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Rua Emiliano Vila Nova, 66 - t.'(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

l8J adm.santacasapv@hotmail.com I l8J cuidar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001·65 • .der do dt> Pese. a 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

-~-------------------------- -------------------------
PEDIDO ...... : 21930 COTAÇÃO : 4553 SOLIC: 5298 SOLICITANTE : SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 
FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL : 

-~%~UE~ÇO . ... : 
BAIRRO ..... . : 
c;NPJ/CPF .... : 
'l'ONE ........ : 
FAT. MÍNIMO. : 
DATA PEDIDO . : 
FRETE ....... : 
(,OND . PACTO. : 
BIT. PEDI DO. : 

RIZADOR : 

000092- ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004039 NEUPHARMA DISTRIB . DE MATERIAL MED . HOSPITALAR 
NEUPHARMA DISTRIB . DE MATERIAL MED . HOSPITALAR 

21 . 487 . 927/0001-78 

0 , 00 
11/10/2023 

0 , 00 
A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

RECURSO MAURO 
Banco ITAU Ag 6646 Cc 10900-6 

CIDADE: 
IE/ RG: 14409143911 
FAX: 
BANCO: AGENCIA : 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 0 , 00 
FORMA PG .: 
PROCESSO. : 

CEP .... . . : 
UF ....... : SP 
I.M ... . .. : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 
OT.ENTREGA: 11/10/2023 

FONE ..... : 

• - ~---__::_ __ ! D_e_s_c_ric;:ào ____ -- -- 1 UI Unid!Q~ --1 Preço I Preço Total I Marc-;--

P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM3GFRASCO- AMP O FRJ>.S 60 8 , 000000 480 , 00 

2 P 00000609 SORO FISIO. 0 , 9* 250ML BOLSA O FRAS 144 4,390000 632 ,1 6 

1112 ,1 6 

TOTAL DO PEDIDO: 1112,16 

SOLIC .. : SUZI ADRTANA QUIRIN0 P COMPRAS :GUSTAVO E"ERRAR! NESTI 

AUTORIZADO POR: __________________ _ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatôrio pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apôs o uso 



4 
DOCUMÊNTÔ AUXILIAJ'l 

11111 1111111 11111111111111111111111 111111111111111111111 111111 111111111 11111 HOSPITALAR LTDA DA NOTA FlSCAL 

NEUPHARMA DIST MATL lYIBIJ 

- A V CASA VERDE, 1146 ELETRÔ ICA 

~ 
ANEXO 1151 

O - Entrada [TI CHAVE DE ACESSO 
3523 1021 4879 2700 0178 5500 1000 0374 5910 0893 0155 CASA VERDE 

SAO PAULO 1 - Saída 
SP 

Nº 000.037.459 
NEUPHARMA TEUFAX: llll06113l 

CEP: 02510200 SÉRIE: 1 
omr 11111(.1oo MIOl(O MO\P•1-...,, FOLHA: l de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

144091439111 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ENDEREÇO 

R EMlLlANO VILANOY A, 66 
MUNICÍPIO 

PRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA 

Número 

001 

Data Veto Valor 

16/10/2023 1.112,16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IBAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

1 

FONE/FAX 

(18) 3271-1124 

Consulta de autenticidade no portal naciond da NF•e 
www. nte. !u.enda .9ov.br/portal 

ou no dte da Sefaz Autorhador& 

PROTOCOLO DE AlTTORJZAÇÃO DE USO 
135231754815253- 16/10/2023 17:53:15 

ICNPJ 

21.487.927/0001-78 

1 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

55.559.900/000 1-65 16/10/2023 

1 
CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

19400-000 

]sp l lNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

1.112, 16 
VALOR DO ICMS 

133,46 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL L TOA 
FRETE POR CONTA CÔDIGO ANTT 

O- Rem. 

0,00 1.112,16 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.112,16 

PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF 

23.246.316/0001 -63 
ENDEREÇO 

A YENIDA BRASlL, 2800 QUADRAA LOT 
MUNICIPIO 

RJOCLARO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 
QUANTIDADE 

4 
ESPÉCIE 

VOLUMES 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESC"RJÇÃO DO PR~VJÇO 

PROD. 

15100120 KP CLORETO DE SODIO 0.9¾ l50ML 
Lote 74SGJ 149 144.000 PC Validlde: 
18/06/2025 

0021 50D AMPI SOO+ SULB SODIC 2G + 1 G PO 
SOL lNJ 
Lote 78RK43S9 3,000 CXA Validade: 
13/10/2024 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MARCA 

NCM 
CST CFOP l/NID. SH 

30049099 5 20 5102 PC 

30031011 O 00 5102 CXA 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

45,425 

VALOR VALOR ALIQUOTAS V ALOI\ APROX 
QUANT B,CALC. ICMS VALOR ICMS VALORIPI 

IJNITARJO TOTAL ICMS IPI DOS TRJBl/TOS 

144.000 4.39000 632,16 632.16 75,86 0.00 12,00 o.oo 0,00 

3,000 160,00000 ◄80,00 480.00 57.60 0,00 12.00 0.00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 
ENTREGA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ENDERECO : 1\ EMILIANO VIL/INOVA, 66 - CENTRO 

- PRESIDENTE VENCESLAU/SP - CNPJ: 55. 559. 900/0001-65 Fone: 1832711124 
Pedido de Compra: ID3l 7393465 
IRMANDADE DA SANTA CASA OE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido de Venda: 38422 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAt"E 
C~NtO: i!➔ rJ / 2 0 2-3 
U.G.E.: Q 5 o -1 Qb 



16/10/2023, 16:12 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.16 
0320400320 0003 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
-=================================--------------
SOBRE A TRANSACAO 

ID: E000000002023101618354953860S665 
CNPJ DO PAGADOR: 55.559 . 900/0001-65 
VALOR: 843,35 
TARIFA: 8,34 
DATA: 16/10/2023 - 16:10:24 

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt 
CNPJ: 44.672.062/0001-15 
CHAVE PIX: 44672062000115 
IN5TITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER {BRASIL) S. A 
AGENCIA: 0230 - CONTA: 00000000000130028364 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 16/10/2023 - 16:10:25 

DOCUMENTO: 101605 
AUTENTICACAO SISBB : D.ECB.56E . 96E.8F6.5FS 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas , informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Banco do Brasil 

SECRETARIA OE ESTADO OA SA1:~E 
COtMNIO: Z;:J-1 / 2023 
U.G.E.: O°J O // q.6 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.20.0#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 5/11 
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Rua Emil iano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

B adm.santacasapv@hotmail.com 1 18J cuidar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

, .._ PEDIDO ...... : 21931 COTAÇÃO: 4553 SOLIC : 5298 
000092- ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SUZI ADRI ANA QU I RI NO PIR COMPRADOR : GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 
FORNECEDOR . . : 
RAZÃO SOCIAL: 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTI CA LTDA 

ENDEREÇO .... : 
BAIRRO . ..... : 
CNPJ/CPF .. . . : 
l'ONE . ..... .. : 
l'A'T . MÍNIMO . : 
DATA PEDIDO. : 

' J'BETE ....... : 

VILA TIBERIO 
4 4. 672 . 062/0001-15 
16-8828- 5163 

0 , 00 
11/10 / 2023 

0 , 00 
. PAGTO. : A VISTA 

. PEDIDO. : 2-EM AUTORIZAÇÃO 

paul aba rossi@hotmail . com 
RECURSO MAURO 
PIX : CNPJ 44 . 672 . 062/0001-15 

CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
IE/ RG: 
FAX: 
BANCO : 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

AGENCIA: 

0 , 00 

N . ALTER : 

CEP . ..... : 14050110 
UF ....... : SP 
I . M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÀO 
PR.ENTREGA: O DIAS 
DT.ENTREGA: 11/10/2023 

FONE .... . : 

IItem lTI Código !Descrição IUIUni d!Qtd IPreco IPreco TotallMarca 
1 P 00000031 AMIODARONA; 50MG/ML AMPOLA 3ML INJEC U AMPO 

3 P 00000448 METRONIDAZOL ; 500MG/100ML FRASCO 100 U FRAS 

TOTAL DO PEDIDO : 843,35 

100 2 , 450000 245 , 00 

150 3 , 989000 598 , 35 

843 , 35 

Impresso por GUSTAVO - LGPO: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruu;:ão após o uso 



cpdipha 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L TDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBA TO. 141 O 
VILA TIBERIO - 14050-1 1 O 

RIBEIRAO PRETO- SP Fone/Fax: 1637715458 

A TURf'2A OA OPF.RAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Elctrôni~ 

O-ENTRADA 
1 - SAÍDA w 

º. 000.009.362 
Série 001 

Folha Ili 

ISCRJÇ' O ESTA DUAL INSCRIÇAO CST A DUAL DO SUBST TRJBUT. 

797833036116 
ESTINATÁRIO / REMETENTE 
OME I RAZÃO SOCIAL 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
~DERCÇO BAIRRO I DISTRITO 

Ili 1 
CH/1 VF, OE /ICF.SSO 

3523 1044 6720 6200 0115 5S00 1000 0093 6210 0119 7738 

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

PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO 

135231754389070 - 16/10/202317:00:17 
CJ'PJ / CPF 

44.672.062/0001-15 

CNPJI CPF DATA DA EMISSÃO 

55.559.900/0001-65 16/10/2023 
CEP DATA DA SA DA/1:NTRADA 

t EMILIANO VILANOV A 066 CENTRO 19400-000 
UNIC PIO UF FONC/fAX INSCRIÇÃO l!STAOUAL IIORA DA SA DA/ENTRADA 

'RESIDENTE VENCESLAU SP 
ATURA / DUPLICATA 
llffl, 001 
enc. 16/10/2023 
,lor RS 843 S 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
~SEC LC.ll'MS VALOR DO ll'MS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T 

843 35 101 20 O 00 
ALOR DO FRETE VALOR DO S~GURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

O 00 O 00 O 00 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ICODIC.0 ANTT 

1832712411 

VALOR ICMS S T 

O 00 
VALOR TOTAL IPI 

O 00 

V AU>R ICMS S.T-Ft'P TOTAL PRODUTOS 

O 00 O 00 
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 

UF CNPJ/CPF 

843 3/ 
843 3 

OME / RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONT.~ 

VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente 
1 PLACA DO VEICULO 

12.270.745/0004-00 
~DEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

00 ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 
UANTIOADF. IF.SPF.Clf. ] MARCA NUMERAÇÃO r ESO FIRL 'TO rFSO LIQUIDO 

4 Volumes 
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
::ODIGO Of:SCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO RODUTO 

1469 CLORIDRATO DE AMtODARONA 50 MGIML SOL INJ 

___ d_ IV ex 100 AMP V D AMB X 3 ML HI POLABQR G+ 

~o~~~~
1

~
1

E~~:i~~o;: ML BOLSA PVC;;: 2446 I 
G+ ---

___ rr Lote: 220523 Qt: 150 Vai: 15~07/2 -/----------------- ------------ ---

ADOS ADICIONAlS 
ll'ORMAÇ ES COMPLEMEl\'TARES 
1f. Contribuinte: 
EDIDO 3 17393465.1 - Cotncao 

~t~t'~õ t~J~o~·~;.2a1.rgoo'-' s 
EDIDO DE COMPRA:PDC#317393465#BIONEXO 
endedor: 9-LETICIA REIS MONT EIRO td Mov:119116 
TENDIMENTO ( 16) 3771-54S8 

~CMISII 

30049054 
1,, 

30039076 

------

EVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO D E 48 HORAS. 
FE 3. 11280-6 
FE 4.04495-0 
FE 1.27329-6 
E 1.27330-8 
,r. 1isco: 

CST CFOP UN QUA ;r VALOR 
UNIT 

000 5102 ex 1 245,0000 

L,i 
--- ---- - -----1-(õ 
000 5102 BLS 3.9890 

--- ---- ---------/.. 
1,, 

nlor A prox T ribulos Federal: RS 113,43 Estadual: RS 101,20 Municipal: RS 0,00 Fon1e: IBPT 
,) VENDA P_ARA CONSUM1DOR FJ?'IAL. ALlQUOTA ICMS CONFORM E ART. 54, INCI SO XIX. DO RICMS/SP-2000. 
cg,mc Espcc,ul - 100320/2022 - Portaria CA T no 1 16/2017 
OTA : ENTREGA I D IA 

tpr~uo tm l 6/I0/101J as 111:4!: 14 

VALOR D!ISE ICMS VALOR VALOR VALOR 
TOTAL lt'MS IPI ST+FCP 

245.00 245.00 29,40 

- ----- -- --- - -- ---- -- - -----
598,35 598,35 71.80 

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

RESERVADO AO FISCO 

SECRETARIA DE ESTADO DA Sl'·'~E 
CONVÊNIO· 2 :1izo2 -3 
UG.E.: Q'1 01 

ALIO 
ICMS 

12,00 

----
12.00 

----

ALIQI 

-- --

----



16/10/2023. 16:40 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.05 
0320400320 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
=====================-=======-------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADES CP VENCESLAU 
BANCO: 033 - eco SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA : 0715-3 - MACENO - SP 
CONTA: 13.a00.929-l 

FAVORECIDO: CIRURGICA KLG LTDA 
CPF/CNPJ: 08.618.163/0001-44 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 16/ 10/2023 

5.385,00 

================================================ 
DOCUMENTO: 101606 
AUTENTICACAO SISBB: 1.F0C. 2C2.SFE.41F .016 

Banco do ~rasll 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

https://autoatendlmento. bb.com. br/apf-a pj-autoatendimento/index. html ?v=2. 20. 0#/template/~ 2F consultas-2F869-1.bb 

G3321616193273321 
16/10/2023 16:40.05 
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Pedido 

IDO ...... : 
SOLICIT .. : 

FORNECEDOR . . : 
·:RAZÃO SOCIAL : 
ENDEREÇO . ... : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF ... . : 
FONE ... ... .. : 
FAT . MÍNIMO. : 

DATA E~~~~~:: 
. PAGTO.: 
PEDIDO .: 

~RIZADOR: 
\ll!MAIL . ...... : 
0

lf()TIVO ...... : 
OBS P/ FORN. : 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ~(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

18J adm.santacasapv@hotmail.com 1 (81 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

21936 COTAÇÃO: O SOLIC: 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO 
004789 CIRURGICA KLG EIRELI 
CIRURGICA KLG EIRELI 
RUA ARMANDO SARTI , 938 
SAO BERNARDO IV 
08 . 618 . 163/0001-44 

0 , 00 
16/10/2023 

0 , 00 
A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

SOLICI TANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
DE MEDICAMENTO N. ALTER: 

CIDADE: MIRASSOL 
IE/RG: 451110465117 
FAX: 
BANCO : 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

AGENCIA: 

0 , 00 

PIX : 08 . 618 . 163/0001-44 - MAURO BRAGATO 

-- - - -

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP ...... : 15132172 
UF ....... : SP 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR. ENTREGA: 
DT.ENTREGA: 16/10/2023 

FONE ..... : 

' 1rte.mJTJCódi90-----ioescriçào IUIUnidlQtd !Preço !Preço TotallMarca ---
~ 1 P 00000608 SORO FISIO. 0 , 9 i 100ML BOLSA u FRAS 1500 3 , 590000 5385 , 00 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5385,00 

TOTAL DO PEDIDO 5385,00 

' ------------------------------

ORIZADO POR: 
e EMPENHADO • 

:~~~ 
I CONTA CORRENTE 

1 c91 °' J.i .;< \._ .• ---- ---------.J 

Impresso por GUSTAVO• LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensive,s, recomenda-se a destruição após o uso 



.......... .. . .... ,.,..,u ............... ...,,q-., 

~ ~ KLG 
:;...,i ~ HOSPITALAR 

CIRURGICA KLG EIRELI 
RUA ARMANDO SARTI, 938 

SAO BERNARDO IV - 15132- 172 
MIRASSOL- SP Fone/Fax: 1732428495 

www.kl os italar.com.br 
NA TI/REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇ O ESTADUAL 

45111046S117 
DESTINATÁRJO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA [i] 

Nº. 000.011.897 
Série 001 
Folha Ili 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlllUT. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 

11 1 1 
CHAVE OE ACESSO 

3523 1008 6181 6300 0144 5500 1000 0118 9710 0008 9130 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO OE AUTORIZA O DE USO 

13S231749298293 - 16/10/2023 08:57:10 
CNPJ/ CPF 

08.618.163/0001-44 

I

CNPJ / CrF DATA DA EMISSÃO 

S5.5S9.900/0001-6S 16/10/2023 
CEP DATA DA SAIDA/ENTRAOA 

R EMILIANO VILANOV A 066 CENTRO 19400-000 
MUNICIPIO UF !FONE / FAX IINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 18991190102 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vtnc. 16/ 10/2023 
Volor RS S.385 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

3.141 07 376.93 O 00 0.00 0.00 O 00 S.38S 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 º·ºº O 00 O 00 0.00 O 00 S.38S 00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NUME/ RAZAUSUClAL 

!

FRETE POR CUNT A CODIGUANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente 23.246.316/0001-63 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RJO CLARO SP S8722028011S 
QUANTIDADE 

I

ESPECIE rARCA NUMERAÇAO rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

30 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

<..uDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PRODUTO 

15044 SORO FISIOLOGICO 0,9% IOOML BS S.F. O+ 

---- -- Lote: 308223 Qt: 1500 Vai: 22109/25 ------,---------------------------

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEl\TARES 
lnf. Contribuinte: 

NCM/SII 

30049099 

-- ----

CST CFOP u:-i QUANT VALOR 
UNIT 

020 5 102 BLS 1.500 3.5900 

--- ---- ·----------- ------

PEDIDO 3 17393465.1 • COTACAO RECURSO MAURO BRAGA TO - ENDERECO DE ENTREGA: RUA EMILIANO VILLA 
NOVA , 66-CENTRO - l9~00000 -PRESIDENTE VENCESLAU -SAO PAULO - SP 
Vendedor: 1-KLG MATRIZ ld Mov:8913 
LICENCA VJGILANCIA SANITARIA: 35303000 l-464-000069-1-2 / LICENCA ANVISA: COMUM 1.14016-8 - ESPECIAL 
1.1 40 17-1 / REGIME ESPECIAL CONFORME PORTARIA CAT 198/2009 / 
BANCO SANTANDER AGENCIA 0715 C/C 13000929-1 
lnf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 724,28 Estadual: RS 646,20 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

Impresso t'm 171/0/1011 ru 09:Jó:10 

VALOR BASE ICMS VALOR VALOR VALOR 
TOTAL ICMS IPI ST•FCP 

5.385,00 3.14 1,07 376.93 

------ --- - -- -------1----- -----

(t;nl/fv~ ",...1J-...AL 

~ 
~---

~L"" 
\ ft <> Ot:f° -,na ... ·-

Rt:S.ERVADO AO FISCO 

SECRETARIA DE ESTADO z SAÚDE 
COtMNIO: 211 ?iCJ 2 3 
U.G.E .. QOJQ q,1; 

ALIQ 
ICMS 
12,00 

----

ALIQIPI 

-----



16/10/2023. 16:12 

16/ 10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:11 
032000320 SEGUNDA VIA 000S 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA : 0320-4 CONTA: 27.928-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

16/10/2023 
551.210.000.017.9Sl 

1.847, 68 

CLIENTE : PRECISION CD P M HOSPITA 
AGENCIA : 1210-6 CONTA: 17.951-5 
NR. DOCUMENTO 550.320.000 .027 .928 
-----=================--------------------------
NR.AUTENTICACAO D.E63.SF6 . 81B.S6C . 0SA 

Banco do Brasil 

SECRETARIA DE ESTADO DA Sf. :• ''. 
CONVÊNIO: 2.-::/JT /202.j 
U.G.E.: 0 °l O .1J '.) 6 

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apJ-autoatendimento/index. html ?v=2.20. 0#/template/~2 F consultas~2F869- 1 .bb 10/11 



,.., ... ,. ,.,,\..11\"VUUGJl,1/ll!NII:. 

l'RECI SION COMERC IA L 01ST OE l'ROO MEDICO HOSP LTDA 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 

www. recisionhos i1alar.com.br 
NA 1 UREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAiDA GJ 

Nº. 000.000.737 
Série 001 

Folha Il i 

l'ISCRIÇ/\0 ESTI\OUAI INSCRIÇÃO F.STADUAL l10 SUHST TKIHL:T 

121 717155116 
DESTI A A ' N T , RJO I REMETENTE 
'IOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ENl)ERCÇO RAIRRO I OISTRITO 

1 1 Ili mi li Ili 111 
t'1 IA\'~ 01 ACI-SSO 

3523 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0007 3710 1425 5412 

Consulta de autenticidade no ronal nacional da NF-c 
www.11fc.fazc11da.gov.br/po1tal ou no site da Scfuz Autorizadora 

PROT(K'<ll O OE AUTORIZAÇÃO DE t:50 

135231759851243 - 17/10/2023 14:47: 18 
C'NPJ Cl1t-

30.461.442/0004-49 

r'-Pl t'rF D~TA DA EM1~5ÃO 

55.559.900/0001-65 17/10/2023 
DATA DA SA ll)Al[NTRA DA 

RUA EMILIANO VILANOV A. 066 CENTRO 
(CP 

19400-000 
MUNICIPIO UF lFOt-.'E FAX !N5CRJÇ ÃO ESTADUAL IIORA DA SAIDA/ENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 
FATURA / DUPLICA TA 
Num 001 
Vcnc 17/ 10/2023 
V,lor RS 1.847.68 

CÁLCULO 1)0 IMPOSTO 
IJASI! C ALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS,FCP BASE C.~LC IC\1S S T V \LOR IC\1S S T. v .,LOR ICMS S T,FCP TOTAL PRODUTOS 

1.847 68 221 72 O 00 o.oo o.oo º·ºº 1.847.68 
\'AIORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

O 00 O 00 0.00 
T RANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS , 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
[
FRETE POR CONTA CôDIGON-ITT 

llR◄ TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente 
~'1mRl·~·o MlJNIC'IPIO 

RODOVIA WASHINGTON LUlZ KM.172-LOTE A12 E A l3 
QUANTIDADE IESPECIE !MARCA NUMCRAÇ~O 

8 Volumes 
DADOSDOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DES<:RIÇÁO 00 PRODUTO SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UN PRODUTO 

15193 (623) SORO FISIOLOGICO \CLORETO DE SODIO) 30049099 500 5 102 ex 
0,9% CX/200 - IOMUEQUIPLEX O+ 
Loto. 233070<YQt: 7 Vai: 26103125 
FCl :418ABEAO- l 891-43CO-AA5B-07D36799C477 

127~5 MEROPENEM IG PO INJ CX/ 10 FR-AMP/AUROBINDC 3-0Õ42Õ99 
--- ---- -- --
200 5 102 ex 

(i+ 
Lote: 2Ml2205XA \)1· 7 Vai· 30/11124 

15272 SUCCJNÃi'Õsõõicõ ÕE METILPREDNISOLO_"l_A ___ - - - - - -
300432111 000 5102 ("'( 

l 25MCT CXf.?5 FR-AMP4-25D1L 2Ml. BLAU G-t 
1 ote: 23061306 Ot: 2 Vai: 12 1)5125 

- -
süii':Ãõ,ÃiiNÃ n-úR Ã·1 A- 1 % C/300 cErüiiff -- ----- - --- -15405 30()49072 000 5102 U'l 
NATIVlTA G+ 
Loro: 230595 Qr: 20Vu•:.,() 1107 25 -
SÜLFÂTÕDE-NEOMICINA+ÕÃêJTRAÔNÃ Z INC ICA 30042Õ69-

-- - -3404 
l'OMA DA C/1 SG EMS G- PMC: 12.18 

500 5102 ex 
Lote: 3M4325 Q1: 20 Val,r+iOS/25 
FCl:9E035804-003A-4019-8A49-F62BA2AE4 I DB 

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

- ~--
DADOS ADICI ONAIS 
l'IFOR\11\Ç F..S COMPLEMENTARES 

lnf. Contribuinte: 
PDC#3 l 7393465#BIONEXO 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#3 l 739346S#BIONEXO 
Vendedor: 18-ELAINE PRA DO l d Mov: 142296/i 
lnf. fisco: 
Valo, Aprox Tribulo< Federal: R$ 280,99 Estadual: RS 221,72 Municipal: RS 0.00 Fon1c· IBPT 
(A) arugo 54. rnci<o XIX do RICMS/SP 

lmprenu c!m 1711011011 <1' 16 ./-1•10 

i 1 

' 
. 

; 1 

i 1 

l 1 

VALOR TOTAL 11'1 VALOR l\iPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 º-ºº O 00 J.847.68 

1.éF CNPJ CPF r .ACA 00 VCICULO 

23.246.316/0001-63 
u~ INS<'Rl~'ÁO ~ST~OUAL 

RJO CLARO SP 
r CSO BRUTO JPLSO LIQUIDO 

24.825 

(,)l A'-41 \'\LOR 
t'ln 

7 ~5.361 4 

-- 7 147,244, 

~ ló9,9QIK1 

-
~o 1,.\555 

~\li ~.ól 75 

- -- -

VALOR BASE ICMS \'ALOR VALOR 
íOTAL ICMS IPI 

J 17.53 3 17,53 38,10 

-- - - - --
1.0,0.11 l.flJ0,71 12\6'/ 

H9.9X 139.98 40,kO 

--
107,11 107,11 12.85 

- - -
12,35 52.35 6.2R 

--- -· -- - ·- --- ----

RFSERVAOO AO FISCO 

SEC~ETftRIA OE ESTAD~A SAÚDE 
CONV(NJO: Z.=t;"/.-:;<JZ::3 
U CE.: 00J01 q h 

\ 'ALOR 
ST>FCP 

---

,--

----

-- --

----

24.475 

ALIO ALIO IPI IC'MS 
12,00 

- - -12,00 

12,00 

12,00 

-- -
12.00 

- -



17/10/2023, 16:07 

17/10/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:05:58 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IRMANDADE 5 CP VENCESLAU 
AGENCIA : 0320-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 27 .928-5 

17/ 10/2023 
553 .149.001.000.000 

1.042,01 

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE 
AGENCIA: 3149-6 CONTA : 1.000.000-3 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

550 . 320 . 000 . 027.928 

55.559.900/ 0001 65 

9.929 .DB1 .14C.34B. 7FE 

Banco do Brasil 

SECRETARIA DE ESTADO D~ ~ ~ •• 
CONVÊNIO: 2 '7"1 / ZO z Õ 
U.G.E :__QO, 01 OJ /2 

https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2. 20. 0#/template/-2F consultas-2F869-1 . bb 3/4 



FÍifica("ÍO do rmit t nlt 
1 

,..,,~ ... -
li li l llllll li li l l lllll li li Ili llllll Ili li l llll l li l l lllllll li li 111 111111111111 7(\ OOCUMF,"TO Al '\'.11 IAR .>A 

") ,.;:3,i R,ocillrense 1 
NO r A Fl~ Al, F.LFTRÓ~ICA 

O-ENTRADA [] CHAVE OU ACESSO 
- ---/1Nt1S--- 1 - SAÍDA 3523 1067 7291 78000491 5500 1001 7841 9015 96 16 1123 

C'0~1t: llC1/\ L , ,- 1I!l~:ICA lllOCLA llE 'SE LTDA 
l'C l·Mll.lf) fl,l,\KÇ()!IJJ\TO ll-►• - NUtt.Ln R1:"m1:NCIA1. l)(~ft()RJ(M,(l AI f)() NA,,11-. . º. 1784190 FL 11 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOIIAKIIINA - SP 

SÉRI E 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora • 1 I' 1 l•lll,J\'14 - !'lla';'i~')"I 

NATURl,./.A DA OPERA('AO PROTOCOLO DE AUTORIZA('AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13523 176117057 1 17/ 10/2023 17:20:28 
INSCRl('AO ESTADUAL I INSCR. EST SUilS. TRIBUTARIO 

1 

CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-9 I 
DF.sTISATÁRIO/ RF.METt'NTF. 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

1 
CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/10/2023 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRI 10 

1 

CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 1 CENTRO 19400-000 17/ 10/2023 
MUNICIPIO j FONf l f1\X i Uf 

1 

INSCRl('AO ESTADUAL HOlv\ DE SAIO,\ 

PRESIDENTE VENCESLAU 1 18327124 ! 1 i SP 
FATURA/l>UrLICATA 

FA 11.'RNDUPLIC VENCIMEl\'TO vALOR FA"rúRA/Dt;rLIC VALOR F A TURA/OUPI 1( VENCIMENTO VALOR 

1784190/ 1 l 7110/2023 1.042.0 1 

CÁl ,C-1!1.O 1)0 IMP0~1'0 
BASE DE CALCULO DO In,s 1 \'UOR DO lC\1S I BASE DECALCl1LO 00- ICMS 'T I VAI OR DO IC~lS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.042 O! . 140 66 0.00 0,00 1.042.01 
1--,-V~A-,-LO~R=-~DO~~F~R~CT~E=-----'-''-"-'-"'i-'-,1·l• LCR •l()SEGL'R.0 1 VAI Oll no DESCONTO I OUTRAS DcSPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 i O 00 O 00 O 00 O 00 1.042.01 '----------------=e.t= 
TRAN~POR DO.l!.il..Q!.ll \lFSTitA,~PORT,\l)M _________ -~=~-~~-~-~~-----~~~~===~=-~~=-----------, 

NOME / RAZÃO SIKlt.l fRETE POR CO'-'TA I \ ()DIGO A:-ITT 1 !•1.1,(~\ OOVEICIH.O JF CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. p-Porc~stadaemit:nl< l5.066.I84/000I-60 
~~ . • -~ -~ i 

ENDERE~ O ! M\INICIP!O UF INSCRl('AO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 1 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6475987511 14 
QIJANTmADI! ESPrcff. ~ARCA 1 1'UM13RO ~,c.-____ ...,,J''""Es"'o'""o:cR"'UT=r,.., ---'--~-~'r-c Jr"'Ecc50,,..,.L,.,rQ""u""'10""0=------

I .OO VOLUME S __L . 0,00'""6'-'-7-=-S _____ __,__ _____ __,3~ 13""'4_._ _____ ""3.'-'-1 =-34-'-
DADOS 00:0. PRODU'I OS I S[R\'l('O'-

CÓDIGO DEM RK"ÃO PR0,>11ro151,Pv1ç0 '\("M I SH CST ' CrOP 1/N OU,\~;' \'ALOR VALOR flCALC V,\L()R VALOR ALIOl.lOTAS 
UNl"IAI\IC TOTt\L IC.\IS ICM\ IPI ICMS 11'1 

0286~6 Cf.fl/1\0XIV. <\ ~r;ICA 1;0"1G '0I0<"111\1ICO) (ITEM GFNE i JO/Jt205? 500 5102 FA 5000 V 7.668• 18.1,42 ,8.1,4:! 4(,.01 0.00 12.00 0,00 
lllC-0) L tl()Q89'1 ~0.0000 1 05/07123 V 10/Q<,/2025, nFCI 
E<"SIJBA l.JS-9464-44JF-A981-3W>SUl)IJDC4- • 

'-- --------·--------·- .. ____ -·-·--···--·------------------· .. -----·-•-------- ..... ---- ... _ -·---- ---
v~.3215° 

---- ···-·--···--- -------- -·- ---~ 
0)0020 CF.TOPRC',E:-.i IOOMG IM li lll'Oi.',P.OR) (! íCM GE,~RICO 

1 300-IQOH 100 "ii 102 AI' .'00,00 198.~5 I0!it,25- 47,7Q 0,00 12,00 0.()( 
) 1 BG-n•J.'21 ;r.oooocJ F 11/07/23 V 1J''Oó.'202 . nFCI 11 
1 ( 441 I -O'l1A-440C-ll4Dll-CF89C A88D8~1 

--- 1-·-
------······--- ---------------------------··---~------- _ _. ________ 

:; i-- -~10.~ 
~---· ------- -----·--- ------ ...... ____ --· -----

033217 IIEPARINA .füDI(;;:$ 000Loli0.2SML Sl:lll"UT AlsE (111?0.-AB J()ll.l9')00 (),),l 1102 < . • ~O(;'i 260,J-1 2M.l4 4ú,8<, o.on 18.00 O.O! 
OR I L U,J0:!.'2 •M 50,000C F 1 ••~ 1 ':!l \ 1IJ:,J9/:?C2✓ 

1 

1 1 

1 
1 

CÁLCULO 00 IS!<-0," 

ll'<S("R!(' () ~IUI\ICIPAL 
V ,\LQR -:-m AI. ºº~ •r_R_V_!Ç_,_,s ____ Q,O -º~'-u_._,._-r_u_E_r_"_1 _n_ .. 1_1_1 _,,o __ ,,_so_ '_. i ____ __co= º -'º'-'-'-V-t\_l._º_l<_IJO_I_Ss_o_N_' -------º= º=º 

DADOS .\Olf'IO/"o'AIS 

IN t,'ORMAÇ(u:.,;;, CQMl'l.FM.:l"íft\ltC~ 1 
UNIDNEGOC 002 1•:lF.Z,\f)() C-l..l!=NTI·. FAVOR ('(,\;IFH.JR NO ATO 0/, cr .. rH.EC-1\ . N/\0 ,\(. r!TARLM(i~ 1 

RE('L1\"1A(.*OEC: 1\1'0$ 48hs ; lQ RErEBl\tC~TO PF1110CJ J 11.1<(1465 1 0·\º1 , !:"'TRE!tl\ llt'lt.V:(•2: Pcd:do ~t,J"lt>2l 1• 
,\mo11,_u~'"' Ji:: C't.1t11;•~n(Pc..iid<•, 'l,t.•nt.:)· ;'l(>"ll(,:,l •• • HAr.NC"O DO í\M..\~il A 4t l 14'.f-ü - Clt:. 1064116-Q - ('t,.;p c h'720! 18~QI 
• 01•.P INDE""TfflC,\00 ( 0\1 r,i') DO OR(, \() ,.,.. AFE 1 ()<;J97 ,7 .... AE 1 :?J-~-:! • • '\ç;~ 1 ~n:u:c, Vl"l•t1:.de Otl/0~/1C.2.1 

TIPO FNJ"RE(~A EXPRJ-! ... °'«.;A(t't;.1.li110 tnli"rro Cmnrn1e, :851 r,,..cn,.: Far.I.1.N1 li:\: ~;.,~,1A c.:.SA DF 1 
MISLR D PRFS \1I, NCE~I.AIJ) 

!() '•l.l<VJ\ílt•Aúll""'c) 

SECRETARIA OE ESTAO~I!' ' 
CONVÊNIO: 2:z-1 2oz -~ 

U.G.E .. (}"J0 1 0,6 



16/10/2023. 16:12 

16/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:10 
032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-S 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

16/10/2023 
551.916.000.007.251 

1.562,89 

CLIENTE: 5ERVIMEO COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.027.928 

IDENTIFICADOR 3: C306 
-====================-===-----------------------
NR.AUTENTICACAO 4. F45.CF0.F37.2BB.387 

Banco do Brasil 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
co~N,o:4 .:, 1 ; 2 0 z 13 
U G.E.: O O, Q 1 q f:, 

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 20. 0#/template/~2F consultas-2 F869-1 . bb 
6/11 



ºN WarelinG - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ 
Emissão:16/10/2023 - Hora:10:37 Pàg:000 

Pedido 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
t8J ad m .santacasapv@hotmail.corn 1 81 cuidar.carepv@hotma,l.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

p 

PEDIDO ..... . : 21921 COTAÇÃO: 4553 SOLIC: 5298 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT . . : 000092 - ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 000430 SERVIMED COMERCIAL LTDA 

1 RAZÃO SOCIAL: SERVIMED COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO .... : AV DAS NACOES UNIDAS, 37 - 37 , CEP ••••• • : 

t 
~ 

BAIRRO . ..... : JO CONTORNO CIDADE : UF •• ••••• : SP 
CNPJ/ CPF ... . : 44 . 163 . 156/0001-84 IE/RG: 209 . 017 . 636 . 112 I.M • •• •• • : 
FONE . . .... .. : 
FAT . MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 11/10/2023 
FRETE .... ... : 0 , 00 
COND. PAGTO.: 28 DIAS 
SIT . PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR : 

FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG .: 
PROCESSO.: 

AGENCIA: 

0 , 00 

CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA: O DIAS 
DT.ENTREGA: 11/10/2023 

EMAIL ....... : josiane . rosalin@servimed . com.br; lincoln . representacao@gmail . com FONE ..... : 

MOTIVO . . .. . . : RECURSO MAURO 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 1916- X C/C : 7251- 6 

II temlTICoàigo !Descrição IUIUnidlQcd !Preço !Preço TotallMarca 

1 P 00000169 CEFTRIAXONA EV SODICA; lGR FRASCO-AM U FRAS 400 3 , 536200 1414 ,48 
- --- ---- --------------------------------------------------------------------------------------------

. 2 P 00000168 CEFTRIAXONA INTRAMUSCULAR IM SODICA U FRAS 10 13 , 280000 132 , B0 
------ - --------------------------------------------------------------- ----------------------------------

3 P 00001838 CETOPROFENO; 20MG/ML FRASCO 20ML GOT U FRAS 1 15 , 610000 15 , 61 
---- --------------------------------------------------------------------------- ------

1562,89 

TOTAL DO PEDIDO 1562,89 

1 l 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensive,s, recomenda•se a destruição após o uso 



- NF-E 

D, - L\USSAO 1 D • TA DO RECEB.,IE1''10 I JDENTinCA( , o EASSINATUR.< oo RECCDEOOR N" 8309089 SÉRIE 7 

17/10/2023 ROTA: FPRU SETOR: 6752 
--------------------- ------

? DANFE 

1 11 li 1 11 1 11 1 1 Docwna.nto Auxiliar da 

Servimed· Nota Fi.sc■.l Eletr6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS , 37-37 - 1 

- ENTRADA 0 
- SAÍDA l 3523 1044 4631 5600 0184 5500 7008 3090 8919 6470 9274 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N º 8309089 

NF-e www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17 .047-903 SÉRIE 7 
Tel.: (14) 2106-2000 1 /1 

Sefaz Autorizadora 
FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO i=ROTOCOl.O D& AUTORIZAÇ'M Df: USO 

Venda me r c . a dq . receb . de terceiros 135231763255006 17/ 10/2023 23:33: 17-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUiiST , TRIBUTÁRIA I CNPJ 20901763611 2 44 . 463 . 156/0001- 84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NC142 / RAZÃO SOCL\.L 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ICNPJ/CPF 55.559.900/0001-65 
OAT/ OE nSSÃO 17 10 2023 

ENDEREÇO .. 
I

BAIRRO ICEP DATA DE EN'l'IW)A/SAÍDA 

R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400- 000 17/10/2023 
MUNICÍPIO 

lõiá~7 16240 1i p 1 INSCRic;:ÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAÍDA 

PRESI DENTE VENCESLAU 
FATU1'A/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VDICIMEN'l'O VALOR 

00 1 23/10/202 3 1.414, 48 

::ALCOLO IMPOSTO 
V.SE DE CÁLCULO 00 10\IS I VALOR 00 ICMS 

I
BASE DE CÁLCULO 00 IOtS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

1. 414 , 48 169 , 74 0 , 00 0, 00 1. 414 , 48 
!.OR DO FCP 

1 

VALOR DO FCP ST 

I
OESCONTO 

I
OUTRAS DESPUAS ACESSÓRI AS VJ.LOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 1.414 ,48 
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPC RTADOS 
R..ulo soe.ui. 

J
,.~ nu:n: POR CO!l.'TA d CÓDIGO AN'l'T' 1 PLACA 00 VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/ CPF 

iMVT CAMPINAS - COMERCIO, LOG I STI CA UCOES EM TR.i - Remeten 28 . 663 . 998/0011- 03 
EKDERECO 

I
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO E.STAI>UAL 

R GUI LHERME DE CARV~.LHO WHITAKER 80 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562599364110 
QUANTJ:oADE l I ESPECI E 1 MARCA 1 h"'OMERAÇ).o 1 PESO B.RUTO PESO LÍQtm)O 

0 , 880 0 , 880 
DADOS 00 PRODOTO / SERVIÇO 

CÓD, PROD DCSCRIÇÃO DOS PRODUTOS / S.ll.VIÇOS ~ / NOC/SH CST CFOP UN. ~ V , UNl'IÁJUO VALOR TOT"1. BC , ICKS V . 10($ Vl. , ICMS ST AL.lOCS 

4271eO C~FT~IAXONA lGR IN,' !V 100 FA f.GJ\ 3LAU o , oo 30042059 soo,102 ex 4 353, 6200 1.4 14 , 46 1.414,48 t69, 74 12, 00 

P~GV : ?S4!j~ , 16 PXPf: ~$2744.00 POS XON 

-~-.._.LT : 2.30<11 l tf __ ; 'lN _va i : L r: •• os_. 2025 _____ _______ · ·· · · ··-·-+----<-·-·-· -···---1----t---- ___ ··--·- ····- ---+-----+-----+---·-·-·-··· ···-············ ····--·-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CCNPI.DC!:.nARES 

s~tc;r de V~nda l!I : 2003 Client e : 0000907022 :lota : FPRU Se te-!' 7e=ceiro : 6752 Vigilancia 

San:.taria : P?.01' ?.ENOV 147/23 VSX- PV t:o:ne f'antasia : :,2 P?.E-:~NTE V!.NCESLAtJ OV: 2013024437 

~e:nessa : 3012807811 F'atura:nento : 4012806654 P'.:::n::x, : 0\15661 : ·_o Nao Cont.ribuinte - Ar t . 54 

- R:Ct-:S/SP, Art . 3l 3- Ae 313-B - ~e gi:ne Especial Contrib~i~:. !:Jbstituto T.ributario conforme 

Comunicado :>ã.AT 656/2016 publicado JOS 5P 22/01/2019 

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDD,g;,at SIA . Tel (49} 315I-800tJ 

RESERVADO ÃO FISCO 



NF-E 

DATA De ,0S~ÃD D·\lA :,O R.ECE.liL\mNTO IDEl'TlflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 8303842 SÉRIE 7 

ROTA: FPRU SETOR: 6752 

-? DANFE 

1 li li 111111 li 1 11 1 1 Doc umento Auxiliar da 

Servimed· Nota Fiscal Eletr6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA0 
- SAÍDA l 

CBAV& DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS , 37-37 1 3523 1044 4631 5600 0184 5500 7008 3038 421 0 4597 3046 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N º 8 3 03842 

NF-e www.nfe . fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 7 
Tel.: ( 14 ) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizador a 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTOCOLO DE A.UTORTZAÇAo DC USO 
Venda merc . adq . receb . de terceiros 1352317613067B9 17/10/2023 17: 35: 0B-03: 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBOT'ÂlUA 

I CNPJ 44 . 463 . 156/0001- 84 209017 636112 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
t-OHE / AAZÃO SOCI.Al, j CNPJ/tPF DATA OE 72ssAo IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/10 2023 
EUllEl\EÇO N• 

'

BAIRRO ICEP DATA DE EN'l'RM)A/SAÍDA 
R EMILI ANO VILANOVA 66 CENTRO 194 00- 000 17/10/2023 
MUNICÍPIO 

I

FONE~FAX j'[p 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE &NTRADA/SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU 01 32716240 

FATURA/DUPLICATA 
NtJKERO VENCIMENTO VALOR N1ÍMERO VE:NCDIENTO VALOR - VENCDCENTO VALOR 

001 23/10/2023 15 , 61 

CALCULO IMPOSTO 
aA.SE DE CÁJ.CUl.(I DO 1045 

1 

VALOR DO ICMS 

I

SA.SE DE CÁLCULO DO ICHS DE SUBSTITUI ÇÃO V.U.OR DO IOlS D& SUBSTITUIÇÃO VJ.LOR TOTAL DOS PROOtJTOS 
1 5 , 61 1 , 87 0 , 00 0 , 00 15 , 61 

VALOR DO FCP 

I
VALOR DO FCP ST 

1 
IDESCON'l'O 

I
OOTRAS DESPESAS ACESSÓlUAS VALOR TOTAL DO IPI VllOR TOTAL DA NOTA 0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 15,61 

TR.ANSl>t\RTAr OR VOLUME:s TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

l
~ FRETE POR CONTA: JCÓDtGO AN'l'T' 1 P~CA DO VEÍCULO / REBOQ!JE UF CNPJ /CPF MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA UCOES EM TRA - Remeten 28 . 663 . 998/0011- 03 

ENDEREÇO 

I

NUNICÍPlO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL R GUILrlERME DE CARVA~~O WH ITAKER 80 PRESI DENTE PRUDENTE SP 562599364110 
Qt]Ah'1'IDADE l I ESPECIE 1 MARCA 1 NUM2RAÇÃO 

l PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0 , 037 0 , 037 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

PNC / CÓ.0, PROZ> DESClU'ÇÃO DOS PR.ODUTOS / SERVIÇOS .. NOI/SH CST Cl'OP UN, O~:: V.ONITÃRIO VALOR TOTAL BC , ICKS V , ICNS VL . lCHS sr ll . 10(5 

124995 C:C:TOPRO!"ENC GTS 20 XL G WROFA?-V.A 

Pf: 16 . 11 PXGV : RS13 . 57 F~Pf : ,517 . 81 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COHPI.DCENTA.RES 

22. 21 30049029 ooor,:02 ex 

Set or de Vencias : 2003 Clier,t _: 0000907022 Rota : FPRU Set.or Terceiro: 6752 Vigilancia 

Sanitaria: PROT R:C:NOV 147 ê VS!(-PV No:ne Fan<asia : DE PRESJ'.lENTE V:,:NCESLI\U OV : 2013025579 

Remessa : 3012809220 faturas •••· : 4012795507 PEJDD : OV56618956_0 Nao Contribuinte - Are . 51 

- :llC~S/SP, Are. 313-Ae 31 ~- - Regime ::special Cont ribuinte Substituto Tribut.ario confor:ne 

Co:nur.icado :iE/\T 656/201>" p1..:- __ :-ado :>OE SP 22/01/2019 

lmpr6SO pt!/o Smema t-Forms - A'DlJir,:11a . .S1A - TeL (49) 3251-8000 

l ~15, 6100 

I 

REteRVADO AO PISCO 

15, 61 15, 61 1, a1 12, 00 



~--------- ------- --------- - NF-E 

DATA DE E~11SS:\O 

20/1 0/2023 

1 DATA DO RECEDl\1[~1"0 l 'ºE~'TIFltAÇ.ÃO EASSINA1VRA DO RECEBEDOR N' 8345315 SÉRIE 7 

ROTA: FPRU SETOR: 6752 

--- --- -·------- ----------- --------------------- - -- - . ------- ---- - - ---- - - - - - - - ------ - --------- -- - - ----------------------- -----

:; DANFE 

1 11 li li li li 11111 111 li 1 Documento Auxll ia.r da 

Servimed· Nota Fiscal Eletr6nica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 

- ENTRADAGJ 
- SAÍDA l 3 523 1 044 4 631 5 600 0184 5500 7008 3453 1510 3051 62 80 

JARDIM PANORAMI'. Consulta de autenti cidade no por tal nacional da 

BAURU - SP Nº 8345315 
NF- e www.nfe.fazenda . gov .br / portal ou no s i te da 

CEP : 17 . 047 - 903 SÉRIE 7 
Tal .: (14 ) 210 6- 2000 

1/1 
Sefaz Autorizador a 

FOLHA 

NATUREZA DA OPE.RAÇÃO ?RO'TOCOLO DE AUTORI Z.AÇhO D& USO 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 135231787211481 20/10/2023 19: 34 :25-03: 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
: 
1 I NSCRIÇÃO E.ST.N)OAL SUBST. TRIBUTÃRIA 1-J 209017636112 44 . 463 . 156/0001- 84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
KOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF 55.559.900 /00 01-65 DAT' DE nISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 20 10 2023 
E.NDER&CO 
R EMILIANO VILANOVA 

"' 66 I
BAIRRO 
CENTRO ICEP 

19400- 000 
DATA OE ENTRADA/ SAÍDA 

20/10/ 2023 
MUNI CÍPIO 

I
FONE~ FAX IUF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 01 32716240 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NÔNERO VENCIMEN'l'O VALOR NÚMERO VEl<CIMENTO VALOR N1°JMERO VENCD«NTO VlUoOR 

001 24/10/2023 132,78 

CALCULO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 104.s I VALOR DO ICMS 

I
BASE DE CÂ1.CULO DO IOIS DE SUBS'fITOIÇÃO VALOR DO IOCS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

132,78 23 , 90 0 , 00 0 , 00 132 , 78 
VALOR DO FCP 

1 

VALOR 00 FCP ST 

I
DESCONTO 

I
OUTRAS DESPESAS ACE.SSÔRUS VAl,OR TOl'Al. l>O IPI VALOR '1'0'UL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 132 , 78 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
P.AZ.ÃO SOCIAl. 

