP VICUSUFREMET — | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

253,11 I 22,75 0,00 ,00 .00 00 1 097,07] 

Ã AT Y VALORDOSFOURO | BESCONTO — JOUTRASDESPACESS | VALOR DO VALORPES VATORCORNS — |V 1GHS UFDEST VALOR TOTAL DA ROTA 
0,00 l 0,00 1 75,98 0,00 0,00 00 W 00 00 [ 1.021,09 ] 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIGULO UA GT 

(@)Sem frete ] 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

GUANTIDADE ESPECE ARG TUVERAÇÃO PESOBAUTO FESOLIGUIDO 
L 000 I 000 } fl 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH Orig. | CFOP| UNID. OTDE VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ 

PRODJ/SERVIÇO est UNITÁRIO TOTAL ICMS_ JOMS 1Pl ICMS_ Pl 

37 — |FARTRIGO TIA OFELIAKG PAPEL __[11010010] 000 [5929] UN Too0| — 27790 27 27 20) — oof7.00| 00 
17920 |FEWAO VALERIO 1KG TIPO 2 07133399] 040 [5929 UN | 10000  6890) 68,90] 00| 00| 00| 00 
7597 FUBA YOKI 500G PRE COZIDO 11022000] 000 [5929] UN 2,000] 7,250 14,50] 97 00| 7,00 ,00 

61295 MISTURA LACTEA MOCOCA 395G TP |19019090] 000 |5929] UN 5,000] 4,250 21,25 3,65 00 | 18,00| ,Uí 

a8 MACARRAO ADRIA OVOS 500G 19021100] 000 5929 UN 4,000 5,990 23,96 1,60 00| 7.00 00 

CONGHINHA 
84082 | MACARRAO FLORIANISO0G SEMOLA (190216 000 [5529| Um 2000 3.150) 630 602 2| 00| 700 00 

86405 |MAC LIANE PER QUATTRO 400G 19021800] 000 |5929| UN 2000 — 2490 a98 — ass 35 00| 700 00 
PARAFUSO 

29398 — |MAIONESE SUAVIT 500GR 21033011 060 [5929] UN 2,000f 4.790) 958 00 00 00| 00| 00 
657586 |MARGARINA DORIANA 500G S/SAL__[15171000] 060 |5929| UN 8,000 — 6750 54,0 00 ) oof 00 | oo] 

78 — [OLEO SOJA COCAMAR S00ML 15079011] 060 [5929] UN | 15,000 4980 74,70 00 00| o] 00 f 00 
« —ó | [POLPA PURA POLPA 100G CAJU [08175000] 060 [5929] UN | 25,000 4990 124,79 00 00| oo 00 f 00 
52554 |POLPA PURA POLPA 100G UVA 05118000] 060 [5929] UN | 24,000 4990 119,78 00 00| o0 00| 00 
52414 — |POLPA PURA POLPA 100G MARAGUJA [08119000| 060 [5923] UN | 11,000 4,980 54,69 00 00 00 00| 00 
247 | SAGU KININO 5006 15030000 000 [5929] Un 1.000[ 10,990 7099 1050 | 19| 00| 1800 00 
5239 REFRESCO TRINK 15G MORANGO [21069010f 000 |5929] UN 1,000 970 97 93 A7 00 

5235 |REFRESCO TRINK 156 MARAGUJA — fatossoto| 000 |5928| UN 1,000 970 E 93 A7 00 
5234 |FEFRESCO TAIK 156 LARANJA — brossotof 000 |5529] UN 1,000} 970 K K) a7 o 

B/ 

5237 |REFRESCO TRINK 15G MANGA 21069010] 000 |5s29] UN 1000 970 E 93 17] 00[ 18,00 00 
| 5230 |REFRESCO TRINK 15G ABAGAXI [21069010] 000 [5929| UN 1,000 970 9 93 7| 00| 1800 00 