'

~ mt:n: POR CONTAI dc6otc.o ANTr I PLÃCA 00 VEÍCULO / REBOQU! UF CNPJ/CPF 

MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA UCOES EM TRA - Remeten 28 . 663 . 998/0011-03 
E.-m.tR.ECO 

I
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R GUILHERME D:C: CARVALHO WHITAKER 80 PRESIDSNTE PRUDENTE SP 562599364110 
QUAN'tIDÃDE 

l ~ tclE I MARCA 1 N1lMEIIAÇÁO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0 , 102 o, 102 
DADOS DO PRODOTO / SERVICO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS P~ODUTOS / SERVIÇOS ~/ NCH/S.H CST CFOP UN. ~: V.UNlTÁJ;.IO VALOR TOTAI. BC , ICKS v. roes VL, 101.9 ST AL. 10'5 

396733 C:NOXAPA (Vêi\51\I 20XG 6SE., o, 2XL cn SE(; 

:':T ~ UROF"A..~Y.A , 

o , oo 30049099 500 ~1 02 ex 1 132, 1eoo 132 , 1e 132 , 78 23 , 90 1a, oo 

PXGV : ,\S136 . '17 PXPf: i\$182 . 6 1 POS XON 

LT : 796966 lUN Val: 01.06 . 2024 
--····-·- ,.,._,._,, ..... ·····+--+--+--+-----1---- -

DADOS ADICIONAIS 
JNFORMA.CÕ!:S CCNPLEKEh'TARES 

Set.or de Vendas : 2003 Client:e : 0000907022 Rot~ . :"P~U Set:or Ter ceir o : 6'752 Vigilancia 

Sanitaria ; PROT ,li;NOV 147/23 VSX- PV No:ne Fan- ca : :>2 P;<E:SDENT! Vã:NC!SLAU OV ; 2013105402 

:{e:nessa : "'3012689182 Fatur s:nento : -4012674215 P~- - _ : 0V56937885_0 Nao ContribuintP Con~ 

Final - Art . 3 13-A e 3 13-B - Regime ~s-peci al C ..... 1!bulnte Sube:t.ituto Tribut.ario con f orme 

Co:nunicado ~~T 656/2018 publicado :>02 SP 22/0 .. ... • 9 

lmprcsto pelo Si.<itrma t!-Forms - NDDlgital SIA - Tt L (49) J2S/-H(Jfl 1 

RESERV1'00 AO FI SCO 

' 



17/10/2023, 16:07 Banco do Brasil 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.41 
0320400320 0003 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
========================---=====-----=----------
SOBRE A TRANSACAO 
------------- -----------------------------------
10: E0000000020231017182055191588375 
CNPJ DO PAGADOR: 55 . 559.900/0001-65 
VALOR: 1.101, 67 
TARIFA : 10,00 
DATA: 17/ 10/ 2023 - 16:06:36 

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes 
CNPJ: 21.681 .325/0001-57 
CHAVE PIX : 21681325000157 
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA : 3523 - CONTA: 00000000000130032273 
TIPO OE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 17/10/2023 - 16:06:37 

DOCUMENTO: 101701 
AUTENTICACAO SI5BB: F.589.37E.897.EC3.195 

------------------------------------=---------=-
Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclama coes nao solucionadas nos canais 
hab~tuais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Duvidaria. 

SECRETARIA OE ESTADO r ~ · . · ~ 
CON\l'ÊN10: Z-31 zo 2 -3 
U.G.E.: O°1010/h 

j 

htlps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. hlml?v=2. 20. 0#/template/~ 2Fconsultas~ 2F869-1. bb 

G3311715410229211 
17/10/2023 16:07:41 

1/4 



, ., 
·' ; w Ware:ine - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão:17/10/2023 - Hora:09:52 Pág:000 

Pedido 

: ~FEDIDO . . .... : 
OLICIT .. : 

RNECEDOR .. : 

"' 
O SOCIAL: 

. ;ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ..... . : 
'CNPJ/CPF .... : 
Jl'Otfl!I .. ; .. . .. : 
n~. MINIMO .: 
DATA PEDIDO. : 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

181 adm.santacasapv@hotmail.com 1 181 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/ 0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

21953 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER: 
001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA- ME 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA- ME 

SAO FRANCISCO 
21 . 681 . 325/0001 - 57 
3271- 0190 

0 , 00 
17/10/2023 

0 , 00 
A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

vendasl6@multifarma . com . br 

PIX : 2 1681325000157 

CIDADE: BELO HORIZONTE 
IE / RG : 0624859180029 
FAX : 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 0, 00 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP . ..... : 31255100 
UF ....... : MG 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR . ENTREGA : 
DT.ENTREGA: 17/10/2023 

FONE ..... : 

_I I,_t_e_m_l-=T_l -=C-=-ó -=-di-=-· g::..º_,..,,.,::-1--:D_e_s_c_r _i _;_ç _ão ___ -,----,-------'--I U-'--1 u_ru_ d...cl-=Q'--t _d ___ _;_I_P_r _e__:_ç_o __ _;__lc__Preço Total I Marca 
1 P 00000473 SERINGA DESC . 10 ML S/AGULHA SLIP U UNID 5000 0 , 220334 1101 , 67 

1101, 67 

DO PEDIDO 1101,67 

SOLIC .. :GUSTAVO FERRARI NESTI COMP!UIS :GUSTAVO FERRARI NESTI 

' AUTORIZADO POR: --------------------PR 

• impresso por GUSTAVO • LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 

' 



ULllt-AHMA 
Produ1os Ho,pitalares 

MULTIFAkMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA 

Avenida TRES, 283 • PARQUE NORTE 
Vespasiano • MG • CEP: 33,203-144 • FONE: (31) 2522-8170 

~.,, TURElA OA OPERAÇA.O 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros desti 
•-~ r ,()l'f'• ,::, R1, :11 .e 

3 - Re ime Normal 
1 EST NATARIO/REMETENTE e 1 
"-Ot.iE" RAZAO SOCtAL 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA~ 
1-SAIDA ~ 

Nº 231018 
SÊRIE 1 
FOLHA 1 / 1 

1N$CR·ÇAO ESTADUAL 

0624859180029 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
i NOLRIÇO 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 

1111 li 11 111 1 1 1 
ni,1\1111 M l<St> 3123102168132500015755001000231018101666X040 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL 

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

PROT DE AUTORIZAÇAO 131235624256974 18/10/2023 10:21 :18 
,NSC ESTADUAL SlJ6ST. lRIBl.'i'AR!A CNPJICPF 

813015392110 21.681 ,325/0001-57 

I
CNPJiCPF DATA DE EM SSAO 

55.559.900/0001-65 18/ 10/2023 

rc
AIRRO I

CEP OATA OE ENTRA.DA SA 1DA 

CENTRO 19.400-000 18/ 10/2023 
t..llJNICIPIO IUF IPAtS li O~EIFAX 1 INSCR:CAO ESTADUAL HORA Dt' 1:~ TRA()A·SA!OA 
Presidente Venceslau SP Brasil 18)3271-1124 10:18:26 
FORMA DE PAGAMENTO 

FORMA P.-.GAMENTO 1 VALOR 1 FORMA PAGAMENTO 1 VALOR 
Outros • Outros 1 1.101,67 1 1 

VALOR TROCO 

CALCULO IMPOSTO 
l1~$l O[ ClliLCULO DO !CMS I VAJ.OR 00 CMS 

)
1 BASE DE CAl.CULO DO 1CMS OE SUBSllfUIÇÃO I VALOR 00 lCMS Oé SUBST!lUIÇAO VALOR TOíAI, 00S PROIJliTOS 

1.101 ,67 132,20 0,00 0 ,00 1.101 ,67 
""LºR ºº FRETO 

00 
l""'-ºR oosEGuR0 oolºESCONTO o 00 IOUTRAS DESPESAS ACESõõ"ô 'VALOR TOTAL 00 'ó 00 IVLR APROX 00S "',,8gss3( VALOR TOTAL DA NOTA 

1.10167 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7AO SOC,AL I '"''' POR ;~~ETENTE QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS 
Er~PERECO 

RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER !
MUNICÍPIO 

Campinas 
OUM,T1CAOE 

1 

ESPE:ClE:. 
' I MARCI\ 

20 caixas 
,, 

{ ( IIH(;t.J 0..SC'M.l(,.Atl lHI l'M.Ul>t,;T U I\CMISH OKlc..;./(.'$1 c1or LMIJ 0 ·11>1::: 

10(11{1(1!-I SERINGA SR I0ML SEM .-.GULHA SEM 90183119 0100 6108 ex 20,0000 
DISPOSIT IVO D[ SEG. BICO LUER SLIP ex 
cnso UNO 
L 1: 252684 j Onl: 20.0 1 Fllb: 01 /07/2023 1 \ '~I: 
01/07/2028 

, 'AUOS ADICIONAIS 
fl.;!=01~MAÇÔES COMPLtME~TARES 

Venda a consumidor final conf. Confaz conv, 87/2015 e 93/2015, Vr. Dila! ICMS Remelante RS 0,00. 
vr. D1fal ICMS Deslino RS 66, 1 O• Vr fundo de combate a pobreza RS 0,00 Operacao contralada na 
modalidade nao presencial. 
v~tor ou IC M S para a UF oe Oesuno .... RS = 66.10 

NF•e emllldR pek) OQDj•NFE • nnp:Ji'www.oobJcom.br 

ICOOIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

06.321.409/0013-20 
UF INSCR•ÇAO FSlADUAl 

SP 122819217110 
1 NUMERAÇAO 

o 1 

PESO BRUTO I PESO LIOlJ,00 

55,200 55,200 

\ I .N \,l\rt UESC \l ,k'l'UTA.I \ ' I K.IH HCICMS 

55,0836 1.101,67 198.30 Li<l l ,67 

RESERVADO AO F•SCO 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚDE 
CONVÊNIO: 2J1 /2-aô2.3 
U.G.E.:0°10 ~ 

\ 'I .H. l(M~ \1.HH'I 
\1. IOl(. l \ ~ ",,~ 11'1 

132.20 0,00 11.00 0,00 



17/10/2023, 16:07 

17, 10/ 2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:05:58 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA : 0320- 4 CONTA: 27.928-5 
=--==========================-------------------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

17/ 10/2023 
553.070.000.102.254 

4.657, 20 

CLIENTE : EUROFARMA LABORATORIOS SA 
AGENCIA : 3070-8 
NR . DOCUMENTO 

I DENTIFICADOR 1 : 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 102.254-7 
550 . 320 . 000. 027 . 928 

13 . 832 0 

3.E47 . 09B. 0CA. F85.35F 

Banco do Brasil 

SECRETARIA DE ESTADO ü~ S~úf;E 
CONVtNI0 :<0:t1 /202 ~ 
U.G.E.: O°JQ// O) b 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 20. O#/templatel-2F consultas-2 F869-1. bb 414 



W Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão:17/10/2023- Hora :10:28 Pág:000 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ir(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

18 adm.santacasapv@hotmail.com 1 18 cu1da,.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/ 0001-65 J I i 

PEDIDO ... . .. : 
•,, CC SOLICIT .. : 

~CEDOR .. : 
.RAZAO SOCIAL: 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... ; 
CNPJ/CPF . . .. : 
FONE ........ : 
FAT. MÍNIMO . : 
DATA PEDIDO. : 
FRETE .... ... : 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

21951 COTAÇÃO : O SOLIC: SOLICITANTE : GUSTAVO FERRARI NESTI 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER: 
001749 EUROFARMA LABORATORIOS S . A- I TAPEVI 
EUROFARMA LABORATORIOS S . A- ITAPEVI 

INGAHI 
61 . 190 . 096/0008-69 
(11) 5090-8600 

CIDADE ; ITAPEVI 
IE/RG: 373105533115 
FAX: 

0 , 00 
17/10/2023 

0 , 00 

BANCO : AGENCIA: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: o, oo 

" CONO . PAGTO . : A VI STA FORMA PG.: 
'SIT . PEDIDO . : 2 - EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: MAURO BRAGATO 
AUTORIZADOR : 
EMAIL ....... : 

" 1~:I;~·F◊RN: ; BANCO BRASIL AG 3070- B C/c 102254-7 COD IDENTIFICADOR : 013832-0 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP ...... : 06696000 
UF ..... . . ; SP 
I.M ...... : 
CELULAR . . : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÀO 
PR.ENTREGA: 
DT.ENTREGA: 17/10/2023 

FONE ... . . : 

IIteml TI Código IDescriçào IUIUnidlQtd IPreço !Preço TotallMarca 
1 P 00004296 ENOXAPARINA; 60MG/0 , 6 ML AMPOLA INJE O AMPO ----- -- ---

30 20,000000 600, 00 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 P 00000183 ENOXAPARINA; 20MG/0 , 2 ML AMPOLA INJE U AMPO 42 13 , 200000 554 , 40 
- --- ------ ----------------------------------------------------------------------------------------

3 P 00001342 ENOXAPARINA; 40MG/0, 4 ML AMPOLA INJE U AMPO 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

252 13, 900000 3502 , 80 

4657 ,20 

!l'OTAL DO PEDIDO 4657,20 

OLIC .. : GUSTAVO ,ERRAR! NEST! 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



----
0010144437 • RECEBE~:os DA Eurofanna Laboratórios S.A.( 00011-59 ) E os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Nº 002391066 
SÉRIE 001 

DANFE 
IIII I IIIIII Ili lllllllll lllll lllll li llllll llllll l li Ili llllll llll Ili l l lllll Ili Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica Cl-1.AVf; DE ACESSO 0-1 Nf,e DE -'UTENC.OA.OE NO SITE VMIW Nre FollE~OA cov BP à) ~~~~~!Tsª 1 - Saída w 3523.1061 .1900.9600.0869.5500.1002.3910.6613.4695.71 35 2 - Entraà.1 
Eurofarma Laboratórios S.A. 
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - ltaqui 
ltapevi - SP - CEP 06696-000 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 
NATUREZA DA OPER•cl.o 
5. 101 Venda de prQduçAo do estabelecimento 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL I INSC ESTAOU" 00 SUBST TRIBUTARIO 

373105533115 

DESTII.IATÁRIO / REMFTFNTE 
'4!WE RAZÁO SOCIAL 

IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 
ENDERECO 

R EMILIANO VILANOVA 66 

"'1UNICIPIO 

PRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA 
Nro Fatura 

002391066/A 
Dt.Vcto 
17 1 L2023 

CALCULO DO IMPOSTO 

l 1ºa3211241 1 

Valor 
4 657.20 

Nº CJ2391l'::í6 FL 1/1 
SÉRIE 1 

DAOOS Q,l NF-e 

ICNPJ j/ PROTOCOLO OE AVTORIZ,,\CÃO 

61. 190. 096/0008-69 ni:;?11767321677 18 10 ?nn 1?·A1N)t:; 

l ss'.ss9.9ºº'ººº1-65 
0A. TA IJA, êMlS5A0 

18.10.2023 
B,t,tRRôiOIS1'RfTO 

1 

ccr 01-TA 011 ENTRAU.-, f S_.,IOA 

CENTRO 19400-000 

1 Vf SP 
tNSCRICÃO ESTAOUAt liOQA t'IA SAIOA 

ISENTO 

BASE OE CÁLCULO 00 tCMS 1 VAl.OOOO ICMS BASE Of C.iLCULO DO C IAS SU8$TITUtÇÃ0 VA.LOP O() K.US 5U6S't1U,ÇÃ() V,'tO~ rotAl 00 PAOC>VTO / 
4 .657,20 838,29 º ·ºº 0,00 4 .657,20 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 

1 

VALOR 00 DESCONTO 

1 

OUTR•S OESPES,65 ACESSOR:4S v-'LOR O,) IP't VA.I !)R H}Tl.l DA l~OU. 

4.657,2~ _/ 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES ✓ 
RAZÃO SOCIAl FRE.TE PO'f C0NT.O. 

0 
I COOIOO M<fT Pl•V"AOOVEJCULO ,, CtlPJ CPf 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TDA O• EMITE.NTE 01 .125. 797/0001 -16 

ENDERECO MUUICIPIO "' INSCRl(.AO ES fAOUAL 

~V PORTUGAL 400. GP1A A 10A ITAPEVI SP 

OUANTIOAOE 

1 

t:»f'~Clt: W.RC.A NUMERACAO 1 FES<J BRUTO PESO t lOUIOO 

00004 Volume(s) 6 .180KG 5,630 KG 
nAnJ\C nn oonn1 

CÔO PROO DESCRIÇÃO DO PROOUTO CLASSIFIC SIT CFOP UNIO PM<: OU4'fll0J.DE PRECO UNIT ARlO O~SCONTO lOTAt &P\ITO S.:.Sf C"'LC IC.MS VA.LOR ICMS VALOR lPI ~ l!O Ali() 

f t<ir A, TIII l1r Mc. 1 1 
411824 VERSA 20MG INJ 6SER 1,00,9099 500 5.101 CT 241,31 7 V 79.2000 0 ,00 5S.1 40 554 40 99 79 o.oo 18 o FC 

1 i,ag~~EE36:,:; ~;73l-AOB~~ie~;,•~~~~ / CONT.IMP. 0,00% 
07 2022 Vai 07 2024 

V ·-:l VERSA 40MG INJ 6SER HOSP ~ l,"!00<9099 500 5 101 CT --.,..g,01 42 83,4000 0.00 3 502 &O 3 502 80 630 50 º·ºº 18 o 
8ABF773&-1792-42A7-9180-83ES20SA◄915 / CONT,IMP. 000¾ 
QTOE ◄2.000 CT LOTE• 812690 Fab 09 2022 Vai 09 2024 

,i 40873 VERSA 60MG INJ 2SER - 30049099 500 5101 CT - .19 V 40 0000 O 00 600,00 600,00 108 ºº 0,00 18 o 
1 DC255A1E-9372-<C85-94CA·68C9B153~81 CONT.IMP. 0,00¾ 

TOTAL LI~ 
OTDE: 15.000 CT LOTE 797667 Fab v .2022 Vai 06.?n>, 

o,(o Lista Positiva - • BASE ICMS ST: VAL ICMS ST: º·ºº BASE ICMS: 4,657.20 VALOR ICMS aaa,2, 
1 

' -
1 

~ 1- y ,. ( _. s e -

Nº Ped. Gli. : VERSA 40 42 exs VERSA 20 07 exs VER 
Nº Remessa : 202725981 - NºFatura : 0096520573 - DocNum: 0010144437 

Cálculo 1c::c::nN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TCJTAL 00S SE.RVl(:0S BASE: OE CÃLCULO 001$SON 'o'ALOR 00 •&sou 

114~0 Ru.t.CÔE5 COMPLEMENTA~ES 

Caso não tenha acesso ao DOA, 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 conlasareceber@eurofarma com 
ZVE3· Venda e/Colação Especial -0003874017 
Canal de Vendas • HO 
Suspensão de IPI conforme Art 43 Inciso Ili do RIPl/7212 
VERSA 40 42 exs VERSA 20 07 exs VERSA 60 15 exs PED10021951 



17/10/2023, 16:07 

~ISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.41 
0320400328 0003 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IR~ANDADE SCP VENCESLAU 
AGENCIA: 0328-4 CONTA: 27 . 928-5 

SOBRE A TRANSACAO 

10: 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA : 

E0880000020231017182131085159339 
55.559.900/0001-65 

658,94 
6,52 

17/10/2023 • 16:07:08 

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes 
CNPJ: 21.681.325/0001·57 
CHAVE PIX: 21681325000157 
IN5TITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000138032273 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 17/10/2023 - 16:07:09 

DOCUMENTO : 101702 
AUTENTICACAO SIS88: 8.206.841.CC8.7C8.D6B 

Central de Atendimento B8 
4004 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 88 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 S678 
Reclamacoes nao solucionadas 
habituais agencia, SAC e Demais 
atendimento. 

nos canais 
canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0880 729 8088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria . 

Banco do Brasil 

SECRETARIA OE ESTADO r ~ • ' ~ 
CONVÊNIO:...z..3 1 i O z 3 
U.G.E.: O °l 019 h 

https://autoatendimento. bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2. 20. O#/template/-2 F consultas-2F869-1 . bb 

li 1, ?() 

2/· 
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' 1 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

B adm.santacasapv@hotmail.com 1 81 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ S5.559.900/0001-65 1 mrnr o d, w.,, 

Pedido 

mo ...... : 
OLICIT . . : 

CEDOR .. : 
SOCIAL : 
ço .... : 

o ...... : 
CPF .. . . : 
... .. ... 
MÍNIMO.: 
PEDIDO. : 
.... . ... 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

21952 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
000012-FARMACIA - DISPENSARI O DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
001785 M0LTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

SAO FRANCISCO 
21 . 681 . 325/0001-57 
3271-0190 

0 , 00 
17/10/2023 

0 , 00 

CIDADE: BELO HORIZONTE 
IE/RG: 0624859180029 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO. : 

AGENCIA: 

0 , 00 
. PAGTO. : A VISTA 

. · PEDI DO.: 2 -EM AUTORIZAÇÃO 
FORMA PG. : 
PROCESSO.: 

RIZADOR: 
vendas16@rnultifarrna . corn . br 

PIX : 21681325000157 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP . . . . .. : 31255100 
UF ....... : MG 
I , M , .... . : 
CELULAR . . : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE . . : NÃO 
PR.ENTREGA: 
DT.ENTREGA: 17 /10/2023 

FONE ..... : 

IItemJTICódigo JDescrição IUIUnidlQtd IPreço !Preço TotallMarca 
2 P 00000384 FENTANILA,10 ML CITRATO; 0 , 05MG/ML F O FRAS 200 3 , 294700 658 , 94 

658,94 

TOTAL DO PEDIDO : 658 ,94 

SOLIC . . : GUSTAVO FERRARI NES7! 

~~ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após O uso 



RECEBEMOS DE MUL TIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA • Vespasiano • 21 .681.325/0001-57 NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº 231017 ':.►AT,\ D( Mb:ES,MENTO l 'OENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR VALOR OANOTA 958.94 

DATA DE EMISSÃO ,S/1012023 SÉRIE 1 

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

1 ULTIFARMA 
Produtos ~ospltalares 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Avenida TRES, 283 • PARQUE NORTE 
Vespaslano • MG • CEP: 33.203-144 • FONE: (31 ) 2522-8170 

lliA, H.;HEl/. DA OPERACÃO 

Venda de mercadoria ad u irida ou recebida de terceiros desti 
f'Rl f'r "!PR"C"no, 

3 - Re ime Normal 
DESTINATARlO1REl1ETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA Q
1 1 - SAIDA L'.J 

Nº 231017 
SÉRIE 1 
FOLHA 1 / 1 

INSCR•ÇAO ESTADUAL 

0624859180029 

1 
NOHE RA.•Ao <;.QC:1Al 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
1 Not;.J.:!..ÇO 

RUA EMILIANO VILANOVA. 66 

11111 1 
rllA\I Ili Afl.SS<') JI 23 1021 6813 2500 0157 5500 1000 2310 1717 2494 7579 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL 

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

PROT OE AUTORIZAÇAO 131235624254827 1811012023 10:20:31 
1NSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ1CPF 

813015392110 21 .681 .325/0001-57 

I
CNPJICPF DAtADE n11ss;..o 

55.559.900/0001-65 18/10/2023 

~

AlRRO 

I
C[P OAIA OE ENTRAO/\,SA DA 

CENTRO 19.400-000 18/10/2023 
I
li' IF' 

Presidente Venceslau IUF IPA.IS 
SP Brasil l

(Of\.lEIFAX I INSCRICAO ESTADUAL eORA OE ENTRADA'SAIOA 

18)3271-1124 10:17:39 
FO'<MA DE PAGAMENTO 

1 FORMA PAGAMENTO f---- Oulros - Outros 

CALCULO IMPOSTO 

1 

1 

IIALOR 

658,94 
1 FORMA PAGAMENTO 1 VALOR 

1 1 
VALOR TROCO 

r,t.sc Ol (;ALCULO 00 ,CMS I VALOR 00 ,cf.1S 
,1 BASE OE CALCULO DO ,CMS DE SUBSTITU!Ç/:O 1 VALOR 00 CMS OE SUBSTITUlÇAO VALOR TOTAL DOS PRODL.fOS 

658,94 79,07 º·ºº 0,00 658,94 
'11,lDR DO fRíTO 00 IVALOR 00 SEGUÕ 00 IOESCONTO ilOUTRAS DESPESAS ACESSÔRIASi IVALOR TOT AI.. DO IPI I IVLR APROX 00S TRIBUTOS \/ALOR TOTAL DA NOlA 

o 00 o 00 o 00 79 o 1 658 94 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RI\ZAO soe :AL 

I
FPETE ~R CONTA 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 
El'.l1EHFCO 

1 

MUNICIPIO 
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas 
'_füANI O1\{)l 

1 
1 ESPEClE . 1 MARCA 

caDca --
1) \llOS UO 1'1!0111 TO,~ R\' l f Os . " 

1 fÚIHt:\J IH·_\( KH.~\O l}(J l'Mt)Ul ro r-C,\ t/SH UKIC!(SI CH)P b\ll) Q'IU►: 

l w:N049 CITRATO FENTANILA GEN. ' AI " S0MCG/ML l00-15090 0/ 00 6108 ex ~-0000 

1 

1 J ex CISO AMP I0ML 
L l: AS-005/BM I Qnr: 4.0 1 Fob: 16/0J/2023 1 Vai: 
28102/l0lS I VP~IC: 1500,n 

DAOOS ADICIONAIS 
'' ".kr.1.:,,ç l'-5 C0,.1PLEMEI\> rA~ES 

Nao lncldencla de DIFAL conf. EC 87115 e conv. CONFAZ 9312015. Genenco conf. Doer. 61840/2016 
RICMS/SP. Vr. Venda c/lCMS RS 748.80 • vr. Desonerado de ICMS RS 658.94. vr. Oo ICMS RS 89.86. 
Conforme • Operacao contratada na modalldade nao presencial 

NF•fi emlll08 pelO OobJ•NFE • tmp·/Jv.ww oooj.com bt 

1 COOIGO ANTT 1 PLACA 00 IIEICULO UF CNPJ 

06.321.409/0013-20 
ur NSCR:çAO ESTADUAL 

SP 122819217110 
1 NUMERAÇAO 

1 

PESO BRUTO I PESO l lOUtOO 

O 3.480 3.480 

\ I .NIMI Olc:SC Vl, ~ TU1Al , V INIII H(" ICM~ \ •~R IC \t-; 

164.7360 6;8,94 79,07 658.9> 79.01 

RESERVADO AO FISCO 

SECRETARM DE ESTAª 11A SAÜDE 
CONVÊNIO: ~ 7 Z:0 25 
UG.E.: O:C ,6 = 

\1 H 11'1 \ J l ()lOIAS 
l (\lb 11'1 

U,IXI 12,00 o.rx1 



19/10/2023, 16:12 

Consultas - Emissão de comprovantes 

19/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:03 
032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
, AGENCIA: 0320•4 CONTA: 27 .928-5 

==============================-==---------------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
••• ••• TRANSFERI DO PARA: 

19/10/2023 
5S3.149.001.000.000 

S.526, 08 

CLIENTE: C~L CIRURGIC RI OCLARENSE 
AGENCIA: 3149-6 
NR. DOCUMENTO 

IDENTI FICADOR 1: 

CONTA: 1 . 000. 000-3 
550. 320.000 .027. 928 

55 . 559 , 900/0001 65 

========----------==========---=----------------
NR .AUTENTICACAO B.62E.DFF . 63D.205 . 35C 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG4 71193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

htlps://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.22. 0#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 

G3331916068135631 
19/10/2023 16:12:39 

1 /1 
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~º#~ttw,~,,~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
f 

1 
} PRESIDENTE VENCESLAU ~ ..... 

~ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

S adm.santacasapv@hotmaíl.com I B cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de, PeSSOéh 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 21928 COTAÇÃO : 4553 SOLIC: 5298 SOLICITANTE : SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT . . : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
FORNECEDOR . . : 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
RAZÃO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
ENDEREÇO .... : 
BAIRR~ ... . .. : Campo da Mogiana 
CNPJ /CPF .... : 67 .729 . 178/0004- 91 
FONE ........ : 

CIDADE : Poços de Caldas 
IE/RG: 0629965800102 
FAX: 

N. ALTER : 

FAT. MÍNIMO. : 0 , 00 BANCO: 001 AGENCIA : 3149- 6 
DATA PEDIDO.: 11/10/2023 VENDEDOR.: 
FRETE . ... ... : 0 , 00 DESCONTO.: 0 , 00 

CEP ...... : 37701331 
UF ....... : MG 
I.M . ..... : 
CELULAR . . : 
CONTA: 1000000-3 
FONE CONT: 

COND. PAGTO. : A VISTA FORMA PG .: PIXPJ- 67729178000491 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA : 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 11/10/2023 SIT . PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 

AUTORIZADOR: 
EMAIL . . .. ... : aline . arantes@rioclarense . com.br 
MOTIVO ...... : RECURSO MAURO 
OBS P / FORN.: Banco Brasil AG : 3149-6 C/C : 1000000-3 

IItemlTICódigo !Descr ição IUIUnidlQtd 
1 P 00000076 AZITROMICINA;500MG COMPRIMIDO VIA OU COMP 

6 

7 

P 00000215 DIPIRONA; 500MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 

P 00002895 IBUPROFENO; lOOMG/ML FRASCO 20ML GOT U FRAS 

10 P 00003193 MORFINA;lOMG/ML AMPOLA lML INJECAO U AMPO 

12 P 00000610 SORO FISIO . 0 ,9% 500ML BOLSA U FRAS 

13 P 00005575 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA EM U PACO 

TOTAL DO PEDIDO 5526 , 08 

SOLIC .. :SUZI ADRIANA QUIRINO P COMPRAS :GUSTAVO ,ERRAR! NESTI 

FONE ..... : 

!Preço !Preço TotallMarca 
300 0 ,824800 247 , 44 

200 

20 

100 

600 

140 

0,193900 

3 , 724600 

1,933200 

7 , 720100 

2,428500 

38,78 

74 ,4 9 

193,32 

4632,06 

339,99 

5526 ,08 

je EMPENHADO e 
/DATA : 1 • ..3 

Ass.: 
---r.-;~~~~~~~-

1 °1.;2.i ~ <; 

mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conte r dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



IJAl'ill'l-t.: 

11111 111111111111 lllll li li Ili 1111111111111111 l li Ili l l Ili l li l l Ili llll llll l Ili 3,.., ';J_ 
OOC:UM[NTO AIJXH, IAR OA 
l\01 ti FISCAL E.I .. ETRÕNIC>. 

, ·f:p R1oc.Larense O- ENTRADA C] CI IA VE DE ACESSO 
._, --ANOS---

1 - SAÍDA 3523 1 067 7291 7800 0491 5500 1001 7854 38 15 0432 5931 
( "0 "'1 EIK l •\L C IRURGICA lllOC I..ARf: NSE l,T llA 
l)C..' l·Mll ll>talA)ICC•NA1(J IOl,o 0 N11(..1.l:ORESll)I.NCII\I l)(l\l(tl!,J(>MJ.\I 1)0NASSII • i Nº. 17854J8 FL 11 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOl'AIUUNfl.- .,_,, 

StRIE 1 www.nfe.iazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
1·fH' )'Ql6-Ój I l'.!l~"'~!dlO 

1'ôl\ 1 URl:.ZA DA OPFllAÇAO - ·---- PROTOCOLO DE AUTORIZA(" 1\0 DI:. USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13523 1779047282 19/ 10/2023 19:07:5 1 
INS( RIC' AO rcSTAOUAL 

395060 142 11 0 
I INSCR EST suos TRIBUT ARIO 

1 

CNPJ 

67 . 729 .178/0004-9 1 
Dl'.~l"•MTÁRIOIREMET F.l'<ITE 

--
., 

NOME / RAZAO SO('IAL DATA DA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE M ISER.D.PRES.V EN CESLAU 1 

CNPJ / CPF 

55.559.900/0001 -65 19/ 10/2023 
ENDEREÇO l llAIRRO I DISTRITO 

1 ~~400-000 
D,\TA DA ENTRADI\/SAID/\ 

RUA EM ILIANO V ILLA NOVA 66 CENTRO 19/ 10/2023 
MUNICIPIO 

1 

f ()Nf./ FAX 

1 

UF I INSCRIÇI\O ES fl\DUAL HORA DE SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLA U 18327 12411 SP 
f ATURA/ll UPLIL AT A 

FATURA/UUPLIC. VENCIMENTO VALOR fATURNDlJPUC. VF.NCIMENTO V'-1.0R F II TURA/DUPLIC VENCIMENTO VAl,OR 

l 7~5438/ 1 19/ 10/2023 5.526,08 

CÁU-111~0 00 IMPOSTO 

BAS E DE CALCULODOICMS I VAI ORDOICMS 

5.526.08 1 

BIIS (;; DE CALr ULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

683.53 0.00 O 00 5.526.08 
VALOR DO FRETE ! \IALPR DO 5EGURi'I 

º·ºº 1 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS o csr cSAS I VALOR 00 IP! 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº O 00 O 00 º·ºº 5.526 08 
TR-'NSPORT DOR / YOLUM F.S TR.\l\'SPORTAOO~ ' " 

NOME I RAZÃO S0 

NIKKEY RIO 
CIAL ·RETE PORCONTA 1 ("Ool!<j{)M[T f I PLACA DO vc:rllLO UF C'IPJ 

PRETO LOG. E T RANSP. O• Por ~011111 dCI emitente 15.066.184/0001 -60 
-l:Nr>ERF.ÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ES"I ADUAL 

R MARIA C ERON YOL PE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875 111 4 
QUANnDADE 

23 00 
ESPLCIF 1 MARCA 

1 
NUMCRO 1 Pr.SO BRUTO 

1 

PF.SO LIQUIDO 

VQLUM E(S} _Q 6676 l 333 669 333 669 
DADOS nos PkOlJU'iO"/Sfl\VICO~ 

CÓDIGO D~5CRI(' ,\ O f•RODtTTO I SERVIÇO NCM .' li C"ST CfOP UN QU1\ NT I VALOR VALOR 8 !' \f,C \IAIOR VALOR ALIOUO f AS 
UNl11\RIO TOTAi. l('MS 1n1s 11'1 ICMS IPI 

JOO-l2029 000 !1(12 CP ;00.0111 -' 0,82H 247.44 247,44 29,6Q 0,00 12,00 0,00 

~0J4~Qo',. ~ ~;;;· -Z.:~ 21)(',,(Jo.l-•-·- Q,19W ---- · 18,78 -·--· JK.7,t ---·· 4 ,C:,, --- 0,00 12,00 •• 000 

1 • -·-·· -1---- -·-- ___ J __ , _ ---- . - ···-···--··- --·--·--· ··--·-··- ·-----·- -·-·- ___ : __ _ 
1 3<'04"il2'' °''° I '102 1 : ~ 1 ,o rol 1'245 /4, ir, ·••. l'I 8,'14 0.00 12.00 0,00 

e~ [ .~ ,, .. , ! ., r~- '"'t:~ --;; --~;~, ~ ~; =-~ ~~~ -~~ 
1 1•11'<t n)')•, l (f)U 

1 
,102 HO flOO.tA: 7,7101 4 Ct'2.0o •I f-l:?,O(. ~~J.8~ 0.00 l:?.00 0.00 

! ________ ···- ··- - 1 ____________ 1 ________ -------···· --------···· ··-····- .... ···-··· ------ --··· i 61unci1<• ,M• ,wz rc 1-11,.00I 

i 
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01/1 1/2023, 11:06 

Consultas - Emissão de comprovantes 

01/11/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 11:06:48 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928- S 
---=---=========================------=---------
BCO BRADESCO S.A. 

------------------------------------------------
23793376099000011794685000249400195200000063300 
BENEFICIARIO: 
CM HOSPITALAR SA 
NOME FANTASIA: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
BENEFICIARIO FINAL: 
CM HOSPITALAR SA 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN 
CNPJ: 55.S59.900/0001-6S 
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

110.101 
31/10/2023 
01/11/2023 

633,00 
13,93 

646,93 
-==--==-==--==--=-===-======-=================== 
NR.AUTENTICACAO E.CC4.A0F.17C.El3.C5E 
============================-===-==-============ 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 

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

Banco do Brasil 

SECRETARIA OE ESTAO OA SAÚOE 
CONVÊNIO: ~ 
U G.E .. _ _ .....l..L-4-'-'-.,___..-

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2. 23. 0#/template/-2F consultas~2F869-1 .bb 

G3360110540035001 
01/11/2023 11 :06:48 

1/1 



Identificação do emitente DANFE 
~111111111111111111111111111111111 illlll lllllllilll llllll llllll llll Ili l Ili C M HOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA 

1 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1V1afra 
AV. LUIZ MAGGIONI, 277:1 

1 O-ENTRADA l1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E DISTRITO EMPRESARIAL CEP:140n-055 
1-SAIDA 

RIBEIRAO PRETO/SP 352310124201 6400015755001001 2715 32131127 7369 

:i -t. ~r OÁ í""()S ;nv;"i,. Fone: 551621019C\O N. 001271532 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA01/01 wwwnfe.fazenda.go11bf/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS DE '-ERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135231662716872 03/10/2023 18:01 :11-03:00 

' INSCRIÇÃO EST AOUAL 
1 

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
582557602113 12.420.164/0001 ~7 

1 
~ NOME/RAZÃO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (000306-0001) CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 

1 
DT. EMISS. 03/10/2023 

o: I!! 

11 1 ENDEREÇO: R EMLIANO VILA NOVA,66 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 19400-000 
1 

DATA ENTRAOA/SAIDA: 

MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU FONE/FAX: 0181832712411 UF:SP INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
1 

HORA ENTRADA/SAÍDA: 
0 

l,5 i NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 1 CNPJ/CPF: ! INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

ENDEREÇO: R EMLIANOVILA NOVA,66 • BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 19400-000 
o !i ... "' MUNCIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU 

IuF: SP 1 FONE/FAX: 0181832712411 1 OBS/ENTREGA:I0 N 312523699 • ENTREGAR URGENTE 

! 001 

1 1 

1 

1 1 

1 
31/10/2023 1 1 1 ..,. 

~ 633,00 1 
1 . ... 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
':, o 633,00 113,94 0,00 0,00 1 633,00 

~ t; 
8. VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL 00 IP\ 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

~ - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 633,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

1 

PLACA DO VEICULO 

1 

UF CNPJ/CPF 

! "' HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR · T2016 0-éMTENTE 18.320.396/0001-1 O 

! .. § ENDEREÇO MUNICIP\0 

1 

UF INSCRIÇÃO EST AOUAL 
b"'li !o RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMo\R SP 

gl QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 
1 

MARCA 

1 

NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO 

1 

PESO LIQUIDO 
2 CAIXAS 1 2,0000 2,0000 

COO. PRDD DESCR PROD INCM/SH CST CFOP UN QUANT. J V.UNITAR\O VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS S" %1CMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. 
I
D.VALIO. O.FABR. 

8 209855 
1 

ANGIOCATH 22G1 B 90183929 500 5102 UN 300,0000 2,110000 633,00 633,00 0,00 113,94 0,00 18.00% 0.00% 1 300 3167366 l 30/06/202! 01/07/202 

i D UNIO REF 3883 1 } co cn l 
3514 - BECIQtl QJ 

G') o ~ 
1 in 1 ~ 

CKINSON • IT (IN : - , 
1 

1 o z:,:,. 

i FUSION) 

/1 
- ::X, o;.;: 

l D ,= 
l 

~~r:: , 
1 

i 1 
1 l 

~-Ji 1 

1 

1 

~r--= 1 1 .j\J = e ,:::ft_A ~a11,i-1 ..c:,o =- 1 

[ INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS ( >"' '(-' ~ 1 BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN vALÕR-00 1ss1'fl1 ,., rr1UU • 
20000696 \,) ~ 1 D TA :11 Ü ! / A 1 1 ~ .~ 

l INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 1 Pedido: 99SJBJ RES 

~ru{r0~ ~ni/ih).,. 
J 

RVAOO AO 

10 N 312523699 Rep.: 012082 Ass.: ~ 
Nosso Pedido: 99SJBJ NºdaOS Volumes \;,,:;, - , . - .. , 

! 
A Vl-..eo possui o Programa de Integridade e a Polllica Antissuborno como ferramentas que direcionam e orientam 600002989150 (P) 1 CONT~ fi~AAgas 
a todos a atuarem com elica, moralidade, Integridade e transparencla. Para maiores informacoes, acesse 600002989152 (G) 1 

c2) a, ~'Z - ç hltps://www.l.i-..eo.com.brlcompliance --1 Total 2 



H sradesco 1237-2 1 
Benefic,ário Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento 

CM HOSPITALAR SA (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 

Pagador Vencimento 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 31/10/2023 

Data 

Recebl(emos) o bloquelo/litulo com as caracteristicas acima. 

Data 

H sradesco 1237-2 1 

Local de Pagamento 

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 

Beneficiário/CNP J/Endereço 

CM HOSPITALARS.A. (RPO)-CNPJ: 12.420.164/0001-57 
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 • RIBEIRAO PRETO· SP 14072-055 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. IAc~te 
03/10/2023 001271532 DM 
Uso do Banco Carteira 

!
Espécie Quantidade 

09 R$ 
Instruções (Todas as Informações deste boleto são de exdusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DER$ 1,27 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM 

O(OS) DEBITO(S). 

Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

R EMILIANO VILA NOVA,66 • CENTRO 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP • 

001271532 

Valor do Documento 

633,00 

Assinatura 

Entregador 

Data do Processamento 
03/10/2023 

Valo< 

Código Interno: 000306-0001 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

MAFRA .... ... 

Autenticação Mecânica 

Comprovante de Entrega 

( )Mudou-se 

( )Ausente 

( ) Não existe nº indicado 

( )Recusado 

( ) Não procurado 

( ) Endereço Insuficiente 

( ) Desconhecido 

( ) Falecido 

( ) Outros ( anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

31/10/2023 

Agência/Código do Beneficiário 

3376-6/00002494-5 

Nosso Número 

09/00001179485-0 
Valor do Documento 

633 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

( + )Mora/Mulla 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

_____________________________ -=:~.~~~~iP'. 
H Bradesco 1237-2 l 23793.3760990000.11794685000.249400195200000063300 
Local de Pagamento 

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 

Benef,ciário/CNPJ/Endereço 

CM HOSPITALARS.A. (RPO)- CNPJ: 12.420.164/0001-57 
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 • RIBEIRAO PRETO· SP 14072-055 

Data do Documento Nro.Documenlo Espécie Doe. 
03/10/2023 001271532 DM 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade 

09 R$ 
Instruções (Todas as informações deste bolelo são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 

COBRAR JUROS DE RS 1,27 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 
BANCARIA, NAO SAO IOENTIFICAOOS, PORTANTO NAO QUITAM 

O(OS) DEBITO(S). 

Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

R EMILIANO VILA NOVA.66 - CENTRO 

PRESIDENTE VENCESLAU • SP • 

l~e 
Data do Processamento 

03/10/2023 
Valor 

Código lnlerno: 000306-0001 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

111111111111111111111111111111111111■-~ 

Vencimento 

31/10/2023 

Agência/Código do Beneficiário 

3376-6/00002494-5 

Nosso Número 

09/00001179485-0 
Valor do Documento 

633,00 
(•)Desconto/Abatimento 

(. )Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 



06/1112023, 15:39 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
06/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15 .39.08 
,0320400320 0007 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
===================================-------------
SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020231106172634891080300 
CNPJ DO PAGADOR: 55 .559.990/0001-65 
VALOR: 717,12 
TARIFA: 7, 09 
DATA: 06/11/ 2023 - 15:35:30 

PAGO PARA: Bmg Distribuidora de Produtos Hospit 
CNPJ: 17 . 441 . 839/0001-68 
CHAVE PIX: 17441839000168 
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC 
AGENCIA : 3214 - CONTA : 00000000000000525383 
TIPO DE CONTA : Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 06/ 11/2023 - 15: 35:32 
======-=-=--=============-=========-=-=-======== 
DOCUMENTO: 110601 
AUTENTICACAO SISBB: F.CB1.CF0 .C49.2EB.SFD 
================================================ 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, i nformacoes e services t r ansacionais . 

SAC 8B 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclama coes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas nos canais 
SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de ouvidoria . 

Transação efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO. 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 

G3330615352773741 
06/11/2023 15:39:07 

1 /1 



w Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão:06/1112023 - Hora: 10:54 Pág:0001 

"~ºl~''"''"c,, IRMANDADE OA SANTA CASA DE 
f J PRESIDENTE VENCESLAU ~ ..... 

~~ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 'if{18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(8) adm.santacasapv@hotmail.com 1 81 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 22091 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE : GUSTAVO FERRARI NESTI 
CC SOLICIT .. : 000012 -FARMACIA - DISPENSARIO OE MEDICAMENTO N . ALTER: 
FORNECEDOR .. : 004807 BMG DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RAZÃO SOCIAL: BMG DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ... ... : 
CNPJ/CPF ... . : 
FONE . ....... : 

RUA TAMBAU,358 
VILA ELISA 
17 . 441 . 839/0001-68 

FAT. MÍNIMO. : 0,00 
DATA PEDIDO. : 01/11/2023 
FRETE ...... . : 0,00 
COND. PAGTO.: A VISTA 
SI T . PEDIDO.: 2 - EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR : 
EMAIL ....... : 
MOTIVO ...... : 
OBS P/ FORN.: PIX : 17 . 441.839/0001-68 

CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
IE/ RG: 
FAX : 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR . : 
DESCONTO.: 0,00 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP ...... : 14075010 
UF ....... : SP 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE . . : NÃO 
PR.ENTREGA: 
DT.ENTREGA: 01/11/2023 

FONE ..... : 

IItemlTICódigo !Descrição IUIUnidlQtd !Preço !Preço Total!Marca 
2 P 00000064 AGULHA PARA SUTURA G-08 1/2 OE CIRC U UNID 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

11 

12 

13 

14 

P 00000069 AGULHA PARA SUTURA G-11 1/2 OE CIRC U UNIO 

P 00000071 AGULHA PARA SUTURA G-13 1/2 OE CIRC U UNIO 

P 00000073 AGULHA PARA SUTURA G-14 1/2 DE CIRC U UNIO 

P 00001526 AGULHA PARA SUTURA GR-05 1/2 DE CIR U UNIO 

P 00001527 AGULHA PARA SUTURA GR-06 1/2 DE CIR U UNIO 

P 00001529 AGULHA PARA SUTURA GR-08 1/2 DE CIR U UNIO 

P 00001530 AGULHA PARA SUTURA GR-09 1/2 OE CIR U UNIO 

P 00001533 AGULHA PARA SUTURA GR-12 1/2 OE CIR U UNIO 

P 00001534 AGULHA PARA SUTURA GR-13 1/2 OE CIR U UNIO 

P 00001535 AGULHA PARA SUTURA GR-14 1/2 DE CIR U UNIO 

P 00001536 AGULHA PARA SUTURA GR-15 1/2 DE CIR U UNIO 

~OTAL DO PEDIDO 717 , 12 

JLIC .. :GUSTAVO FERRARI NESTI 

........ ~ 

; /\ . 
COMPRAS: GUSTAVO )\ER~fttJW'\'f_erroJ:~ 

1.11"\,UV': ,.. .. "f\U~\\1-\.:> UTORIZADO POR: ___________________ _ 

12 4,980000 59,76 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

4,980000 

4,980000 

4,980000 

4,980000 

4,980000 

4,980000 

4,980000 

4 , 980000 

4,980000 

4,980000 

4 , 980000 

59,76 

59 ,76 

59 ,76 

59, 76 

59,76 

59,76 

59 , 76 

59,76 

59,76 

59,76 

59,76 

717 , 12 

pressa por GUSTAVO - LGPO: Relatório pode conter dados pessoais e/ou senslveis, recomenda-se a destruição após o uso 



Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA•EPP, os produtos constanles da ",,ta fiscal indicada ao lado: Data de 
em,ssao:06/11/2023,Valor Total: RS717,12, Desllnatàrio. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE Vf NCESLAU R EMILIANO VILANOVA. 66 ·CENTRO· 

NF-e 
PRESIDENTE VENCESLAUISP 

Nº 000.017.994 
OATI-OCRfr'.COIMEHTO 1 •oemFICAçAO C ASWA nJRA 00 PECEBEOO#! 

SÉRIE: 1 
--- --- -------

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

llll l lllll llllll lllllll l li lllll llll llllll IIIIIIII Ili lllllllll 111111111111111 
Documento Auxiliar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

LTDA-EPP O. ENTRADA [3J CHAVE DE ACESSO 
1 · SAIDA 3523 1117 4418 3900 0168 5500 1000 0179 9417 17791982 

Nº 000.017 .994 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA TAMBAU, 358 SÉRIE: 1 

VILA ELISA • RIB EIRAO PRETO • SP 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP : 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 o u no site da Sefaz Autorizadora 

fl/1 ~ 0A QPERAÇA.0 
PROTOC'OW OE At.lTORJZ.AÇAO DC USO 

VENDA 135231897720143 06/11/2023 10:28:49 
INSCR,cAO[STADUAL I INSCCSJ DO suesr fR/8U1,-,vu CNPJ 

582.946.900.111 17.441.839/0001-68 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM~O SOCIAL 

l ss~5'sg]'õo,ooo 1-65 
0AT/10€0flSS.4O 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 06/11/2023 
ENOCREçO 

lc "ÊNrRo 1 ;·9400-000 
DA TA DC 5A...,,.,,._1•l'TAAOA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 
t-lORADESNO• 

""""'""" 1(18)91 19-0102 l s P 
I INSCR1ÇÃOESTADUAf. 

PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA/DUPLICATA 

1ºº1 07/11/23 R$ 7 17.12 1 

C LCULD DD IMPOSTO 
OASE DC CALCut.0 00 ICMS VALOR 00 ,CUS &AS[ 0C CALCUlO 00 ICMS SU8S TITtA'ÇAO VALOR 00 /CAIS S~STlTUIÇAO VN..OA APM»IIMADO DO$ TRIOfJTC),<õ VAL.OR TUTAL OOSPA'OOUTOS 

717,12 129, 12 0,00 0,00 155,28 717,12 
VALOR 00 FRITE VALOR 00 SEGURO DESCONTO Ot/TMS OCSPCSol.S ACESSÕRIAS VALORDOIPf VALOR TOTAL 011 NOT/1 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 717,12 

A 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

BRÂSPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA Ô~= c(C;F) 1 c°"'""AHTT 
i-;,;:,,-=-.. =ço;;,::..:._.:_=..:=--=....c...:...c..c--'--':.__c:....:...:..c....:=-=.-=..:....c..::....=.:__:__:__ _______ +.,...,,,=, "º 

PlAC-' DO VEJCULQ u,:: CNPJ/CPF 

48.740.351/0054-77 
UI'- INSCRIÇAOESTAOUAL 

RUA PROFESSOR ANTÔNIO PALOCCI ,66 RIBEIRAO PRETO SP 582.695.554.112 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 
Coo1GO 

PROOUTO 

\ MARCA 

OESCRIÇÀO 00 PROOUfOISERVtÇO 

NUI.ERAçAO 

o 
NCMISH CS T CFOP UNIO, 

1 

PESOORUTO 

1,000 

OUANT 
VALOR VALOR 

UN!TARIO TOTAL 
DC 

ICMS 

1 

PCSOIJOUIOO 

1,000 
ALtO VLR APROX 
ICMS rRIBUTOS 

DV0420 (2.) AGULHA SUTURA G 08 PROCARE ·Lote• Data Venc .. : 90183220 000 5102 DZ 1 59,76 59.76 59.76 10.76 18 12.94 
................ ?.n .?~.0!'11.~ ................... .................... .. ...... ............. ................................................................ .......................... . 
DV0717 (2.) AGULHA SUTURA G 11 PROCARE - Lote• Data Venc .. : 90183220 000 5102 DZ 1 59,76 59,76 59,76 10,76 18 12.94 

27122121 • 
DVÕ1f!r(2T AGüi...FiASÜTÜRA.G°i:fF>RótAR·ci...oiE!' .DaiãVênc:::" ' 9Mà32°20 ·ô'õo · sHii "ôt" • ······1 • 59)6 "59) 5 "59)5 " iêi)6 "fã" ·-;:2,'94 

27118042 • 
ovõi20·(2T AGüLHAsüi'üRA.G i4 .PRüéARt- Lote .. • oaiâ\iêné .. : •• 9á'1ã:füo· ·o·oti' s1ói ·o't .......... , "59)5 .. 59)6 .. 59)6 "iêi)6 ·-:;ã .... i:2,'94 

27122122 • 
t.iioõiiJ.l2Y AGüü=iAsütüRAGl'fós·P°F~ocARtT oiê···oaiâVêné::: 9füãi220 ·b'óo · sioi ·or ···-··:,· ··59)5 .. 59)6 .. 59)6 .. 10:16 .. ,.ã .. ··;t9ii 

BE13B10F01 • 
DVÕ1Tf(ii. AGüi...HAsüi'üRA.GFfó6 ·P·RotARt: i...otê"•oatã.vê·ric'.:: 9Mã3220 ·b'óo· sioi ·or .... ··-:; 5Ü6 "59)5 "59)5 "iêi)6 "fã" "i2,'94 

27122122. 
ovõ1'ff(2T AGüü=iAsütüRA.GFfõifPROCARtTõie···oaiãVê.ric::: 9Õ1.ã3i20 ·o·oo· siêii "ô't" ....... .,. "59)5 "59;-75 "59)5 "iêi)6 .. ,.ã .. "i2,'94 

27121031 • 
ovõ·1iá.(H AGüi...'HASÜTÜRÀ.GR.Õ9.F'ROCARt:Tõié···oaiãVêné::: sMã3220 ·êióo· s iêii "ôt" ....... .,. "$9)6 ··süii "59)5 "iêi)6 • .,.ã .. "i2,'94 

27123051 • 
ovõ.ffs"(ii. AGüi...HAsuruRA·GR ·12·P·RótARE-:Tõiê···oaiâ.vê·ric·.:: 9õ1·ã32fo ·o'óti· sfo2 ·oz ......... .,. ·5l:f76 .. 5üii ··59)ii .. fo:tii ·1·ã·· .. ;z;g4 

27122121 ' 
DVÕ?fs·(i.j' AéfüLHAsüi'URi,;'(;ifffF>ROCARt:Tóié···t>aiâ.Vénê:'.:: 9Mâ32°20 ·b'õo· süii .. õz" ........ :, .. 59)6 "59)5 "süs "Hi)6 • .,.à .. ·-r2;94 

27121123' 
LAOÓ4.Íl(2.f AGUÜ.fÃ"sütüRA'GFfkPfüitARC[óié···oaiã''iiêné·.:: 9Õ1.ã32°2Ó ' ·o'oo · 5102° ··or ·····-·1 "59)5 "59)5 .. 59,'76 "10)6 • .,.ã .... ÍÜl4 

27122051 • 
LAOÓ45.l2T ~~~~~f/Ui'üRA"füfis·i:,-RõtARE°:Tõiê·•·oaiã·vêné.:: 9õ'1ãi22or o'õb .. sfoi "ôt" ....... ., ... 5Ü6 .. 5Ü6 .. 5Ü6 ··1ü6 "fã .... 12.°94 

DADOS ADICIONAIS 
IN~IMÇ(!__ES COl,IPUMENrARES 

2·. • • PEEDIDO N° 321106229.1 Ili EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPEGIAL CF 
ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO 

SECRmRIA OE ESTADO OA SAÍl • 
CONVÊNIO:~ i'] J<tQ ;).,. 3-
U.G.E.: Q9 019' 

RCSCRVADO AO F,SÇO 



21/11/2023, 16:23 

21/11/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:23:02 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADES C P VENCESLAU 
AGENCIA : 0320-4 CONTA: 27.928-S 

eco SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000015978759101013195360000029150 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A 
CNPJ: 52 .202.744/0001-92 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MULTA 
VALOR COBRADO 

112.102 
16/11/2023 
21/11/2023 

291,50 
1S, 03 

306,53 
--------------================================== 
NR.AUTENTICACAO D.1EC.223 . EF3 .AEA.563 
-----=========================================== 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

5AC 8B 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Duvidaria. 

Banco do Brasil 

SECRETARIA Uf ESTADO DA SA. : 
CONVÊNIO: ~ 1'14?2-;).) 
U.G.E.. 0C{0 

l /tf(} 

https://autoatendlmento. bb.com. br/apf-apj-autoatend imento/index. html ?v=2. 23. 0#/templatei-2F consultas-2F869-1 .bb 2/3 



1 

... Nm011•/Carlc 
"'--..~j;ljlr 

NACI0:'1/ALCO\-IERClAL HOSPIT 
ALARS.A. 
A\' DOlrroR CELSO CliARURI. 7500 

JARDl\1 MA.,OEL PE'<~ C,p:14098-515 

RIBEIRAO PRETO/SI' 

Fone: 16J9639090 

OOCUME1"1'0 Al.'XIL:AR DA 

NOTA ASCAL ELETRô,JCA 

O-ENTRADA ' 

1-SAIDA 

Ili l l llllll Ili Ili lllll lllll Ili Ili li Ili li l Ili l lllllllll 111111 11111 11111111111 
1 CHAVE DE A CESSO DA :IIF-E 

3523 1052 2027 4400 O 192 5500 1000 9099 2 11 5 4570 8083 

Consulta de autenlicidade no ponal nacional da Nl·-e 
www.nre.làzenda.goY.br/ponal ou no sile da SE FAZ Au1orizada 

L_ __ _ 

N. 000909921 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

r PROTO<.OLO DE ALTORIZAÇÀO DE use, 
13523 1151s,65os 16 101202, 12:, P.54.{l: .oo 

NATURE7.A DA OPERACÃ(' 

VENDAS DE MERC' ADQLIR!DA~ E/OU RECFBIDAS OE TERCEIROS -----------

[

JNSC.'RIÇÃO ESHl:l>AI, 
582156615119 

INSC. ESr AOLAL DO SUB IT. TRJB C:-,PJJCPF 
52.202 744 voo 1-92 

OESJ'INATARIOIRE\1ETE'ITE 

l'OM E/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SAI\TA CASA DE PRESIDR-TE VENCESLAU 
ENoau:co 
RUA EMILIANO VILA NO\'<\.66 

0-PJJrPF 1 DATA DE EMISSAO 

55 .559 900/000 1-65 16/10/2023 
BAJRROIDISTRITO CEP • DATA ENTRAOAISAI DA 

CE.'-TRO 19400-000 16/10/2023 

M UNICIPJO FONEIFA.'< UF r L'\SCRJÇÁO ESTADUAi, IIORA ENTRADA/SAÍDA 

PRESIDE.'. TE \oE',CCSLAU _______ 0_1_83_2_7_1_1_12_4 _______ sr ________________________ ~' -2._3_s_·o_o _______ _ 
FATURA 

1001 l 15/ 11/2023 
1291 ,5() 

CALCULO 00 IMPOSTO 

,

1 

oASi:-DE CALCULO DO JCMS 

291.50 

VALOR DO FRETE 

VAI.OR DO IC'MS 

52.47 

\ALOR DO SEGl'RO 

BASE DE CALaJLO DO 101S St:BSTITLJC•O 

º·ºº 
VALOR DO ICMS S(fllSTITL:IÇÃO 

º·ºº 
DESCO~'TO 

0.00 

OIJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
\ALOR DO IPI 

º·ºº 

\:,.LOR TOTAL 00S PROOlrfOS 

291.50 

\~\LOR TOTAL D.-\ M.lT.\ 

291.50 º·ºº l º·ºº 
TRANSPORTADORIVOWMES TRA'5PO RTADOS 

RAZÃO SOCIAL PLACA 00 VEÍCULO ur CNPJICPF 

PVJ\!TRA'ISPORTES ESERV!C'OS 

1 fRETE POR CO~'TA 

! O-EMITENTE 1 12.270.74S/0004-00 

ENDEREÇO 

R LA SAO PAULO 4 1 SALA 1 706 

\1L"CIPIO 

SA'ITOS 

1,SCRl('ÃO 1;ST,1llUAL 

1
633751 85411S 

IQlJM 'Tlí>AllE ESPEOE MARCA w,tlR.,ÇÃO PESO BRno 

1
1 ex 9.6so 

PESO LIQ UIDO 

9,650 

DADOS llO P RODl'TO / SLR\1ÇO _____________________________ _ 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROO./SlRV. 'C\1/SIJ CST CTOP U:\ QUA''l . V. t.,.\ITARIO \.TOTAL BC.ICM V. ICM S 

0002569 TOL,C'A C 100 0093201 -DESCARPACK 65050090 200 5102 PT 50,00 5 83 291.S0 !91.5i 52.4 

V.IP ! A. ICMS A.IP I 

J , EA, 7898283814888 Rcg.Anvisn 10330660180 - Looe 

t)l ~ -Ut Fabnc O 1/05123 - Dt Vahd I 1 
10/~rca DESC'ARPACK 

r - - - - - - - - - - -- - -- -- - - - - -- - -~~--- - - - - - --- - - - --- -- - . _ J_ - -- - ---- - - - - --- - - - ,- - - -- - - -- - - - - - - -- - -- --- --- --- • - -- - -·- --- -- - • 

! 

~ALCULO 00 ISSQ:\ 

INSCRJÇAO M UNICIPAL 

tAOOS ADICIONAIS 

INFORMAç()ES COM PLE\1E."ARE~ 

Pedido lruerno: 21 1708 
>rotocolo. 1352317S 1&36508 

V.~LOR TOTAL DOS SERVl('OS 

' ed1do clk-noc 317393465 - Local de entrega - ,,o. Pedido lnoemo ~ 11708 - fonn11 de 

•ai;amen10 : BOLETO 

BASE OE CÁLCl'LO DO ISSO \ \ALOR 00 JSSQN 

kL'-it N:\AOO AO FISCO 

SECRETARIA QE ESTADO OA SA~ 
CONVÊNIO·~-::}/ / ?:9-:l J 
U.GE. 0 90 1 g~ 

o.oo 18 00° o.ou~. 

powered by TOTVS 



. 033-7 1 

Beneficiá no Agênc•a/C6o Be~eficiéno Nro Documento 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 0289/1432850 

Pagador Vencimento 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 16/11/2023 

Data 

Receb1(emos) o bloqueto/tit~lo com as caracterisucas acima 

Data 

.. 

033-7 
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Benef,ciário/CNPJ/Endereço 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 • RIBEIRAO PRETO· SP 14098-515 

000909921 

1 
Valor do Documento 

291,60 

1 Assinatura 

1 
1 Entregador 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doe. Aceite • Data do Processamento 
16/10/2023 
Uso do Banco 

000909921 
Carteira 

RCR 
Espécie 

R 

DM . N 16/10/2023 
Quantidade Valor 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exciuslva responsabilidade do beneficiário) 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTOAPOS 5 DIAS UTEIS 
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0,09 POR DIAAPOS O VENCIMENTO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 · ·CENTRO 

PRESIDENTE VENC • SP • 19400000 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Autenticação Mecãnica 

Comprovante de Entrega 

( ) Mudou-se 

( ) Ausente 
( ) Não existe n• indicado 

( ) Recusado 

( ) Não procurado 
( ) Endereço insuficiente 

( ) Desconhecido 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no verso) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

16/11/2023 

Nosso Número 

15787591 
Valor do Documento 

9 O 
(·)Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

1 (+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAt 
CON\/ÊNIO~t:1/~z 
1 GE oqo191, 

! 033-7 J 03399.14327 85000.000159 78759.101013 1 95360000029150 i Vencimento 

1611112023 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento 

Beneficiário/CNPJ/Endereço 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ. 52.202.744/0001-92 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 • RIBEIRAO PRETO· SP 14098-515 

Data do Documento IINro.Doeumento 'Espécie Doe. 
16/10/2023 000909921 DM 
Uso do Banco ICartRCR Esp~$ Quantidade 

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

'Data do Processamento 
16/10/2023 

Valor 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS 

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0.09 POR DIAAPOS O VENCIMENTO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 ··CENTRO 

PRESIDENTE VENC • SP • 19400000 

CNPJ· 55.559.900/0001-65 

l li li l l l li l l li l li l li l Ili li l li Ili 111111111111111 

Autenticação Mecãn1ca 

Agência/Código do Beneficiário 

0289/1432850 

Nosso Número 
15787591 

Valor do Documento 

291 50 
(•)Desconto/ Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(---)Outro~ Acr~sctmos 

'(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 



21/11/2023, 16:23 

21/11/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:23:02 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

03399143278500000015978798201014195360000020743 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 
NOME FANTASIA : 
NACIONAL COML . HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A 
CNPJ: 52.202 .744/0001-92 
PAGADOR : 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
JUROS/MU LTA 
VALOR COBRADO 

112.103 
16/11/2023 
21/11/2023 

207,43 
10, 67 

218,10 
--------=-============---===-=================== 
NR .AUTENTICACAO A.112.EF2.9A0.0B5.F50 
---------==-==========---------================= 
Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvi doria. 

Banco do Brasil 

SECRETARIA Df ESTADO DA SAt : 
CONVÊNIO:~ :f 1 )-;).{} ~ 2 
UGE.. Qq07 C/6 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.23. 0#/template/-2F consultas-2F869-1 .bb 3/3 



, \Tl Rf,ZA DA OPERAÇÃO 

NAC IONAL CO\I ERCIAL HOSPIT 
A L.\R S.A. 

AL AFRICA (POLO EM PRESARIAL >. SN 

Com~tmt'nto: 337 

J'AM BORE C,p:065-IJ.J-06 

SA,'TAM 0l PARMIBA/ P 

t'ont: 

\ r,D\S DF MFRC ADQl'IRIDAS E/Ol RFCEBIDAS DE TERCEIROS 

DOClJME~TO AUXJLIAR DA 

NOT• ASC-\L ELETRÓ'ICA 

O-ENTRADA 1 1 

1-SAIDA ...'.J 
:-.. 000028757 

ÉRIE 1 
FOLHA 01/02 

IIII I IIIIII Ili llllllll lllllll llllll llllll lllllllll!III I Ili lllllllll li llll Ili 
CIIAVE l>E ACESSO DA f-E 
3523 1052 2027 HOO 0711 8 5500 1000 0287 57 11 6823 -U!J~ 

,__ 
Consulta de autenticidade no ponal nacional da 1 F-e 
www.nlê.là7enda.gov.br ponal ou no s ue da SE FAZ Autor11ada 

PROTOCOLO Dl Al TORIZAÇÁO Df. l 'SO 

1.15231752:17924116- 10'2023 13.59:40-0HH) 
- --- ----,,------------- -----

1,sc·1u,Ao ESl Alll AL 
6211799:6 119 

DE,TJ' \T \RI0 / RE'1 ETE,,E 

,o \1 E/RAZAO SOCIAi . 

IR \ IA 'DADF DA SANTA CASA DE PRESIDEN li:. Vl:.NCESLAU 
ENOf:Rf'ÇO 

Rl '!\ f'\JIUA:SO VIL<\ NôVA.66 

Jõ\SC f.S-íAlll AL IXl SIIBST.1RIB. 

0PJICPF 

55.S59.9001000 1-<,S 
UAIRRO/DISTRffO 

C' LNTRO 

C'WJICl'f' 
S2.202 74410007-88 

CEP 

19400-000 

D,H A Ol E\IISSAO 

1011012023 
DATA E' íR,\l)AISAJllA 

16 10 2021 

\ll \101'10 FOõ\EffA.\ 

0 18.127 11124 

lf 

p 
1,,SCRIC\O EST ADl AI IIORA E~rK,\.OA.t~AIOA 

1.1 :59 .ou PRE IDf.~TE Vf.NCESLAU 
> \TlRA 

001 
15'1 1 2023 
207 .4) 

C-ALl'LLO 00 J\ 1 pos,·o 

J__ 

U \.W OE C'AL\l LO 00 1O1S 

207 ,43 

\\L0R 00 IC'\JS 

37,34 

BASE DE CAI.e\ l-0 DO IC'\IS Slrtl!ffríl1ÇÁ0 

0,00 

\:\LOR DO '"IS ~ts,,rn ,, \o 

º·ºº 
\\I.0R TOT \1 JJ(h PROlll'TO~ 

20 1.4 .1 

\ALOR 00 FRETE 

0.00 1 

VALOR IX) SEC JrRO 

0,00 

llESC'ONTO 

º·ºº 
0 lfíRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
\í\L0 N 00 IPI 

0.00 

\~l.O lt lt,1 \L 1)\ '01 ,\ 

207 .4.1 

1 R \:-SPORTAOOR/\'OLJr\J ES íRA-..:SPORTAOO~ 

R \7.ÃO 5O(-UI. FRETF PO R C'ONT-' C'ÓDIGO A,,TI PLACA D() \ EfCLILO I F Ci\P,11( l' f 

I'\ 'I IR 1 'ISl'OR l ES E SER VJCOS 

t,or Rt.ro 

1:\ -' '-AO P\l.;1041 ~ l i.A 1706 

CJI \\Tll>At)I=, ESPE(1V. 

ex 
ll 100,~ RO~l1"0 1 SER\1(0 __ _ 

MARCA 

10-E:vtlTE:'\'TF --L 

\Jl 'IOPIO 

SN,TOS 

1. 

p 

-- .,__ 12 .270. 74 5 '()IJ04.()0 

l'>CRJÇ\O EST \Dl ,1. 

PlSO BRnO 

0,320 

63 .175 1854115 

PESO Ll()l lUO 

0.320 

<"OD, PROi> DESC"Rl(",\.O 00 PR00.ISERV. l'"I /S11 CST C'l'OP I N QJfANT, V. J '!TARJO \ffOTAL llC, IC\JS \ . IC'MS \, Jl'I \ . l(' \ J~ , . JPI 
UOO<I 144 l'ROl'E SOFT C 100 229C • ,I NADONA 

• fcA '1; 7898433202299 Re~.Anv isa: 80 17 5349004 • 1 ni, 

408-B • Dt. Fobnc: 10·08 2.1 • D1. Vahd: 10 

62101000 ooo 5 102 Jrr 10.00 

-Oli.lí._ \1an:a \ 'ADO'\A 
. . . . .. ! . . . . . . . . . . . . . ....... . ... . ..... .. ... . ... - < ......... ... . ....... . 

DO ADOR ORAI 20~1l C 40 0710501 • DESC1\Rl'I\C'K 9018.1 119 200 5102 p·1 2,00 
, LAI':: 7898283~ 17193 Reg.Anv,sa. 103:10660257 • Lote 

·2~-Dt.Fabnc:0 101 '23 -Dt.\lalrd · / 1 
.1 1 0 1/28 ~larca: DESCARPAC'I,. j 
·-~- · - - ------······-· - -- - ----- ·· · · ······ - ---···· ··· --········--1- •• - -

fll)U2<15 I ABAIXADOR DE UNGllA C' 100 • ESTII O 44219900 000 5102 PT 10,00 
,LA,. 7896 18780050 1 Reg.Anv rsa ijJ 4B J39UO J . Lo/ 

• lk221A77 1 Dr. Fnbnc:3 1107/23 -D1. Vahd: 
1 I/Q1L16 Slarca: l:.STILO • 

r !11104 105 . O'IIDAFOIEYI.AfE.\2 VIASN.16CBl. 5-1S "1L C 10S01 90183921 700 5102 C'X 1.00 
• CA'I· 17898 1 5772501) 5 Rcg.1\nvrsw 103694601 76 • Lot 

e ~2081 - D1, Fabnc: _3 1/08/22 -Dt \\tlrd. / 
11 os~.- L<\BOR l\tPORT -. . - . --. - - -- - . - - - . - - .... - -- - - - - - --. - - - . -- .. - - --

1100.1'145 1·1 I A ADI' IVA l 6MMX50"1 "1AS1ERFIX 1000034 • POLITAff:8 1141 1 O 000 5 102 
x E,\N: 7898.109%5228 Rcg.Anvisa· 80876470001 • Lote 1/ 

10,IHI 

, \J.(1 LO 00 '"'º' 
l'-,C RJ(',\0 \11 'l\lPAL \i\J.0 R TO r AL DOS SER\"IÇOS IIASE DE ( \J.('J 1.0 no l~'SQ'i 

) \IX)~ \OJC70 '\.AI:) 

6.11 61 .10 61.10 12, 11J o.oo 1s.oo•• ooo•, 

18 424 .16,85 36.85 

4M.10 4 b,J(j 8.<r<J ru,o 10 ºº"1 o ou•. 

2l.04<J ZJ.05 23,0S 4.15 0.00 1 M 00% O 1,00,, 

3 1528 J I .H 11.5 ~ 

\ALOk LlO 1'-~0 ' 

1'►0 101 \ ("ÔE~ C"O \ t f'LE\ll:.'\ I ARJ-:S RESER\AOO AO FISCO 

Pedido Interno: 030605 
l'mtocolu 1152311,2579241 

l'l'<lrdo chcnre 1174~8562 • Local de entn:~• • \m. Pedr<lo lntemo 030605 . Form3 de 
P :l~Jllll!OIO BOU·. 10 

SECRETARIA OE ESTADO DA Sf' 
CO~NIÓ: ~ 1' 1 /'J.JJ Q, 3 
U.G.E.: o q 019G 

powered by (.:';') TOTVÇ 



'iiATl Rl::/ ,r\ DA OPEtU Ç,\O 

ldcnti f1caçilo do emiten te 

~ACIO\"A LCOMERCIAL 110 PIT 
ALA R S.A. 
\L AF RIC' \ !POLO E\1 PRESARl~LI, s., 
Complen1en10: JJ7 

r AM BO RE C'ep:06~3-JOo 

SA ''T A.'\A DE PAR.'-\IBAISP 

\ 1 \·,,,\~ Dt. \111:RC ADQL !RIDAS fJOl' RECEBIDAS DE TERC'tlROS 

DANFE 
OOC'L\IL\TO ~l \ILl ·\R DA 

~OTA FISCAL ELETRÔ'<ll \ 

0-E\IRADA 
1 SAIDA 
:-.. 0000287~7 

ÉRIE 1 
FOLIIA 02/02 

IIII I IIIIII Ili llllllll lllllll llllll llllll lllllllllllll l Ili 111111111111111111 
CIIAVE DEACE SO DA -.F-E 
3523 1052 2027 H00 07118 5500 1000 0287 57 11 6823 -'113 -' 

Consulta dc au1cn1i cidadc no ponal nacional da F-c 
www.nlc.làzcnda.gov.bripo nal ou no site da SEF AZ Au1or11.ada 

PROT<KOLO 0t \l:TORIZA('ÃO DE 11SO 

135231752579241161012023 13.59·40-03:00 

INSC1U('ÁO EsTAlll ,AL 
62.117'>11261 19 

1 INSC. ESTADI 'AI. DO SllBSf. TRIO, C'~PJ/ (1>F 

52,202 .744 0007-88 

DADOS 00 PRODlrrO_/~S_ER~VI_ ÇQ~---------- ---~-------------- --
( ()D, PROD Df.S('RIÇÁO DO PROD,/SER\: , ("\l i H CS1 tTOP L, QLM'T. \ .L~ITARIO \ .TOTAi BC'.IC\1 ~ \.IC-\1!> , : 11•1 \ , IC'\1S \.IPI 

~ Dt. Fabnc: 23102123 • D1 V..lcd: 

23/0~arca. POLI IAPE 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - • - • - • • - r • - - • - - .. - - . - - - - . . j--. --... -.... ....... , .. -.. 

SECRETARIA DE ESTADO DA SI • 
CON\/ÊNIO:~]?a ~OQ. 3 
U GE.. ( q 1 q6 



21 /11 /2023, 16:23 

Consultas - Emissão de comprovantes 

21/11/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:23:02 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA : 27.928-S 
=========--= ========== ====----------- ------- - -=== 
BCO SANTANDER (BRASIL} S.A. 

03399143278S0000001S98018100101949S400000014728 
BENEFICIARIO: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 
NOME FANTASIA: 
NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 52 . 202.744/ 0001-92 
BENEFICIARIO FINAL: 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS . A 
CNPJ: 52.202 .744/0001-92 
PAGADOR: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

112 .101 
20/11/ 2023 
21/ 11/2023 

147,28 
147, 28 

NR . AUTENTICACAO B.F04. SDC.679 . FA2.876 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes met ropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol ucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canai s de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audit i vos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de car t ao, 
outros produtos e services de Duvidaria. 

Banco do Brasil 

SECRETARIA DE ESTADO DA s A ' • 

CONVÊNIO: ';).,T 7 /rJ.(./i ~ 
U.G.E.: Q q Ô ./}q 6 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 

G3372116161852051 
21/11/2023 16:23:02 
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'AI l RfL \ IJ,\ OPERACÃO 

NACIO ALCOM ERC IAL HOSPIT 
ALAR S.A. 
AL AfRlCA (POLO EM PRESARl,.L J, SN 

Compl~mento: 337 

l"AMBORE C.p:06S4J-306 

SA.Vl'AM DE PAR1'AIBAISP 

Fone: 

\ 1 ,D.\S UC \IERC ADQUIRIDAS E/Ol l RECEBIDAS OE TERCEIROS 

00Cu'1ENTO AllXILIAR DA 

NOTA ASCAL ELETRÔ"CA 

0-E,TRADA 

1-SAiDA 

N. 000028977 
' ÉRI E 1 
FOLHA 01/0 1 

, ,~ouçt\.() ES-rAOLIAL 
(,! 11799261 19 

[ I/'o'liC.ESTADl 'AL DO SUDST.TRIB. 

Ut si l',\T \RIO/Rf. \1 ETE1'TE 

,o \l l·JRAZAO MJCIAL 

li l li lllll l l li li l Ili 111111111 111111111111 11111111111111 li l llll li llll Ili li Ili 
CIIAVE DE ACESSO DA '\' F-E 
3523 1052 2027 4400 0788 5500 1000 028'1 77 11 6296 5946 

Consulta de autent icidade no ponal nacional da F-e 
www.nle.menda.gov.br'ponal ou no site da SE FAZ A utoriLada 

PROTOCOLO DE AL'TORIZAÇÃO DE USO 

13523 1786823768 20 1012023 18.I 4:08-()'·00 

(1'PJ/CPF 
52.202. 744,0007-88 

IR \ IA,Oi\Dí DA i\NTA CASA DE l'RE IDEN íE VENCESLAL' 
t , oERt:ço 

1 

C1'PJ/CPf 

5 5 .5 59 .90010001 -65 
OAIRRO/DISTRITO 

I
CEP 

19400-000 

O \1 , ot [ \ 11!,S,iO 

20 1 O 2112,1 
DATA E~ fRAl>A/SAlll \ 

2011 O 2023 R l \ E\1IUA,o \'ILA :-,.ovA.66 

\1 1'\ IO PIO 

l'l<L~IOENTI:. VENCESLAU 
t HlRA 

on : 
111 11 2011 
14 7.2~ 

( \1 C'l LO DO IM POSTO 

FONE/FAX 

0 1832711 124 

CENTRO 

UF 

SP 

INSCRJÇ,iO f.ST ADUAL 

---' 

IIORA ENTRADNSAlll \ 

18:00 00 

B '-'' l>f ( \Ltl LO 00 IC\1 S 

14 7 28 

\:-\1.0R 00 IC\I S 

26.51 

BASE DE CALU LO 00 IC\IS SlfBSTITl1ÇÃO 

1 º·ºº 
l l\LOR 00 IC\IS SLBSTITUIC,\O 

0.00 

\ ALOR TO f AL llOS PROOlrros 

141,28 

\\I OR llO t'ltEH 

() ,(1() 1 
VALOR 00 SEGURO 

0.00 

1 R "'POR 1 \1)() w , ·o Lll,\I F.S ·r RA.-.SPO RTADO 

R V.,i() SOC.IAI. 

1 DESCONTO 

º·ºº 1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALOR 00 11'1 

º·ºº 
PLACA DO \ 'EICULO l 'F 

\l\L()R 1 ()TAL DA ,,o f 1\ 

147 .28 

C'' l',l/C'PF 

12.270 745 '0004-00 I'\'' rRANSPOR rES E SERVICOS 

1 'l)ERE{'O 

Rl I S\Ol'Al L04I ~Ali\ 1706 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

M UN'ICIPIO 

SA1'TOS 

l 'f 

SP 

1 
j INSCRIÇÃO E~I ADl AL 

63H5I854II; 

<JI \VI 111,,llE [ ESPECIE 

ex 
MAJtCr\ 

1) ,no; 1)() PROOt rro / SER\'IÇ0=------ ---- ------,----------.---

PESO BRUTO 

1.070 

PlSO 1 1() 1 IIJ() 

l.o70 

{'01), l'ROU DESCRIÇÃO 00 PROl>./SER\: NCM/Sl·I C'ST cro r li~ QUA.,r. \ ! U1'1TARIO 
I 
l !TOTAL B(' l<'\IS \ ,IC\I~ \ :tPI A. IC\I S \.IPI 

ººº'' 144 l'l<OPE SOi' r C 1 00 229C - ANA DONA 62 1O1000 000 51 02 PT 10.00 6.H 67.70 67,70 l~.l'I ll.00 IX .IHl~q 0.0(J'., 
, E,\:-,.; 789R4J3202299 Reg.Anvcsa: 80175349004 . Lote 
408-23 - DI Fabric: 30108/2023 • Dt Valid: 3 lir--

- -~-~8- ~~~~ ~''."~--~~~~~~~- •• - - - - ••• ··-- •••••••• __ J __ .. ---- - .. . - -- - ·-- l - ··- · ·· --- ·-·- . - -- ... - - . -, - - . - - - .. -- - -- . - . .... . . · ·r · · - - ... ·- - - - - - -

~BAIXADOR DE Ll'IGLA C 100 - ESl ILO 4421 9900 000 5102 P r 10.00 4.8.1 48 . .10 48 .. HJ 
xEA,,. 7896 18780050 1 Rcg.Aovcsa: 81 453139001 -Lote 

OV\ • I8223J\ 771 • D1. Fabnc: 31 107,2023 - 1)1. ½hd j 

• '. ~: '.º.~'~~~~-~~~:_'.'~~-L-~-- •••••••••••••• • ••••••••..... -·-· . . . - --- .. . / . .. . . ..... .......... . .. ..l ....... ·-· .............. ·r·· .. . 
1l1104 _to, \ONDA FOLFY LATEX 2 VIAS N. I6 C BLS-I5\IL C 10 SOL 90183921 700 5102 ex 1.00 23.04~ 21.05 23.05 4,1 º·ºº 

• EAN: 1789815772509 S Reg.Anv csa. 10369460 176 - Lot 

1:) 1.., e: 08522081 • D1. Fabnc: 31,08/2022 • Dt Vahd 
• 1 1/0812027 \ 1an:a· LABOR IMPOR T 

11(,01•45 GEL P EC'G I OOG UI. 1 RAGEL - Ml,L I IGEL 

x l.AN. 789892495020) Reg.-\nvi.a: 0080316110002 - Lo 
1e:1112 - Dt.Fabnc:0 I/09/2023 - Dt \/ahd:O 

( ºº6 7000 1100 5102 

. - . - - . . . . - . - . . - - .. - . - - .. - - - . - - . - - - - - . - - .. - - . . - - - . - - - - - - . -. - - . - . 
1. 09/2 02 S Marca: ML LTIGEL j 

( \1 ( '1 1 (J 00 l',MJ~ 

6.00 1 .171 , 8.V 

11 

- . - . - - . - - - - - - . - - - - . - . .. - . r · - . - - . . - .. - .. - - - - . - - - -

1\,( Rl ('ÁO \11 1\ICll'AL V.o\LOR TOTAL DOS ERVIÇO BASE OF. C-ALCl LO 00 ISSQN \ l\LO R DO ISl>O~ 

U \O()!, ADIOU"'v\l ~ 

" ~Olt\l \ÇÔES COM PLEM El'ff ARES 

r eelido I nt erno: 030843 

i'1<11ocolo I l52117868B768 

l'cd1d1> , hcnie .118825750 • Local de cnIrc~• • ''° Pedido Interno 030843 • Fomia de 
I•.,~a111<11t<> 801.LIO 

RESt:R\'.\ 00 AO FISCO 

SECRETARIA UE ~TA02 DA Sf ' 
CONVÊNIO· (:µ 1 J.,o ~ 3 
U G.E.. Oq 0196 

1 M oo•, ,, oo•. 

powered by ~ TOTVS 



:~ ~antander i033-7 I 
' ' 
nehc,áno Be 

NA CIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 

Pa 
,R 

gador 
MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ceb1(emos) o bloquelo/titulo com as características acima. rte 

Comprovante de Entrega 

1 
Agénc1a/Cód. Beneficiâno Nro.Documento ( ) Mudou-se 

0289/1432850 000028977 ( )Ausente 

Vencimento Valor do Documento 
1 ( ) Não existe nº indica 

20/11/2023 147,28 ( ) Recusado 
( ) Não procurado 

do 

Data Assinatura ( ) Endereço msufic1en te 

( ) Desconhecido 

Data Entregador 
( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no v erso) 

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

' • Santander 033-7 I 
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CN PJ/Endereço 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 
AL AFRICA {POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA - SP 06543-306 

Da 
20 
us 

ta do Documento 
/10/2023 
o do Banco 

Nro.Documento 
000028977 

Carteira 

Espécie Doe. r c~te 
DM 

Quantidade 
IIData do Processamento 

20/10/2023 

1

v alor 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

20/11/2023 
Agéncia/Cód1go do Benefic1áno 

1 
0289/1432850 

Nosso Número 

Valor do Documento 

1 

158018 

147 

10 

28 I Esp~~ 
RCR 

- - - .. . 
lnstruçoes (Todas as informaçoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do benefic1ano) {-)Desconto/Abatimento 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS 1 (-)Outras Deduções 

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DERS 0.04 POR DIAAPOS O VENCIMENTO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - - CENTRO 

PRESIDENTE VENC - SP - 19400000 

CNPJ· 55 .559.900/0001-65 

{+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

: • Santander ,. 033-7 03399.14327 85000.000159 80181.001019 4 95400000014728 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário/CNPJ/Endereço 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. - CNPJ: 52.202.744/0007-88 
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL) - SANTANA DE PARNAIBA- SP 06543-306 

Dãta do Documento Nro.Documento Espécie Doe. !Aceite Data do Processamento 
20/10/2023 000028977 DM I N 20/10/2023 
Uso do B~a;;n;;:c:;:;o------tcr a:::rt:;;e"'ir=a=:..::.::;= =r:.=E7sp:-:éc::cc:1e,-----+,Q,,-u-:'a"cnt,;.id:-a..,.de ___ _1_!.!.__.,..V~al~or..!:!,'.!...!.':!!.f.~~ 

RCR R$ 
Instruções (Todas as Informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS 
SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE RS 0.04 POR DIAAPOS O VENCIMENTO 

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILA NOVA. 66 - - CENTRO 

Vencimento 

20/11/2023 
Agência/Código do Beneficiáno 

0289/1432850 

Nosso Número 

1 ___ 15_8_0j_81 O 
Valor do Documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

1 {+)Mora/Multa 

1 {+)Outros Acréscimos 

1 {=)Valor Cobrado 

147__,28 

PRESIDENTE VENC - SP - 19400000 

CNPJ. 55.559 990/0001:6_1\', ., 
SECRETARIA OE ESTADO DA Sf ' 
COWÊNIO· Q//-17 ~23 

Sacador/Avalista 
v .G.E.:. _____ ___ _ 

1111111 111111111111111111111111111111111 '"""~,;, -·~ 

Ficha de Compensação 



16/11/2023, 16:08 

Consultas - Emissão de comprovantes 

16/ 11/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:06:38 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENT~: IRMANOAOE SCP VENCESLAU 
AGENCIA : 0320-4 CONTA: 27 . 928-5 
===-------------------=-=-====-==========-====== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

16/11/2023 
SS3.149 . 001.000. 000 

1.420,62 

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE 
AGENCIA : 3149-6 CONTA: 1.000.000-3 
NR . DOCUMENTO 550.320 .000.027.928 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

55.559,900/0001 65 

A.972.9D1.807.A0F.009 

Transação efetuada com sucesso por: JG658086 OSMAR PERUSSO. 