246 CANJICA KININO 500G AMARELA 11042300] 000 |5929] UN 1,000] 5,450 5,45 521 84 00 18,00| 00| 

77054 [BISC LIANE S LACT 330G AGUA SAL _[19053100| 000 [5929| UN | 15,000 5480 220 7849 | 549] 00| 700] 00 
113095 — |CREME LEITE MOCOGA 200G TP LEVE [04014021| 060 |5928] UN 
27 |ACHOC KININO 400G PLUS SACHE __|18069000| 060 [5928| UN 
43 | AROMA KININO 30ML BAUNILHA [33021000] 000 [5929] UN 
2353 |CAFE PRUDENTE 500G EXTRA FORTE [09012100| 060 [5929] UN | — 
76546 [BISC LIANE S LACT 330G MAIZENA _[18053100| 000 |5929| UN 54 

N 10 Telma Q(QSW 7 
A ne sp 169790/0-5 

DADOS ADICIONAIS 3 | nv (114 NETTE er 
NFORVAÇÕES comPLEENTNÇÃS À AAAA RESERV 
Int. Contribuinte: FATURAS 59 1 : 1021,09 05/05/2024 
Inf. Fisco: IMPOSTOS REF! 6TA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 141 CHAVE 
35040401808750000238590012532470535594624080 



GERENCIADOR 

CAIX 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024042318185d2120222c7 RA MUNICIPAL 
mii“º ENCESLAY 

Data e Hora:  23/04/2024 as 12:18:20 DE WESID N“l d 39 

Valor: RS 80,00 emp Nº 

Origem 

NTE 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ºº'fº“&º:&º&m“ 
Colaboração Convênio 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 R. L warcs 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

mgi‘@fl [w \H\rm 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 í ESP 16 \69790’0 5 
-8 

CPF/CNPJ:  33.786.805/0001-61 R 

Instituigio:  CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

70 
MQI‘C inanças 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



DANFE CONTROLE DO FISCO 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA |Documento Auxiliar da Nota II Ti MTn A 
TEODORO 0 - Entrada 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente " N ” Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US0 NATUREZA DA OPERAÇÃO. 

VENDA 135240819947971 - 19/04/2024 09:47 
TNSCRIÇÃO ESTADUAT TNSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB — | eNPTCPr 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL e DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 19/04/2024 
ENDEREÇO TARRODISTATO c DATA DE ENTRADASADDA, 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 19/04/2024 
ST TN UP — [wscuição ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 
Presidente Venceslau SP 09:43 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

At DE CÁLCULO DO 10V VATORDO TNS RS D CALCULO DO TONS ST VATORDO TNS ST VATOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 80.00 

TVALOR DO e TnLOR DO SrGURO DrScONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓNIAS TaoRDO m VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

TAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA CônIGo ANT mcaDoveDo — for — fower 
|9 - Sem Frete 

o [ [Ty 

GURNTIDADE TR TE N e TrsoTiqUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO semsu | st [eror| umo | em |wm [vietora [ seias | vucicas | v [t [ado 
01 LETTE GUASSU 87042390 | 0400 [5102 | UN 20,0000 14,0000} 80,00} 

Qo g&mº 
PREFEITURA MUNICIPAL Tolma KOS 

DE PRESIDENTE ‘.’EN(ESLL/iU Idm 46 

Emp. N A cRe SP 

Brozio ee 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 1550 
CÁLCULO DO ISSQN 

VALOR DO 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMINTARLS, RESERVADO AO FISCO. 



GERENGIADOR < 
CAIXA E 

Comprovante de Transação Pix 
(n COM RECURSD REFENEITE 

‘A0 TERME D: 

Via Gerenciador CAIXA 
tómero \}d Á "z,m 

me D = ” 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404231817b66795d9e32 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  23/04/2024 às 12:17:52 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: Fald- | 

Valor: R$120,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ:  33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLAVALE DO PARANAPANEMA ‘T@[mfl %‘w’m g.afaa 

erRs sP 169790/0-5 

Marc A 
Assi inança 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



MATHEUS ANTONIO DA SILVA 
TEODORO 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
0 - Entrada 
1 - Saida 1 
N° 000.000.512 
SERIE: 1 

Página 1 de 1 

CONINOLE DOHISCO 

RN W 
TAAVEDE RCESSO 

3524 0433 7868 0500 0161 5500 1000 0005 1213 1800 4012 

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

( J 

NATUREZA DA OPORAÇÃO 
VENDA 

TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 
135240792411551 - 16/04/2024 08:47 

TNSCRIÇÃO LSTADUAL 
563059920119 

TINSCRIÇÃO LSTADUAL DO SUBST. TR T om 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO S0CIAL o AT DA LRSS 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/04/2024 

DTRG0 TATMRODISTAIO. c TATA DF ENTRADA S AT 

EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 16/04/2024 
Tóvemo o TRSCRR ÁD T ey 
Presidente Venceslau PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO RFSSN]: 08:35 

/ AUTERMO Dt — DEPRESIDENTE VENCESLAU o EE 
EMp. N7~ 1107 Ne_ 205/ 20 ' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

it E CÁLCULO DO 1N oo e T TALOR TOTALDOS RS 
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00 

TaLOR DO mRET T — ey o AL SOTA 
0,00 X 0,00 X 0,00 120,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

(nazão soctai FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPICPF 

9 - Sem Frete 

— o T Py 

A o e o e T 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

conico IDESCRIÇÃO DO PRODUTONERVICO svewsn | st [eror] oo | om | vununim [virona [ ociow | vigacws | vn [ A5 | At 

o1 [LEFTE GUASSU 7042390 | 0400 5102 | UN 30,0000 4,0000] 120,00| 

Telma Rost sone G 
j crose 679" e EMPENHADO o | 

Mar 0 3 DATA : /3 / H J —lªf | 
Assi INança” - e 

CALCULO DO 1SSON o - " — 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL InulRTnul DO SERVICOS "BASE DE CÁLCULO DO 1SSON I VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONATS 

TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO A0 FISCO 



Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE. 
fome_ap luc_nlaboqaçsg | Convênio 

Detalhes do pagamento nx D7 CNE 

1D da transação: E0036030520240423181 89e667ab444d 

"” 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 23/04/2024 às 12:18:44 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

valor: R$ 120,00 
Emp. Nº: i - (34 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
‘Ic[mfl@@mm gama 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
' g9790/0-5 

iic Mar rozio RGPS 
Instituigao:  CAIXAECONOMICA FEDERAL — pc Financa 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVATEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e inferme o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regiões Metropoiitanas 4004-0104} 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DA 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA =iz NTTn qn gn iscal Eletrônica 
TEODORO on 

. e 
3524 0433 7868 0500 0161 5500 1000 0005 1313 1800 4010 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente — | Nº 000.900.513 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

] 
OO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO 

VENDA 
135290811322036 - 18/04/2024 09:42 

TescRICAO ESTRDUAL T — f o em 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
ROMERAZÃO SOCUL Tn P 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 18/04/2024 

o TR e RTA DE ENTKADA SAIDA 

EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 18/04/2024 

e T TR T AP S 

Presidente Venceslau DAL SP 09:35 

FATURA PREFEITURA Mu“' — PAGO coM aiwksfl ERENTE —— 

E PRESIDENTEY . Coi \ Comémo . 