Banco do Brasil 

G3381616032463321 
16/11/2023 16:08:52 

SECRETARIA DE ESTADO DA ~ • 
CONVÊNlcQ., j: 1 / '()..,O~ ,J 
U.G.E.: Ô 9Q 't 96 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex. html?v=2.23.0#/template/~ 2Fconsultas~2F869-1.bb 

;' 
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W Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão:16/11/2023 - Hora:08:19 Pág:OC 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

18J adm.santacasapv@hotmail.com 1 18 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 .;,d;mdo etc P, 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO .. . ... : 
CC SOLICIT . . : 

22165 COTAÇÃO: 4624 SOLIC: 5404 
000 092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER : 

FORNECEDOR . . : 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO .... : 

000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

BAIRRO ...... : Campo da Mogiana 
CNPJ/CPF .... : 67 . 729 . 178/0004 - 91 
FONE ... . .... : 

CIDADE: Poços de Caldas 
IE/RG: 0629965800102 
FAX: 

FAT. MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO . : 14/11/2023 
FRETE ....... : 0 , 00 
COND. PAGTO.: A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

BANCO: 001 
VENDEDOR. : 
DESCONTO.: 
FORMA PG. : 
PROCESSO.: 

EMAIL ... . ... : aline . arantes@rioclarense . com.br 
MOTIVO ...... : MATERIAL (COMPRA PARA SEMANA 13 AO 17) 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 3149-6 C/C : 1000000-3 

AGENCIA: 3149- 6 

0 , 00 

CEP ...... : 37701331 
UF .... .. . : MG 
I .M ... . .. : 
CELULAR . . : 
CONTA: 1000000-3 
FONE CONT: 
URGENTE . . : NÃO 
PR.ENTREGA: O DIAS 
DT . ENTREGA: 14/11/2023 

FONE .. ... : 

II temlTICódigo !Descrição IUIUnidlQtd 1 Preço I Preço Total I Marca 
1 P 00000080 ALCOOL 70% LIQUIDO FRASCO 1000 ML U FRAS 24 5 , 546200 133,11 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

P 00001722 DOSADOR ORAL 20 ML 

P 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2% 

P 00005057 FILTRO HMEF ( BARREIRA) ADULTO 

U UNID 

U UNID 

U UNID 

P 00005161 FIXADOR P/CATETER PERIFERICO E SONO U UNID 

P 00000303 FRASCO PARA DIETA 300 ML 

P 00005578 MASCARA DESCARTAVEL 

U UNID 

U CAIX 

P 00002154 PAPEL LENCOL ROLO 50CMX70M DESCARTA U ROLO 

P 00000546 VASELINA LIQUIDA 1000 ML 

P 00000083 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM 

P 00000084 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM 

U FRAS 

U UNID 

U UNID 

TOTAL DO PEDIDO 1420 , 62 

SOLIC .. : SUZI ADRIANA QUIRINO P COMPRJ>.S : GUSTAVO FERRARI NESTI Q 
AUTORIZADO POR: .ll "llstqfll 

80 

48 

50 

300 

90 

1500 

12 

1 

60 

120 

-----------+'lu't/."-rpf;=-~/J·JS, 

0.!f Of Co, 

0 , 522300 

1 , 500000 

3,964000 

1 , 450000 

0,957800 

0 ,079700 

8 , 671400 

25, 930500 

0 , 837500 

1 , 287800 

opresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição após o uso 

41,78 

72 , 00 

198 , 20 

435 , 00 

86,20 

119,55 

104,06 

25 , 93 

50,25 

154 , 54 

1420,62 
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\ DOCUMENTO AUX IL.IAR DA 

NOTA FISCA L f!U:TRÕNICA 

c@:i R1oclarense O-ENTRADA 8 OIAVE DE ACESSO 
~ ANOS 

! -SAÍDA 3523 1167 7291 7800 0491 ssoo 1001 7959 7514 6842 6999 
COMERC IAL C IRURG ICA RIOCLARENS E LTDA 
l'C EMII.I() MARCONA l (l 1000 • NUCI.EO RESll)hNCIAI. O(>UTOR. J« IA() ALl>O NASSII • º. 1795975 FL l /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOIJA .lUNA - '-1) 
',i-. J1fJIA.ft'7~ - Hlol( 'f •• •,1/W) SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Seraz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13523 1986962690 16/ 11 /2023 19:40:22 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR EST SUBS TRIDlITARIO 

1 

CNPJ 

395060 1421 1 O 67.729.I78/0004-9 I 
'Dt:STl~ ATÁ RIOIREMETENTE 

NOME/ R/\ZAO SOCl,\L 

1 

CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/ 11 /2023 
ENDEREÇO 

1 

BAIRRO / DISTRITO 

1 

CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 16/ 11 /2023 
MUNICIPIO 

1 

FONE/1',\X 

1 rp 
I INSCRIÇAO ESTADUAL 1 IORA DE SAIO,\ 

PRESIDENTE VENCESLAU 183271241 1 
FATURA/DUPLICATA 

F A TIJRNDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATIJRA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATIJRNDUPLIC VENCIMENTO V,\LOR 

1795975/ 1 16/1 1/2023 1.420,62 

CÁLCULO 00 IMPO~TO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.420 62 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

253 20 O 00 0.00 1.420 62 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 1 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA º·ºº O 00 O 00 º·ºº 1 .420 62 
TRANliPORTAOOR/ VOI Ul\JES TRANSPORTADO~ ,. 

NOME/ RAI.ÀO SOCl,\L f RETE POR CONTA UF CNPJ 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ~ - Por conta do cm11c111c 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIClJI.O 

15.066. 184/0001-60 . ..,...'"' . ... .... . ~ 
ENDEREÇO MUNICll'IO UF INSCRIÇAO EST,IDUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 

1 

NUMERO 1 PESO BRUTO 

1 

PESO I IQIJIDO 

I 9 00 VOLUME(S) O 27278 48.7 19 48 719 
DADOS DOS PRODUTOS/ SfR\'ICOS .. 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SFRVIÇO N(M/SII CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B(ALC VALOR VALOR ALIClUOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS IC'MS 11'1 ICMS IPI 

031290 ALCOOI. 7~; IOOOML (VI( PIIARMA) L S6~39 Q 24.000 l8089919 000 5102 L 24,00 55462 133, 11 133,11 21,9(> 0,00 18.00 0,00 

O F· 12/09/23 V 11/09/2025 

- ---· - ---- -- -·------- .. ______ --- ---
Ol 18~9 DOSADOR ORAL 20MI. (DESCARPACK) L 2SéUM002E O 90183119 200 5102 PC 80.00 0,5223 41,78 41,78 5,01 0,00 12,00 0.00 

80.0000 F• 28/02/23 V 30/01/2028 

-·-------·--- ----· - ---- - ···-·----.. ··-· -----··-··- ---·-- ----· --- -----
031168 li SCOVA DESC P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA J00390'l'l 000 5102 PC ·18,00 l,SO 72,00 72.00 12,% 0,00 18,00 0,00 

RMA) I.· MJ5558 Q. 48,0000 F 21/08123 V 20/08/2026 

-------- --- --- -- ------- -·· ·-- ---- ---- ---------- ---.. ----
033770 FILTRO BACTFRIANO VIR/\L ADULTO (l'IE C,\R~) 1. 23060 90192010 500 5102 PC 50,00 3.%4 198,20 198,20 lS,68 0,00 18.00 0,00 

9Q 50,0000 F: J0/06/23 V· 30/05/2028 _,_ 
=-· ---- ----- - -- - -·-··-· ---------- ---·----- ----------- -------- ---- --- --

03040-l FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (.JM) I.· 23:J 30051090 500 5102 PC J00,00 1,45 435,00 435,00 78,29 0,00 18,00 0,00 

10018, Q 300,0000 F 30/0Sm V· 30/08/2025, nFCI 15620259-

.ÍC CMFD7-C)')DC-UO-lA 78A 776CA 

-----·-· ----- - ----- -·- ···------- ----- ------ -- -----
023 165 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL JOOML (BIOBASE) L 39269030 500 5102 FR 90,00 0.9578 86,20 Só.20 1552 0,00 18.00 0,00 

S%6/217Q 90.0000 F· 30/10/2] V 30/1012028,.nFCI 8F52A9A 

F.07 27-lllFB-9507-9D6C65ACF7C6 

-------- ---- --- --- - -------. ------- -------- ----- -----
03 1 ~88 MASCARA CIR TRIPLA CIELASTTCO (DES(ARPACK) L. 2 63079010 200 5102 PC 1 <00,00 0,0797 119,SS 119,5S 21.52 0.00 18,00 0.00 

MAh\A0008 Q 1 500,0000 F· 28/02/23 V 28/02/2028 

/ 
C'ÁLí'UlO 00 ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAi. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE Dt:C,ILC\ILO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 º·ºº O 00 O 00 
0A00S ADI CIONAIS 

INl'ORMA('ÕES COMPLF.MENTARt.~ Rl•:SHWAIXJAO Fl'-CO 
UNID NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONrERIR NO ATO l)A ENTREGA - NAO ,\CEITAREMOS 
RECLAMACOF..S APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 322705123 Pcd;do 2659790 Au1orizacao de Compra(Pcd;do 
Clõcnte) 2659790 ••• BANCO DO BRASIL· Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 • DEI' INDENTIFICADO 
COM CNPJ DO ORGAO ... AFE· 1.04397-7 •• AE 1 22375-2 " ASS 1302/16 Val11l•de O<JIOSn02J TIPO ENTREGA 
EXPRESSA Ahqu0t• ICMS 13,30¾ cf. •tt.54. lnc XVII, RICMSISP Dec 45490/00 (Codigo ln1cmo Em;1cntc· 2851 Nome Famasia 
IRM SANTA C,\SA DE MISl::R.D.PRES VENCESLAU) 

SECRETARIA OE ESTADO OA SAÚn~ 
COtM.NIO:QJ'f 1/ 00:;I. ) 
U.G.E.: O 9 O 1 q e; 
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OOCUMF.NTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL [l..f.TRÓNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

~ANOS 1- SAIDA 3523 1167 7291 7800 0491 5500 1001 7959 7514 6842 6999 
COMERCIAL C IRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC l·Mll,10 MARCONAT() 1~10 - NUC1.CO Kl:.CilDl~lAI l)OUTOR JOAO AI IX) NAS!'IIF - Nº. 1795975 FL2 12 Consulta de autenticida e no portal nacional da NF-e 
JAGOAml ,NA-!W 
•, l 1\0111.,ll'?& _ 101~""'"'"""' SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA(" AO PROTOCOLO DE AUTORIZA("AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13523 1986962690 16/ 11 /2023 19:40:22 
INSCRl('AO ESTADUAL I INS('R EST SU8S TRIBUTARIO 

1 

CNPJ 

395060142 110 67. 729 .178/0004-91 
DADO~ DOS PROOtn"OS / StRVlt"OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SER VlÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR 8 CALC. VALOR VALOR AUOUOTAS 
U1'~TÁRIO TOTAL ICMS ICMS 1r1 ICMS IPI 

032848 PArEL LENCOL 70CM X SOM BRANCO (AMII. DESCARTA V 4803()()()() 000 5102 RO 12,00 8,6714 104,06 104,06 18,73 0,00 18,00 0,00 

E) L PL8CORC200-73 Q· 12,0000 F: jQ/10/:!3 V 30/10/2028 

------- --- ------ ---- ---- -- --------- ---- --- --- -----
016490 VASELINA UQUIDA IOOOML (VI(' PHARMA) L. M3S039 Q 30039099 000 5102 L 1,00 2S,9305 2S,93 25,9) 4,67 0,00 18,00 0,00 

1,0000 F 29/06/23 V 28106/2025 - ----· ---- -- -- - ----- - ---- ---- ----- --- -----· ---- --
020479 ALGODAO ORTOPEDICO 10CMXIM (CREMER) 1. 77508232 30059090 soo 5102 RO 60,00 0,8375 50,25 50,25 9,04 0,00 18,00 º·ºº 

1 o· 60,0000 F· 30/05123 V· 30/05/2028. nFCI 4D961 F 17-476~-

4881- 96D6-46C689DD2680 

------- ----- - ----- -- -- - -- --- -------- ---- -- ----
020-177 ALGODAO ORTOPEDICO I ICMXIM (CREMER) L 79908231 30059090 soo 5102 RO 120,00 1,2878 154,54 154,54 27,82 0,00 18,00 0,00 

8Q 48.0000 F 30/05/23 V 30/05/2028 1.. 799082324 Q 72, 

~ f 30/06/"J V 30/06/2028, nF('I 12F80 l 1-71('A-4QDE-931 

6-E7737~00Cf8ll 

SECRETAR A ~ESTAO DA SAÚD 
CONI/ÊNI b: :;, 7 hr,'J.' 
U.G.E.: ()C/IJ' QC 



14/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 13 : 47 : 21 
032000320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA : 27 . 928- 5 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

14/11/2023 
553 . 370 . 000.066 . 926 

519,47 

CLIENTE : ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370- 7 CONTA: 66 . 926-1 
NR . DOCUMENTO 550 . 320 . 000 . 027 . 928 

NR. AUTENTICACAO E. 2C0 . 2A9 . DFA . DDB . 96D 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚDE 
CütMNIO: 'Jrn /').O;) 3 
U.G.E.. 0 q O 1 Cf 6 
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~°'& "•r,,,t:,, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
f ! PRESIDENTE VENCESLAU ~---. 

'l Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 11.(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

B adm.santacasapv@hotmail.com 1 81 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cu idando d e P~i:soa,; 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO . . . . .. : 22168 COTAÇÃO: 4624 SOLIC : 5404 
CC SOLICIT .. : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE : SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER : 

FORNECEDOR .. : 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . 
RAZÃO SOCIAL : ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . 
ENDEREÇO . ... : 
BAIRRO . . . ... : 
CNPJ/ CPF . . . . : 
FONE . . .... . . : 

SANTA CRUZ DO JOSE J 
04 . 274 . 988/0001- 38 
16 39939100 

CIDADE : RIBEIRAO PRETO 
IE/ RG : 582596876113 
FAX : 

FAT. MÍNIMO. : 
DATA PEDIDO.: 
FRETE ....... : 
COND . PAGTO. : 
SIT. PEDIDO. : 
AUTORIZADOR : 

0,00 
14/11/2023 

0 , 00 
02 PARC-28/42 DIAS 
2 - EM AUTORIZAÇÃO 

EMAIL . .. .... : denise@ativahosp . com . br 

BANCO: 
VENDEDOR . : 
DESCONTO.: 
FORMA PG .: 
PROCESSO. : 

MOTIVO .. . ... : MATERIAL (COMPRA PARA SEMANA 13 AO 17) 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG . 3370-7 C/C 66926-1 

AGENCIA : 

0 ,00 

CEP ...... : 14020680 
UF .. ... .. : SP 
I . M . . . ... : 
CELULAR . . : 
CONTA: 
FONE CONT : 
URGENTE .. : NÃO 
PR. ENTREGA : 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 14/11/2023 

FONE . . ... : 

I ItemlTICódig o !De scr ição IUIU.nidlQtd 
U UNID 

!Preço !Preço Total_lMa_ r_c_a _____ _c 

3 P 00000085 ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM 

P 00000103 ATADURA GESSADA 15 CM U UNID 4 

5 

7 

P 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL O UNID 

P 00000295 FITA MICROPORE BRANCO 25MM X 10M U ROLO 

TOTAL DO PEDIDO : 51 9, 47 

• 

36 1,577200 56, 78 

40 

500 

48 

2,124000 

0,553500 

2,103700 

84,96 

276, 75 

100,98 

519, 47 

,resso por GUSTI.VO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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Docwnento Auxiliar da Nota 

t/1-t.wu. Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
O- ENTRADA [iJ CII.~ VE DE AC6$SO 
1 - SAÍDA 

RUA HUMAITA, 290 Nº. 000.106.661 
3S231 I04 2749 8800 0138 SS00 10001066 6110 21116 92S1 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- 14020- 680 Consulta de autenticidad.: no portal nacional da NF-e 
RIBEIRAO PRETO-SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 

Fnllro I li www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autori1A1dora 

NA l'UKl'.l.A l>A 0I'1'.RA('.ÃO l'KOTOCOLO Ili· AU IORILAÇÁO Ili USO 

VENDA 135232028446058 - 22/11/2023 14:43:48 
tNSCRIÇAO ESTADU.\L l lNSCRJÇ.'.0 ESTADUAL DO SUBST TRIB\JT. ]CNPJ I CPF 

582596876 113 04.274.988/000 1-38/ 

D ESTINAT Á R IO / REMETENT E 
NOMU I RAZÃO SOCIAL 

]

CNPJ 1crr- n ,HA nA UMISS,\O 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/11/2023 
ENDEREC'O BAIRRO I DISTRITO 

icE.P 
DATA DA SAIDNENTRAl}A 

R EMILIANO VILA NOVA 066 Cl!:NTRO 19400-000 
MI.INIClPIO UF TFONE / fA,~ I INS<"RJÇ i,.O ESTADUAL HORA DA SAlDNtNTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 
FATURA / llUPUCATA 
Num. 001 
Venc ?211 1/2023 
Valor RS ~19.47 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASI' CÁLC.ICMS VALOK IX) ICMS VALOI\ llO ICMS-►Cr R/\$~ CÁLC.ICMS S.T. VALOI\ ICMS S.T VALOK IC'MS S.T-FC'P T()TAL l'kOllUTO\ 

260.71 46.93 º·ºº 0.00 O 00 O 00 519 4· 
VN.t>R DO FRETE VALOR 00 SE.üURO DESt'ONft1 t>UTRAS OE!>PESAS V,\U)ll TOT/\L IPI V.'\l.tlR ll\llPORTAC,,À<J T< ITi \L DA NOTA ' 

0.00 o.oo 0.00 
TRANSPORTADOR / VOI UMES T RANSPORTADOS , 
NQ~tl' / KALÀ0 SOCI/\L IFKH I• l'OK CON.I A 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 
ENDEREÇO 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GPI 1 B KM 2.2-SPI 10-330 
\iUA1''TIDAOE I

ESPÉC'IE !MARCA 

5 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / S"ERVTCOS 

p~~i1~0 DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SllR\iÇo 

52260 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDl<.:A 
20CMXl.80M C/ 12 UN CREMER 

At,,J Lolc~0S2248 Qt 36 Fab. 24/1 1/22 Vai: 23/11/27 / 

NCMISH 

30059090 

1:J1 FC'I: . MAb-t7:lO-H FC'-Al4(>-502SED~H~ • 

~2249 ATADURA CESSADA tSCMXJM ex C' 20 PCT - ciõ211Õ99 
_J C'YSNE CREMER 
,, Late: lS22!\n24 Qt: 40 Fah: 25l0(v2.' Vai: 2410M26 / 
_, FCl:~051í~118C'-4F98-8583-9981284515:l"b 

5234X , EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRO DE AI 11<>1~~010 
...-.. E INJ LATERAL 1,5M L/\MEDLD 
\. L.010: 72 122112,QI: 500 Fab:Olfl 1122 Vai: 30/11/27 , 

·-s-o9sf -· FIT/\ ~•úC'RõrORe 1sM-:,1XíoM Cx ê, -1s u~ ~ 30Õ51õ9Õ 
Lote: FP398/23-GC Qt: 48 Fab. 26109/23 Vai:~ 

_ _ __ ~ FCl:BC:l9CBcr.'n05--IAE9-9D2F-7898749. _ 713 . / ____ _ 

DADOS AJJI C!ONAJS 
IN FORMA(' ES CO~ll'LEMU>iTARf.S 

lnf. Contribumlo: 
81ONEXO 3~2705123 
PEOmO OE C<.>MPRA.POC#322705 l 23#81ONEXO 
VcnúcJur: 1-ATIVA COMER(.;IAL IIOSPITALAR.LTDA lú Muv.21~6'125 
BANCO BKAS>L- AG. 3370-7 CIC. :!6500•4 
BANCO BRADESCO- AO. 2401 -5 CJC. 15122-0 
PIX CNPJ: 04.274.98810001-38 

CST 

520 

---~40 

---
520 

530 

---

CÔlllOO AN 1· r 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

croP UJ,I 

5102 UN 

- 51Õ2 --
IJN 

---- --
5102 UN 

- -5102 RL 

---- ---

"CONFIR.-\ A MERC/\OORI/\ NO ATO DO R.ECEBIMENTO" 
lnf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federnl : R$ 69.87 Es1adual: RS 76.90 Municipal : RS 0.00 Ponte: IBPT 
(/\) l;~ncno Pnrt'ial nn bnsc de cn>culo rcfcn-mc Poruiria CAT 4212021 dccrt't<' 65. 7> 8. 
(B) lscn10 confonnc convcnio 126/10 

o.oo 0.00 O 00 519 4' 

u~ CNl'J / Cl'F !''LACA IJO HIÇULO 

12.270. 745/0004-00 
Uf INSC!llÇ'Ao ESTADUAL 

SUMARE SP 671495090 114 
rESO BRUT<l JPESO 1.1<1uroo 

43.650 

()UANT VALOR 
UNIT 

J6 1.s1n 

-------- - -- -- - 1-
40 .,. 2. 1240 

---- ---- ------
suol/ 0.5535 

·- - · - ... -
48 2,1038 

-------,;, 
,-: _____ 

VALllR BASE ICMS VALOR VALOR VALOR 
TOTAi ICMS IP! ST+ffP 

56.7$ 34.07 6.13 

-----1------- ------1- - -- --
R4.% 0,00 0.00 

----- -t-- - ----~---- - -L----- -----
276,75 1(,6,05 29.~9 

·- -- - -·-
(,0~59 

.. - -- ~ --- .. 
100.98 10.91 

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

RESERVADO AO f lSCO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚ-~ 
CONvêNIO:Q.8 7 /'(t:O &J 
uG.E., o qo-, 9 b 

/\I li) 
ICMS 

18.00 

-f,íõ 

-- --
l~.00 

1$.00 

----

43.651 

AIIQII• 

----

----

--

-- -



06/12/202S. 16:36 

06/12/2023 
032000320 

- BANCO DO BRAS-IL - 16:32:18 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-S 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

06/12/2023 
S52.755.000.121 .550 

632,21 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA: 275S-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 121.550-7 
5S0.320.000.027.928 

C. 516.B9D. 2B0.786.115 

Banco do Brasil 

SECRETARIA OE ESTAO~ QA SAÚ. :. 
CO~NIO: Q,,-g, / ';loS,3 
U.G.E. Ô 'JQ? 96 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

hltps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869- 1.bb 2/2 
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>"º''l~1,1DlNrr~~, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
f ] PRESIDENTE VENCESLAU ~ ..... 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(8) adm.santacasapv@hotmail.com 1 (8) cuidar.carepv@ hotma1l.com 

CNPJ 55.559.900/ 0001-65 Cu ;-ind o te, Pcc;soa 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ..... . : 22314 COTAÇÃO: 4679 SOLIC: 5483 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 000092- ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR .. : 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
RAZÃO SOCIAL : LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO .... : AVENIDA TIRAOENTES,7100 CEP ...... : 86072000 
BAIRRO ...... : JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA UF .. .. ... : PR 
CNPJ/CPF .... : 00 . 339 . 246/0001-92 IE/ RG : 6012875795 I .M ...... : 
FONE ... . .... : FAX: CELULAR .. : 
FAT. MÍNIMO. : O, 00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
DATA PEDIDO.: 06/12/2023 VENDEDOR.: FONE CONT : 
FRETE ....... : 0 , 00 DESCONTO.: 0 , 00 URGENTE .. : SIM 
COND . PAGTO. : 30 DlAS FORMA PG.: PR.ENTREGA : 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDAOO PROCESSO.: DT .ENTREGA: 
AUTORIZADOR : 
EMAIL . . ... . . : denis@londricir . com . br 
MOTIVO ...... : ITENS ACABANDO , ALGUNS ACABOU 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 2755-3 C/C : 121550- 7 

IItemlTICodigo JDQscriçào 
- - - -

1 P 00000100 ATADURA CREPE 15 CM COMUM 

P 00000123 CATETER TIPO OCULOS ADULTO 

IUIUnidlQtd 
U UNID 

U UNIO 2 

3 

4 

5 

P 00000131 COLETOR URINA ADULTO FECHADO 2 LITR U UNID 

P 00000233 ELETRODO PARA MON I TORIZACAO CARDIAC U UNID 

7 

8 

9 

10 

P 00000240 EQUIPO MULTIVIA 2 VI AS C/CLAMP U UNID 

P 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U UNID 

P 00000326 LUVA CIRURGICA 8 

P 00002841 SONDA FOLEY Nl8 C/3 VIAS 

P 00001780 TERMOMETRO DIGITAL PARA FEBRE 

U UNID 

U UNIO 

U UNID 

P 00002655 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA 7 , 0 C/BA U UNID 

TOTAL DO PEDIDO 632,21 

.:ru,· .. : SUZI ADRIANA OIJIRINO P COMPRA2 :G:JSTA'✓O fERRARI NESTI 

AUTORI ZADO POR : --------------------

FONE . . . .. : 

!Preço !Preço TotallMarca 
48 1, 009200 48 , 44 

20 

20 

600 

100 

150 

60 

10 

3 

10 

1 , 065000 

3, 395000 

0 , 189600 

1 , 111000 

0,580000 

1,151500 

3,340000 

16,580000 

3, 048000 

21,30 

67,90 

113 , 76 

111,10 

87 , 00 

69,09 

33,40 

49, 74 

30, 48 

63 2,21 

Impresso por GUSTAVO. LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LondriCir-
/vledcaroont= e Pr0e1u~ f--los?itoiares ~ 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA 
Av Tlrade,, tes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Londrina.PR 
Fone: (43) 337J-J400 

NATUREZA DA OPE(M O 

VENDAS FORA DO ESTADO 
INSCfi/Ç OESTADUAL INSC.EST.DOSVOSTTRIBVT. RiO 

601.28757-95 
TA 10 RE ETENTE DESTINA R ~ M 

NOMEIHAUtO SOClAt. 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1-SAIOA [Il 

N2 000.394.190 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 112_, 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

IIII I IIIIII IIIIII I Ili li lllll lllll li llllll llllll l l l lllllllllllllll l li llll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 
41231200 3392 4600 0192 5500 1000 394190160087 3658 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROrocaO DEAUTORJZA O DEVSO 

141230328815090 07/12/2023 10:24:23 
CNf'J 

00.339.246/0001-92 

1 

CNPJ/CPF/Jd&~ lMíAOEEM~O 

55.559.900/0001-65 07/12/2023 
ENDEREC:O 

lcÉNrno 1 

CEP DA TA DE SAIDNENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - 19400-000 
IJUNICIPIO 

1 (18)3271-1124 l sP 
I INSCRJÇ),D ,sr ADUAL HOAADESl.{DA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA/DUPLICATA 

1ºº1 07/12/23 A$ 632,21 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
UASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS CJASE DE CALCUt.O 00 JCMS SUSSTTTUK;AO VALOR DO ICMS SU6STrTUIÇAO VALOA APROXIMADO DOS TR/Bt/TOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

632,21 53,39 . 0,00 0,00 205,71 632,21 
VALOfl DO FRETE VALDn DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DCSPESASACE~AS VAL.ORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 632,21 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
flAZAO SOCIAl- FRETE POR CONTA c.....,..,,.OANTT 1 PLACADO VE..,.,..Q UF CNP.VCPF 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
CNOERECO MUMCrPIQ UF INSCR,çA,QESrADUAL 

ROO CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907 .26152-28 

1 ADE I ESPtCIE 
I MARCA ---

1 

PESOBRf/TO 

1 ;·õ,'ôoõ 10,000 
DADOS DO PRODUTOISERVICO 

COOICO 
D[SCRIÇÃO DO PRODUTOISER\/ICO NCM/SH CST CFOP U~ID, OU""1', VALOA \I.\LOR 8C VALOR l\llO. \ILRAPAO: 

Pf!OOUTO UNITÁRIO TOTAL JCMS ICMS ICMS TRIBUTO!: 

21731 ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 15CM REF-79119-25 30059090 000 6108 PCT 
PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 

412,1100 48,44 48,44 5,81 12 15,5, 

e PMC=0,00 -
Lote=2301 O 1 0038 Qtd=4 F ab=O 1/01 /2023 Val=31 /12/2027 

1 
y 

Cod _Bã rras.[cEaní:_7898172860156 ____ ____________ - __ ___ ___ ___ . ___ .. 
27Ô_27_ CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO 90183929 -ô'õo" süiif -m:r -·-·· 20 1,0650 21,30 21 ,30 2,56 ·1T ·-·s;s; 

COD-662870 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210268 ... PMC=0,00 

~ Lote- 230003?787 Qtd=20 Fal:l=16/11/2023 Val=01 /1.Q_Lg026 •/ 
C.9d oarrasccEan): _78984684 i'0373 ___ . ___ . _. ______ ____ . ___ . . ... ______ 

25272 . COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN 39269030 :700· srnã-·m:r -·-·· 20 3,3950 • 67,90 67,90 8,15 
_1_2°_ --fi.-·n 

l MFOIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 

V _ ..... Lote=221210 Otd=20 Fab=01 /12/2022 Val=01 /11 /2027 

268-~ ~~~~~g~Ô~~~)~~i9J~~~7~~b7ESC. SF2iFORMATO-· / 90181990 "?[óêf srnã-·Per- ···--·12 9,4800 113,76 113,76 4,55 ··;r- ·-37;51 
RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN M~ -. cProdANVISA=0080495510048 PMC=O, O 

~ 
~ 

Lote=23DIX1906 Otd= 12 Fab=30/03/2023 Val=30/03/2026 
1 J 

Q9,c! _f;!_çfül_$_{Ç):;í!_I')): }Jl!;lJl(,_!??_31?.4 J_4 .... ·-. ___ _ . ___ ____ . _________ ~--. 
26694 EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRNAR L.S. PVC 90189010 -2-00· sféiâ- ·uff- , 150 0,5800 87,00 87,00 3,48 • ·4-·- --27;9; 