Emp N4 aa E 
CÁLCULO DO IMPOSTO e 
oSt DE CÁLCULO DO NS s e s T DOS TS 

0.00 0.00 0,00 0,00 20.00 

Ti DO mET Ty == OUTRAS DESTESAS RCESSÓNIAS TnorDOm TE TOTAL DA NOTA 

0,00 X 0,00} 0.00 120,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Aot TR CONTA e CroYSICTITa [ T 
- Sem Frete 

Bm ECETA TNM oo 

T = ee o o T 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
- " 

— DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO o [est [eor[ mo [ em |wm [vucrone | o | viciows | vcin [ A;ª] 

F e GUASSU T fomo sm T T T — on | | 

Telma (Rpsª“ªgrªmª 
469790/C 

CRC-SP 1697 

e EMPEN HADO º 

i i 

CÁLCULO DO ISSQN_ " 
" 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Íu. 0X DO SSON — 
DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AG FISCO 



"EAx 
Comprovante de Transação Pix 113 COM RECURSO REFEREN 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MuN\C\Wfi\ " PG00 TERMO ‘*\ comvénio 

o RESDENTEVENCES e o 
. 

Detalhes do pagamento Emp. N"-M " 

ID da transação: El103603052024042318193044375
&738 

Data e Hora:  23/04/2024 as 12:19:21 

valor: R$ 425,90 

- 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55 559.900/0001-65 

instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

- 
R 

. 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA ([e[ma kflg}é 6 
. 901 

CPF/CNPJ:  06.090.977/0001-23 Mar 710 CR( 5P À Ik 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A Assiste" 

Em casc de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENT 
SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

| AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - 
PO.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 
TEL: (18)3334-5400 

— 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0- ENTRADA FJ 
1- SAÍDA 

K 

Nº 000.430.732 f11/1 
SÉRIE 001 

T II\IIIIIIIIII\IIIIHlIIHIIHIIIIH\IIINI\IIIHI\ll\l 
IAVE DE ACESSO. 

3524 0406 0909 7700 0123 5500 1000 4307 3210 1387 4901 

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

te da Sefa; ] 
URIZA DE OFFRAGAO 

VENDAS ESTADUAL 

| rROTOCOLO Dif AUFORZAGAO DE USO 
| 135240812728181 

TNSCRIÇÃO FSTADUAL 

562258948118 

T INSCRIGAO FSTADUAL DO SUBST, TRIR, 
ECURSO REFERENTE 

DESTINATARIO / REME 
W%mwfi 

[ NOME/ RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRE 
o) —— 

TNDIRICO — 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, gggFEITURA MUNICIPAL 

| MuNICÍVIO 

G 
CENT 

N 

| 06.090.977/0001-23 

1SSA0 

18/04/2024 
DATA SAÍDA ENTRADA - 

"í onmen 

| 55.559.900/0001-65 

í 
ToISTRIO e 

ITRO 

[ VENCES omºª*ºª S D | PRES VENCESLAU Emp : 

LA — NUMERO. SRR T VALOR ORIGINAL — 

UOO43073Z 425,90 0,00 425,90 

TAA EBENA L VE G Vi RTINS 
42590 B | | 

VALOR DO ICNS. CALC. ICMS SUBST P 
0,00 F, 

R DO ICMS SUBST 

150,99 27,18 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO " OUTRAS DESP. ACESS. 

0 0,00 | 0,00 * 

IMES TRANSPORTADOS 
o " " TRETE POR CONTA 

á 

VALOR DO TA 

0,00 | 

ENT OA DGO A1 o | 

| O PROPRIO | 

" TNDEREÇO " o ur TINSCRIGAO FSTADUAL — 

| PRES PRUDENTE sP 
OUANTIDADE: TESPÉCIE çÃo TESOBRUTO | | rESO LÍíguiDO m 

6 | Volume | | 30,009 27,495 

DADOS DO PRODUTO /SERVICOS 
E — EDA a 

cónicoDo | T VAL vALow | prsconTo VALOK | VALOR UOTAS 
mRRR | oeenciovomonnorsmaco | soussn| o] vm [ o | R8 | 302 | [ caltits | to | FENS 

14100 — |ACHOC.PO 1,02KG SANNABOM — — hso6so0o| 000 |5101 un | —1,0000 — 80000) 144| — 0,00/18,00] 0,00| 

16286 ISC.C.CRACKER 360GR TODESCHINI h9053100 | 020 [5102[UN 20,0000| 4,2000] — 588 000[18.00 oon\ 

| 16289 NA 360GR TODESCHINI 119053100 | 020 |5102JUN 20,0000 4,2000] 588  000/1800 000 

|17996 | BISCMAIZENA SACHET 180X10GRSP___ 19053100 020 |s102[CX 10000 42,0000 294  000|18,00] 0.00) 

|12170 - MATE 250GR EUNICE 9030090 | 060 | 5405 UN 20,0000| 3,7000] 7 000/  000| 000 000| 

‘575 | COLHER DESC. REF.CRISTAL G/1000 t9241000 | 060 |5405 cx 1,0000] 580000 58,00 000|000 0.00 000 
L | R7010 PRAFESTA B B o 

|ssz7 mam LUPES 125X87 REF 9500 BETTANIN 68053090 | 000 [5102[UN | 1,800 3600, — 648)  000]18,00[ 000! 

16352 GUARD PAPEL 30X30CM C/50UN 8183000 | 060 | 5405|PC 2,5000) 1250 000|  0,00| 0,00 000 

WHITEPAPER " 1 I | [ 

oA TAMPA DESC 100ML TRANSL C/SOUN k9235000 | 000 |5102/PC 10,0000] 2,4000) 24,00] o, on 18.00| 0,00 

— |Amacoreo — — s — | 
Wzgss | VINAGRE ALCOOL 750ML FORTALEZA 122090000 | 020 [5102|[UN ) 2,0000| 1,7000| 3, 40‘ [ uu 18, Dn‘ 0,00| 

|Fer | 
S467D12F-3200-448A-8760-2063CF2C451E — | — | 

0 DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
101 KAIO CESAR GULAR' 

CONTINUA 
Vendedor : RA DOY 

[ Trib aprox R$: 56,44 Federal 52,44 Estadual Fonte: IBPT/ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO! 

RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO Il RICMS 

BC 144,50- Subst. Tributaria 
BC 68,00-18% 12,24 
VC 213,40-Red. 61,11% ......BC 82,99-18% 14,94 
Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - C NTRO 194 

66 - CENTRO - CEP: 19400-000 
Pedido: 001043409 18/04/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - 

[675, 16352, 12170 | = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS [16286, 16289, 12356, 17936 ] = 

00-000, PRES VENCESLAU-SP 
RUA ERMILIANO VILA NOVA, 

qe[mlgmwguftl " 
CRC-SP 169790/O-" 

st uf 

| 
| 

o I 

DATATIORA DA IMPRESSÃO: 18042024 16:40:53 Desenvolvido por Provenco Informática - .



GERENGIADQR 
CAIX A 

Comprovante de Transagao Pix mmuufifl;““'“ 

Via Gerenciador CAIXA N ) AL 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202404232006d91151a4d46 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  23/04/2024 as 14:06:46 
Emp. N° 

Valor: R$ 1.175,05 

DE PRESIDENTE VENCE%IAU 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA M(]r 0210 Tfi[mfl (RÇSCW gafaí, 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 Assiote e dé Finança CRC-SP 469790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 7219 3205 1529 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 7050 [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA i ; 
17054-300 BAURU - SP OOSOÉ(:ÍIBÉP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135240840344006 22/04/2024 15:44:05 

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TNP 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36/ 

DESTINATARIO 
NOME TRAZÃO SOCTAL TN DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEMNTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/04/2024 

ENDERECO PREFEITURA MUNTCIT BAIRRO DISTRITO = DATA DA SADA 

RUA: EMILIANO VILANOV&QFNTE VENCESLAU CENTRO 19400-000 | — 22/04/2024 
MUNICIFIO N - 11 - l'k‘ UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N° /1 SP| (18)3271-2411 " 15:36:00 
FATURA / DUPLICATA a Com RECURSO REM 
FATURA: 63972 Valor Orig: 1.175,05 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.175,05 RO TERME R a0 
63972/001 29/04/2024 1.175,05 [ o fiw/, 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC ICMS, VALOR TGS BASE CÁLC TOMS ST VRLOR WS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