~ 
COD-8968 UN ~ EDIX, cProdANVISA=0080495510033 

V PMC=0,00 

~~~=~~~:1ig:a~~2i1/11~~022 Val=01 /1~ __ / / 
22â3i( EXTENSOR P/EOUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP GC 90189010 -ô"óo- 6108- ·ur-r- ·---100 1,1110 111 ,10 111 ,10 - 13,33 -1T -·:is,-st 

.C-265835 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210221 

F PMC=0,00 -
Lote=2300028416 Qtd= 100 Fab=28/09/2023 Val=22/0SL2.C26. ~ / 

CALCULO DO ISSON 
tNSCRIÇ O I.AUN,CfPAf. VALOR TOTAL 00S SE'RV,ÇOS BASE OE CUI..O OOS SEAVIÇOS VALOR 00 ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFOOIMC S COMPLEMENTARES 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$60,42. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 869364 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WANDERLEI 
PEDIDO N º 325595784.1 
ALIOUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ili DECRETO 7871 /2017 
Vai aprox dos tributos R$ 205,71 (32,54%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS • ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ili ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(22834, 23499, 23510, 25272, 25343, 26694, 26824, 27027) · 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 60,42. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

MS..U.E.rerne.ten1e:.B$Jl,. 

RESERVADO AO FISCO 

SECRETARIA OE ESTADO OA SAÚ. : 

CON~NI0&$3 ?@:>, J 
U.G.E.. G 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LondriCI --
Me~to!; <? PrOó.Jlos t-"O""..ptotares ~ 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06e 07 • Jardim Roslcler 

CEP: 86072-000 Londrina.PR 
Fonê: (43) 337 3-3400 

NATUREZA tM OPERA 

VENDAS FORA DO ESTADO 
MCR ESíAOUAL INSC.ESTDOSUBST.TRfBIJT, RIO 

601.28757-95 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 ·SAIDA [Il 

N2 000.394.190 
SÉRIE: 1 

FOLHA:212 

IIII I IIIIIIIIII II I Ili li llllllllllll llllll llllll l l l 111111111111111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 
4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3941 9016 0087 3658 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCO.ODEAUTORIZA ODE.USO 

141230328815090 07/12/2023 10:24:23 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

pi=o DESCR:ÇÃO 00 Pf«>OVTOISERVtÇO NCWSH CST CFOP UNID OUANT u~;-.&~o ~~~ ~s ~~R i'd-~ ~:i:iir~{ 
........ Q9.cl .f?.~rríl.li.(Çj:;íl.o);.?~~~~l?!l.47.~.~4.~ ................................................................ .......................................... ....................... . 

25343 LUVAelRURGleAESTERILN°.8,0LISPAR~ 40151200 000 6108 PAR 60 1,1515 69,09 69,09 8,29 12 20,73 

...... . ~~~iJ1~~r~~~i~~\~~~}g~r~~~:.~~~~~~~~ ............................................................................................... . 
23499 SONDA FOLEY LATEX SILleONIZADA 3 VIAS 30ee NA 18 90183921 700 6108 ex 1 33,4000 33,40 33,40 4,01 12 10,72 

exte/10 UN ~ LIDOR cProdANVISA=0010369460176 
PMe=0,00 

25322 • ~~'i!~T!W~~~~}~~;J!~1b2

: ~:::::

9

~::.:98~.2 90251990 ·300 • 6108 ·uN·· ....... 3 16,5800 ··49,74 • 49,74 ... 1,99 .. 4 •• " 19,23 
N INeOTERM cProdANVISA=ISENTO PMe=0,00 

Lote=DI·322 Qtd=3 Fab=01/12/2022 Val=01 /12/2032 / 
......... eoq _Barras .(cEan): _7896540766918 ........................................................................................ ........................................ .. 
23510 TUBOENDOTRAOPveetBALAONR7,0exte/10UN 90183929 200 6108 ex 130,4800 30,48 30,48 1,22 4 9,78 

LIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMe=0,00 
Lote= 3031 Otd=1 Fab=01/03/2023 Val=31 /03/?028 
eod Barras (cEan): 07898157725364 

SECRETARIA O{ ESTADO DA SAé : 
CON~NIO: d-, §1 /rft'3 
UG.E.. ô 01 



06/12/2023, 16:36 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
06/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - ''16.36.14 
0320400320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA : 0320-4 CONTA: 27 .928-5 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADES CP VENCESLAU 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0072-8 - 5 PAULO RUA PIRATININGA 
CONTA: 67.066-4 

FAVORECIDO: C.B .S. MEDICO CIENTIFICA LTDA 
CPF/CNPJ: 48.791.685/ 0001·68 
VALOR: R$ 544,60 
DEBITO EM: 06/ 12/2023 
================================================ 
DOCUMENTO: 120602 
AUTENTICACAO SISBB: 7.847.86A.2B8,431.C16 

Banco' do Brasil 

83350616252517421 
06/12/2023 16:36:14 

SECRETARIA D.E ESTADO DA SAC· ; 
CO~NIO: g, f1 /'é).,0 ~ _3 

U.G.E.: 090 2 9t; 

tíJ 

https:// autoatendimento. bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 24. O#/lemplate/-2 F consultas-2F869-1 , bb 1/2 
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Pedido 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

81 adm.santacasapv@hotmail.com 1 81 cuidar carepv@hotma1l.com 
CNPJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

p $0.J 

PEDIDO .... .. : 22313 COTAÇÃO: 4679 SOLIC: 5483 SOLICITANTE : SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 003298 CBS MEDICO CIENTIFICA SA 
RAZÃO SOCIAL: CBS MEDICO CIENTIFICA SA 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... : BRAS 
CNPJ/CPF .... : 48 . 791 . 685/0001- 68 
FONE ... . .... : 11 334 72700 
FAT. MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO. : 06/12/2023 
FRETE ....... : 0 , 00 
COND. PAGTO.: 28 DIAS 
SIT. PEDIDO. : 2 -EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR : 

CIDADE: SAO PAULO 
IE/RG: 109793403114 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 0 , 00 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

EMAIL ....... : amanda . furlan@cbsrned . com . br ; vendas2@cbsmed . com . br 
MOTIVO ...... : ITENS ACABANDO, ALGUNS ACABO0 
OBS P/ FORN.: Banco Itau (341) Agencia : 0072 C/C : 67066-4 -

CEP .... .. : 03043000 
UF .... . . . : SE> 
I .M ..... . : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : SIM 
PR.ENTREGA: O DIAS 
DT.ENTREGA: 06/12/2023 

FONE ..... : 

IItemlTICod.igo !Descrição IUIUnidlQtd !Preço !Preço TotallHarca --- -- ---------l P 00000080 ALCOOL 70 LIQUIDO FRASCO 1000 ML u FRAS 

2 P 00003629 SONDA DE SENGSTAKEN BLACKMORE TAMAN U 0NID 

3 

4 

P 00000529 TUBO ENDOTRAQUEAL 5 , 0 S/BALAO 

P 00000531 ·ruBO ENDOTRAQOEAL 5 , 5 S/BALAO 

TOTAL DO PEDIDO: 

il rr .. : f,''31 ACRIANA CUIRINO f 

AUTORIZADO POR : 

544 ,60 

O ONID 

U UNID 

\ 

24 6, 372000 152 , 93 

1 379 , 665000 

3 

3 

2 , 000000 

2 , 000000 

379,67 

6 , 00 

6 , 00 

544,60 

Impresso por GUSTAVO - LGPD· Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após o uso 



C.B.S. MEDICO CIENTIF1CA 
LTOA 

IXJCUMEl<T0 AUXILIAR DA 

N0T A RSCAL ELETRÕNICA 

O-ENTRADA í.l 
1.SAiDA L'.J 

lllll lllllllllll llllllllllllll llll WIIIIIIIII I Ili l llllll llll 111111111 il 
CHAVE OE ACESSO DA NF-E RUA PALM0 PIN0 M0NACO, 630 

ORAS Cep- ..;J 3523 1248 7916 8500 O 168 5500 3001 3903 9816 467 1 8382 
5,\0 PAUL0/ SP CBS Fone: 551133472700 

N. 00139Ó398 
SÉRIE J 
FOUIA 0l/0 1 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni:.menda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autori7..ada 

NATURU.A DA OPERAÇÃO PROT0COl.,0 DE AUT0RCZ.AÇÃ0 DE USO 

SAIDA l'OR.:....:V::.EN:.:.:D.:.:A:_ _____________ __,,----===,-------===---...L-13~5c-2~3...,2=15c-8_3_29-;--5_3_6_0_7_/ 1~2-/2_0..,2,...3_1_2_:3_5_:2_7_--0_3_:o_o __________ ~ 

! 
INSCRIÇÃO ESTADUAi., J INSC.EST-ADUÃt. DO SUBST.TRlll. -- l 0-PJ/CPF 
109793403 114 _ 48.791.685/000 1-68 

OC'\TINATARI0 / REMt:TENTE 

N0MFJR/\7..Á0 SOOAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
F,NOERt:Ç0 

R EMILIANO V l l.ANOVA. 66 

MIJNIO PI0 

PR~~mr:NTE VENCESLAU 
FATIIKA 

001 
07/12/2023 
544,60 [ 

F0NFJFAX 

18327 11124 

Í CNPJ/CPF 

155.559.900/0001 -65 

J BAIRRO/DISTRITO 

C ENTRO JO:P 

!_9400--000 

UF INSCRJÇÃ0 ESTADUAL 

SP 

l [ 
C.Al ,nlL0 00 IM POSTO 

DASt: 1n; CALCIJl,0 DO ICM S 

544,60 1 

VALOR DO ICMS l ºASE DE CALOJW DO 1c1>1s SUBSTTTUIC~ -r;w R oo 1c 111s SUBSTITUIÇÃO 

98,03 0,00 1 º·ºº 

1 

VALOR DO SEGURO J Ol':SCONTO - J OUTRAS DESPEs.\S ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR 00 f"RETE 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
TRANSl'0RTAD0R/V0LIJM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃ0SOOAL 

ROOS CERRU11 TRANSPORTE E LOGISTICA LIDA 

- ---- - -

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VF.icul,O UF 

0-REME.71Nffi 

DATA DE EM ll>.'<iÃ0 

07/12/2023 
DATA ENTRADA/SAÍ DA 

07/1 2/2023 
H ORA F,NTRADA/5'\IDA 

12:35:00 

] 

f 1.,0R TOTAL DOS PRODUTOS 

544,60 

l VALOR TOTAL DA NOTA 

544,60 

CNPJ/CPF 

30.300.117/0001-5 1 

ENDERt:(O 

R SANTA CLARA 

MIJl',10PIO 

COTIA 

UF 

SI' 

INSCRIÇÃO E'Sl' ADUAL 

278329 128 116 

QUANTIDADE I ESPf,01,; 

3 CAIXA(S) 
! NUMERAÇÃO 

1 

PESO Blll rT0 

23,089 

DADOS llQ_ l'R0OUT0 / SERVl!;.'O 

cou. PllOD I DESC'RIÇÁO DO PROD./St:RV. 

0081 79 ALCOOL 70% ANTISSEPllCO I 000ML 'll_C Pl lA RMA (12 

) LOTE: MJ2924 DT VAL: 30/1 0/24 

NCM/SII CST Cl'0P UN QUANT. V.UNITARI0 

30039091 000 5102 FR 24,000C 6,372083 

JC 

V.TOTAL 

152,9 

002673 SONDA P/VARIZES ESOFAG BI..ACKMORESENGSTAKEN P 9018392! 700 5102 UN 1,000( 379,67001 
000 

379,6 

0 113:14 

011 334 

V(' 16 13CI 

H 

LOTE: 0205823 DT VAL: 3 1 /05/2 

SONDA ENDOTRAQUEAL rvc SIBAL.AO 5,5 MEDlX 

LOTE: 2257055 DT VAL: 30110/27 

SONDA ENl)()TRAQUEAL PVC S/BALAO 5 ,5 MEDIX 

1..0TE: 2257055 DT VAL. 30/1 0/27 

CALl.1JL0 DO ISSQN 

90 18392! 200 5102 UN 

9018392\ 200 5 102 UN 

--- --- -- ---- ------- -- . --- ----
3,000( 2,000000( 6,0( 

3,000( 

oc 

2.000000( 

00 

6,01 

BC.ICM S 

152.9 

379,6 

6,0( 

6,0( 

V.101S 

27.5 

68,3l 

1,01 

1,01 

IINSOUÇÀ0 M IJNIO PAL 

83374230 
1 VALOR TOTAL 005 SERVICOS [ BASE DE CÁLCUL~ 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 VALOR IX) IS';QN 

OAIJ0S AUIO0N/11S 
INFOR\1AÇÕf.~ COMPI.EMEHfARES 

ATENC'AO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco llau (34 1) Agencia; 0072 C/C; 67066-4 -CDS 
Medico ('Nl'J 48.79 1 685/0001-68 
l'mloeolo: 135232 158329536 

l'RIS-11).325595784 VOLUME(S): 000 1326397/0001 326437/ .. Cubagem: 0.04689 PV: 

68Klo2Co' ' l·orma de P"llamcn10. DEPOSITO ANTECIPADO 

Rota/lnna: P.
7 

- MEMFS SP-i)tlílfll 11111111111111 CB S ! 688626 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚ~~ 
CO~ NIO : &774~é2:3 
U.G.E.. O'I (J 

V. IPI 

11ow•ed bl 

1 

PESO l, IQUI~ 

22,392 

11.ICMS 11.IPI 

0,01 18 00'1< º·ºº"' 

0,01 18 00'1< 0.00~ 

0,0( 18.00'l< º·ºº' 

0,0( 18.00'l< O ºº' 

TOTVS 



12/12/2023, 16:21 

Consultas - Emissão de comprovantes 

12/12/2023 
032000320 

• BANCO DO BRASIL • 16:19:33 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
-====================-=-=======================-
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

12/12/2023 
SS2.755.000.121.550 

521,77 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA: 2755·3 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 121.550-7 
550 . 320.000.027.928 

2.CD8 . E58 . 9DD.F5B.137 

Banco do Brasil 

G3321216081180141 
12/12/2023 16:21 :35 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚD~ 
COtMNIO: Q_., J?/ 'd,-0 ~ ..3 
UG.E.. O Cf 0 1 q6 

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2. 24. 0#/lemplate/-2 F consultas-2F869-1 . bb 1/2 



w Wareline Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão.12/12/2023 • Hora:14:52 Pág:000 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ii'(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

181 adm.santacasapv@hotmail.com 1 181 cu1dar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO .. .. .. : 22376 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT . . : 000012- FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 003822 LONDRICI R COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
RAZÃO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ... . .. : 
CNPJ/ CPF .. .. : 
FONE . . ...... : 

AVENI DA TIRADENTES , 7 100 
J ARDIM ROS I CLER 
00 . 339 . 246/0001 - 92 

FAT . MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 12/12/2023 
FRETE . ..... . : 0 , 00 
COND. PAGTO. : A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 
EMAIL . . .. ... : de nis@l o ndri cir . com . br 
MOTIVO .. .. . . : 

CIDADE : LONDRI NA 
IE/ RG : 601287 5795 
FAX: 
BANCO : 
VENDEDOR.: 
DESCONTO .: 
FORMA PG. : 
PROCESSO. : 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 2755- 3 C/C : 121550- 7 

II t em l T ICodigo !Descriç ã o -----1 P 00000123 CATETER TIPO OCULOS ADULTO 

2 P 00000100 ATADURA CREPE 15 CM COMUM 

P 00000099 ATADURA CREPE 10 CM COMUM 

IUIUnidlQtd 
U UNID 

U UNID 

U UNID 3 

4 

5 

P 00000233 ELETRODO PARA MONITORIZACAO CARDIAC U UNID 

P 00000240 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/CLAMP U UNID 

AGENCIA: 

0 , 00 

CEP .. . . .. : 86072000 
UF ... .. . . : PR 
I.M . . . ... : 
CELULAR .. : 
CONTA : 
FONE CONT: 
URGENTE .. : !\ÃO 
PR . ENTREGA: 
DT . ENTREGA: 12/12/2023 

FONE . . . . . : 

!Preço ! Preço To tallMarca 
60 

36 

36 

1500 

100 

1 , 065000 63 , 90 

1 , 009200 

0 , 723300 

0 , 189600 

1, 111 000 

36, 33 

26, 04 

284, 40 

11: , 10 
- ------ - ------------ - --- - - ---- - ---- - -------------- - - ------- -------------------------------------------r-

TOTAL DO PEDIDO 521 ,77 

COMPRAS : G'JSTA';O r t~f'l~ . 
AUTORIZADO POR: _______ _______ __,;'----~=.\ 

5 21 , 77 

o E. '!PCl~!IADO • 
',;.+-~/ (ex_ /d- J 

~n,. ~~~H~ f!tq~ ' jiS 

;) ~'7;2 9 · s 
_ _ _ , 

Impresso por GUSTAVO - LGPD Relatóno pode conter dados pessoais e/ou sensive,s. recomenda-se a destruição após o uso 



IDENTIFICA ÇÀO DO EMITENTE 

Lonc:lriCi 
~~a>mentos e P roo..,tos Ho5?ta..;wes \!!!!l 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modu lo 06e 07 - Jardim Ros.lcler 

CEP: 86072-000 Londrina.PR 
Fone: (43) 3373-3400 

NATUREZA DA OPERA O 

VENDAS FORA DOESTADO 
INSCR ESTAOt.W.. INSC EST 00 SUfJST TRJBi/T. 

601 .28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMf.flAZ,{O SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 · SAÍDA [Il 

Nº 000.394.901 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ili l l lllllll lllll l Ili li llll l lllll li llll li llllll l li li lllll li 111111111 11 111111 
CHA VE DE ACESSO 
4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3949 0113 3107 8998 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLOOE AUTORJZA acuso 

141230335356046 13/12/2023 09:49:41 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

1 

CNPJICPFlld&trMl(/#0 DArADEa.HS.SÃO 

55.559.900/0001 -65 13/12/2023 
ENOE.AECO 

l êÊNIBO J 19400-000 
DA TA OE SAIONENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
MUNICIP/0 

1 (18)3271-1124 i s P 
, .--...-v...,.OESTADl,M.L HORA DE. SADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA/DUPLICATA 

1º º1 13/ 12/23 RS 521 ,77 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 
BASEDECALCt.l.ODOICMS V.AL.OROOICMS IJASC DE CALCUf.O DO #CAIS SUBSTl,~O VM.OR oo,a.cs suasn,"""""'o VALOft APlfOXJMA.00 OOS TRDJrOS VALOR 10TAL DOS PRODUTOS 

521 ,77 39,86 0,00 0,00 169,95 521 ,77 i VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO OES<:CNrO OUTRAS DESPESAS ACf,>,>1,,nlAS VALDR 00 IPI VALOR TOTAL tM NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521 ,77 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZA() SOCIAL FRETE POR CONTA 1-..0ANTT PLACA 00 vtle(A.O IJF CNPJ/CPF 

TAP EXPRESS EIRELLI • ME 0•Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
CNDE.REÇO M~IO UF .,._.,......, ESTADUAL 

ROO CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
~ 1,'7NJADE I ESP!CIE 

! MARCA - -
1rõõo ltôõ600 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
COOIGO 

DESCRIÇÃO 00 PROOUTOISERV,CO NCMISH CST CFOP UNIO, OUANT. 
VALOR VALOR BC VALOR ALIO VLRAPROX 

PRODUTO UNITÁRK) TOTAL ICMS lCMS ICMS TR'BUTOS 

121804 ATADURA CREPE 13FIOS/ 1,20MT 10CM REF-79119-21 30059090 000 6108 PCT 3V'680 26,04 26,04 3,12 12 8.36 
PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002 PMC=0,00 
Lote=2302010018 Otd=3 Fab=01 /02/2023 Val=31 /01 /2028 , 

f 21 73;;,: 
C.9.c/.!;3.~ff;l.!l.(ç!;;i_,:i); .?~~-~F?.!)~9.1.~.~-·- -······ ·························· .õ"ôo . srnã· ·pc'r -· ···3 .ff. --- --- - -ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 15CM REF-791 19·25 30059090 12, 11 O 36,33 36,33 4,36 11 ,66 

!'PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 PMC=0,00 1/ 
1 Lote=2301010038 Otd=3 Fab=01/01 /2023 Val=31 /12/2027 

Coq.Barra.!l (ç~a_,:i);.?~~-~J.?g~R0.1 ?.~ .................................. J 
27027 CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO 90183929 .õ"óêf sHiã. ·m-r 60 1 1:oss 63,90 63,90 7,67 ··:,-2°· .. 20;51· 

'- COD-662870 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210268 
) PMC=0,00 

Lote=2300032787 Otd=60 Fab= 16/11/2023 Val=01/10/2026 
. . . ... Q9_q J3.~ff;i.$. ( ç/;?D) ;}~~.~~.ç~4 7.9.~?.L .... .. . . . . . . . . ................... 

·:füo· srnã· ·pc'r •••• • 30 .. 4 .. 26824 ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO 90181990 119,480 284,40 284,40 11,38 93,77 
RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX 

~ 

~ cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 
Lote=23DIX1906 Otd=30 Fab=30/03/2023 Val=30/03/2026 / 

......... Cod.Barras.(cEan): 7898652372414 ....... ,. . .......................... .õ"õêi. srnã· ·m-r ····100 ·1·2°· 22834 EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP GC 90189010 1,111 111 ,10 111 ,10 13,33 35,65 
C·265835 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210221 ~ 

\ I
PMC=0,00 ,,,. 

l 
Lote=2300029175 Otd= 100 Fab=29/09/2023 Val=26/08/2022y 
Cod Barras (cEan): 7898468475248 

1 

~ :,~~f,.~~~,:.:isoN._ ______ ....,.,VAL;;;OR=ro"'rAL"oos=s• ... RIOÇOS=,---------,; ... -,-,.SE"OE""CAL=OUL-=,O,-=OOS=s,;""RVJÇOS=-------.,,;:-;-ALOR=oo'"",ss""ON:,:-----------, 

JADOS ADICIONAIS 
~S COMPLEMENTARES 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$54,06. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 872244 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
3ep: FERNANDO Conf: WANDERLEI 
:,EDIDO N-326362889.1 
!l,LIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ili DECRETO 7871 /2017 
✓ai aprox dos tributos R$ 169,95 (32,57%) Fonte:IBPT 
" IS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ili ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
,426/2008: Produtos(22834, 26824, 27027) -
'artilha ICMS operação interestadual consumidor final. disposto na Emenda constitucional 
17/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 54,06. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
~ MS I Jf remetente- 8$ D DD 

RCSERVADOAO FISCO 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚ~~ 
COtMNIO: 'JJ f 7 / 'd-(} 'o-'.) 
U.G.E .. Oq Q? qt, 



12/12/2023. 16:21 

12/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:19:33 
032000320 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

12/12/2023 
553.370.000.006.158 

llS, 67 

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

550 . 320.000 .027 .928 

55.559,900/0001 65 

E.F5A.238.D44.C48.B78 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

https://autoatendi mento.bb. com. br/apf-a pj-autoatendimento/index. html ?v=2, 24. 0#/template/~ 2F consultas-2F869-1 .bb 2/2 



w Warelino - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão: 12/12/2023 - Hora: 15:45 Pâg:00C 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 'a'(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ': . .. ··,..~· , .... 

B adm.santacasapv@hotmail.com 1 0 cuidar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 1., d ,rd d 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 
CC SOLI CIT .. : 

22372 COTAÇÃO: 4694 SOLIC: 5502 
000092- ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER: 

FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO .... : 

004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBR0,450 

BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF .... : 31 . 378 . 288/0004-09 

CI DADE: RIO DE JANEIRO 
IE/RG: 

FONE . ...... . : 
FAT. MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 12/12/2023 
FRETE ....... : 0 , 00 
COND. PAGTO.: A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 
EMAIL ....... : 

FAX : 
BANCO: 001 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

MOTIVO .... . . : ITENS ACABOU E ACABANDO, ESTOQUE BAIXO 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG~NCIA : 3370-7 C/C : 6158-1 

AGENCIA: 33707 

0 , 00 

CEP . ..... : 
UF . ...... : SP 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 61581 
FONE CONT: 
URGENTE .. : SIM 
PR. ENTREGA: 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 12 /12 /2023 

FONE ..... : 

IItemlTICódigo IDescriçào IUIUnidlQtd !Preço !Preço TotalJMarca ---- --- - - --
2 P 00000295 FITA MICROPORE BRANCO 25MM X lOM U ROLO 30 2 , 140000 64,20 

3 P 000004 96 SONDA GASTRICA 20 LONGA U ONID 5 1, 213000 6 , 07 

5 P 00000103 ATADURA GESSADA 15 CM U UNID 20 2 , 270000 45,4 0 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

115,67 

TOTAL DO PEDIDO 115 ,67 

e·~· T,' •. : SIJZ I ADRIANA OUIRINO P COMPRAS :GUSTAVO f ERRAR, NEST! 

AUTORIZADO POR: ________________ -4.P'-'-~ 

lÍ l!, rfi ri .• 
SUPEJ.•, , rl.!7 

n. PR.4S 

~resso por GUSTAVO - LGPD· Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após o uso 



(iiedicornen«lt 
DANFE 

Ili 1 1111 li li 1 111 11111 Do~umcnto Auxiliar da Nota 
Fiscal Elo:trônica 

MEDICAMENT AL HOSPITALAR L TDA 
0 - E ITRADA GJ Cll,WE DE ACE~SO 
1 - SAfDA 

RUA XV DE OVEMBRO. 450 - GP 02 
N". 000.055.517 

3323 1231 3782 8800 0409 ssoo 1000 osss 171 1-&486 7922 
CENTRO - 27 175-000 Consulta de autcnticidadl! no portal nacional da NF-c 

PIRAI - RJ Fo11c/Fax: 1635054900 Série 001 
\\'AW.medicamenta l.com.br Fnllra Il i www.nfo.fa7..cnda.g0v.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora 

NATUl<UA D~ OPFRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 333230282726828 - 12/12/2023 l 9:03 :22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[
INSO.IÇÁO ESTADUAi. DO SUBST TRIBUT r Nr11crF 

11864252 819016879114 31.3 78.288/0004-09 
DESTINATÁRIO / REMETENT E 
NOME/ RAZÃO SOCIAL lf'NPJ , r rr DATA DA EM ISMO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/ 12/2023 
EN'Ol:Rl:ÇO BAIRRO /DISTRITO 

rl:P 
DATA 011 SAI0/\/1:NTRAllA 

RUA EMlLlANO VLLANOV A. 066 CENTRO 19400-000 12/12/2023 
MlJNICiPIO Uf ]FONE / FAX IU-.SCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 20:03:00 
FATURA / D UPLIC AT A 
Num. 001 
\cnc 12112/2023 
,·.ior RS 11 S 67 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
8ASF CÁ LC ICMS VALOR Dtl ICM~ VALOR D< 1 ICMS-FCP BASE CALC ICMS S T \'AL< IR ICMS S T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS 

70 27 843 O 00 000 O 00 0.00 115 671 
1 ALQR 00 l'Rl·'I I VALOR 110 Sl '(;URO l'WSt'ONTO OU rRAS l)l•Sl' l ·SAS \ 'ALQI{ TO !'AI.. lf'l VALOR IC" S 1)1 SONhRAf)() 'l'OIAL f>A NO I A 

115 671 O 00 O 00 O 00 º·ºº º·ºº 6.19 
TRA 'ISPORTADOR / VOLUMES TRANSPO RTA.DOS 
NOME I RAZÃO SCX7AL coomOANTT l!f rNPJ / Cl'I 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI !
FRETE POR CONTA 

O-Remetente 
r .ACA DO VEICULO 

12.270. 745/0004-00 
ENDEREÇO \fUNICIPlO Uf INSCRIÇÃO E~T,\OUAL 

ROO ADAUTO CAMYO DALL ORTO.2200 GP 116 KM 2.2 - S l'l 10-330 SUMARE SP 671495090114 
QUAi-TiDADE IEsrH·u_ rARC'A NUMERAÇAO rESO URUTO 

l

l rESO LIQUIDO 

2 Volumes 0.370 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
l'UDIUO 

l'RllDUTO DE:it'RJr,\c.1 D<J PRODUTI)1 SFRVll 11 

34962'- ATADURA Gl:SSADA N/LST 13F. 15 CM X JM 
ict20/POLAR FIX HOSP 
Lote; 092023 Qt· 1 Val: 31108/27 

NC.MISII <.ST L'FOP 

9021 1020 040 6108 

34006 FITA MICROJ'OROSA BRANCA ADPEL E • -- :ÍOÔSIÕ9Ô • SOO -6!Õ8 
"'-. 25MMX I0M/MJSSNCR ~ 

Lote; RAM I QQO 1 ()1: 30 Vai. 3 1 OIU25 
FCJ:E74EFD04- Jll38-1456-A947-253 85:?BF7E7 

DADOS AllJCIONAIS 
INFOKMA('ÔES COMPLEMF.i\ TAllf.S 

lnf. Contribuinte: 
1D 32636}kk9. l 
RESPONS1\VEI <iUSTAVO 
Ore 14-1862 13 Fkhos 1 2 1 ,ois. 'li! 1 vol; 
ATENDIMlsNTO 16 3505-4900 R: 1605 hosr11alor(<tme<llcomcntal.com.br 
AFE. AUTORZ/\11S; 1.18S07.0 
AE: AUTORIZ/MS. 1.18S08.3 
A PE 1.18.507-0- A E 1.18.508-3 
lnf ti~ct"! 

000 

Valor Aprox Tribu<os Federal. R$ 15.Sn Estadual: R$ 21,85 Municipal: RS 0.00 Fonte; 181' r 
Valor Dispensado R ~ 6, 19. 
{A) I,c:ni:an cnnfom1e Convento ICM S n,, 126/ 2010 
( 8) Vendá r,:.rn consultlo íin:1I 
({") Venda para consumo rinal 

I\I OK 

UN QU.'\NT VAI.OR 
UNIT 

ex 1 l/45.4000 

' 
ÜN- ---- 3017- 2.i:iõõ 

I 

--------Vi~2l4Ô u 5 

' 
----------- ------

Regime Difcrencrndo de Tnbutacao m,ti1ujdo pelo Decreto 36.450/2004. atravcs do proce<.so SEl-220010l0()()3S612020 e 
S El-040196/00007 7,2023. 
Vtalor ICMS plestado desuno: RS 4.22 
Valor FCP plcstndo dest ino: RS 0.00 
Valor IC\11S p/cstaclo origem: RS 0.00 
Prndutos sujéitos n alíquota , erode l'IS/COFINS confonne De-ereto 6.426/2008. an lo. inciso Ili e anexo Ili 
ROTA : CD RJBEIRAO PRETO 

VALOR B.ISE IC:MS V,ILOR l'ALOR VALOR .ILIO 
l llTAL ll'MS IPl ST+FCP IC:MS 

45,40 o. 00 º·ºº o. 00 

-- --------- - ------ ----- -- --- - -· - -
64.20 64,20 7.70 12.00 

-- ---- ------ ------ ----- ---- - ----1,,07 1\,117 0.73 12.(Wl 

11.EStllVAl>O AO FtSCO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
C~NIO:~cÂ1/;%~~ J 
U.G.E.. 1 

0.370 

AU Q 11'1 

---

-- -- -



13/12/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:13:23 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
=====================================-=-======== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

13/12/2023 
552 . 591.000.102.525 

36,90 

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
AGENCIA: 2591-7 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 102 . 525-2 
550.320.000.027.928 

------==-----=================================== 
NR.AUTENTICACAO 7.27D.588.06E.8CC.783 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚDE 
CONVÊNIO:'l 1'.J I d-'O ~1 
\J.G.E.: \) q ó ·1 9 b 
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~Dt<t~~\Dl .. ,f,~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE ,. 
} PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 • W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

B adm.santacasapv@hotmail.com I e cuidar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 w i d d P 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ... . . . : 22382 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE : GOSTAVO FERRARI NESTI 
CC SOLICIT . . : 
FORNECEDOR . . : 
RAZÃO SOCIAL : 

000012 -FARMACIA - DISPENSARIO DE 
001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTO N. ALTER: 
LTDA 

ENDEREÇO . . . . : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/ CPF .... : 
FONE .... .... : 
FAT . MÍNIMO. : 
DATA PEDIDO. : 
FRETE .. . . . .. : 

C0STODIO PEREIRA 
ll . 872 . 656/0001-10 
( 34 ) 3221-5300 

0 , 00 
13/12/2023 

0 , 00 
COND. PAGTO.: A VISTA 
SIT . PEDIDO. : 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

CIDADE : UBERLANDIA 
IE/ RG: 0015588110 . 00-6 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO .: 

AGENCIA: 

0 , 00 

EMAIL . . ..... : geovanna . caixeta@hdlhospitalar . com . br 
MOTIVO ..... . : 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 2591 - 7 

COMPRADOR : GUSTAVO FERRARI 

CEP ... . .. : 38405186 
UF ....... : MG 
I . M ... ... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA : 
DT.ENTREGA: 13/12/2023 

FONE .... . : 

IItemlTICódigo !Descrição 

C/C : 102 . 525- 2 

1u1·um.dlQtd 
U UNID 

!Preço !Preço TotallMarca 
1 P 00000526 TUBO Et.OOTRAQUEAL 4-:S C/BALAO 10 3 , 690000 36 , 90 

36 ,90 

TOTAL DO PEDIDO 36,90 

nr :'" .. : ';USTAVO f'ERRAR; NESTI COM!?RAS : GUSTAVO f'ERRARI N 

npresso por GUSTAVO • LGPD Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após o uso 
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Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/ 12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.20,21 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 

E0000000020231213185054394010501 
55. 559.900/0001-65 

819,86 
8,11 

13/12/2023 - 16:13:58 

PAGO PARA: Futura Medicamentos 
CNPJ: 8.231.734/0001-93 
CHAVE PIX: 08231734000193 
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000053026 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 13/12/2023 - 16:13:59 

DOCUMENTO: 121301 
AUTENTICACAO SISBB: 0.199.D35.17B . 6F0.897 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas nos canais 
SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Duvidaria. 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚDE 
OONV!Nt0:4J j'. 1 /'),o rt:5 
\:UHL . 0 9019(; 

G3321316079929551 
13/12/202316:20:21 
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Pedido 

\~,
0

l'•1t, IRMANDADE DA SANTA CASA DE ,,,,_ 

; PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
18:1 adm.santacasapv@hotmail.com I e cu1dar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

~ d 

PEDIDO ..... . : 22339 COTAÇÃO : 4680 SOLIC: 5484 SOLICI TANTE : SOZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 
FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ..... . : 
CNPJ/CPF .... : 
FONE ........ : 
FAT. MÍNIMO . : 
DATA PEDIDO. : 
FRETE ....... : 
COND. PAGTO. : 
SIT. PEDIDO. : 
AUTORIZADOR: 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003460 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP . LTDA 
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP . LTDA 

CHACARA JUNQUEIRA 
08 . 231 . 734/0001-93 
15 32593261 

0 , 00 
07/12/2023 

0 , 00 
28 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

CI DADE: TATUI 
IE/ RG: 687161985111 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR . : 
DESCONTO.: 0 , 00 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

EMAIL ....... : vendasll@futuramedicamentos .com . br 
MOTIVO . . .... : MATERIAL 
OBS P/ FORN.: PIX : 08231734000193 

CEP ...... : 18271210 
UF ....... : SP 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 
DT .ENTREGA: 07/12/2023 

FONE ..... : 

lltemfTICod.l.go !Descrição IUIUnidlQtd 
U FRAS 

1 Preço I Preço Total I Marca 

1 P 00000080 ALCOOL 70~ LIQUIDO FRASCO 1000 ML 36 5 ,4 30000 195 ,4 8 
------ - ------ ---------------------- -------------------------------r----- --------------- --------------------------

2 P 00005575 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA EM U PACO 200 1 , 322000 264 , 40 

3 

4 

5 

6 

P 00000120 CANULA DE GUEDEL 3 U UNID 

P 00004115 CLOREXIDINA 0,12 ' HIGIENE BOCAL 25 U FRAS 

P 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2~ U UNID 

P 00000497 SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL 12 CU UNID 

1 

12 

48 

2 , 523100 

7,499000 

1,528900 

10 \ 8 , 380000 

2 , 52 

89 , 99 

73,39 

83 , 80 
------ ------------------------------------------------------------- --&- --T-----------------------------------------

7 P 00000517 TELA DE MARLEX 26X36 CM U ONID l 67 , 080000 67 , 08 

8 P 00000516 TELA DE MARLEX 7 , 6Xl5 CM U ONID 2~.' 600000 43,ZO 

819 , 86 

TOTAL DO PEDIDO 819 , 86 

Impresso por GUSTAVO - LGPD Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruu;ào após o uso 



www.futuramedlcamentoa.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

Nota 

Ili l lllll li 111111111111111~ Ili llllllllllllll l lllll llll Ili llllíl 11111 

Futura Comércio do Produtos M~lco. e 

1 

Hospitalares LTOA 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junquetre 

Cep 18271-210 Tatuí/SP 

Fone/Fax· (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 

( Natureza da Operação 

VENDA 

Saída: 1 (,-------..) 
Entrada: 2 .._ _ ___,1 ___ ...,. 
No. 153.977 

SÉRIE: O 
Página 1 de 2 

Chave de Acesso da NF-e 

35231208231734000193550000001539771001756618 

135232219864101 14/12/2023 16:21 

no [ CNPJ 

?B.231.734/0001-93 ______________________ .., ) 
DESTINATARIOIREMETENTE 

[ 
CNPJICPF 

?5.559.900/0001-65 

[ 

Endereço 

RUA EMILIANO VILANOVA SN ][ 

Ba1rrõlD1strtlo I Cep 

. . CENTRO 19400-000 

[ 
Munic/p10 )[ FonêJFax 

..._P_R_E_S_I_D_EN_T_E_V_EN_C_ ES_LA_ U ____ ___, (18)032716240 
FATURA 

Dupl. : 153.977/ 1 Valor : 819,86 Veneto. 08/12/2023 

CALCULO DO IMPOSTO 

) 

[ Base de Calculo de IC:~
5

,
79 

)[ Valor do ICMS 

96044 
)[ Base de Calculo de ICMS ;~~ )[ Valor do /CM~ Sub 0,00 ][ valor lotai dos Produto;

19086 

[Valordo F~ .1~
0 

][ Vaior doSegu~,o~ ][ ºesconlo o,oo] cess n; ,~O [ Vaiordo /PI o ,oo ][ VaioriotaidaNota 
819

,
86 ________ .., -------------

TRANSPORTA D O RI VOLUMES TRANSPORTADOS 
re eoor ona 

1 • emitente 
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 -ciesllnatano 

[ Quant:ade )[ ___ ~A_s;_XA_s_,e _______ _,)(..__M_a_rc_a _________ _..,)[ Nu~raçao 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

6d Prod!Setvlço Oescriçêo do ProdutOISeMÇO 

5e9457 ALCOOL 70% UCUIOOAHTISSEPTICO 100CM. 
C/12 FR VICPHARMA 

Lole . M35686 / VIII. 07109/2025 

571971 

570246 li CANULAGUEOEL 03 PVC SIUCONIZADO ESTERll 
DESCARPAÇK 

Lote . SGUAA001F Vai. . 3111012025 

5eQ.097 1 CLOREXIDINA0,12'14 25<M. CANTIS. 
C/12FR "CH ORCLEAR VICPHAR 
lote C9775 / V.l 

51097 1 SONOAPARA NUTRICAOENTERALC/GUIAN" 12 
. SOI.UME 

Lote . 7871 Vat 06/10J2026 

572320 1 TELA PROTESICA INORGANICA CIRURGICA 26CM 
. X NK RI 

573780 1 RCANICACIRURGICA 7,5CM 
. NK RI 

V'll : 01 /10/2026 

NCMISH CST CFOP UNIO, OTO VLR.UNõT 

30039099 000 5102 ex 3,0C / 65,1eo00C 

3,00 / 

03070010 000 5102 81 20,001 13-f 

20,00 

1 00163929 1 ~E]~ 1.3 2,52313 

1,00 

33069000 060 5405 81 1.3 , 89.~ I 

1,00 / 

3003'"'"9 000 ~102 Fll 1-41 : 3,3873 

1.00 7 
90183921 ().40 5102 ~I 

10,00 

30061090 ().40 5102 EJI 1,0011 87.õF,I 

1,00 

30061090 ().40 5102 EJC31 21,4 

2.00 

Locatde entreoa: RUAEMILIANOVILANov~ECLAMAÇÔE5 66 

EM ATÊ 24hs 
CENTRO 

1/lR TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI ALIO ALIO 
ICMS IPI 

195,4'8 195,4'8 35,19 11,0 

264.40 11 264,40 47,59 IDG□ 
2,52 li 2,52 0,45 li 1 18,0 íl 1 

89.99 li 0,00 1 0,00 LJ□□ 
73,3D 73,3D 13.21 ICJGD 
83,80 li 0,00 0,00 IODO 
87,08 li O.DO ~ 0,00 

11=11 1 1 

43.20 li 0,00 0,00 ll=rJD 
19400-000 ;IDENTE VENCESLAU SP 



www.futuramedlcamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 
Hospitalares LTDA 

Rua Doutor Gualtar Nunes, 100 Ch Junqueira 

Cep. 18271•210 Tatul/SP 

Fone/Fax: (15) 3251-9494 1 (15) 3305-4787 

( Natureza da Operação 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrónica 
Saída: 1 
Entrada: 2 1 
No. 153.977 

SÉRIE: O 
Página 2 de 2 

Ili l lllllll lllllllll li llllllll Ili lllllllllllllll l lllll l 111111 111 11111111 
Chave de Acesso da NF-e 

352312082317340001 93550000001539771001756618 

135232219864101 14/12/2023 16:21 

[ 
CNPJ 

---------""-----------,-----' 08.231.734/0001-93 

CALCULO DO ISSQN 

SECRETARIA OE ES1A00 OA S~~ 
cot-M.NI0:~11/~0 -
U.G.E.: Q q q 6 

ou nos, e 

[_,_n_sc_n_çª_º_M_u_n_,c_,p_ª'. ______ __,)[ __ va_,o_,_,_º1_a,_ª_º_s _se_rv_,_ço_s _ ____ _,)[_ª_ª_s_e_a_e_c_a,_cu_,o_a_o_,_s _sa_N ___ __,)[_v_a_,o_r_ao_,_s_s_a_N _____ _ __, 

DADOS ADICIONAIS 

eserva o ao 

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA 

PEDIDO 325596496 1 



14/12/2023, 10:08 

lMPJteSA , 
Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
14/ 12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.08. 20 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27 . 928-5 

SOBRE A TRANSACAO 

IO: 
CNPJ DO PAGADOR : 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 

E0000000020231214125955623710194 
55.559 .900/0001-65 

353, 14 
3, 49 

14/12/2023 - 10:07: 56 

PAGO PARA: Futura Medicamentos 
CNPJ : 8.231.734/ 0001-93 
CHAVE PIX: 08231734000193 
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S .A. 
AGENCIA : 4522 - CONTA: 00000000000000053026 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 14/ 12/2023 - 10:07:57 

DOCUMENTO : 121401 
AUTENTICACAO SISBB: C. 0EC . C57 . A6A.F05.857 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituai s agencia, 
atendimento . 

solucionadas nos canais 
SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Duvidaria. 

Banco do Brasil 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚ~~ 
~ NIO: ;)_, f J) ,;ic 'l 3 
u,o.e., & Cf o 2 q, 

https:/tautoatendimento. bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 24. 0#/lemplate/~2F consultas~2F869-1 .bb 

G3311409585513701 
14/12/2023 10:08:20 

1/3 
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

181 adm.santacasapv@hotmail.com 1 18) cu1dar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 l t o d P 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 22395 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 003460 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSP . LTDA 
RAZÃO SOCIAL : FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO$ E HOSP . LTDA 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF .... : 
FONE ........ : 
FAT . MÍNIMO. : 
DATA PEDIDO. : 
FRETE ....... : 

CHACARA JUNQUEIRA 
08 . 231 . 734/0001 -93 
15 32593261 

0 , 00 
14/12/2023 

0 , 00 
COND. PAGTO.: A VISTA 

CIDADE: TATU! 
IE/RG: 687161985111 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 0,00 
FORMA PG.: 

CEP ...... : 18271210 
UF ....... : SP 
I.M ..... . : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA : 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

PROCESSO.: DT.ENTREGA: 14/12/2023 

EMAIL ....... : vendasll@futuramedicarnentos . com .br 
MOTIVO ...... : 
OBS P/ FORN.: PIX : 08231734000193 

II tem I TI Codigo I Descrição-_~~-==--
1 P 00000006 ABAIXADOR DE LINGUA 

------~IU~I_U_nidlQtd 
U PACO 

2 P 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2~ 

P 00000053 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 

P 00000052 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 

U UNID 

U UNID 

U UNID 

3 

4 

5 P 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U ONID 

TOTAL DO PEDIDO 353,14 

SOl rr .. : GIJSTAVO fERPARI NEST J 

AUTORIZADO POR: 

FONE ..... : 

!Preço !Preço TotallMarca 
---
200 0 , 056800 11,36 

48 

1000 

1000 

1 , 600600 

0 , 055500 

0,055500 

0 , 615800 

76,83 

55 , 50 

55,50 

153,95 

353,14 

• EMPENHADO e 

::.:, . C~:~~~:Vf.-,,,_,_-l,0-1: .-... - lft~lll ,' :3 
·~ ,S 

62:\ 9 :;,i -< 

Impresso por GUSTAVO• LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após o uso 

J 



www.futuramedlcamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos • 
Hospitalares LTDA 

OANFE 
Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrõnlca 

Nota 

Saída: 1 (,-------. 
Entrada: 2 _ 1 
No. 154.638 

Ili l llllllllllllllllll lllllll lll llllllllllllll li l lllllllll l l l lllll lll 
Chave de Acesso da NF-e 

35231208231734000193550000001546381001763266 
Rua Doutor Gualler Nunes. 100 Ch.Junqueira 

Cep 1827·, -210 Tatul/SP 
SÉRIE: O -e www.n e. azen a.gov po a ou no s1 e 

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 

( Natureza da Operaçao 

VENDA 

Página 1 de 2 

'------------------------' 
DESTINATARIOIREMETENTE 

c,a 

135232221475469 14/12/2023 20:07 

[ 

CNPJ 

08.231.73410001-93 

55.559.900/0001-65 

[ 

Endereço ep 

RUA EMILIANO VILANOVA SN 19400-000 

[ 

Mumc)p10 )[ FonêJFax ][ )nscnçao Estadual 

__ P_R_E_S_ID_E_N_T_E_V_E_N_C_E_S_LA_ u ____ __.., ,._(_1_8)_0_32_7_1_6_24_0 __________ ..... I_s_E_N_TO _ _ _ _ _ _ 
FATURA 

Dupl. : 154.638/ 1 Valor : 353,14 Veneto. 13/12/2023 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ Da/â da fm,ssao 

13/12/2023 

[ Base de Cá)cuio de /C~~
3

, 
14 

] ( Valor do /CM$ 
56

,
90 

)( Base de Cãiculo de ,LMS ;~~ )[ Valor do /CM$ Sub 0,00 ][ Valor lotai dos Produto;
53

' 
14 

[::,:;:;Va;;io:;:r;:;d;;o;:;F;:;~;;:e,l;:;; =

0

==]::-[;:;:;Va;;i;;:or:;:d;;;o;=:$~eg;;:;;;u;;:~;;::.O=O::::.-][;:::;:;D;:;e:;:sc;;;o;:;;n=r.io;:==

0

=,0=0=::] u ras espesas cess n;,~O [ Valor do IP/ 

0 

,00 )( Valor/ola/ da Nota 

353

, 

14 

TRANSPORTA D O RI VOLUMES TRANSPORTADOS 
reeoor ona 

1 • errntente 
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 • ctestmatario 

-----------

ROO ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 GALPAO 118 K~ 

[ Mumcip,o 

SUMARE 

[ Cod1goANI 1 ][ Placa do veiculo )0 
)Li~~===:::::: 

qu1 o 

19,000 
[ ~uanr,;aae ][_!_:_::_ s_,e _ _ ___ _ ~ ][_M_ ª~_c_ª _ ________ ] [ NumeraçAo )[ Peso Brut~ S,000 ) 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO - ------

~ 
~ 

oescnçao do Produto/Ser.1Qo 

ABAIXADOR OE UNGUAC/100 ESTILO 

Loto 2132JA771 Val 31/0812028 

568793 1 ESCOVA OESC SCRUB C/ 2% 22Ml. CLOREXIO!NA 
I PHAR 

Lota : M36097 r Vai. : 25/10/2028 ,_ 

NCM/SH CST CFOP UNID OTO 

.t-4219900 000 5102 PCT 

30039099 000 5102 Fl 

VLR UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO 
ICMS IPI 

2,0C 5.eaoooc 11,38 11,38 2.04 ,e.o 
2,00 

,.3 76.8283 76.83 li 7U3 13.831~ 

1.00 7 
52801 li AGULHA HIPOOERMICA 2SX8 C/100 UNO 1 90183219 G8Fl 10.00! 5.5~ 55.50 li 55,50 1 8.86 li 1 ,2.0 10 QESÇARPAÇ~ 

Lote : 2AGAAA02SE Vai. : 30/06/2028 

28197 1 AGULHA HIPOOERMICA 2SX7 C/1 CIO UNO 90183219 000 5102 
DESCAR~ CK 

Lole 2AGAAA022B V.L . 30/06/2028 

571329 1 EQUIPO MACRO/CAM FLEXISUP~NJ LAT/F PART/F 90189010 000 5102 
AR OIX 

Lote VII : 3110712025 

Loca/de entrega· RUA EMILIANO VILANOVA 

__,__{>;.., Futura OANFE 

10,00 

El 10,00~ / 

10,00 

5.5~ 

E'll ,o.ool 
10.00 

/15.393 

f ::. 

55,50 li 55,50 
8,66 11 IGO 

153.95 11 153,05 21.1, 11=:JG□ 

19400-000 ilDENTE VENCESLAU SP 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚ:· : 
C0"4~NIO:if'.;f 1)?{)@ 
U G.E.. 0 q Q 2 q' 

~--- Documento Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

Nota 

1111 1111111 lllílllllll llllíl~ 111111111111111 ~ l 1111111~ l 1~11111111 www.futuramedlcamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 
Hospitalares LTDA 

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Ji.nqueira 

Cep: 18271-210 Tatui/SP 

Saída: 1 (,--- ---...) 
Entrada: 2 __ --'1'----'· 
No. 154.638 
SÉRIE: O 

Chave de Acesso da NF-e 

35231208231734000193550000001546381001763266 



~ Fut...!=-!!:Q 
DANFE 

I li 1111111111111111111 ~li~~ 11111111111111111111111111~ 11111 1111111 
Documento Auxiliar da Nota 

www.futuramedleamentoa.com.br 
Fiscal Eletrônica 
Saída: 1 ( ) Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e 

Hospitalares LTDA 
No. 154.638 35231208231734000193550000001546381001763266 

Rua Doutor Gualtar Nunes, 100 Ch Junqueira 
SÉRIE: O c;onsu/tacle aü/ent1c1aaae no pona1 nac1ona1 aa ,v, -e www.nfe.lazenda.gov.u 1po11a, ou no site 

Cep· 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora 
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 

Págin.; 2 de 2 notoc6/o -de Autonzaçao ae uso 

Natureza da O ra ao 
135232221475469 14/12/2023 20:07 

pe ç ) 
[

CNPJ 

--------~------------ 08.231.734/0001-93 

CALCULO DO ISSQN 

( '-_,n_sc_n_ç_ao_M_u_n_,c_,pa_ l ______ )( '-_va_10_,_,_º1_a_1 a_os_ Sê_rv_,_ço_s ______ )[....__ªª_s_e_a_e_ca_1_cu_1o_ao_1_s_s _a _N ___ ....,)( .._ _va_1º_'_º_º _1s_s_a_N ______ _.. 

DADOS ADICIONAIS -

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA 

PEDIDO 326362889 1 



14/12/2023 10:08 

14/12/2023 
032000320 

- BANCO 00 BRASIL - 10:07:24 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27 .928-5 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/12/2023 
550.097.000.105.157 

131,00 

CLIENTE: COMERCIAL CIRURGICA UNIVE 
AGENCIA: 0097-3 CONTA: . 105 .157-1 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.027.928 
-----====--======---------=-=--================= 
NR .AUTENTICACAO E,40D.DA8,A7C.92B.22A 

Banco do Brasil 

SECRETARIA OE ESTADO ~-~ 
CONVÊNIO Q_ 1çj ;),,g 1,J . 
u GE 0~ ~ _ 

https:1/autoatendimento. bb.com. br/apf-a pj-autoatendlmento/lndex. html ?v=2. 24. 0#/template/~ 2F consultas-2F869-1.bb 2/3 
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ii'(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

81 adm.santacasapv@hotmail.com 1 (8) cutdar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 d.,nd 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 22394 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 000185 COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 
RAZÃO SOCIAL: COMERCI AL CIRURGI CA UNIVERSITARIA LTDA 
ENDEREÇO .... : RUA VIRIATO VALENTE DE ALMEIDA,33, CEP ...... : 
BAIRRO ... . .. : CID . UNIVERSITARIA CIDADE: UF ....... : SP 
CNPJ/CPF .... : 69 . 344 . 950/0001-30 IE/RG: 562 . 120 . 955 . 110 I.M ...... : 
FONE ........ : 18 39086002 FAX: 
FAT. MÍNIMO. : 0 , 00 BANCO: 001 
DATA PEDIDO. : 14/12/2023 VENDEDOR.: 
FRETE .. . .... : 0 , 00 DESCONTO.: 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 
AUTORIZADOR: 
EMAIL .. . .... : cirurgica@uol . com . br 
MOTIVO ... . .. : 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 00 97-3 C/C : 1051571 

AGENCIA: 0097-3 

0 , 00 

CELULAR .. : 
CONTA: 105157-1 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA : 
DT.ENTREGA: 14/12/2023 

FONE ..... : 

1 It.em I TI Codigo I Descrição I UI Urud 1~ ~aço !Preço Total!Marca 
1 P 00005161 FIXADOR P/CATETf:RPERIFERICO E SONO U UNID 

TOTAL DO PEDIDO 131 ,00 

~OLrr .. : ~USTAVO FERRArtl NESTI COMPRAS : GUSTAVO FERRARI- NESTI 

AUTORIZADO POR =---------~G"'"1"'"1..i..stlea~=--=-=-
1
, SUPER~\S 

-- -
50 2 , 620000 131 , 00 

131,00 

e EMPENHADO • -· 
DATA : 1 / 1 .J- / d-

~ FHlt'iliç.~s 
c9::\ e, t9-'b - ( 

Impresso por GUSTAVO - LGPD Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



................. _ .......... , _,,, .. 

COMERCIAL CfRURGICA Ua"-IIVERSITARIA 
Lll)A EPP 

AV. DA SAUDADE, 1.401 - CID.UNIV. • 

DANFE 
DOCUMENTO AU,OLI AR DA 

NOTA FI SCAL ELETRÔNICA 

U 
.,..,__. CEP: 190S0-3 I O - PRESIDENTE PRUDENTE· 
NIVERSITÁRJA SP 

V"'- TEL: ( 18)3908-6002 

O - EN!RADA [ 1 -\ 
1 -SAIDA :.J 

NATIJREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA ESTADUAL 
IMSCRlÇÃO EST Al>UAL 

562 120955 11 0 ---------
D ES Tl NA TÁ R 1O / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

LRM. DA STA. CASA PRES. VENCESLAU 
ENDEREÇO 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 

Ml/NlC PIO 

PRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA 

Nº 000074409 fl. l /1 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO E!rr ADUAL DO SUBST TRIO 

-----------

FONE / FAX 

( 18)327 1-6240 

llll l llllllllll l li li li lllll llllll li llllll llllll li lllll li llll li Ili l Ili Ili l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3523 1269 3449 5000 0130 ssoo 1000 0744 0910 0146 390) 

Consuha de au1en1icidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov.br/ponol 

ou no sile da Sefaz Aulonzadora --------1 PROTOCOLO OE AI/TORIZAÇÃO OE USO 

1352322 16 151883 14/ 12/2023 10: 18:42 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 
UF 

C~'PJ/CPF 

69.344.950/0001-30 

CNPJ/ CPF 

55.559.900/000 1-65 

CEP 

19400-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

..L 

DATA DA EMISSÃO 

14/ 12/2023 
DATA A/ENTRADA 

14/ 12/2023 
HORADASA DA 

~t_D_A_~_ O_ S_D_A_ F_A_T _U_R_A __ ~~~--- -- - ---~~~- ___ o_o_: _; _;:_:_0_9 ___ ~~:: -- ___ v_ALO_ R_: _3°_;"_,:_o ____ V_ALOR __ D_ESCO_ o=-'-,o_o ____ V_AL.OR __ ~3_

9

~-'-'º-º---
DUPLICATAS 

r--N'_ O_UP_LI_C_AT_A ___ VE_ Nc. __ ~_v_ALO_ R_+-_N'_D_UP_L_IC_AT_A ___ VEN_ C. ____ vAL_§Q:.}: __ -1c-N'- D_UP_L_IC_A_TA_ ~ ____ vALO __ R __ N'_D_UP_ LI_C_A_T_A ___ VE_N_C.~ ___ v_AL_O_R_ 

001 24/12/2023 13~ 1 
CÁLCULO DO I MPOSTO 

! 
BASE CÁLC. ICMS SUBST 1 BASE DE CÁI.CVLO DO ICMS • VAL.OR DO ICMS 

0,0_0 .... 1 ____ _ 
v 1\1.0R DO SEG\/RO V 1\1.0R DO FRETE 

i VALõR DO ICMS SUB!rr VALOR APROX. DOS TIUBI/TOS I VALOR TOT 1\1. DOS PRODUTOS 

17,62 I 

- ~ RTOT/\1.DANOTA 
13 1,00 0.00 0,0:r 0,00 

- DESCONTO - OIJTRASDESP ACESS -- J. VALORDO IPI 

~-----º-·º-º~------º-·º-º l ______ oc....,o_o .,___ ____ o,oo -----'o,_oo-'l-'---~-'-'---~--•-3 1,0~ 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1 O - REMETENTE 

1 CÔDIOO ANTT 

---

1 PLACA DO VEICULO lJF 1 CNPJ/CPF 

TRANSPORTE PROPRIO 
E,'OEREÇO--

1 Ml/NlCIPIO UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[ ANTIDADE ESP CIE 
- l :ARCA 

1 NUMERAÇÃO 
----

1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

~- --
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CóDIGODO 
1 NCM;; ~~I CFOP I UNID 1 VALOR 1 DESCRIÇÃO DO PRODIJTO / SERVIÇO QUANT PROD. / SERV. l/NlTÁRIO 

3735 I.V.FIX FIXADOR ESTERIL 5CMX7.4CM 130051090 0500 15-4051 UN 50,00001 2,62001 
3522B 3M 
FCI. 15620259-4CC6-4E07-990C· 

1 B04A78A776CA 1 _L 1 1 l __ j_ 1 

DADOS ADICIONAIS 

r 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido: 163270 14/ 12/23 Vendedor : 2 OUTROS 

BC I J 1.00- Subst. Tributaria 

TROCA DE PRODUTO SOMENTE COM DEFEITO DE FABRICACAO 

1-Documcmo emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 11-NAO G ERA DIREITO A 

C REDITO FISCAL DE ICMS E ISS 

1 

-
VALOR DESCONTO BASE VALOR 
TOTAL CÃLC. ICMS 1 IC,MS, 

131,00 0.00 0.001 0,00 

L __ 1 

SECRETARIA OE ESTADO OA • 
CON~NIO: ~ i''? / J.-0~ 1. 
U.G.E.. Q qo? 96 

1 RESERVADOAO~ 

---
VALOR UOTAS 

1.P,1 10 1S !PI 

º· J 0,001 0.00 

_J 

l Vendedor : 2 OUTROS 

[ Vai. Aprox. Tributos: R$ 17,62 ( 13,45%) Fonte: lBPT J 

DATA/ HORA DA IMPRESSÃO· l-l/l?/2-023 10.19 29 • 

J __ _ 
Dcsc1woh'ido J)O( PrO\"CnCO lnfornuh1c::11 • L TOA 



14/12/Jr\23, 15:43 

14/12/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 15:42:28 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 27.928-5 

14/12/2023 
S52.7SS.000.121.550 

1. 546,42 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.S50-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

SS0.320.000.027.928 

6.594.845,SC5.66A.94O 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

SECRETARIA DE. ESTADO DA SAé: ; 
CO~NIO· d--1 f 1 I d.,()ôJ,3 
U.G.E.: Q q1J /J 96 

https://autoatendi mento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/lndex. html ?v=2. 24. 0#/templ~te/~2F consultas-2F869-1.bb 3/3 



W Ware-line - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ 
Emissão:14/12/2023 - Hora:15:28 Pág:0001 

Pedido 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - il(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

B adm.santacasapv@hotmail.com 1 81 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

PEDIDO ... ... : 22415 COTAÇÃO: 4698 SOLIC: 5508 
000092 -ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT .. : 
FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL: 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LT DA 

ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF ... . : 
FONE ........ : 

AVENIDA TIRADENTES,7100 
JARDIM ROSICLER 
00 . 339 . 246/0001 - 92 

FAT. MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 14/12/2023 
FRETE ....... : 0 , 00 
COND . PAGTO.: 30 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 
EMAIL . ...... : denis@londricir . com . br 
MOTIVO . .. .. . : MATERIAL INTERNADO 

CIDADE : LONDRI NA 
IE/RG: 6012875795 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 2755- 3 C/C : 121550- 7 

AGENCIA: 

0 , 00 

N. ALTER : 

CEP . . .... : 86072000 
UF .... ... : PR 
I.M . ... .. : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÀO 
PR.ENTREGA : O DIAS 
DT.ENTREGA: 14/12/2023 

FONE ..... : 

_I I_t_e_m__:I_T..;.I_C_6_d_ig=-o- _lc...D_e_s_c_r _i.:..c;:_ão __________ __ __:_I U_l_:U_n_i_d..;.l..::Qc...t _d ___ _:I_P_r _e.:..c;:_o__ 1 Prec;:o Total I Marca ____ _ 
l P 00000060 AGULHA PARA RAQUE 27G BD SPINAL U UNID 25 18 , 372800 459, 32 

--------------------------------------------------------------------------------------------------··--------------
2 P 00000099 ATADURA CREPE 10 CM COMUM U UNID 48 0 , 723300 34 , 72 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3 

4 

5 

6 

P 00000100 ATADURA CREPE 15 CM COMUM U UNID 72 1 , 009200 72 , 66 
--- ----------------------------------------------------------------------------------------------------

P 00000123 CATETER TIPO OCULOS ADULTO U UNID 20 1 , 065000 21 , 30 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

P 00000131 COLETOR URINA ADULTO FECHADO 2 LITR U UNID 20 3 , 395000 67 , 90 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

P 00000233 ELETRODO PARA MONITORIZACAO CARDIAC U UNID 500 0 , 189600 94 , 8 0 
-- - -- - ------------------------------------------------------------------------------------------------

7 P 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U UNID 150 0 , 580000 87 , 00 
-- -----------------------------------------------------------------------------------------------

8 P 00000240 EQUIPO MOLTIVIA 2 VIAS C/CLAMP U UNID 120 1 , 111000 133 , 32 
-- ---- ------------------------------------------------------------------------------------------

9 

10 

P 00000303 FRASCO PARA DIETA 300 ML 

P 0000032 5 LUVA CIRORGICA 7 , 5 

U UNID 

U UNID 

270 

60 

0 , 970444 

1,148500 

2 62 , 02 

68 , 91 
-- ---- ---- ------------------------------------------------------------------------------------------

11 P 00000476 SERINGA DESC . 3 ML $/AGULHA SLIP U UNID 500 0,106500 53 , 25 
-- -- - -----------------------------------------------------~-------------------------------

P 00000477 SERINGA DESC . 5 ML S/AGULHA SLIP U UNID , 500 0 , 1~1700 65,85 12 

13 
---------------------------------------~---------------------------------------------

P 00000483 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (CC 5-10) U UNID 10 2 , 4450 00 24,45 
-- ----------------------------------------------- .-------------------------------------

14 P 00000484 SONDA FOLEY 18 (2 - VIAS) (CC 5-10) O UNID 10 2 , 667000 26 , 67 
------------------------------------------------------------------------------------------------------' --------

15 P 00000512 SONDA URETRAL 14 U UNID 100 0 , 742500 74, 25 
- -----------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL DO PEDIDO: 1546,42 

SOLIC .. : SUZI ADRIANA QUl RINO P 

AUTORIZADO POR: 

COMPAAS :GUSTAVO FERRARI NGUstavo t ( 

SUPER\JISGR Dt C 

1546, 4 2 

1 

- -------------""'"'\·, 
1 0 E"i\11PENHADO • 

lo 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LondriCi ~ . 
~ ckJne!'ltos e Proo.,~ Hoo;lrt<L'.lfes ~ 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAIAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 • Jardim Roslder 

CEP: 86072-000 LOnd ri na.PR 
Fone: (43) 337 3-3400 

M TURE"ZJII DA 0PE 

VENDAS FORA DO ESTADO 
wscR our~ IHSC...EST .DO SIJfJST m,eur. 

601 .28757-95 
Á DESTINAT. RIO/REMETENTE 

NOME.-"""'"" SOCIAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELErR~ NICA 

0 •ENTH..IDA 
1 - SA!DA [I] 

Nº 000.395.253 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 112 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

IIII I IIIIIII IIIII I Ili li llllllllllll llllll llllll l li llllllll lllllll li Ili l li Ili 
CHAVE DE A CESSO 
41231200 3392 4600 0192 5500 1000 3952 5318 1109 5562 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROrOCOi.OOEAI/TORll ODEUSO 

141 230337597963 14/12/2023 17:39:54 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

OAIADE EM~O 

1 

CNPJICPF/laf.1tr.,plto 

55.559.900/0001-65 14/12/2023 
ENDCRCçO 

!CENTRO 1 1·9400-000 
lMTA OE~nwlA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
IMJNfCIPIO l 08)3271-11 24 i s P 

1 WSCR,r;,.O ESTADUAi. HORADESANM 

PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA/DUPLICATA rº 1 14/1 2/23 R$ 1.546,42 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~ BASE OC CALCULO DO ICMS VAI..OAOOICMS MSE DE CM.cu.o oo 1CMS s~ , , ,CA\,,M/ VALORDOO.tSSt.8$111~ VAI.OR~DOS T1ffBUTOS VALOR TOTAL DOS PffOc.'!ROS 

1.546,42 124,75 0,00 0,00 478,46 1.546,42 
VALOR 00 FRn r VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE.»UMIAS VALORDOIP1 VALOR TOTAL 0A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.546,42 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
•~SOCIAL FRETE POR CONTA 

,~AHJT l l'lACAoo ... ~uo UF CNPJICPF 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-4:: 

1 R0

OCD CELSO GARCIA CID 373, 373 
t OIJA.NIIOADE' 1 ESPCCJE 

,6 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
CÔOIOO 

DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVIÇO l»HOOU10 

124465 AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC C-408381 -PONTA 
OUINCKE CX/C/25 UN BD cProdANVISA=0010033430144 
PMC=0,00 
Lotc=3027651 Otd=1 Fab=01 /02/2023 Val=30/01/2028 

-- ·- CoQ J3_ç.rf?~. ( cE;;u:i): .~7.~.!lH§~QQfül.1?~ ................... _ ...... _. _ ... 
21804 ATADURA CREPE 13FIOS/ 1,20MT 10CM REF-791 19-21 

PCT/C/12 RL NEVE cProdAJ\!VISA=0081855830002 

i 
PMG=0,ú0 
Lote=2302010018 Otd=4 Fab=0l /02/2023 Val:31 /01 /2028 

2173'. 
Cod .Barras.( cEan): _78981 72860132 ............. _ ........... __ ...... 
ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 15CM REF-791 19-25 
PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 
PMC=0,00 
Lote=2301010038 Qtd=6 Fab=0l /01/2023 Val=31/12/2027 ( 

------ G9.<t 1,'!.ç.ff?.$. ( ç!:;?.r:i); .?~~.l! l.??.~§9.15.~ .............. ___ ...... __ ........ 
27027 CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO 

COD-662870 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210268 PMC=0,00 

'<... Lotc=2300032787 Qtd=20 Fab=16/11/2023 Val=0l /10/2026 / 

252°72· 
ÇOQ _(:3_ç.fra.~ _(ç!:;;i.r:i); ?!!~Ml?8.47.0~?.~ ................................. 
COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN 
MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 

' Lote=22121 O Otd=20 Fab=0l /12/2022 Val=01 /11 /2027 / 

:foã"24·· 
Cod 13arras.(cEan): 7898652370717 .............. . .. . ............... 
ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO 
RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX 
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 

'\ Lotc=23DIX1906 Qtd=10 Fab=30/03/2023 Val=30/03/2026 í 

CÀLCULO DO ISSON 
["ws"CH,ç OMVNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV,CO$ 

/ 

DADOS ADICIONAIS 

WMCIPIO 

LONDRINA --
NCWSH CST CfOP UNJO 

90183219 800 6108 ex 

30059090 o·óo • 61ôà" ·pc'r" 

30059090 "ô"óo" srnã· "pc't" 

901 83929 "ô"óo" srnã· ·uN·· 

39269030 "ióéi" srnã· ·uN·· 

90181990 ·2óo· noã· ·Per· 

MSe OE CAt.CtA.O DOS SERVIÇOS 

UF IN5Clt1ÇAO ESTADUoU 

PR 907.26152-28 

1 

PES0"""10 

22,000 122,ÕOÕ 
OUANT. 

VALOR VALOR DC VALOR AUO 
UNITÂRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS 

1 459,3200 
.V 

459,32 459,32 18,37 4 

••• 4 
8,6800 34,72 34,72 4, 17 ·1·2°· 

I 

•...• 6 
i)',1100 72,66 72,66 ···a."72 "ºi i " 

20 1,0650 21,30 21,30 2,56 ·:,i· 
jf' 

••• •• 20 
3,3950 67,90 

V 
67,90 8,15 ·1·i · 

10 1f 9,4800 94,80 94,80 ··· ·3,"79 ··4··· 

-- ~ 

VALOR 00 IS$ON 

INIOOMA -s COMPI.CMCNTA.Hrs 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$153,60. 
RESERVADO AO f1SCO 

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 873808 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: GUILHERME Conf: ANDREAUGUSTO 
PEDIDO Nº 326377614.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il i DECRETO 7871/2017 

1 

Vai aprox dos tributos R$ 478,46 (30,94%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS • ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ili ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(22834, 22852, 23067, 23070, 23495, 23496, 24465, 25078, 25272, 
25342, 26694, 26824,27027) • 

SECRfTAR\A O.l ESl AOO OA SAÚDE 
CONVÊNIO· r ~ fJ1 9, 0 :-::. 
u G.E. o-::, o q b 

Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
L811201 ~ orJ.CMS para lJE de,;tino· 8$ 153 60... Valar ECP para o destino· 8$..fi.illl..Jlal,..,._ _ _,_ __ 

VlR APRC 
TRlllUTO 

137,0 

-- ----
11 , 1 

.. 23 .. 3 

.. T ê 

··2·1,"7 

.. 3°( 2 



IDENTIFICAÇ.II.O DO EMfTENTE DANFE 

bQQÇCiCi~ 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRl'INICA 

O- ENTtiAOA [TI 1-SAÍDA 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAlAR LTDA Nº 000.395.253 Av T iradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosíder 
SÉRIE: 1 CEP: 86072-000 Lond rlna.PR 

Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 

NATUlfEZA DA OPERAÇAO 

VENDAS FORA DOESTADO 
INSCRIÇAO ES1ADUA.L 1 MC.ESTDOSUBST.rRJSUTARIO 

601.28757-95 
DADOS DO PRODUTOISERVICO 

comc;o 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CF'OP PRODUTO NCM/SH CST 

26694 
Cod_Barras_(cEan):_7898652372414 ..................... . .. ........ _ 
EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FIL TAO 15 MICRNAR L.S. PVC 90189010 'ióêi' srnã· 
COD-8968 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 

PMC=0,00 ~ 

2283~ ~i~e~3iiiliiibr Jfr.:~if f i8~~º~;;;~~ ~~~

0

.::i-r···-- 9018901 0 ·õoo· süiã-
GC C-265835 UN EMBRAMED 
c ProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 
Lote=2300029175 Otd=120 Fab=29/09/2023 Val=26/08/2026 

- --·-··· Cod _Barras _(cEan) : _7898468475248_ ...... _ .... _ ... _ ................ ------------- ------- -·---. -25078 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML COD-AAR020 39269030 500 6108 
CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 
PMC=0,00 

' Lote=5621 /84 Otd=3 Fab=07/06/2023 Val=07/06/202~ 

2534\ 
ç_99. f;3;mil-.$. ( ç~ªº l; .1 ?.e.!l~l.~R{@_Q9.?~ _____ . _. ___ . __ ... ___ . _. _____ ... 

"õ'óêi" srnã· LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.7,5 LIS PAR SANRO 40151200 
kProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 / 
Lote=158231 Otd=60 Fab=07/06/2023 VaI=07/06/2026 

-------- Cod_Barras_(cEan): _7896243101177 ................................. ---- -- ---- ·-- ------- -------23067 SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 6108 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
Lole=K58y0td=500 Fab=06/05/2023 Val=06/05/2028 ,r 

23070 . 
Cod_Barras_(cEan) :_7842826030037 _____ ____________________________ 

·2'óêi· sHiã. SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 90183119 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
Lole=K 134 ~ld=500 F ab= 12/09/2023 Vai= 12/09/2028 / 

23,195 
C99 _~gff;:t_$_{Ç~iJ..JJ);}J:!f?8.?9.Q~Q.Q;3.~-----···----····----···----·----- ·ião· s1oã· SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 16 90183921 
CX/C/1 O UN SOLIDOR cProctANVISA=0010369460176 - " PMC=O,Oíl 
Lote=085230~td=1 Fab=01/07/2023 Val=31 /07/2028 
Ç,99 .ê.<Jff?,$ .( _ ..1:1.JJ); .17.8.~8.1 ~?7.?.!~9.!l~ ........ ....................... 

·ião· srnã· 23496 SONDA FOLEY LATEX SILICOfl.'!ZADA 2 VIAS 05CC NR 18 90183921 
CX/C/1 O UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 ,_.--
PMC=0,00 
Lote=0862202td=1 Fab=01/06/2022 Val=30/06/2027 

2285( ç_99 _1;3_grrªs _( ---ª 1Jt 11.s~e.1~??.?.§1.01 ..................... ........... 
"õ'óêi ' s10a· SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 90183929 

cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 

' Lote=2300026583 Qtd= 100 Fab=01/08/2023 Val=31 /07/2026 
Cod Barras (cEan): 7898468477617 

CONTINUAÇAO • INFORMAÇOES COMPLEMENTARES: 

ICMS UF remetente: A$ 0,00. 

IIII I IIIIIIIIIIII I Ili li llllllllll li llllll llllll l li llllllll 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

41231200 3392 4600 0192 5500 1000 3952 53181109 5562 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AVTORIZ.AÇA.O DE VSO 

141230337597963 14/12/2023 17:39:54 
CNPJ 

UNIC. 

'ül\l' ' 

·uKJ--

-- -----ex 

·rAi=i' 

-------
UN 

·uN--

·ex .. 

·cr 

·uN--

00.339.246/0001-92 

CUANT. 
VALOR VALOR 9C VALOR 

UNITÁRIO tOTAL ICMS ICMS 

... 150 
.,, 

i,., 0,5800 87,00 87,00 3,48 

... 120 l/" 1,11 10 133,32 133,32 16,00 

' 

--------· ----·-----·- -·------ - -·------- ······---
3 i7,3400 262,02 262,02 31 ,44 

..... 60 1, 1485 68,91 68,91 8,27 
, 1,,, 

--------- ------------
500 

--- ------ -- ------- ---------
1/ 0,1065 53,25 53,25 

... 500 i, 0,1317 65,85 65,85 

• 1 ~24;,isõêi 24,45 -·24;45 
) 

....... 1 
[/26,6700 26,67 .. 2s:s1 

"7"õêi 0,7425 74,25 74,25 

SECRETARIA OE ESTADO OA SAÚDE 
CONVIÊ. NIO ~ ± ,jrt ;),= 
U.G.E. ô90 

2,1 3 

2,63 

2,93 

3,20 

8,91 

ALIO. VLR APAOX. 
ICMS TRIBUTOS 

"4" 27,92 

"fi º 42,78 

-- ---- -------·-
12 84,08 

·1T 20,67 

------ ---- ------
4 14,02 

--;f-- 17,34 

ºff º ·--1:ãs 

ºff ' 8,56 

.. ,T 23,83 



14/12/2023. 16:37 

Consultas - Emissão de comprovantes 

14/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:34:56 
032000320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANOAOE SCP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

14/12/2023 
556.605.000.001.644 

2.640,00 

CLIENTE: CIRURGICA NEVES LTDA 
AGENCIA: 6605-2 CONTA : 1.644-6 
NR. DOCUMENTO 550.320.000.027.928 
===----=-==----===--=====---====--=====-======== 
NR .AUTENTICACAO 6.194.947.F12.042.70A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

G3321416312316961 
14/12/2023 16:37:10 

SECRETARIA DEJSTADO DA SAÚDE 
CONVÊNIO: 'J,,l:J?,º J.- 3 
UG.E.. o o qG 

https://autoatendimento.bb. com. br/apf-apj-autoatend imento/index. html ?v=2. 24. 0#/template/~ 2F consultas~2F869-1 .bb • 1 /1 



Recebemos de C IRURGICA NEVES L TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 14/12/2023 Dcst/Rcme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES. VENCESLAU Valor Total: 2 .640,00 

Nº 000.019.187 
DATA UO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003 

- - - ---------- -----------
CIRURGICA NEVES LTDA DANFE 

llll l lllllllll llllllllll lllllll llll lllllll li llllllllllll lllllll Ili lllllll Ili 
Docume n to A u x iliar d a 

Nota F i scal E le trônica 

CHAVE OE ACESSO ~~ ~ RUA 24 DE DEZEMBRO , 1360 - ALTO 

CAFEZAL - MARJLIA - SP - CEP: 17504-01 O 

o -ENTRADA O] 
1 -SAIDA 3523 1204 1820 0300 0144 5500 3000 0191 8710 2971 091 9 

Fo n e: ( 14)3413-2483 Nº 000.019. 187 

Neves c irurgic anevcs@cirurgic anevcs.com.br Série 003 Consu l ta de auten ticidad e no porta l n acional d a NF-e 

Folha 1/1 w w w.nfe.fazen d a.gov.b r /portal o u no s i te d a Sefaz autorizadora 

NA TIJREZA DA OPER;.(' ÃO PROTOCOl,Q OE AIJTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE M E RCADORIA• 135232220298409 14/12/2023 17:05:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITtJTOTRIBtJTÁRIO 

I

CNPJ/CPF 

438 1948721 16 04. 182.003/0001-44 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

I

CNPJ/CPF DATA DA E.MISSÃO 

I RMAND ADE D A SANTA C. DE M IS. D E PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 14/ 12/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

I

CEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIANO V I LA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 14/ 12/2023 
MUNICÍPIO 

I

UF TELEFONEI FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 110RA DA SAÍDA 

PRESI DENTE VENC ESLAU SP ( 18)3271- 1124 17:05:13 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE UE CALCULO DO ICM& VAI O~ TC:"AL ~ PRODUTOS 

0,00 !
VALOR 00 ICMS O,OO I BAS!l CE C:.;.CULv W IC,.1:; SvUi~OO 1 •:,1:,cn CO ICl,IS S1.'EST 

0,00 2.600.00 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

40,00 0,00 I

OtJTR,IS DESPESAS ACESSÓRI AS IVALOR DO IPI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.640,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

!

FRETE POR CONTA ICÔDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICUW UF CNPJ/CPF 

O MESMO 1 - DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

O MESMO O MESMO 

QUANTIDADE !ESPÉCIE 

!

MARCA NUMERAÇÃO 

1 Vol ./Cai x as Diversos 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÔDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODtJTO I SERVIÇO NCM/SII CSOSN CFOP UNID. QTOE. 
VALOR 

PRODtJTO UNITÁRIO 

5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( ex 50UN) 90189099 0300 5102 UN 100,0000 26,0000 
LOTE SET 2390023004084510 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO PI USO EM BOMBA DE tNFUSAO CONJUNTO DE CIRCULACAO 
ASSISTIDA EQUIPE CASSETE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENJO 178/2021 CLAUSULA XLVJJ PRORROGA O CONVENIO 
ICMS 01/99 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PISE COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 
PARAGRAFO 3 LEI 1083312003 
Vr Aprox Trib. IOPT/Empresomctro 2220/JJEADO -> R$ Fcd:390,26 ESI 345,SO Munic.0,00 
Venda Prese11c1aJ 
DOCUMENTO EMITIDO l'OR ME OU EPI' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA OIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
NUMERO DO PEDJD0:022409 

PEDIDO 024226_VENOEDOR _CONDICAO OE PAGTO: A VISTA_COBRANCA· _CLIENTE: 145 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 1411212023 17'05.50 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

S P 

1 PESO BRtJTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VAl,QR ALIQ. ~~ 

DESCONTO TOTAL CÁLC ICMS JCMS IPI 
-~ 
ICMS IPI 

0.00 2.600,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Oehress Sistemas • Versão .i 



14/12/2023, 15:43 Banco do Brasil 

14/ 12/ 2023 - BANCO DO BRASIL - 15 :42 : 28 
032000320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
==-==========================----------=--==----
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
••••** TRANSFERIDO PARA : 

14/ 12/2023 
S52.S91.000.102 . 525 

712, 31 

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
AGENCIA: 2591- 7 CONTA: 102.525-2 
NR. DOCUMENTO 550.320.000 .027.928 
=============================-------========----
NR. AUTENTICACAO 9,CF9.79E,506 . 77E . 038 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚ : 
CONV°êNIO·ól-;t: JJ/ ,2,Ô &-, J 
U.G.E.. cJC/Q17(., 

https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html7v=2.24. 0#/template/- 2F consultas-2F869-1 :bb 2 
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ir(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

181 adm.santacasapv@hotmail.com I IE3 cuidar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 
CC SOLICIT . . : 

22412 COTAÇÃO: 4698 SOLIC: 5508 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER: 

FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL: 

001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF .... : 
FONE ..... . .. : 
FAT. MÍNIMO. : 
DATA PEDIDO. : 
FRETE ....... : 

CUSTODIO PEREIRA 
ll . 872 . 656/0001-10 
(34) 3221 - 5300 

0 , 00 
14/12/2023 

0 , 00 
COND. PAGTO.: 28 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

CIDADE : UBERLANDIA 
IE/RG: 0015588110 . 00-6 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

AGENCIA: 

0,00 

CEP ...... : 38405186 
UF ....... : MG 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE . . : NÃO 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 
DT . ENTREGA: 14/12/2023 

EMAIL .... ... : geovanna . caixeta@hdlhospitalar . com . br FONE . .... : 
MOTIVO ...... : MATERIAL INTERNADO 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 2591 - 7 C/C : 102 . 525- 2 

1 ~ tem I TI Codigo I Descr_iç.c..ã_o___ _ ____ .:...I U---'--1 U_n_i_d...:.l...::Q:.__t_d ___ l Preço I Preço Tota_l_l_Ma_ rc~ 
1 P 00000050 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 U UNID 100 0,052500 5,25 

2 P 00000052 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 

P 00000053 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 

P 00000054 AGULHA DESCARTAVEL 40Xl2 

P 00000090 APARELHO DE BARBE~R DESCARTAVEL 

U UNID 

U UNID 

U ONID 

U ONID 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

P 00002194 COMPRESSA GAZE ESTERIL PCT C/10 UNO U PACO 

P 00000295 FITA MICROPORE BRANCO 25MM X lOM 

P 00000511 SONDA URETRAL 12 

TOTAL DO PEDIDO 712,31 

.;o:.,:c .. : SlJ7-I ADRIAN,>. U! RINO P 

., 

U ROLO 

U UNID 

500 

1000 

500 

24 

900 

24 

.• 100 

0,062800 

0 , 060000 

0,056900 

0 , 640000 

0,455500 

3 , 600000 

0,755000 

31 ,4 0 

60 , 00 

28,45 

15,36 

409 , 95 

86,40 

75 , 50 

712 , 31 

0 EMPENHADO • 
DA~A ~ 

l ~--.2_J_Di~-=) ~ 
-- -- - ~-

• ----✓ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD· Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensive,s, recomenda-se a destruição após o uso 
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HDL LOGISTICA HOS PITALAR 
_r._,,. .!l:G~.7Efr..krl !! . ~ 

!::3irC"•=" ':'IEê:R·~ , UE8~L.tiJJDI.:; . til: 
tc-re : f 341 3.:21- :.~-~•, •::EP : 35.;(15.:,5c 

LOGiS-11:A HOSPIT-'ILAR 

!:n.turu::::J. ll,i. OPEAA;A:> 

V8tlDA DE MERC ADQ DE TE~CEIRO 

DANFE 
S'::-, ; ... n1-a11to A ... :-:i_ i :u 

d:= ~:.:ta F~z-:a ... 
E!-3~.cjr i "7ii 

1 

C Ell7Rr.DA !i7 
; - Sh!Dll L.J 

N• 450. 668 
lstRI& l roUiA 1/2 

lllll lllllll l lllillll llllllllll Ili Ili Ili lllllll Ili l llllllll Ili Ili lllllll Ili 
C-i!.rl1iE DE .rl.:"ESS•w 

3123 1211 8726 5600 0110 5500 1000 4506 6815 9557 4516 

consu!~a de autenti~idada no port3l nacicn3l ja 
tJF-e •.•n:,,1 . nfõ2 . fa:~~da . go·1 . br/pc-rtal o~ no site da S,:ra:: Autvri=adora 

fJ13CRIÇf~ ESTA!X.tAf. 

C1015881100ú6c. 
~ - ~STAWAL DO SU!IS'!'. TP.Iõ•JTARIO 

J 813014730110 

1 norc,::,)L(i OE AVTOP.t:,;v;J..o DE us.: 
131:3s1:90535:9 1s11:1:o:3 1s , ~3 , o, 

1= 
}~;~•SXJAJ 

TI>:.,atmA.DE Di'. SAl<TA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - l .,;_K1·lr'\1'lur 

1 
ft » 1 t:lit-Ell>:•;o 

mi R EMILIANO ,'ILANO'._.A li° 66 
1 1 MUN'IC! ?IV 

[_ Pf<F.SI OE:N'l'F. VE!ICSSLAU 
E"ONE/f 'A.V.. 

n 
A VISTA 1 WT=-001 Venc•l5/12/2023 Valore2712 . :n 

BA.SE Dt c.At.,;-.r. :- w i:rns 

T ~IRF.0/C l STP ITO 

CEIITRO 
Tu, 
~ 

ll . 872 . 656/0001-10 
CIIE'J/CPf 

li9ll 55 . 559 . 900_L0001 - 65 
:EP 
19 . 4 0(,-('l)Q I DISCP.IÇ~ ESTA.WAL 

Di\?A t"J\ DiIS~AO 

15/1'.::/ 20'.::3 

~··-- __ -·-~.,..· -- ,~,.... f :ALOR cc rCJ-1s J BASE DE CÃt.eUL,r; z:e 1n1s straSTIT"JlÇAI: _f vr~LOP. oc• I::!iS stresrrruIÇAD T v~wR TOTAL oos PP.OCUT~"'Ei 8i 12 , :.,1J 75, 47 l• , Oúl 0 , 0,)J 712 , 31 
i 8 'lAL·)R :--, FP.ETE ] VAt✓.1R oo s r.m,"P.o l DEscona J curRA.c;: c-ESPESA: A:ES~klAS VA.LOP. oo 1 ? I 1 VALOR TOTAL DA NorA 

1
~ CJ , ,;,, 0 , 00 o, oo o, oo o Cl 712,31 

j p.,i._: i.C,: X.,·:. fl,fTt: ft,:,R Cotm. C~t•IGO ANTT Pl.Ai:A fA.i V&Í-:UL,:I UF CUPJf CF!" 

1.:. !:!F-. 1 TR_;·•_::cr,l)F,.1'[5' ,,E ':ARGAS EM GERA:.. LTDA O Emiter:t~ I 23.246 . 31610001- 63 
1 II l:llU:PJ:•;:, M"JN"tC!PtO Llí IrrSCA.I·;A;:, EZ'TAWAL 

I
H. Av :~RAS:i:L N . :eoc Q:.JADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 5s12:.;:2,r,11s 
ii 

1 

\'Jl'>:r~r,.0:: J ESFt-:1;: J tt.o.R~A Núl1EP.v J fl:t.11oc _ J E?:~ Br..UTO f P!::!=.i:O ... t~,urv.. 

; t 2, 09. 1785il3~ 1:, 8000 Kql r=·i :(,o. "ºº· T t€sc,~,A, [03 FR<'O'JTC,Sl,SR''I,-•S 
,
1 
à - - AGU HA :=;SC.t.RT1?v.,.EL7ffFõÕER!~ 

1 > I OY.12 C/1~0 Ull I OJ5Jé0J I J0l306õ90E3 
1 § 93! 1 DESc.:..P.?ACt~ 1 L-:-t-e: ~1-.GAAA020t• D. F'.ab: 9('iS3219 2ú') 6108 UU I í i --------- -- :::;::;;,:;;~;;,;: ~-" -' •• '""" __ _J ______ __l_ _ _J __ _J ___ , 

8 i•..;t•LHA m:sc.r.~.TAV~L nTPODF.RMIC,\ :1;:; 1 1 1 1 

e: .?5:<8 ':'1(10 ~N I C-2S3J01 i .l0j~Q6690f.3 , 
: 15.'.º i !:FSCARPACf" ' L-,u : :AGAAAOJ9D D. F~b: 9C!83:l~ 200! õ1~elt'N 

i
! ___________ !~Ç:;~~!_;;~~!~3i~ 04/~a_ i Q,Ocoo ___ J __ ______ t ---- t -----1- -----

I ,"\:.ULttA DESCARTA\'EL HIPOüERMJCA ~2G 
1 25X7 O1'.•0 UN I 0353201 1 lC3306690G:, 

1 
9~~ 1 DESC.'IRPACK I Lese : 2AGM.A015B D. Fab : 90183219 200 ólOSlt.11 

0110~ 2'3 o.vai : .:01c.11:s 1 0 , 0000 

L- ----------L ... _, ·-""'" ---------------------- . -- -- ---- -- ---, _ ---_, 

!
AGULI!,\ O~SCARTAVEL HIPODERIHCA :'6'.i 1 1 
13X4 , S. C ]:,(' UII I J3~3H• 1 1 

9:,0 ,0330ó6~0'i3 1 DESC.'IRPACK I ü,to : 30183219 2001 ll!Oa!uN 
:AGAA.~02~B D. Fab: 01/07.1 23 ü . Val : 

1

-- ___ _ _____ 30/0õ/:8 I_ ü~ ,"ll)Ol)P.tfore,ncio : G.l53rnl __ _l _ _ __ _ __ _ _ ___ ,_ ____ - 1- _____ 
1 

f
i\!'AP.ELHO DE BARBEAR DE3C SEllS 1 L-"111!1!, l t · 

, C/ 24 1 8765\0 1 [SEIIT".l I BI, I Lot~ : _ 

____ ___ -
4

!õ ~7i~~~o~i_:;~~e~~i!~~~:si/ª1'_ 31110
, 80 _ m210.:o _ m _ 61oaluu ___ , 

!J:'M/Sli CST 1:E~I ... ,. 
QUP.~:Ttr,J;.Dt/ '/.t.lUlTAAro V. DESl"'C.NTO \ CíESC. V. '!OTAL BC l-:MS ·,. IC?'.S--,-_oc_101_s_e1+v_.,_c_MS_ST-+---t----1r---

_____ J __ , ...... ----"·,. , ___ .... ----'·" --"· :· ',_ '-{ __ '·" --- •. "[ __ '· .. --a.o•[_, '-'' 

----_J _ ..... { ___ .... ---... ---... {_ .. _., --- , ... -- .. "[ -• ., -•. t _ . 'l ··"I 
------ : __ ,., .... 1__ __ .... ----•• ·-l_ _ _,. ... 1__ ", .. --- ' ·" --- "·"[ ___ , , .. C -- O, "I _ _ ' · "', __ .... 

-------~--,. '"{ ___ · ·'1__ __ •• { ___ ' · { __ •· '1___ ··{ __ .... --- ··{ _ ··{ _ '·"'. __ , ... 

_______ 1_ 1s , 36oool_ ___ º · º1 ___ _ º • ool ___ 1,, 361 __ 15, 31_ __ 1.s'l_ __ o, º°l_ __ o , o(_ o, 0{_ _12, º°l_ _ o, ooj 

.. •. Ii'l IA.~. -:C:-l:S rlL. IP! 

l~f ms-:;uç:Ao MUrlICI PAL V.O.WP. TOTAL OOS SERYI":OS 

o. üO 
BASE DE CÁU:ULO 00 ISS(.tl 

o, 00 
' VALOP.. 00 I~,:.tl 

o, 00 

I tli-'\)RNAÇÓES CCMPLENEtlTARES RESERVADO AO FISCO 

i· 
~ 

r rns ALr<;.<!.l)r ., 121 , SER!IIGA E AGULHAS ,:-011, ART ,4 . rnr:rzo r.v ITEM A E B R!CMS-SP 
Valor'!e .-.t:.tai:s de 1:i-1s Jnle:estadual : OIFA1 da UF De:s~ino RS45, .?4 + FCP RSC,C0 ; o:.FA.L da UF C=igem P.S0, C"tO . 1 {) t) li () {) 

u 

!i 

i 

7 
_º::J 

º· 001 

º· 00! 
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. HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
?.· I"l:3:..!•.T!=:RRA 1: . ~: 
8;.::·rc TIBERY , U2ERLA!ICiIA, MG 

DANFE 
[ -!J :._ _,.,,".'",..... ... ..... i J. 

.j~ : : ,:j,:.;;i f! .:,:a .. 111111111111 ! 1111111111111111111111111111111111111!11111111111111111 li ~ F .... :-1e : ( ·~.:) 3:::1 - s:; _10 , CF.P : 3S4 JS05ü C:l~t.t .r..riL:; 
CHX."E DE A':E.SSG 

' 
LOG1STICA HOSPITALAR 

t,l,\TUP.E:A OA. t-PER;l,Ç'Ao 

VENDA DE :-!ERC ADQ DE TERCEIRO 
DJSCP..IÇÂO ESTAWAL 

0015881100069 

EIITRADA Í0 
S.t..IC-A L::...J 

3123 1211 8 726 5600 0110 5500 1000 4506 6815 9557 4516 

lN• 450. 668 
StR.U: l FOLHA 2 / 2 

Cvnsu 1 ta de au l~n t ic idade no por tcl l nc1. cion 3 l da 
tlf'-e Ww"w . nfe. fa-:'?~da .gov . br 1 portal ,:,,u .no sit'l ca Seh= Autorizadora 

fROTOC◊LO u AUTCP.úAÇ'Ao oE ~o 

131235129059529 1511:1_0:J 15 , 43 , 0~ 
-rnsc. ESTADUAL [,O SVRST. TIUBUTARJ:O ~~ 

11 . 87: . 656/000l- lC &130147301] O 

• CÓD. PROD. DE9:RIÇÃú 005 E-ROOU'T"3/SEI\VI ÇOS t->:H.'SH C3T :rop uu. '~QANTIOA.Dt \'. UU1TÃR10 V . OE!C014M 1 \ CES':. l \'. T·)t'AL ac tens V. ICNt BC !0'3 ST V. rOtS ST V. t Pl AL. ICHS AL . IPI 

8- COMPRESSA 06 G/\Z E , 5X , CH (l 5X. 6 , 
~ llF C/10 UI! ESTERIL llERICA SOFT I f 
:: 4130 G03 • 1 10lêl00019 1 81481900001 1 g -Af1EO SA I v>t<> : B191 O. fab : 08.'05/23 
!; O.Val: 08 1 Cõ.'2B O, OOOOP.e(erenciac 

8 ----------- 1012100019 ------------------------- -

30059090 

• Z, 5Cl1Xl0H C: CAPA 1 665505 1 
g 44 58 80245210311 1 FROCITEX I Lole : 30051030 

1:; f:FITA HIO:P.')FCROSA !llFOALERGICA 6RA!ICA l 
• 5055253L O.Fab : 02/01/23 O. Vol : 
1 _____ __ ____ 26/1~/:?4 I_ o.L onooRefer encia : 665505. ____ _______ _ 

·l s0110A URETAAL 111 : s1L1-:0111zADA e :o u u l 
492!41 1 Re(. 266153 1 661065 1 

lSC5 80~45210Zlé I EHBi\AMED I Lote : 90183929 
23M03011ó D.fab: 09/10'23 O. Vol : 

___________ lo1_09l:!6 I_ fl~ OOOORefer~ncia : iê4CG~ ___ _ __ _____ _ 

C"l cn 
!== o ~ 

~i~ • :z = 
õ 5P .. e:, 

, ..... 
~ 
~ ,g 
·= 
~~ 
º l!:-
1~ ~ 

000 6JOS!UII 9(\( 0,15550 º·ºº o,co 109, ;;1 4Q9 , 95 ,:'j, 19 •• ºº º· co 0 , 0l>j !Z,oo O, M 

Ot)O 

OOQ 

-"'"''."' _ __l "' ,. 00000 

61oeJu11 l i 15, 10000 

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

:: :: o, i::: o, ooi:::" •i: "· i :"• {:: ,. oo ·::: o, or o, oo[, ... ::: o oo 
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
A·· I'!G .... ;..':'::.F-~rJ" . . . ..,. _ 
Bürco 'rll::'ER: , L'E-Ef<.LA.llê;1A, 1-1:; 
F-:.rjs : (3..;J 3:.:1- :..:::..-'-- ', CSE' : 3':~05058 

L%1STICA HOSPITI\LAR 

J~TVP.EZA CA Of&P.AÇAo 

VEIIDA DE MERC AC,Q DE TERCEIRO 

DANFE 
:·c:1~1:nt,;, .;.,:,i ... .i r 

.~a IIVt:.i Fi.? -.:31 
::!etrór;i.;; 

G - ENTP.hDA í;_7 
l SA!O.:\ ~ 

N• 450. 668 
si:RIK l f"OJ..HA J /2 

lllll llll~ll lllillll lllllllll Ili Ili lll lllllll lll l l~II Ili Ili lllllll Ili 
çr1,;,;E PE Ai:"US• 

3123 1211 8726 5600 0110 5500 1000 4506 6815 9557 4516 

:onsulta d~ autgn~i:idad~ no portal nacional cta 
ilf- g ,,r. .. w . nf0 . fa=.-:.nda . go,; . br1portal ôU no site da S~fa: Aut:>ri::aj.Jra 

Pf-OT(CC,LO Cl AJJTMt:N;Ao DE USO 

131:357:90595:9 15/lZ/2023 15 : ~3 : 07 
IJ;SCRIÇÂÕ ESTÃWAL Il'ISC. DTAWAL Oi' SUBST. TIU81JTÃJUV ~N 

l l . 8,: . 656/0001-10 00158811C0069 813014730110 

Política de Devolução 
A HDL Logística Hospitalar Ltda vem através desta orientar sobre o 
recebimento de nossos produtos e sua Polítíca de Devolução. 

É imprescindível a conferência da mercadoria no ato da entrega, pois caso 
aja alguma ocorrência ou irregularidade elas devem estar descritas no 
documento da transportadora para que se possam apurar os fatos e tomar 
as medidas cabíveis em relação ao ocorrido. 

Solicitamos que no momento do desembarque o responsável pela 
conferência da NF e carga, aja da seguinte maneira: 
-Verifique se o Número de Volumes corresponde ao número de volumes 
descrito na nota fiscal; 
-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem à 
nota fiscal recebida; 
-Verifique se a Embalagem Externa está intacta, inviolada, seca e sem 
qualquer tipo de dano aparente; 
-Para Produto Termolábil(2 A 8ºc) abra a caixa e verifique a 
temperatura; 
-Fotografe sempre que possível divergências encontradas; 

NÃO ACEITAREMOS DEVOLUÇÕES DE PRODUTOS APÓS 03 
(TRÊS) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE. 
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLÁBIL COM 
ALGUMA OCORRÊNCIA/IRREGULARIDADE, DEVERÁ SER 
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NÃO 
RECEBERÁ TAIS PRODUTOS APÓS A ENTREGA EFETIVAMENTE 
REALIZADA. 

Seguem abaixo modelos de observações a fazer como ressalva no verso 
do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrônico) e no canhoto da DANFE 
(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletrônica) que deverá ser realizado no 
momento do recebimento, somente desta forma as transportadoras 
reconhecem a avaria. 

EM CASO DE RECEBIMENTO COM AVARIAS/DESVIO DE 
TEMPERATURA: 

"Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S) 
lote(S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)"carimbo, assinatura e data. 
Encaminhar uma cópia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e 
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientações. 

EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS: 

"Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S) 
xxx. Do total de xxx estão sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx" 
carimbo, assinatura e data. Encaminhar cópia da ressalva para 
farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.com.br e 
aguardar orientações. 

CASO DE RECUSA: 

"Declaro não ter recebido o material referente à NF xxx, por conta de estar 
(em) com o(S) seguinte(s) problema(S): xxxxxxxxxx." Encaminhar cópia da 
ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar. 
com.br e aguardar orientações. 



14/12/2023, 15:43 

Consultas - Emissão de comprovantes 

14/12/2023 
032000320 

- BANCO 00 BRASIL - 1S:42:28 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/12/2023 
5S3.358.000,006.248 

755,37 

CLIENTE : RIAAOE SUPRIMENTOS MEDICO 
AGENCIA: 3358-8 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 6.248-0 
550.320.000.027.928 

A.1C8 .DB9.493.8E6 . 908 

Banco do Brasil 

G3361415158826091 
14/12/2023 15:43:02 

SECRETARIA ~ESTAO~ DA SAÚDE 
COIMNIO: :11 st,0 2 3 
\J,G.E.: 09 O 1 9 6 

https://autoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2. 24. 0#itemplate/-2 Fconsultas-2F869-1. bb 1/3 
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 • ~(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

181 adm.santacasapv@hotmail.com 1 181 cuidar.carepv@hotmail.com 
CN PJ 55.559.900/0001-65 r;,., u,it'\dl') do PE!.,<;.Oas 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO .. . ... : 22342 COTAÇÃO : O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
CC SOLICIT .. : 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 002628 RI AADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RAZÃO SOCIAL: RIAADE SUPRI MENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF . ... : 
FONE ........ : 
FAT. MÍNIMO. : 
DATA PEDIDO. : 
FRETE ...... . : 

RESIDENCIAL E COMERC 
15 . 037 . 934/0001-75 
16 36241737 

0 , 00 
07/12/2023 

0 , 00 
COND. PAGTO . : A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2 - EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
IE/RG: 582881260110 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG. : 
PROCESSO. : 

AGENCIA: 

0 , 00 

EMAIL . . ..... : sac3 . rp@gruposuprimed . com . br ; silvia . gruposuprimed@gmail.com 
MOTIVO ... . .. : 
OBS P/ FORN . : Banco do Bras i l Ag 3358-8 CC 6248-0 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP ...... : 14092540 
UF .. . .... : SP 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE . . : NÃO 
PR.ENTREGA: 
DT.ENTREGA: 07/12/2023 

FONE ..... : 

l~temlTI Código !Deecriç_ã_o _____________ l_U_I_U_n_i_d_lQ~t_d ____ l_P_reço !Preço Total!Marca 
2 P 00000273 FIO NAYLON 3-0 C/AGULHA NP45330 U UNID 48 3 , 233333 155 , 20 

3 

4 

P 00003581 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA CS2 U UN ID 

P 00000265 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 CS13120 U UNID 

24 

24 

4,817500 

4 , 901250 

115 , 62 

117, 63 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5 P 00004108 FIO POLYCRYL 2 - 0 C/AGULHA 1580- 20 U UNID 48 7 , 644160 366,92 
----------------------------------------------------------------------------------------

755,37 

TOTAL DO PEDIDO : 755,37 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após o uso 
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RIAADE Suprimentos Médicos LTDA 

~ GAUPO ~ Rua Farj!_la Molses, 335 - Sala 01 J 5~-~i=Utv'lc::::0 L'J Parque Resldenci■I C.ndldo Portlnari 
ANOS CEP: 14.093-524 / Ribeirão Preto - SP 

DANFE 
Documento AW<iliar da Nota 

Fisca I Eletrônica 

SAÍDA 1 
Nº 316.676 FL.1/ 1 

SÉRIE 1 
Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br 
35-2312-15.037.934/0001-75-55-001-000.316.676-154. 764.318-4 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mercadoria 

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora. 

CNPJ 
15.037.934/0001-75 

-INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582.88 1.260. 11 O 

INSC.ESTAD.SUB.TRIB. 

RAZÃO SOCIAL 
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
ENDEREÇO 
Rua Emiliano Vilanova, 66 

MUNICÍPIO 
Presidente Venceslau 

BASE DO ICMS 
755,37 

VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 
135,97 

VALOR DO SEGURO 

'TELEFONE 
lei s) 3211-6240 

BASE ICMS SUB. TRIB. 

DESCONTO ESPECIAL 

UF 
SP 

Protocolo de autorização 
135232228215577 

BAIRRO 
Centro 

rNSCRIÇÃO ESTADUALJRG 
ISENTO 

VAL. ICMSSUB. TRIB. 

OUTRAS DESPESAS 

RAZÃO SOCIAL 
LOGMED RJBEIRAO PRETO 

FRETE PAGO PELO, I CÓDIGO ANTT'I PLACA UF 
[0]EMITENTE 

ENDEREÇO M UNICIPIO UF 
RIBEIRAO PRETO SP 

15/12/2023 15:12:45 

CNPJ 

CNPJICPF 
55.559.900/0001-65 

CEP 
19400-000 

VALOR DO IPI 

09.303.268/0003-39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
797.249.956. 110 RUA FARJALA MOISES, 335 

QUANTIDADE 
1 

ESPÉCI E 
CAIXA 

MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) 

RJAADE 0,000 

s, ............. , -~ 
3 16676/ 1 15/ 12/23 755)7 

Dados dos Produtos/Serviços 

00.PRODUTO D6SCRJÇÃO 00 PR00111'0/SERV1ÇO RMS NCM/SH CST CfOP' IJNID. QTDE YLR. UNtT. VLR. TOTAL BCICMS VLRtCMS 

158020 POL YGLACTIN VIOL 2-0 70CM CC3 ex C/36 80052020050 30061090 500 5.102 ex 1 366,92 366,92 366,92 66,05 

CSl3 120 PLAIN GUT 2-0 75CM CC20 ex cn4 80052020058 3006 1090 500 5.102 ex 1 117,63 11 7,63 117,63 2 1, 17 

CS27 120 PLAIN GUT 2-0 75CM MC R40 ex C/24 800S2020058 3006 1090 500 5.102 ex 1 11 5,62 115,62 115,62 20,81 

NP45330 MONOSOF PRETO 3-0 45CM CT30 ex Cn 4 80052020064 30061090 500 5.102 ex 2 77,60 155,20 155,20 27,94 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RES'l:RYADO AO FlSCO 

"Redução à u:ro das aliquotos PIS/COFINS. conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008. dos produtos classificados nas posições 30.02. 30.06, 39.26. 40. 15 e 90. 18, da NCM, relacionados oo AoCl<o m•. Valor aprox. 
trib. (fonte IBPT): Federais• RS 101.59 (13.45'Y,) + Estaduais ª RS 90.64 (12.00'/4).Pcdido{s):022342(218887) ATENÇÃO U)G MED : SEPARAR E LIBERAR PARA FATURAMENTO POR FAVOR, NÃO 
ENVIAR MATERIAL ATE A tDENTI~lCAÇÃO DO COBRANÇA VIA E-MAIL. Numero do pedido: 022342 Numero da colação principal: 000000 

EMISSÃO 
15/12/2023 

SAÍDA 
15/12/2023 

HORA 

TOTAL DOS PRODUTOS 
755,37 

VALOR TOTAL DA NOTA 
75S,37 

J PESO UQUIDO (KG) 
0.000 

V.IPJ ALIQ. AUQ. QTDE/LOTEIV ALIDADE(S) 
ICMS IP1 

18% 1 2360442N 21.10.28 

18% 1 2324753C 16.5.28 

18% 1 2344812C 8.8.28 

18% 2 2326062N 12.8.28 

... 
. § t"I -...s: 

~ d :.::,-

~ n!º --= lc =-
~ ~ lv 
i c&.c 
- o 
ã: z 
e1J 
e§ o C) 
~ (.) :> 



14/12/2023, 10:08 

14/ 12/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 10:07:24 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928- S 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

14/ 12/2023 
553.370 .000.160.087 

622,15 

CLIENTE : NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA : 3370-7 CONTA: 160.087-7 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

550. 320.000.027.928 

55,559.900/0001 65 

C.F2D.8AA.9FE.80D.92A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

i 
' 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚDE 
COi'MN10 :2; 71) ';2,o "J.,,3 
U.G.E.:_ <9 9 Q 1 qr,, 

/ 1/ -.,, 1/v_,1 ..__ 
f 

https://autoatendimento. bb. com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.24. 0#/template/-2F consul tas-2 F869-1 .bb 3/3 
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~'-l>t~.p\OV.t(,~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
f ! PRESIDENTE VENCESLAU r---~--

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

l8l adm.santacasapv@hotmail.com 1 181 cuidar.carepv@hotma,l.com 
CNPJ 55.559.900/0001 -65 H J l p, 

' Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDI DO ...... : 22363 COTAÇÃO: 4694 SOLIC: 5502 SOLICITANTE: SOZI ADRIANA QUIRINO FIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT . . : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 000319 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR - LTDA 
RAZÃO SOCIAL: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR -
ENDEREÇO .. .. : AV DO CAFE, 1836 , 1846 
BAIRRO . . .... : VILA TIVERIO 
CNPJ/CPF . .. . : 52 . 202 . 744/0001-92 
FONE ... . .... : (16) 3963-9090 
FAT. MÍNIMO.: 0,00 
DATA PEDI DO.: 12/12/2023 
FRETE .. .. . .. : 0 , 00 
COND. PAGTO . : 28 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 
EMAIL ....... : adriel . fonseca@atrialsaude . com 

LTDA 

CIDADE : RIBEIRAO PRETO 
IE/RG: 582 . 155 . 635 . 119 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

AGENCIA: 

0 , 00 

MOTIVO . . .... : ITENS ACABOU E ACABANDO, ESTOQUE BAIXO 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 3370-7 C/C : 160087-7 

CEP . . .... : 14050220 
UF ....... : SP 
I .M . . .... : 
CELULAR . . : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : SIM 
PR .ENTREGA: 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 12/12/2023 

FONE ..... : 

--- •Hm --• - --• 

IItemlTICodigo !Descrição ____ IUIUnidlQtd !Preço !Preço TotallMarca 
C P 00005161 FIXADOR P/CATETER PERI FERICO E SOND U UNID ____ 2_0_0_ l , 490500 298 , 10 

------ .-----------------------------------------------------------------
p 00000483 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS ) (CC 5-10) U UNID 10 2 , 304900 23,05 2 

3 
---- -------------------~----------------------------------------------------------------------

P 00000476 SERINGA DESC . 3 ML $/AGULHA SLIP U UNID 1000 0 , 301000 301,00 
-- ------------------------------------------------------------------------------------------------

622 , 15 

TOTAL DO PEDIDO 622,15 

------------------------------ ----------------------------
SOLIC .• : SUZI ADRIANA QUIRINO P COM!'RAS : GU~TA\1O · fERRARI NEST I 

ct EMPENHADO • 
DATA 

1 ~ 
, ~\~;s,:-\:/(Q~~:!J!m;~ ~m~t:::= ,, 

; ~e)- b s-t 
1 

r 

...; 

Impresso por GUSTAVO - LGPD; Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após 
O 

uso 



ACIONAL COMERCL\L HOSPIT 
ALAR S.A. 

DOCUME1''TO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓ1'1CA 

O-ENTRADA r.i 
1-SAiDA L'.J 

AV DOIITOR CELSO OlARURL 7500 

JARDIM '11/\NOEL PENNA C.p:14093-515 

RIOEIRAO PRETO/SP 

Fone . 1639639090 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

N. 000916522 
SÉRíE 1 
FOLHA0l/01 

I INSCRK:ÃO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBSí.TRIB. 
582 1566351 19 

1 - -
OESfl~ATARIO/REM ETENTE 

NOM E/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE V~CESLAU 
ENDEREÇO 

JCNl'JICPF 

55.559.900/0001 ~5 
B AIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 
~ --,---

Ili l l llllll Ili Ili lllll 1111111111111111 Ili l li lllll li 1111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3523 1252 2027 4400 0192 5500 1000 9165 2215 7605 0244 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.n li:. iizen da.gov.br/port al ou no s i te da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135232227050405 15112/2023 13:07:05~3:00 

CNPJ/CPF 
52 202.744/0001-92 

j DATA DE EMISSÃO __ _ 

I 1511~1~2_3 _ 
DATA El'll'RADAJSAIDA 

1511212023 RUA EMILIANO VILA NOVA.66 

\1UMO PIO FONE/FAX 

018327 11124 

UF L~ÇÃO ESTADUAL 1 HORA ENTRADAISAIDA 
13 .06:00 PRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA 

1
~~!1212023 
622, 15 

1 

CALLl/LO DO IM POsro 

sr 
--.- e r - 1 

1

8/\SE OE CALCULO DO ICM S 

622, 15 
1 

VALOR DO IC:M S 

93,93 

JVAL;; 00 SEGURO 

18ASE OE CALCULO DO IC:M S SI/IISTITUIÇÃO [ VAL OR -;;;-;-OI S SUBsrITUIÇÃ-;;-- - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

,_ 0.00 º·ºº 622, 15 

10ESCOl\'TO - I OITTRAS DESPEM$ AC'ESSÓRJAS J VALOR DO IPI -- - ~ VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO FRETE 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 622, 15 - - - --
rRMSPOIITAIJOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 
PVN TRANSPORTES E SER VJCOS 0-EMJTENll:: 

ENDEREÇO M IJNlCIPIO 

1 RUA SAO PAULO 4 ~LA 1706 ___ ___ SANTOS 

NUMERAÇÃO 

UF 

sr 
PESO BRUTO 

0,326 

CNPJ/CPF 

12.270 745/0004-00 

PE'SO LIQUIDO 

0,326 

: QUANTIDADE T ESPEOE t M ARCA--

13 Jc~ ~--
DADOS 00 PRODUTO / SER\/1 :O 

COD. PROO 
I 
DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. 'O t /SH CSí CFOP 

0006001 FIXADOR DE CATETER IV FIX EST 5,0X7.4CM C 100 3522 30051090 500 5102 
xEAN· 7891040118168 Reg .Anvisa. 0080284930185. Lo 

1c· 2328300284 • Dt. Fabric: 13/1 1123 • Dt. Vali 
d 10110/25 Man:a· 3M 

lN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL I BC ICMS 

ex 2,oq 149.o 298.1q 298.1 

1/ 

0000221 ERIN<iA 3MLS AG L.SUP C 1000 990581 -BD 90183119 500 5102 CE '·7 301 301,00 301,0 
xEAN 7891463002655 Reg.Anv1sa. 10033430030 • l..ole 

21 17923 - DI. Fabric: 30/03/23 • Dt Valid: 30 

104/27 Man;a: BD 
1 

V.101S 

53,6 

36,1 