1.175.05 209,71 0,00 0,00 1.175,05 
TTORFRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP VATOR TA VALOR APROXTRIB —  [TOTALDA NOTA 

X X X X 0.00 0,00 1.175,05 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSTORTADOS 7 
[NONE/RAZÃO SOCTAL FRETEPORTONTA — [CODIGOANTT — [PTACADOVEIC  [UF en 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | | 15.066.184/0001-60 
IESDEREÇO MOUNTCIRTO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DORIOPRETO — |SP| 647.598.751.114 
AN TIOE ESPECIE NARCK NOMERAÇÃO TESOBRUTO TFESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V APROX 

PRODUTO unit | TOTAL | 1ems | 1cms | 1ews | TRIBUTOS 
1501 — | AGULHA 23X7 CX C/100 DESCARPACK (CXA) 0183210(000| 5102 CXA| — 3],0.0900] 2997| 29,97] 3.60] 12 0,00 

LOTE:2AGAAA032B VAL:08/2028 i ] 

ALGODAO HIDROFILO 500 GR NATHY (ROL) | - 30059000{ 000( 5102| ROL|  3419.0598 | 57.18 | 57.18] 1029 18 0.00 
LOTE:11/23 VAL:11/2028 ) Á 
CATETER INTRAVENOSO 22G C/200 BD ANGIOCATH |90183929| 000 5102] UNI| 200 3,3700[674,00 [674.00 12132 | 18 0.00 

DAZUL (388335) (CXA 200 UNI) BD 
LOTE 4054926 VAL:02/2029 

1436 | COMPRESSA GAZE NE 13 FIOS C/500 REBECCA 7.5 X | 30059090( 000[3102| CPR|  2|28,9000| 57,80] 57.80| 10.40| 18 0.00 
s 
| LOTE:B29-5 VAL:07/2( " ( " 

8814 | EQUIPO MACRO C/ INJ LATERAL C7 25UNI INJEX 0189010 000] 5102| UNT| 50| 1.3900] 69.50| 69,50] 12.51| 18 0,00 
LOTE:20220516 VAL:05/2027 — 

$502 — | LUVA ESTERIL 7,5 LIFE PLUS LEMGRUBER (PAR) 0151200000 5102 PAR| 50| 2,5000|125.00[125.00| 22,50] 18 0,00 
LEMGRUBER E —— — 
LOTE;LPOOSN VAL:07/2026 É 

1517 [ MULTIVIAS 2 VIAS -C/ CLAMP 7 |sorssoro fono| 5102] oK 80 | 1,3200 [ 105,60 | 105,60 | 19.01| 18 0,00 
LOTE:QUEOIOB VAL:09/2028 — /7 7 0o v 4 . 

7788 | TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO C/100 62101000 [000[5102] PCT 13 0.08] 18 
LOTE:A56923 VAL:06/2028_ í 

MarcosAmbrozio 
CALCULO DO ISSQN Honke de Mança” 
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTALBOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15508 

- 
BENHADO e || 

DADOS ADICIONAIS X oYU 4 LY 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCq DATA :. [ 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59268 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Ó 
ipvOhotmail.com | 59 cuidar.e 

ova, 66 - E(18) 3271 1124 ou 3271-6240 
3 - SP 00/0001-€ 

Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e 

examinado a prestação de contas referente à Subvenção, no valor de R$ 270.000,00 (Duzentos e Setenta 

Mil Reais) conforme Empenho nº 9414 de 29/12/2023 e empenho nº 1709 de 08/03/2024, recebimento 

dos empenhos em 13/03/2024 da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidão de sua 

aplicação total para os fins indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 03 de junho de 2024 

( 
erreira Barros 

J 
M oo 

AuWRodrigucs de Carvalho 

| 

e (ju[m 

ey §p \69790/0 