~~~;;~5- •••• -~~;~~-;~~~~-~~ ·; ~; ~~ -~~~:;;~~-~-!~-~~~ ~~;~;~;;. ·;~~ \;~;· ~;r· •• ··;.~~- •• • ••• ·;;~~-
23.0S 23,0 4,1 

'- xEAN· 17898157725095 Reg.Anvisa: 10369460176. Lot 

, 08522081 • Dt. Fabric· 30108/22 • Dt. Valid: 

30108127 r: LABOR IMPORT 
1 · ... ......... -. . . . . . . -. ... -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................. . 

! 

CAL CULO DO ISSQN 

iiNSCRIÇÃO M Ul\101' AL 

1 
I\ADOS A 0IC'IONALC. 

INFORMAÇôES COMPLEM ENTARES 

Pedido interno: 217601 
Protocolo. 135232227050405 

VALOR TOTAL DOS SER\/ICOS 

Pedido cliente • Local de entrega• Nro. Pedido ln temo. 217601 • Forma de Pagamento: 

BOLETO 

-- - BASE DE CÁ-LOJ- LO_ IJO_ ISSQ_ N_ ----- E º R 00 ISSQN ---

RESERVADO AO FISCO 

. 
sECRElARI~ 
coNvê.Mlôt..2;;:.;i...:.J-~ -;;7--
u G.E ... _-~;i.::.~--

\ : IPI A.ICM S A.IPI 

º·º9 18.00° º·ººº• 

0,0ó 12.00' 0.00'¼ 

.... " - ........... ' 
º·ºº 18.00° 0.00% 

.... l. .......... . 

DOWered by TOTVS 



15/12/2023. 11 :20 

1s/·_2n e:.1 - BANCO 00 BRASIL - 11: 17: 10 
aJl000320 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVÀNTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIOO PARA: 

CONTA: 27.928-5 

15/12/2023 
S52.589.000.079.026 

2. 289,1S 

CLIENTE: DECIO CAMARGO-PRODUTOS E 
AGENCIA: 2S89-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 79.026-5 
550.320.000 . 027 .928 

8.711.203.EFE.OCF.596 

Banco do Brasil 

SECRElARIA OE ESTADO OA ~AÚOl 
CO~NIO: ~:'11 /'J.,Oe 
U.G.E.. Ô <:\Q1 q 

h ttps :// a utoatendim e nto2. bb. com. br/a pf-apj-a utoatendi men ro/i nd ex. html?v=2. 2 4. O# /te inplate/~ 2 F consultas-2F 869-1 . bb 3/4 
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• ~/)$~).'1>~,~,,c,, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
f l PRESIDENTE VENCESLAU --=--
~ 

~~ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ~(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8) adm.santacasapv@hotmail.com 1 8 cuidar.carepv@hotmail.com 
CN PJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
:>edido 

?EDIDO ...... : 
:c SOLICI T .. : 
?ORNECEDOR . . : 
é\AZÃO SOCIAL : 
~NDEREÇO . . .. : 
3AI RRO ..... . : 
:NPJ/CPF .. . . : 
roNE ........ : 

22396 COTAÇÃO : O SOLIC: 
000017 - LABORATORIO 
000197 DECIO CAM.ARGO PROD . E 
DECIO CAMARGO PROD . E EQUIP . 
AV SEVERINO MEIRELES,1646, 
CENTRO 
00 . 691 . 555/0001- 27 

o'AT. MÍNIMO . : 0 , 00 
)ATA PEDIDO . : 14/12/2023 
li'RETE ...... . : O, 00 
:oND. PAGTO.: A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2 -EM AUTORIZAÇÀO 
"UTORIZADOR : 

SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
N. ALTER: 

EQUIP . LABOR . LTDA 
LABOR . LTDA 

CIDADE: SANTA RITA DO PASSA 
IE/RG: 621 . 006 . 750 . 113 
FAX : 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 0 , 00 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

E:MAIL ....... : vendasl@deciocamargo . com. br; vendas5@deciocamargo . com . br 
~OTIVO ...... : 
) BS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG : 2589- 5 C/C 79026-5 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP . .. . .. : 13670000 
UF . . .. ... : SP 
I .M .. . ... : 
CELULAR . . : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÀO 
PR. ENTREGA: 
DT.ENTREGA : 14/12/2023 

FONE ..... : 

i Item I T I Código I Descrição I UI Uni d I Qtd IPrec;:o IPrec;:o TotallMarca -- --
1 P 00000916 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML GRAD U ONID 2 38 , 800000 77 , 60 

2 

3 

P 00000973 LAMINA LISA PARA MICROSCOPIO 

P 00001646 LUGOL FRACO 500 ML 

U CAIX 

U UNID 

50 

1 

7 , 700000 

63 , 550000 

385 , 00 

63 , 55 
-------------------------------------------------------------------------·--------------------------------------

P 00003362 FUCSINA FENIC . GRAM 500 ML MARCA LA U FRAS 

P 00000638 VIOLETA DE GENCIANA U FRAS 

P 00001375 ALCOOL ACETONA GRAM 500 ML LABORCLI U FRAS 

P 00003611 TOBO A VACOO 8 ML COM GEL (AMARELO) U ONID 

P 00001018 TUBO A VACUO C/EDTA 4 , 0 OU 5 , 0 ML ( U UNID 

1 

1 

1000 

1000 

23 , 000000 

38 , 000000 

32 , 000000 

1 , 040000 

0 , 490000 

4 

5 

6 

7 

8 

9 P 00001015 TIRA DE URINA U CAIX 5 28 , 000000 

rOTAL DO PEDIDO 

"OLIC .. :GUSTAVO FERRARI NESTI 

2289 , 15 

COMPRAS :GUSTAVO FERRARI NESTI 
Gusta 
SUPER~ISOR OE 

"UTORIZADO POR: ___________________ _ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 

23 , 00 

38 , 00 

32 , 00 

1040 , 00 

490 , 00 

140 , 00 

2289 , 15 



DECIO CAMA RGO PRUUUTUS t DOCUM ENTO llll l lllllllllllll lllll llllllllllll lllllllllllll l lllllll li llll Ili lllllll l Ili 
~"\'. 

EQU IPAM ENTOS LABOR. LTDA AUXI L IAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

' ' "· Scve.-ino !\1eir clcs, 1656 
llnirro: CENTRO CIIAVE ll f. ACESSO 

O- ENTRADA [JJ 3523. 1200.691S.SS00.0127 .S500.0000.0667.5J 10.0849. 9389 13670-000 S11111:1 Rim 11 11 l'nssa Q11a1ro - SI' 1-SAÍDA ~-~I 
Nº 66.753 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~ "º""' ( 19)3582-9797 
SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

o:c10 CM1ARGO 
P 'XllllC!S e ( QUlpllfT\('fl'\OI FOLHA: 1/2 Autorizadora 

Llbor Jtor, ,11 ltda DA l)OS DA NF-c 

13S232229S27853- I S/12/20 23 17:44:51 

, ,,TL REZA ll,,\ Ol' ERAÇÃO 

5102 V~ND/\ DE MER /\DQ REC DTERC 
1,s<·1tI(Ao EST,\IJlJAL I1NSC i;sT,,DlJ,\L DO sunsT TRIBU'rARIO CNPJ 

\ 
62 1.006.750.113 00.691 .555/0001 -27 

llESTINATf\lUO / RE~I ETENTE 1 
DATA EMISSÃO l ,oME I R,,zAo soc1AL 

00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA I
CNPJ 

55.559.900/000 1-65 15/ 12/2023 
BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAÍDA l,NDERl:.ÇO 

RUA EM ILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO I
CEP 

19400-000 15/ 12/2023 
\IIJNICll'I() 

1 ;g~~;~~x7 l -24 1 1 
UF INSCRl(AO ESTADUAL IIORA DA SAÍDA 17:42:49 

Prcs;r1,.111c, Vf'll""º ' º " SP 
INFOR~I AÇÔES 1>0 LOCAL DE ENTREGA -- · ~ , .. 
',U\IF ' ltAUO SOCIAL ~ _ .. _ .. ~ ::::i:;t::; A ftft O~ A t INSCRIÇAO ESTADUAL 

( 

rNDll HI: \ li u: 1~uv1NrijUDfili HUii1~':.;:::.,vn1n 1 ICtl' 

..... " ' a IU ~11,u!M?f:. ~ L, t nMis: Hftl t 
\jl ':-,.tlrll'IO AYA i\lKII" " ~ .. ~~i l :, .... 'l, l,ll .. ....... -

1Jl· l FONE / FAX 
1 

li F,\'l'l 11t.\ /Oll l ' LICAT1\ S 

_ ., --- ·~, _ ..,. ;' 

NO ATO ~A t~, 1 Kt\111 •. 

(16753/ 1 • 15/ 12/23 • 2251, 15 .. 
{',\I.CllLO DO l ~ll'OST O 
li ,se 1)1 C,\ LCULO DO ICMS 1 \ ',\LOR DO ICMS l OASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1

1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.251,15 405,21 0,00 0,00 2.251, 15 
,· \LOR DO íl\CTE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOT ,\ 

0,00 0,00 º~º º~º 0,00 2.25 1, 15 

• l'n.\~SPORT,\DOR / VOLl l;\l[S TRANSl'OlffA0 OS 
f Rtlt. r-vl\ w-..1 A UF CNPJ/CPF 

1
1\,IL \O ,OCl,\L [I] CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO 

MOV IMENTE EX COM SERV LOG LOCA li-EMITENTE 34.922. 709/0002-47 1-0E'-TIN~:TARIO 

' Ili.RI ÇO MUNICll'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

\1 /\N I 1/\NGUERA KM320 RI BElRAO PRETO SP 797.530.1 95.1 11 
[ • >\IAVI ID1\DE 

4
1 ESl'ECIE 

1 

MARCA NUMERAÇ,\O 1 PESO ORL/Tó PESO L iQUmO 

37,0000 37,0000 

t>A DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
< OOIGO 

CST VALOll VALOR VALOR BASECÁ I.C. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 
l1HOUl,; I O OESCRICÀO ilO PRODUTO / SEIIVICO UNIO QTDE 
,\ C~I/S cro~ UNITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS . IPI 

1 
(,!l COLGTOR UNIVERSAL 8QML ESTERIL INDIV)l)UAL 000 UN 2,0000 JS,S 0.0000 77,60 77,60 13.91 0,00 18.00 0,01) 

1 
>·}:?(,•){) 10 Tl( 1"SLUC'mO TMII',\ \'ER~IELI I,\ C/I00 (CLTSOJ;S RGM) 5102 .,,,, ~ 1:tm,. C l•L,\ST 

1 I <>te 23111S07 - ISll l /202> Qtdc 2 00 

l ,:-;,:; 1.A,11N,\ 2, ... )(76,2 (26.'\7<,) I.ISA L1\l'IDADA co,1 50lJN (7101) COM 000 ex S0.0000 7,7 0,0000 JSS.00 J85,00 69.)0 0,00 18,00 0,00 

' 11 111,11,i ./ l'•\l•l·L 5102 
1 Mnrc.a EXACTA 
1 l .ote RN202J9~ • ,10/09120~6 Q1d1: !iO 00 

11 ·• 1 LIJCiOL CONCENTR,\I)0 S% l·KASCO SOO~IL (6~050'1) 000 FR 1,0000 6J,5S 0.0000 6J,S5 6),55 l ) ,4-l 0.00 18,00 º·ºº 
'"l,11qp11 \tnrcri· LABOllCI.IN 5102 •• / 

Lmc 23110~010 ; 1/10/2026 Q1dl.' 1 00 

,~ , ,, FUCSINA FENIC,\D,\ ()RAM FR,\SCO I000\IL ((,212I9) 000 FR 1.0000 2) 0.0000 2J.OO 23.00 4 ,) 4 0,00 18,00 0.00 

1 
orn1 """"' L,\IIOKCLl f\ 5102 

j_ Lute ~J I O 1700') • 17/0912026 Q1dc 1 00 

11) \ l>OS \ IHCION,\ IS 

" l OR\l,\("ÔFS CO!\IPLl'.~1ENT•\Rt:~ RESERVADO ,\O FISCO 

1 ,111 I.:nr 111crcadoria 110 alo da ~11Ir~gr, - :--Jao aceiiarcmos rcclamacocs posIeriores n 24h 
Nro. Pedido: 6X846/ / O Sl!:GUltO COBRE I EllCA DORIA A VAHI AD/\ 

" 0 ~11-: '<TI, Slc CONFEH ll>A NO ,\TO 11A ENTREGA / Dados ll:111 ca rios: 001 -
1~,· •"·111: 2:-895 ConI:1: 7'!026-5 Tri b11 I0 apro.xi111ado ns: -123,2 1 F~dcr:1I ns: 

JJ J .. l ll Esl :uhrnl Fo ntr: I IIPT / 
SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚOf 
CONVêNIO: 'g.,'.J:: 1) ô,.,() :l., 3 
U.G.E.: oq ô 1 9 e 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR 



:1 C'I ,,, , 10!> DI OECIO C'A/\IARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA OS PRODUTOS DA NOT 

DF.STINATARIO· 00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT lllll lllllllllllll lllll llllllllllll llllllllllllll lllllll li llll Ili lllllll l Ili 
J,\ 1 A UI· R1'Cl:lll\lE1'T0 ll)C:,.ITIFICAÇ/\0 E ASSIJ-.ATURA DO RECEDEDOR 00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA 

Toial NF: 2.25 l , I 5 

NF-c 
N"; 66753 SÉIU F.: O 

FOLIIA: 212 

········•······························· ···· ·· ··· ·· ······· ····································································· ···· ······ ·· ·········· · •• 
IOE!'iTIFICAÇAO UO E~IITENT E DANFE CONTROLE PISCO 

DECIO CA l\1ARGO PRODUTOS E llOCIJ~I ENTO llll l lllllllllllll lllll llllllllllll llllllllllllll lllllll li llll Ili lllllll l Ili AU'-. EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA AUX ILIAR DA NOTA 

,\ \', Severino Meireles, 1656 FISCAL ELETRÔNICA 

llnirro: CENTRO CIIAVE DE ACESSO 
O - ENTRADA [] 3523.1200.69 1 S.5500.0 l 27,SS00.0000.0667.SJ 10.08~9.9389 13670-000 S1111111 Rim 1l0 l'ossn Q uncro - SI' 1- SAiDA ( ilt 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c .......... Nº 66.753 
Fone: ( 19)3582-9797 

D ·CIO CAMAF1GO SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
P:'OOUIVI ~ [qu1pamt'!ll0\ 

Labot a:ona is Lida 
FOLHA: 2/2 Autorizadora 

DADOS DA NF•< 

135232229527853 - 15/12/2023 17:44:S I 

, A 11 Rrl \ DA Ol'ERAÇ ÀO 

5102 VENDA DE M ER /\DQ REC D TERC 
l"CI\IÇ,\O ESfAOUAL I INSC 13S1'ADU,\L DO SUOST TRIBUT,\RIO 

1 

CNPJ 

62 1.006.750.11 3 00.691.555/0001-27 
1 IJ(, ,ILCOOL ACETO"IA GRA \1 (JO'·, ACli'I ONA) FRASCO IOOOML 000 FR 1,0000 J2 0,0000 J2,00 32,00 5.76 0.00 18,00 o.oo 

l1-t::'.?t}(N10 (1,201~1) 5102 

y ~1311.'.11 l.,IOORC'LI' 
l.ore 230830030 • l 2/0C)/2028 01dc. 1 00 

:!'J<2 TUllO VACUO VERMELHO CIGEL 8.0ML C/100 (455071) 000 PC 10.0000 104 0.0000 1 040,00 1.040.00 187.20 0.00 18.00 º·ºº 'XH8N91') r-.lAr-.:a. VACUETTE 5102 
1011: C2J0618F• l"lt:?.i:!0:?4 Qtdc 1000 

29➔:! TUílO VACUO ROXA K3 4.0ML C/100 PREMI UM (454036) 000 PC 10,0000 49 0,0000 490.00 490,00 88,20 o.oo 18.00 0,00 
1».) ISlC)()() ~larc, VACUE rTE 5102 

Lo« C2lQQ14R - 05/01/2025 Qtd< 10 00 

:!:':~ 1 TIRA URINA 10 AIU!AS 100 TESTES URI COLOR CHECK (669) 000 KIT 5,0000 28 0.0000 140,00 140,00 2S,20 0.00 18.00 0,00 
•ft'.?'.? 1'~111 r-. l a(C3 \V,\~1A 5102 ..,,,. l.otc 00862) • 3011112024 Q1dc S 00 

l) ,uo~ A DICIONA IS 

"IOR\I \('ÔES CO\IPLE\1E1'1'ARCS RESERVADO AO FISCO 

( ·1111li.:nr 1111.:rcador ia 110 aio da c111rcga - Nao acciiar,;mos rcclamncoes poslcriorcs a 24h 
-..;n, l',;dido 6R8.J6// O SEGURO COBRE 1\ IERCADORIA AVARIADA 

!'>0~1 E'\'TE SE CONFERIDA NO ,\TO DA ENTREGA / Dados 8n11 carios: 001 -
\J:rn1·ia: 2S89S Co11111: 79026-S í rih111 0 aproximado ltS: -123,21 Fedcr:11 RS: 

JJJ.311 Est:1(111:1I Fuulc: 111 l'T / SECRETARIA OE ESTADO OA SAÚDE 
CONVÊNIO:d'] 1 /.2,q '.l,3 
U G E.. Q Cj Q J q ç; 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.B 



IR.l\.1ANDADE DA SA..NTA CASA DE 
PRESIDE~1E VE CESLAU 

Rua: Emil iano Vilanova, 66 Centro Presideme Venct!slau-SP 
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240 

adm.santacasapv@hotrnail.com\ cuidar.carepv@hotmai1.com 
CNPJ- 55.559.900/0001-65 

JUSTIFICATIVA 

Vimos por meio deste, justificar e esclarecer o pagamento realizado no valor de 

R$38,00 (Trinta e Oito Reais) a mais na NF 66753 da empresa Decio Camargo Produtos e 

Equipamentos Laboratoriais LTDA, este foi realizado na data de 15/12/2023, valor este pago a 

maior para a empresa devido ao Orçamento de pedido conter um produto que não foi 

entregue e não constou na nota. Acrescento ainda que este valor foi restituído através de 

recurso próprio aplicado pela entidade. 

Sem mais para o momento, e certos de estarmos esclarecendo e justificando. 

Presidente Venceslau - SP, 12 de Janeiro de 2023. 

Ga ia 
CRC/SP 1 979 0 -5 

Cont ora 



15/12/2023. 11 :20 

15/12/2023 
032000320 

- ':ANCO DO BRASIL - 11: 17: 10 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA : 0320-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 27.928-5 

15/12/2023 
553.149.001.000.000 

542,59 

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE 
AGENCIA: 3149- 6 CONTA: 1.000.000-3 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR.AUTENTICACAO 

550.320.000.027.928 

55.559.900/0001 65 

B.lCC.190.773.DAC.918 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
cow eNIO: d.l J 1 /@:,0:l. 3 
UG.E. Oq019' 

https://autoatendimento2. bb.com. br/a pf-apj-autoatendimento/i ndex. html?v=2. 24.0#11emplate/-2F consultas- 2F869- 1.bb 4/4 



',A/ Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão: 15112/2023 - Hora:09:43 Pág:0001 

~~Pt<l~ .. lOfNl,.,,~_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
f PRESIDENTE VENCESLAU ~-

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Vencesfau - SP. 

18) adm.santacasapv@hotmail.com 1 18) cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO . ... . . : 
CC SOLICIT .. : 

22411 COTAÇÃO: 4698 SOLIC: 5508 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SOZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER: 

FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL: 

000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
COMERC IAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

ENDEREÇO .... : 
BAIRRO . . . , .. : 
CNPJ/CPF . . . . : 

Campo da Mogiana 
67 . 729 . 178/0004- 91 

CIDADE: Poços de Caldas 
IE/RG: 0629965800102 

FONE ... . .... : 
FAT . MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 14/12/2023 
FRETE ....... : 0 , 00 
COND. PAGTO.: A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

FAX: 
BANCO: 001 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO . : 

EMAIL ....... : aline . arantes@rioclarense . corn . br 
MOTIVO ...... : MATERIAL INTERNADO 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 3149- 6 C/C : 1000000-3 

AGENCIA: 3149- 6 

0 , 00 

CEP . ..... : 37701331 
UF . .... . . : MG 
I.M . . . .. . : 
CELULAR .. : 
CONTA : 1000000-3 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA : O DIAS 
DT.ENTREGA : 14/12/2023 

FONE . . .. . : 

----------
IItemlTICôdigo !Descrição IUIUnidlQtd !Preço !Preço TotallMarca ----------------1 P 00000006 ABAIXADOR DE LINGUA u PACO 400 0 , 056100 22 ,44 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

P 00000133 COMPRESSA GAZE CENTRO CIRORGICO PCT U PACO 

P 00000497 SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL 12 CU UNID 

P 00002224 TALA DE ALUMINIO 19X250 MM PARA IMO O UNID 

P 00000335 MALHA TUBULAR 10 CM ROLO 15 MT U ROLO 

P 00002154 PAPEL LENCOL ROLO 50CMX70M DESCARTA U ROLO 

P 00002257 CLOREXI DINA ALCOOLICA 0 , 5% FRASCO 1 U FRAS 

TOTAL DO PEDIDO 542,59 

80LIC .. : SUZI ADRIANA QU!RINO P 

2000 

15 

12 

1 

6 

12 

0 , 090200 

8 , 811200 

0 , 792300 

15 , 917500 

8 , 843100 

10 , 757500 

180 , 40 

132,17 

9 , 51 

15,92 

53,06 

129 , 09 

542 ,59 

Ass.:__.é..),,=~..--ll'--r---;:::,,.;.J----
C _ l i 

~~ e;~ -<; 

Impresso por GUSTAVO • LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



... 

LêJ DOCUMENTO AUXILIAR DA llll 1111111111111 11111 1111111 llllll lllll 11 1111111111111111111111111111111111 NOTA FISCAL E.LETRÕMCA 

R1c.-:Larense O-ENTRADA Q CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 3523 1267 7291 7800 049 1 5500 1001 8076 3414 1468 8646 
COMERCIAL <.>1tGICA RIOCLA l<ENSI: LTDA 
l'C 1:,M ll 10 MARCONAll' l fl('I() • N\JCI kO M.ESllll.NClAI. l>OllTOK JOAO AI.DC.> NASSIF' • 

Nº. 1807634 FL I / I Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOUARIUNA - SP 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora cn• P·H6-õ1,,1 ~ 1915:?ZS~ SÉRIE 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO l'ROTDCOLO DE AUTORIZAÇAO Dll USO 

VENDA DENTRO ESTADO 13523222 8429305 15/ 12/2023 15:34:52 

INSCRIÇJ\O ESTADUAL I INSCR. EST SUBS TRIDUTARIO 

1 

CNPJ 

395060 1421 10 67. 729. 178/ 0004- 91 

m :sTI.NAT IUOIREM[T[NT[ 

NOME / RAZAO SOCIAi. DATA DA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 1 

CNPJ/Cl'F 

55.559.900/ 0001-65 15 / 12/2023 
ENDEREÇO 

1 

DAIRRO / DISTRITO 

1 

CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA EM ILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 15/12 / 2023 
~IUNICIPIO 

1 
FONE / FAX 

1 

UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 18327 124 1 t SP 
FATURA/DUPLICATA 

F,\TURA/DUPLIC- VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR 

1807634/1 15/12/2()23 542,59 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

400 91 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUDSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODl/ros 

72 16 O 0 0 O 00 542 59 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 1 
VALOR 00 DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO 11'I I VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 O 00 542 59 

Til \l'\SrORT,1.DOR / VOLIII\I ["- TRAN!-.PORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL ·RETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 

N IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . k> - Por conta do emitente . ~-. ,. ,. _ . ~ 
ENDEREÇO M UNICIPIO 

R MA RIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 1 MARCA 

3 00 VOLUME(S) 
DADOS DOS rROOUTOS I M"RVICOS 

CÓDIGO 

0176 15 

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO 

TALA MHALICA 19Xl80 (~ISO) L: 200578 Q 12,0000 F 3 
0/07nJ V 30/07/2028 •1scnc:ao conf Anexo 1. An, 16. Jnc. l, RICM 
S/2000-SI' (C0<1v 126/10) 

--------- 1---------- ·---------

1 ~U~1~~0 

NCM / S11 CST CFOP UN 

902 11 020 040 5102 PC 

0.13988 ~IALIIA TUllULAR IOCM X 25MT (MSQ) L 100577 Q 
000 F 30/01/23 V JOIO 1/2028 

1,0 60029010 000 5102 PC 

1 PESO BRUTO 

QUANT VALOR 
UNIT,\RIO 

12,oov 0.7923 
1 

1,00 15.9175 

VALOR 
TOTAL 

9,51 

15,92 

~F CNl'J 

15.066. 184/ 0001-60 

UI' INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 647598751114 

20 34 1 1 

PESO LIQUIDO 

2 0 34 1 

n CAI.C VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15,92 2,87 0,00 18,00 0,00 

V 
1----1------------------- --- - -- - ----1------,----,----
032848 PAPEI. LENCOL 70CM X SOM BR1\NCO (J\MIL DESCARTJ\V 

E) L: l'LIJCORC200-75 Q· 6,0000 F· 01/1 1123 V 30/11/2028 

1-----1----------------------
02~204 CLOREXIDINA 05~• IOOOML (VIC PHARMA) L M35493 Q 

, _____ ' 12,0000 F: 1 l /08/2J V. 10/08/2021/ ..____ 

025311 400,0 

48030090 000 5102 RO 8,8431 

30039099 000 5102 L 10.7575 

44219900 000 5102 PC 0,0561 

53,06 53,06 0,00 18,00 0,00 

129.09 129,09 2J,23 0,00 18.00 0,00 

22.44 22.44 4,0-l 0.00 18,00 0,00 • ADJ\IXADOR DE LINGUA (ESTJl'O) L. 2l323A771 Q 
000 F 30/081>..J V 30/08/202V° 

-------·····------------------

L •oo.oo 

_____ } "' µ ___ --- 1----1 -------- ------- ,·····- ·-----
032266 

023163 

CO~IPRESSA DE GAZE 13F 5008 7,5X7.5 (CREMER) L 331 

462309 Q 500,0000 F 30/03/23 V 30/03/202Y, 33146232~ 
1 500,0000 F. 30/07/:lJ V. 30/07/2028 

------------------···-----
'- SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA 012 (SOLUMED 

) L 7949 Q 15,0000 F 28/11/23 V. 28/l l/2026~cao conf 

Anc., o 1. Art 14. RICMS/2000-SP (Conv.01/99) 

CÁLCULO DO ISSQN 

30059090 000 5102 PC 2.000.00 / 0,0902 180,40 180,40 12,47 

---- -- -- --- -------- ----- ----
90183921 040 5102 PC- 15,00 8,8112 132,17 0,00 0,00 

.,...,,,.,, 

INSCRIÇ, O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDéCAI.CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0.00 18.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

5505 16029 O 00 O 00 O 00 
l)AOOS ADICIONAIS 

L ... FOR.\IA('ÕES COMPl.rMENl "AtU:S RhSl!RVAl)O "º nset) 
UNIO NllGOC. 002 PREZADO CUéNTE, FAVOR C-ONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAM,\COES Al'OS 48hs DO RECEIJIMENTO PEDIDO 3263776 14 DATA ENTREGA 18/12/20~J Pedido 2688827 
Aulorizacoo de C'om1,rR(l'edido Clicnlc) 2688827 • •• BANC-0 DO llRASIL. Ag 3149-6 - C/C 306406-Q. CNl'J 67729178000491 
.. DEll IN l)J:'NTll: l('Al:>0 COM CNl'J DO OROAO ••• Al-F. 1 ()4JQ7 .. 7 •• AF 1 22-175-2 •• ASS 1302/16 Valida.de 09/0S/202) /Í 
TIPO ENTREGA l:.XPRESSA(Codigo f,uerno Cmiccntc· 2851 Nome Fantasia IRM SANTA CASA DE 
~IISER D PRES VENCESLAU) 

SECRETARIA DE ESTADO OA SAÚ.1: 

COl'MNI0:9,, "=1-1/'J..,o ()..3 
U.G.E.: 0 9 019 6' 



15/12/2023. 11 :20 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
15/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11 .18.58 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 
CNPJ 00 PAGADOR: 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 

E0000000020231215140700362803768 
SS.559 . 900/0001-65 

656,80 
6,50 

15/12/2023 - 11:17:36 

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes 
CNPJ: 21.681,325/0001-57 
CHAVE PIX: 21681325000157 
INSTITUICAO: 90400888 BCD SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273 
TIPO OE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 15/12/2023 - 11:17:37 

DOCUMENTO : 121501 
AUTENTICACAO SISBB: 6.008,1E6.9AB.8B5.Cl4 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclama coes nao 
habituais agencia, 
atendimento . 

solucionadas nos canais 
SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e services de Ouvidoria. 

Banco do Brasil 

G3371511080081601 
15/12/202311 :18:58 

SECRETARIA • 
coweN,o: 
U G.E. ~n~~.L 

https://autoatend1mento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentolindex. html?v=2.24.0#/tcmplate/-2F consultas-2F869-1 .bb 1/4 



w Wareline - Informatização Hospitalar - http:l/www.wareline.eom.br/ Emissão: 15/12/2023 - Hora:09:48 Pág:0001 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ~(18} 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

18) adm.santacasapv@hotmail.com 1 0 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
=>edido 

?EDIDO ...... : 22413 COTAÇÃO: 4698 SOLI C: 5508 SOLICITANTE: SUZ I ADRIANA QUIRI NO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
:c SOLICIT .. : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER: 
roRNECEDOR .. : 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
l.AZÀO SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
~NDEREÇO .... : 
3AIRRO ...... : SAO FRANCI SCO 
:NPJ/CPF .. . . : 21 . 681 . 325/0001-57 
roNE . . ...... : 3271 - 0 190 
rAT. MÍNIMO.: 0 , 00 
)ATA PEDIDO.: 14/12/2023 
rRETE . . ..... : 0 , 00 
:OND. PAGTO.: A VISTA 
lIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
~UTORIZADOR : 
!MAIL .... . .. : vendasl6@rnultifarrna . corn . br 
10TIVO .. .... : MATERIAL INTERNADO 
)BS P/ FORN.: PIX : 21681325000157 

CIDADE : BELO HORIZONTE 
IE/RG : 0624859180029 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO . : 

AGENCIA: 

0 , 00 

CEP .... . . : 312551 00 
UF . . ..... : MG 
I.M .. .. .. : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA: O DIAS 
DT.ENTREGA: 14/12 /2023 

FONE ..... : 

IIteml T ICódigo !Descrição IU IUnid lQtd !Preço !Preço Total!Marca 
2 P 00000473 SERINGA DESC . 10 ML $/AGULHA SLIP U UNID 

3 P 00000474 SERINGA DESC . 20 ML $/AGULHA SLIP U UNID 

rüTAL DO PEDIDO 656,80 

:OLJC . . : SUZl ADRIANA QUIRINO P COMPR.o.S :GUSTAVO FERRARI NESTI 

2000 0 , 190700 381 ,4 0 

1000 0 , 275400 275 , 40 

656 , 80 

r -·- :::::-:==-::-------
1 ~, E !\A PEN t-JADO e 
l -,.~.-A · 1 

I ::~ 
. . ~ • 

c:2.~ ?\~3- ( 
- - --

npresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou senslveis, recomenda-se a destruição após o uso 



MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TDA 

Avenida TRES, 283 • PARQUE NORTE 
Vespasiano • MG • CEP: 33.203-144 • FONE: (31) 2522-8170 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros destl 
CRT 1Código da Regime 

3 - Re ime Normal 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I O SOCIAL 

UANt- t: 
Documento Awcihar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O • ENTRADA í.71 1 - SAIDA L!J 
Nº 235860 
SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0624859180029 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNOEREÇO 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 

111 1 1 
CHA\EDéAC'ESSO 3123 1221681 3 25000157 5500 1000 2358 601 3 7557 1315 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
WWW,NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL 
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

PROT OE Al/TORIZAÇAO 131235729306878 15/12/2023 17:34:25 
INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ/CPF 

813015392110 21 .681 .325/0001-57 

IRRO 
ENTRO 

NPJ.CPF 

55. 559.900/0001-65 
'EP 

19.400-000 

DATA OE EMISS O 

15/12/2023 

~ 4UNIC Pto UF PAIS FONE/FAX l>ISCRICAO EST AOUAL 

Presidente Venceslau SP Brasil 18 3271-1124 
FATURA 

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAI. DESCONTO VALOR LIOUTOO 

235860 656,80 º·ºº 656.80 
DUPLICATA 

t<JJMERO VENCll.lENTO VALOR HOMERO VENCfL'EHTO NUL<ERO VENCl'AENTO VALOR 

001 15/12/2023 656,80 
FORMA DE PAGAMENTO 

FORMA PAGAMENTO 1 VALOR 1 FORMA PAGA>.IENTO 1 VALOR 

Boleto Bancaria 1 656,80 1 1 
VALOR!ROCO 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS I VALOR. 00 ICMS 

l

i BASE OE CALCULO 00 ICMS OE SUBSHTUI~ IVALOR ºº lCMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

656,80 78,82 0,00 0,00 656,82 
VALORDO FRer

O00 I
vALOADOSEGURo oo lDESCONTo IOUTRAS DESPES" $ ACESSORIASi IVALOR TOTAL DO !PI I IVLR APROX DOS TRIBUTOS 1" 

O 02 O 00 O 00 118 2. 
VALOR TOTAL DA NOl A 

656 80 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFMETt POtt COHTA 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 
ENDEREÇO 
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER IMU~ICIPIO 

Campinas 
OUAN rtOAOE 

1 

ESPtCIE IMARCA 

12 caixas 
OAOOS n n oo "'\111.JTO/ ~ •ov1rns 

cóu11:o OEM;RU,!.\O DO PRODL ru ~,,r.m ORJCJCST CJUP t:Slb QTD! 

2061052 ~ERINGA SR ZOML SEM AGULUA SEM 0018) 119 0 /00 6108 ex 4,0000 
OISPOSJTIVO DE SEC. BICO LUER SLlP ex 
~ /250UND 
Lr: 325064 j Qnt: 4.0 1 Fab: 24/08/2023 1 Vai: 
123108/2028 

206 1068 !SERINGA SR IOML SEM AGULRA SEM 90183119 0/ 00 6108 ex 8.0000 
!DISPOSITIVO DE SEC. BICO LUER SLIP ex 
~ /l50 UND 
Lr: 297284 j Qot: 8.0 1 Fab: 05/08/2023 1 Vai: 
~4/01/202~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA<.;oES CO,.,PLEl.'~NTARES 

PEDIDO 326377614. Wenda a consumidor nnal conf. Confaz conv. 8712015 e 93/2015. Vr. Dttal ICMS 
Remetente RS 0.00 • vr. Dilal ICMS Destino R$ 39.40 • Vr fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao 
contratada na modaltdade nao presencial. 
Vak>r do ICMS para a UF de Destino .... R$ == 39.40 

NF .. emitide pek> Oobf,-NFE ~ hnp:ltwww.OOb),com bf' 

ICOOIGOANTI 1 PLACA fJ• 1 ,, .... , 'JLO UF CNPJ 

06.321.409/0013-20 
UF INSCRl(:ÃO ESTADUAL 
SP 122819217110 

1 NUMERACAO 

o 1 

PESO BRUTO !PESO LouUIDO 

39,040 39,040 

VLRt ,"'ltT UlliC \'LA. l'UTAl. \ ' TRJK BC l(..")18 VLRIO.b VU ll'I 
1,1 .,,,, 
~ \ f.S "' 68,8545 0.02 275.42 49,57 275.40 33.05 0,00 12.00 0,00 

47,6750 )81.40 68,65 )81.40 •s.n 0.00 12.00 0.00 

; 

RESERVAOO AO FISCO 

SECRETARIA OE ESTADO DA S~ ' 
CO~ NIO:~J 5 ótO ~? 
U G.E.. C, ? '16 = 



15/12/2023, 11:20 

SISBB - SISTEr~ DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
15/ 12/207~ - AUTOATENDIMENTO - 11.18. 58 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-S 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020231215140736500156373 
CNPJ DO PAGADOR: S5.559.900/0001-65 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 

840,00 
8,31 

15/12/2023 - 11:17:52 

PAGO PARA: Soquimica Laboratorios Ltda 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0045 - CONTA: 00000000000000090099 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 15/12/2023 - 11:17:54 

DOCUMENTO: 121502 
AUTENTICACAO SISBB : D.617.855.682.769.863 
=====-=-============--=--=========--------====== 
Central de Atendimento 88 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas nos canais 
SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de ouvidoria . 

Banco do Brasil 

SECRETARIA DE ESTADO DA S.~' • 
CO"IVÊNIO ~ ":/, )/ :;2,{)~3 
U G.E (jc(O 1 q 6 

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex. hunl?v=2.24.0#itempiate/-2F consul las-2F869-1.bb 2/4 



w Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão: 15/12/2023 - Hora:08:48 Pâg:0001 

Rua Emil iano Vila Nova, 66 - ir(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

181 adm.santacasapv@hotmail.com 1 183 cuidar.carepv@hotma,l.com 
CNPJ SS.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ... . .. : 22410 COTAÇÃO: 4698 SOLIC: 5508 SOLICITANTE : SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT .. : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 000445 SOQUIMI CA LABORATORIOS LTDA 
RAZÃO SOCIAL: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
ENDEREÇO .... : AVENIDA; DOUTOR JANIO QUADROS ; 200 : DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES CEP ...... : 15092602 
BAIRRO . . .... : DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE : SAO JOSE DO RIO PRET UF . . ..... : SP 
CNPJ/CPF .... : 59 .225 . 268/0001 - 74 IE/RG: 647.255 . 349 . 114 I .M ...... : 
FONE ........ : FAX : CELULAR .. : 
FAT. MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 14/12/2023 
FRETE ....... : 0 , 00 
COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO 
SIT. PEDIDO.: 2 - EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

EMAIL ..... .. : luan.abreu@gruposoquimica . com . br 
MOTIVO ..... . : MATERIAL INTERNADO 
OBS P/ FORN .: Banco Itau AG: 0045 C/C : 09009-9 

AGENCIA: 

0 , 00 

CONTA : 
FONE CONT : 
URGENTE .. : NÃO 
PR . ENTREGA: O DIAS 
DT . ENTREGA: 14/12/2023 

FONE ..... : 

1 Item I T I Códig o I Descrição I UI Unid I Qtd I Preço I Preço Total I Marca 
l - p 00005756 FITA PARA GLICEMIA _A_C_C_U_- C_H_E_K_G_U_IO_E___:_U_ U_N_IO.....;._:::__ - -60-0 --0-, 80000_0_ 480 , 00 

2 P 00000308 GLUTARON 2 ~ PRONTO GALAO 5 LITROS U GALA 

roTAL DO PEDIDO 840 ,00 

:o:.rc .. : SUZI ADRIANA QUIRINO p COMPRAS : GUSTAVO FERRARI NESTI 

2 ·100 , 000000 360 , 00 

840,00 

• Ei\t1PENHADO • 
DATA : t Ç / ~;;__ / ;;;_3 

As~ .:~ ifnAr.lt 
COf'CJerOO@EiEMrrranps 

oL::\ °I~ \ 

presso por GUSTAVO. LGPD· Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis. recomenda-se a destruição após o uso 



,u,m111c.1c10 aa emitente 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA , .-11 
Vo,uiMICA 

Avenida Jenio Quadros,200 - OiS1rito lndus1rial Ulisses 
Guimarães - -Sio José do Rio Preto- SP 
Fone 1721393090 

LA80AATÓAJOS LTOA CEP 15092-602 

NATUREZA DA OPERACAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

647 255 349 114 
! !E SUBST TRIBUT ARJO 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
IRMA fDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ENDERECO 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66. 

M UNICIPIO 

1 
FONE / FAX 

Presidente Venceslau I83271-24ll 

FATURA 

[ Fa1ura I Vcncimcn10 18/12/2023 Valor 840,00 
CA LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
840,00 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
O • ENTRADA lji 
1-SAloi\. L.:..J 

N'. 152852 
SERIE 1 
FL l/ I 

CNPJ 

59 225 268/0001-74 

111111111111 Hll li lllllllll llll llllll llllllllllll llllllll 111111111111111 
... 1 .. \'CdelCallO 

3S23 12S9 22S2 6800 0174 SS00 1000 1S28 S212 4878 7440 

Consulta de autenticidade no panal da NF-e 
h!tg·/!w v,w nf~ fí!l.,ll!!ª C!!Y lw'n2aal: 

ProIocolo de autorização de uso 
13S232244050667 - 18/12/2023 11:57:08 

l CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
55559900'0001~5 18/12/2023 

! BAIRRO I DISTRITO 

1 
CEP DATA ENTRADA I SAÍDA 

CENTRO 19400-000 

~ 
UF 

1 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP lsento 

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
151,20 0,00 0,00 840,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
N IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME 

ENDEREÇO 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 

QUANTIDADE 

~ 
ESPEClE 

~

MARCA 
2 CAIXA SOQUIMICA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓD PROD DESCRICÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM 
poo20J22 FITAACCU-CHEKgu1de stnpcx SOun- ~8U 19 20 

ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de lnbUtos. RS 130,80 

Nº LoIc 104025 Q1de. 12,00 
Fob.OS/04/2023 Vai 02101/2025 

J00205I9 PROFISEPT GLUTA Galao SUtros - 3808.94 29 

PROFILATICA NOVA 
Total aproximado de tributos: RS 98, 10 

Nº Lolc 20923PG006 Q1de 2.00 
Fab 2810212023 Vai 2&10212025 

CALCULO DO IS QN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ToIal aproximado de tributos: RS 228,90 
N" de Pedido 133544 
Banco llaü AG: D045 CC 09009-9 S0Qulm1ca 

FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTT 
O- EMITh'IITE m 
1 - Df:STINATÁRJO O 

! PLACA DO VEÍCULO I UF 

MUNICIPIO ! UF 
Sio José do Rio Prc10 SP 

NIJMERAÇAO 1 PESO BRUTO 
o 0,000000 Kg 

CST CFOP UNID QUANT V UNITÁRJO V TOTAL BC. ICMS V ICMS 
7 00 5102 UN 12,000000 40,000000 480,00 480,00 86,40 

000 5102 UN 2,000000 180,000000 360,00 360,00 64,80 

BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN 
0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUÇÃO SERÁ ACEITA NO PRAZO 
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM 

ICNPJ I CPF 
15 066 18410001-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
6475987511 14 

PESO LIQUIDO 
0,000000 Kg 

V IPI ALIQ ICMS AJ.IQ IPI 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 



19/12/2023. 16:54 

Consultas - Emissão de comprovantes 

19/12/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 16:54:04 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 

DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**•••• TRANSFERIDO PARA : 

19/12/2023 
S51.916.000.007.143 

514,30 

CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 1916-X 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 7.143-9 
550.320.000.027.928 

I DENTIFICADOR 3: C306 
==================================--------====== 
NR.AUTENTICACAO A.009 . 734.BFD.256.78E 

.; 

J 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento2. bb.com.br/a pf-apj-a utoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~ 2F consultas~2F869-1.bb 

G3341916464202221 
19/12/2023 16:54:42 

1/2 



w Ware:ine - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão:1 9/12/2023 - Hora:15:18 Pág:0001 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 1i'(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

181 adm.santacasapv@hotmail.com 1 181 cuidar.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 ,:,1 1 o ri 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 22438 COTAÇÃO: 4715 SOLIC: 5528 SOLICITANTE: SOZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER : CC SOLICIT .. : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

FORNECEDOR . . : 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF .... : 
FONE .. . . .... : 

001572 CM HOSPITALAR LTDA 
CM HOSPITALAR LTDA(RPO) 
AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 
DISTRITO EMPRESARIAL 
12 . 420 . 164/0001-57 
(16)2101-9400 

RPO 

CIDADE : RIBEIRAO PRETO 
I E/RG: 582557602113 
FAX : 

CEP ...... : 14072055 
UF .. ..... : SP 
I.M . .. . . . : 
CELULAR .. : 

FAT. MÍNIMO. : 0,00 
19/12/2023 

0 , 00 

BANCO: 001 AGENCIA: 1916- X CONTA: 7 '. 143-9 
FONE CONT : DATA PEDIDO. : 

FRETE ..... . . : 
COND . PAGTO . : 28 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

EMAIL ..... . . : renan . passoni@mafrahospitalar . com .br 
MOTIVO ...... : ITENS ACABANDO 

0 , 00 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag : 1916-X C\\c : 7143 -9 . código : C306 

URGENTE . . : SIM 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 19/12/2023 

FONE ..... : 

1 Ite~ TI Códi~~ 1 Descriç_ã_o __ I U-1 Uni d I Qtd 

U UNID 
IPreço !Preço TotallMarca 

1 P 00000045 ABOCATH 22G -5-0--2 , 0ÕOOOO- 100,00 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 P 00000124 CLOREXIDINA 4~ l LITRO U FRAS 8 35 , 350000 282 , 80 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3 P 00002547 LUVA PROC . GRANDE C/PO U CAIX 10 13 , 150000 131,50 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

514,30 

rOTAL DO PEDIDO 514 ,30 

----------------------------- ' ;ou c .. : suz I ADRIANA 01; IR JNO p 1fltl~ta l 
~UTORIZADO POR=---- ---------se-1u-«:p1i.-ER111vw1s1;-1-1-H s 

COMPRAS:GUSTAVO f ERRARI 

• E PENHADO o 
DAT • --,.....,,......,,..: 

Ass.:·~~~ç=;:~~~~ 

()2::\- V)J--6 ·-✓-; 

11presso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destru,ção após o uso 
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8619 1 

orizada 1 

1 

O.VALID. O.FABR. 
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Identificação do emitente 1 DANFE 
111111111111111111m111111111111111111111111111111 11111111111111111 C M HOSPITltLAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA 

1 
N OTA F ISCAL ELETRÔNICA 

AV. LUIZ MAGGIONI, Z711 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1V1afra DISTRITO EMPRf.SARIAL CEP:14072--055 [D 

RJBEIRAO PRETO/SP 
1-SAIDA 352312124201 6400015755001001342479187339 8619 

rl $~f•0l•,-ml>-\ f,Au/;'(,- Fone: 551621019400 N. 001342479 
Conslita de auterticidade no portal nacional da NF-e SÉRIE 1 

1 FOLHA01/02 wwwnfe.fazenda.go11br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 

PROTOCOLO OE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE M:RC. ADQUIRIDAS E/DU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135232268205557 21/12/2023 00:32: 15-03:00 
----

INSCRJÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRJB. CNPJ 
582557602113 12.420.164/0001-57 

S I!! NOME/RAZÃO SOCIAL: IRIVANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (000306-0001) CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 1 DT. EMISS. 20/12i2023 

~ i ENOEREÇO: R EMLIANOVILA NOVA,66 BAIRRO/DISTRJTO: CENTRO CEP: 19400-000 DATA ENTRADA/SAÍDA: 

i • MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU FONE/FAX: 0181832712411 UF:SP INSCRJÇÃO ESTADUAL: -.------=---==':":"-HORA ENTRADA/SAÍDA: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: NOME: IRIVANDAOE DA SANTA CASA OE PRESIDENTE VENCESLAU ICNPJ/CPF: < 

li 
~ 

ENOEREÇO: R EMLIANO VILA NOVA,66 • 

MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU 

001 
20/12/2023 
514,30 1 

UF: SP 

l l 
BAIRRO/DISTRJTO: CENTRO CEP: 19400-000 

1 FONE/FAX: 0181832712411 OBS/ENTREGA:OC 327207315-

í 1 

1 l l l 
BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR OOICMS --- - - -- - BASE DE CALCU..O DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ~ OR TOTAL DOS PRODUTOS 

o o 514,30 92,57 0,00 0,00 514,30 

~ 81 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO t DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

i) - º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 514,30 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO veicu..o I UF CNPJ/CPF 1 111 HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR-T2016 O-€MTENTE 18.320.396/0001-10 

!.; :1 ij ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

i ~ li RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAIVAR J SP 

1 i I QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA l NUMERAÇÃO l PESO BRUTO 
>- ,- 2 CAIXAS 13,0000 

~ LIQUIDO 

~ ºº 
COO. PROD oESCRPROD I NCM/SH Jcsr JcFOP JuN JaUANT. l v .UNITARIO 

1
vLRTo~ ec.1cMs ec.1cMsST l vLRICMS IVLRICMssi,wcMs ALIQ.IPI 10 . LOTE ILOTE PROD. l o.VALID. l o.FABR. 

& 
1 

1 
8 

i 
1 

Ili Ili 

il o 
i 

008406 RIOHEX (CLOREXID 30049047 000 5102 FRA 8,0000 35,35000q 282,8

1 

282,80 

INA4%)1LS/OIS J 1 
PENSADOR· RIOQU 1 

IMCA 1 
203443 

209855 

LUVA DE PROCED. 40151200 1200 15102 lcx 
LATEX CfTALCO G 

C/100 M:DIX - M: 

DIX LP 

I
ANGIOCATH 22G1 B 

D UNID REF 3883 
- -· --

90183929 1500 15102 IUN 

10,0000 1 J 13,15000( 

50,0000 ~ 2,000000 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

20000696 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

oc 327207315-

oc 327207315-Nosso Pedido: 99VLS6 

131 ,50 131,50, 

100,Qfl .. ~ o &80,00 
G) ~ ~ 
m .e-~ 
-,.- li)- > 

1 
~ =? o :J> ·,· ,.._ 

A Vh.eo possui o Programa de Integridade e a Polllica Antissuborno como ferramentas que direcionam e n 

a todos a atuarem com etica, moralidade, Integridade e transparencia. Para maiores infonnacoes, acesse 

https://www.11iwo.com.brlcompl1ance 

0,00 50,9( º·ºº 18.00% 

0,00 23,6 º·ºº 18.00% 

º·ºº 18,0( º·ºº 18.00% 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

1 Pedido: 99VLS6 
Rep.: 012082 

Nº da OS 

600003137073 (G) 

1 

600003137071 (P) 

T otal 

Volumes 

1 
1 

2 

0.00% 1 812301849A 30/05/202~ 01/05/202 

0.00% 101 SRl29023LL ~ 30/08/202Q 01/08/202 

0.00% 50 l 3241985 / 130/08/202Q 01 /09/202: 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1'ft~.2.. - .21-92&-( 



Identificação do emitente DANFE 
g i C M HOSPITALAR S.A (RPO) • DOCUMENTO AUXILIAR DA 

, ~ g I f AV. LUIZ MAGGIONI, T1Z7 NOTA FISCAL aETRÔNICA 

!! ~ - ~ IVI a ra DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-(156 O-ENTRADA í:i7 ~ w w RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAÍDA L.'_J 

8 ~ { l j rt '"""'"'""" '• '"""" Fone: 551621019400 N. 00134
2A79 

Z"' w SÉRIE 1 

1111 m111111111111111mm111 Hllll lllllll llll lm ~1111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3523 1212 4201 6400 0157 5!00 1001 3424 7918 7339 8619 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.9011br/portal ou no site da SEFAZAulorizada 

llCKET FOLHA02/02 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 
VENDAS DE ~RC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS PROTOCOLO OE Al/TORIZAÇÃO 1E uso 135232268205557 21/12/2023 00:32:15-03:00 

11111m11m111111 

8 
o 
~ 

~ ~ 
o "' <( o 
<( ª-o ::, 

ê'.5 ~ 
õ "' ~ w 

u 
..J z 
<( w u > "' w ü: 

1 

!z g w 
o z üi 

<( ll! o 

"' 1 
Q. 

w w 
!z o 

<( 

~ 
1 "' "' <( 

õ u 
u 

1 
g 

t-3 <( 

t- "' ::, <( 

8 o 
w 

ci:: 

1 

o Q. <( 

t-3 o 
z 

ô 

n 
Q. 
!;. 

~ 
"' ci:: 

~ 
~ 
Q. 

t-3 li J: 
::; 
u 
w 1~ o 

~ w 
ci:: 

w w 
m o 
w j$ u 
w <( 
ci:: o 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

COO. PROD i DESCR PROD i NCM/SH 

3514 - BECTON OI 
CKINSON - IT (IN 
FUSION) 

1 
& ' 1 i e o ~ 

; ' ~ º~ ~ 
1 . :D' 

Z ::n 

º ""I"" 
C> 8 .. 

i 

1 

1 1 NSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRJ B. 

CST I CFOP i UN i CUANT. 
1

V.UNITARIO VLRTOTAL BC.ICMS ; sc.lCMSST I VLRICMS 
1 1 

l 

1 

1 

1 

1 1 1 1 1 

1 

1 1 

1 1 

1 

1 

CNPJ 
_12.~0.164/0001-57 

VLR ICMS S1 %1CMS ALIQ. IPI lo. LOTE ! LOTE PROD. ! D.VALID. I D.FABR. 

1 

1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 



19/12/2023, )9:10 

Consultas - Emissão de comprovantes 

19/12/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 09:09:S7 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
============================-----===------------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

19/ 12/2023 
551.916.000.007.251 

188,22 

CLIENTE : SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 1916-X 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 3 : 

CONTA: 7 . 251-6 
550.320.000.027.928 

55559900000165 
===========================------====-----------
NR.AUTENTICACAO D.B58.DA9.9AS.42C.514 

Banco do Brasil 

83341909033643491 
19/12/2023 09: 10:34 

SECRETARIA 'DE 
CONVÊNIO: í).-3 
U.G.E .. _ _ .,.._4-J"'--'c.....:l-kl_ 

, 
' 

https://autoatendi mento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24. 0#/template/~ 2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/2 



w Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão: 15/12/2023 - Hora: 11 :41 Pág:0001 

~o,~~.,,oEr.,,,~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
i PRESIDENTE VENCESLAU ~-

e:--

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ~(18} 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau · SP. 
181 adm.santacasapv@hotmail.com I CB3 cuidar.carepv@ hotma1l.com 

CNPJ 55.559.900/ 0001-65 C\.. dnr d I P " as 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 
CC SOLICIT .. : 

22398 COTAÇÃO: 4697 SOLIC: 5507 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N . ALTER : 

FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO . ... : 
BAIRRO . ... .. : 
CNPJ/ CPF ... . : 
FONE ........ : 

000430 SERVIMED COMERCIAL LTDA 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AV DAS NACOES UNIDAS, 37- 37 , 
JD CONTORNO 
44 . 463 . 156/0001 - 84 

FAT. MÍNIMO. : 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 14/12/2023 
FRETE . .. . .. . : 0 , 00 
COND. PAGTO.: 28 DIAS 
SIT . PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 

CIDADE: 
IE/RG: 209 . 017 . 636 . 112 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO . : 
FORMA PG.: 
PROCESSO . : 

AGENCIA: 

0 , 00 

EMAIL ....... : josiane . rosalin@servimed . com . br ; lincoln . representacao@gmail . com 
MOTIVO ...... : MEDI CAMENTO INTERNADO 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 1916-X C/C: 7251-6 

CEP . .. ... : 
UF ....... : SP 
I.M ..... . : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA: O DIAS 
DT . ENTREGA: 14/12/2023 

FONE .. . .. : 

1 Item I T I Códig.;- ~ecriçào I U I unid IQtd- !Preço IPreço TotallMarca 

1 P 00003497 - CISATRACURIO; BESILATO 10 MG/SML - A U AMPO 

2 P 00000650 SORO FISIO . 0 , 9 l000ML BOLSA U FRAS 

roTAL DO PEDIDO 300 , 56 

-----------------
)Llr .. : SUZI ADRIANA QUIRINO P COMPR".S :~USTAVO f J'.""'~~~Y.c l 

.UTORIZADO POR: 
--------:J<f.~~..::.....j~ b-,<..;,IJ1 ~lt 

~ ,;f /Jll,4s 

10 ~34000 112 , 34 

30 6 , 274000 188 , 22 

300 , 56 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAu'oE 
CONVÊNIO: 
U.G.E.: ----

>resso por GUSTAVO • LGPD· Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensive,s. recomenda-se a destruição após o uso 



NF-E 

DATA DE E~USSÃO 

14/ 12/2023 

1 DATA DO RECEBL\iENTO I IDENTlFICAÇÃO E ASSINAlURA DO RECEBEDOR N' 884 7050 SÉRIE 7 

ROTA FPRU SETOR 6752 

? DANFE 

1 11111 1 11 1 1 1 Ili li 1 Ooc::um-nto Auxiliar da 

Servimed· Nota Fi.•eal &l eerõn1.ca 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
. 1 CRAV& DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAIOA 3523 1244 4631 5600 0184 5500 7008 8470 5012 5085 5981 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 8847050 

NF-e www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17 . 047-903 SÉRIE 7 
Tel .: (14) 2106-2000 

FOLHA 1/1 
Sefaz Autorizadora 

w.7W.Et.A DA OPERAÇÃO PRO':'OCO)..() DE AUTOR I ?.A;,Ã.O DE USO 

Venda merc . adq . receb . de terceiros 135232222660068 15/12/2023 00; 12 : 09·03: 00 

INSCRIÇÂO !.S'tADUAL 

1 
INSCJUÇÃO E.ST.ADOAL SUBST. 'l'R.IBU"".J.Ju:A ICNPJ 44 . 463.156 / 0001-84 209017636112 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMK / J\U'.ÀO SOC:IAI. 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

I OfPJ/CPF 55 . 559.900/0001-65 DAI/D&nlSÃO 14 12 2023 

ROOLIANO 
N" 

!
BAIRRO 

VILANOVA 66 CENTRO I
CEP 
19400- 000 

DATA DE EHTJtADA/SAIDA 
14/12/2023 

MUNICÍPIO 

lrota:~rAX ur 1 tNSCIUÇÂO &STADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 01 32716240 SP 
FATURA/DUPLICATA - VZlfCIMEN'l'O VALOR NÚ>ttRD VENClMEN'I<l VALOR NÚKEllO VENCIMENTO VALOR 

0 01 11 / 01 / 2024 188 , 22 

CALCJLO IMPOSTO 
S.UI: DE CÁLCULO DO IOü I VALOJl 00 IOU la.u~ OS CÃLC'ttL0 DO IOS..S D& SU'BS'!"ITUIÇÃO V.U.OR DO ICWS DE st7BST1 'JVIÇÃO VJ.LOR TOTAL DOS PRODU'l'OS 

109 , 7 9 13 , 17 0 , 00 0 , 00 188 ,22 
VALOR DO FCP 

1
~ DO ,CP ST IDUCON'fO !OUTRAS ~SPES.U ACESSÓJUAS VAlOJI. 'l"O"l'Al, 00 IPI VAl.OR 'l'OTAI. DA NO'l'.\ 

O. DO o.ao 0 , 00 0 , 00 0 . 00 188 ,22 
T SPORT R VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

'

~n.&TE 'ºª C'ON'l'A;JCÕDtGO ANTI' I PU.CA DO VEICULO / 11.DOQUZ ur OfPJ/CPF 

MVT CAMPIN.l'>.S - COMERCIO, LOGISTICA UCOES EM TRA - Remeten 28 . 663 . 998 / 0011-03 
ENDERSÇO 

I
KUWict PIO ur INSCRIÇÃO tsTAJ)UAL 

R GUILHERME DE CARVALHO WHITAKER 80 PRESIDENTE PRUDENTE SP 5 62599364110 
QUANTIDADE 

2 
, ESPÉCIE 

1 MARCA I IM<ERAÇÃO 
1 n:so B.RtJTO PESO LfQUIDO 

19,586 19 , 586 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

COD. PJI.OD DSSCJUÇÃO DOJ l'N:IDOT0S / SU.VlÇOS 
W.C/ NOC/SR CH cro• UN. q,ffl>/ v . tnnrAAio V1J.O,-_ TOTAL ac. I OCS v . roa VL. 10,S $1' AL , :l:OU 

Pr LOTE 

429759 SORO FISIOL O, 9\ SF lOOOML 15 BS HT o, 00 3004 9099 020 102 ex 2 94,1100 18S, 22 109 , 19 13, 17 12, 00 

EUROFAR.U.A . 

PMGV : RS8.63 POS MON LT :886297 2UN 

Val : 13.11.2025 
---------

... _____ --------- .. 

SECRETi ~IA~:~AO ~
DA SAÚ 

CON\/ÊI 10 : 1 :l0~3 
UG.E. o~ n, Q6 

rlA IY"l"- ADICIONAIS 
:CNFOI\MAÇÕII:$ COMJt1.EMENTAR&I Jt.E.SD~ ... ... 

Se t.or de: Ve:ndas : 2003 Cliente: 0000907022 Rou: FPRU Setor Ter cei ro : 6752 Vigilancia EI PENHADO • Sanit.aria : PROT RENOV 147/ 23 VSM-PV Nome Fant.asia: DE PRESIDENTE VENCESU.U OV : 2014086696 

Remessa : 30138 59558 Faturament o : 40 13840152 PEDIDO : OV60999033_0 ID 326376790 Art 3 , Inc1s 0 DATA: A9 I A ;i__ I 0-) 
Y.Y. - Anexo II 

{JA~ i As;;· 

CONTA CORRENTE 

( ::% 1), (fk~,.,;i:.,.,. 
A .... _ , .. ,.- , 

·'-' ri t e rlt: Fir1anc;:s 



19/12/2023, 09:10 

19/12/2023 
032000320 

- BANCO DO BRASIL - 09:09:57 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-5 
==================================--======-===== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

19/12/2023 
551.916.000.007.251 

112 , 34 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: 5ERVIMED COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 3: 

550.320 . 000.027.928 

55559900000165 
=====---=====--============--=====---====--===== 
NR.AUTENTICACAO F.C85.820.271.31B.FFB 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

SECRETARIA OE ESTAOO OA SAu· 
CONVE.Nlo::d;, 17('«, 11 DE 
U.G.E.:_ Q qeiÍÍ3:_ 

hltps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-<!Pi-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2/2 



~ 
·,...-.ÃDED!. ~A-o-----.-lD-A"":rA-oo=RE=cc::EB:-:u'"'M=ENro"'"""---,lr.:ID:::El:-:NTI=r,:::CAccç:,Ãc::O:-:E;-,AS=sr"'NA:-::ru=R7A"'oo=RE;:;CEB=EDO=:::R---------------------, 

14/ 12/2023 

NF-E 

rs~ 8846228 SERIE 7 

ROTA FPRO SETOR 6752 

~ DANFE 

1 li 1 li 1 li 111 1 li 11 Documento AU.Xil.1.a.r d& 

Servlmed Nota Fl.scal Eletrõni ea 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o 
- E~RADA 0 CHAVZ. DC ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 l - $AIDA 3523 1244 4631 5600 0184 5500 7008 8462 2811 041 7 1483 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 8846228 

NF- e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
CEP: 17.047-903 SÉRIE 7 
Tel . : (14) 2106-2000 

1/1 
Sefaz Autorizadora 

FOLHA 

NATUREZA 0A OPERAÇÃO PRO:"OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc . adq. receb . de éer ceir os 135232222◄ 6512 6 l◄ /12/2023 23: 19 : 09- 03: 00 

INSCJUÇÃO EI TADUAL 
20 9017636112 l lNSCIUÇÀO &S'!:ADUA.l. SUBST . nuavt:ÍJuA 1 QWJ 44 . 463 . 156/0001- 84 

DESTI NATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / R.UÃO SOCI AL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ICNPJ/CPF 
55 . 559.900/0001-65 

DATi DE nssÃo 14 12 2023 
l:Nill:JU?ÇO 
R EMILIANO VILANOVA 

N• 

66 1
8.UMO 
CENTRO l

eu 
19400-000 

DATA DE EN'r'.RADA/SAÍDA 
14/ 12/2023 

WUNICbIO IFONE~ rAX lsp 1 INSCIUÇÀO E5V..OUAL HORA D& ENTIW>A/SA.f DA 

?RESIDENTE VENCESLAU 01 32716240 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMDO VENCIMENTO 'nW)ll NU>IEJ\O YZNC- V>.1,0J\ NUMEJIO VENCI MENTO VALOR 

001 11 / 01 / 2024 112, 34 

CÁLC\JLO IMPOSTO 
BASE D& CÂLC'ULO DO IQiS I VAJ.OR 00 IOIS IBAff DE CAl.Ct.11.0 00 I CKS DE. suasn l'UIÇÀO VAI.Oa 00 100 01 SUUTirolÇÂO VAl.,OJ\ TOTAL DOS PRODUTOS 

112 , 34 20 , 22 0 , 00 0 , 00 112 , 34 
VALOR DO rcP 

I

VALOR DO FCP ST 

I
DUCOlffll 

I

OUTAA..S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAl. DA NO'rl. 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 . 00 112 , 34 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA%ÃO SOCIAL 

'

~ ft.ZH ~- COW'?A CÓDI OO ANTT I PLACA DO VSicut.o / UBOQUZ 111' CNPJ/CPr 

MVT CAMPIKAS - COMERCIO, LOGISTICA UCOES EM TRA - Remeten 28.663 . 998/0011- 03 
ENDEREÇO IKUNICÍPIO ur rNSCJUÇAO ESTADUAL 

R GUILHERME DE CARVALHO WHITAKER 80 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562599364110 
QUANTIOADI: i l zsricn: 1 MARCA 1 N\IMDAÇÃ.O 1 VUO JlRUTO H .SO t.fQUtDO 

o, 144 0 ,1 44 
DADOS DO PRODUTO / SERVI CO 

- -'"'"" 
Dt SCIUçl.o DOS ~S / IDVIÇOI 

PKC/ 
NCM/SH CST c,op ""· 

QNTD/ V .UJll'l'b.IO ........ ,..,...... 8C , J OU v. J Q(S VL. IOU: H ll. l OU .. LCm: 

403713 CISATRACURIO 3 ES (CIS) lOMG IllJ 5Af> 5ML o. 00 30049099 500 ~102 ex 2 56, 1700 112, 34 112,34 20 , 22 18, 00 

HS CRISTALIJ\ . 

PMGV : R$163.44 POS MON LT: 23080863 2UN 

Val : 0 4 . 08 . 2025 
····-···-· 

SECRETAR AOO!fSTAOO DA SAÚ~~ 
CONVÊNI O· rí 1Jo{).3 
UG.E. - 09( 1'16 

"'\.li.rv"loc:' ADIC '"'''·"'' TS 
%.WroR»Ur.ÇÕC• ~ J..DGENT.NU::S ~ V1.DOAO n sco 

Setor de Vendas : 2003 Cl iente : 0000907022 Rota: FPi\U Setor Terceiro : 6752 Vigilancia 

sanit.aria : PROT RENOV 147/23 VSM-PV llome Fantuia , DE PRESIDENTE VENCESLAU OV : 20:. 4086697 

Remessa: 3013859560 Faturamento: 4013838430 PEDIDO, OV60999033_1 ID 326376790 Nao 

~
ViPENtiADO ~ 

Contr i buinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Reç1-me Especial Contribuinte Sub!tituto '°' / t cx.. / 'º3 rributario conforme Con,unicad o DE,\T 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 

A ss.: 
"~twufu. ' IJ,. l'la~ ~ •f,, ;:;a 

'1 ·tr • 1"'' ' 

C~tt)~~~~éffiÇ I,S 

ex 1 ~ J-3 <; 



19/12/2023. 16:5~ 

19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:54:04 
032000320 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA : 27 . 928-5 
===================================-=-====------
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

19/12/2023 
S52.755.000.121.550 

1.057, 93 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA : 27S5-3 CONTA: 121.550-7 
NR. DOCUMENTO S50.320.000. 027.928 
---===----===---====------==-------------=------
NR.AUTENTICACAO F.E7C.E3D.8E4 . FCD.SA8 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
CO~NIO: ~ f I J-0 :i 3 
U.G.E.: JO 1 qc; : 

hltps://a utoatendimento2. bb.com. br/apf-apj-autoatendi mento/i ndex. html?v=2. 24. 0#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 212 
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\~\W•r#, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
"1 

; PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 • ii:(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
tBJ adm.santacasapv@hotmail.com 1 18) cuidar.carepv@hotma1l.com 

CN PJ SS.559.9O0/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO .... . . : 
CC SOLICIT . . : 

22440 COTAÇÃO: 4715 SOLIC: 5528 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMP~OR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER : 

FORNECEDOR .. : 
RAZÃO SOCIAL: 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO .... : 
BAIRRO .... . . : 
CNPJ/CPF . ... : 
FONE ... . .... : 

AVENIDA TIRADENTES,7100 
JARDIM ROSICLER 
00 . 339 . 246/0001- 92 

FAT. MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO.: 19/12/2023 
FRETE ....... : 0 , 00 
COND. PAGTO.: 30 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2 -EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 
EMAIL ....... : denis@londricir . com . br 
~OTIVO .... . . : ITENS ACABANDO 

CIDADE: LONDRINA 
IE/ RG : 6012875795 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 
FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

J BS P/ FORN.: Banco Brasil AG : 2755-3 C/C : 121550-7 

AGENCIA: 

0 , 00 

CEP ..... . : 86072000 
UF ....... : PR 
I.M . ..... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : SIM 
PR . ENTREGA:' O DIAS 
DT . ENTREGA: 19/12/2023 

FONE ..... : 

lltemlTICod1go !Descrição IUIUnidlQtd 
U UNID 

!Preço !Preço TotallMarca 
1 P 00000103 ATADURA GESSADA 15 CM 20 2,293500 45,87 

2 

4 

5 

6 

P 00003120 EQUIPO PARA NOTRICAO ENTERAL 

P 00005057 FILTRO HMEF ( BARREIRA) ADULTO 

P 00000326 LUVA CIRURGICA 8 

P 00005578 MASCARA DESCARTAVEL 

P Q0000484 SONDA FOLEY 18 (2-VIAS) {CC 5- 10) 

'.OTAL DO PEDIDO 1057 , 93 

U UNID 

U UNID 

U UNID 

U CAIX 

U UNID 

250 

50 

100 

50 

10 

------------------------------ 1 

JL! • .. : SUZ1 ADRIANA QUIIU!IO P ::OMFRAS : Gü5TAVO FERi'.ARI NESTI ra r1 
UTORIZADO POR: __________ ~G...IJ1bl-<JSJ.>t,..,,.avo ~s 

S\)?t\MSGR Dt 

1,822000 

4 , 004800 

1,151500 

4,290000 

2,667000 

455,50 

200,24 

115,15 

214 , 50 

26, 67 

1057 , 93 

11 EMPENHADO 

::~''..&. :::::-s:-Jt;;;;;tf~-'<" 3 

Ól~d-$ - ") 

,resso por GUSTAVO - LGPD: Relatôrio pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apos o uso 



Lo 
IDdrENTIFICAÇÀO DO EiCMITENTE. C-L 

n • 1n; ~ 
Med.cument= e P roduto:>:. r os,;xt lll,..:y,izs \!!!!!l 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAIAR LTDA 
Av TlradC!ntes. 7100, GLP 03 M odulo 06 e 07 • Jardim Roslcler 

CEP: 86072-000 Lond rina.PR 
Fone: (43) 3373-3400 

NATUREZA DA OPERA 

VENDAS FORA DO ESTADO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 

1 • SAÍDA [I] 

INSCRIÇ O ESTMt.ML INSC.EST.00 SUBST TRl8t!TAAIO ;' 

601 .28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE ,-

NOME-,~SOClAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

1111 ! 111111111111 ! Ili li llllllllll li llllll llllll l Ili Ili lllll 11111111111111111 
CHA VE DE ACESSO 

4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3957 7118 7260 2400 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AVTORIZ.A O DE USO 

141230343138837 20/12/2023 09:15:16 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

J 55~559'.900/0001-65 
DATA DE EMISSAO 

20/12/2023 
ENDf:REÇO 

lcÊ0NrRo 1 1'9400-000 
DA TA DE SAIDA'ENrRAOA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
MUNICu•,O 

1 (18)3271-1124 l s P 
I /NScroç,.o ESTADUAL HORA DESA°" 

PRESIDENTE VENCESLAU 
FA TURAIDUPLICATA 

r 01 20/ 12/23 A$ 1.057,93 1 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
IJASE or. CALCULO 00 iCMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCUt..O DO ICIJ.S SUBSTmJ..,,,,...., VALOR DO ICMS S/JOS, , , ... """O VA.LOR APROXIMADO 00S mtBUTOS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1.012,06 104,29 0,00 0,00 338,85 1.057,93 VALOR 00 rnnF. VALOR DO SEGVRO DESCONTO 0VTRAS DESPESAS ACE~fAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.057,93 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
['iwlõ SOCIAL 

FRETE POR CONTA 
1 coo=AYTT 1 PL4~ DO VEICULO UF CNP.VCPF 

TAP EXPRESS EIRELLI • ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 I.NnEREÇQ 
AJIJNIC1PIO UF INSl,,nl\,IIIO ESTADUAL ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 

4 /0Al)E I CSPt.CtE 
1 MARCA NIJMERAf,i.l'O 

l 23,"oõo 123,ÕOÕ OAOOS DO PRODUTOISERV/r.;O 

r í'~lir;;~O OESCRICÂO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO, OUANT. VALOR VALOR BC VALOR ALIO. 
UNfTARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS 7241 ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 90211099 540 6108 ex 1 45,8700 45,87 0,00 0,00 o CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA:0080245210070 

PMC=0,00 
Lote=352262339 Qtd=1 Fab=27/09/2023 Val=26/09/2026 

-- ---- -- Q9.c!.l;l_éW?,~_(çí;?,1]); .17.?fü !}QQgJ.4;3.Q~ .............................. ----- ---- ---- ------- ----·-· ------- -------·· ······- -- --- ·------ -- --- ---- -- --------- ··-··· 25048 EQUIPO MACRO 1,20M NUTR. ENTERAL PVC C·288117 90189010 000 6108 ex 1 455,5000 455,50 455,50 54,66 12 CX/C/250 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210262 

1 
PMc~o.oo 
Lote=23'.J0032794 Qtd=1 Fab=01/10/2023 Val=30/09/:'026 

1 Cod_Barras.[cEan):. 17891800288114 .. . ............................ 
--- ------ -- · ·-· --- -. - -- -- . -. -- --------- ----- -- -- ------Ji 1tfss · FILTRO BACTERIOSTATICO HMEF 48 HORAS 90192010 ·iôc>" 6108 • • ÜN .. 

50 4,0048 200,24 200,24 24,03 12 C/TRAQUEIA ADULTO COD-14063 UN SEVEN GARE 
cProdANVISA=0081908729002 PMC=0,00 
Lote=230708 Qtd=50 Fab=09/07/2023 Val=07/07/2028 

125343. 
Q9_qJl.am1.~_(çJ;11_1J);.?~~-!}~.?J.47'.4.Q9.4 .. .. . ......... .... .. . ............ 

401°51200 'ô'óif 6108 • • PAF:i° ·1T LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.8,0 LIS PAR SANRO 100 1, 1515 115, 15 115, 15 13,82 cProdANVISA .. 0010170480014 PMC=0,00 
Lote=221231 Qtd .. 100 Fab=09/08/2023 Val=09/08/2026 

• 26653. Ç9_q_f.3.arra,~_(ç(;11.1]);.?~~-E?2_4~19.1.1. ~.1 ........ . .......... . ......... _ ... 
·iõo· 6ioâ' ·pc'r ••• 50 .. ,i .. MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES BRANCA 63079010 4,2900 214,50 214,50 8,58 PCT.C/50UN MEDIX cProdANVISA .. 0080495519035 

PMC=0,00 
Lote=BSA014/23FMW-BG Qld=50 Fab .. 01 /06/2023 
Val=Ol /06/2028 
Cod Barras.(cEan): 7898652373183 ......... ...... ... . . . . . ... . ...... 

·7fü· 6108. ·e>c •• f ·1·:r· 23496 SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 18 90183921 26,6700 26,67 26,67 3,20 CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
PMC .. o,oo 

~ÁLCULO DO ISSON 
-INSCl'IÍÇÃO MIJNICIPAJ. VALOH TOTAt. OOS SERVIÇOS BASE OE CA.LCU:..O DOS SERV,COS. VALOR OO ISSON 

~ADOS ADICIONAIS 
-INr-OfJMAÇ S COMl't..CMCNTARfS 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$77,88. RESERVADO AO FtSCO 

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 875766 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI 
PEDIDO Nº327207315.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ili DECRETO 7871 /2017 
Vai aprox dos tributos R$ 338,?5 (32,03%) Fonte:fBPT 
ICMS ISENTO CONF. POSIÇAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ili ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(23496, 25048, 25343) 
PIS COFINS • ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7241 } -
P".':!l!.b.? 1r.Ms ~""'"!:.ª~ .. J.o.t"r"»t;:,rl...!lêlr,n,m:, ,mirlnr...li.aal_ rl~»nn.,fD..na Eroe_r:,Lta!~Q!l"'!it• 1r,,inv 8!_ ...._. 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
CONVÊNIO:-;)., 1 1 J ~ Ú~3 
U G.E.:_ ç) q Ó 1 q6..:_ 

VI.-R ,\PHOX. 
TRIBUTOS 

14,72 

. ------ --
146, 17 

-------- -
66,02 

34,55 

"'sa.'8s 

8,56 

--·--------::-----------~----=-::-:--:-=-:::--,---- --- - --------- --

Lon/Ddr-=ç;oooK~ ·1r,_~~ , . ;:;~~~~~ó~11CA Ili l !·111111111111 : Ili li Ili l llllll li llll l l llll li l Ili Ili lllll 11111111111111111 
li-\ 1 • SAÍDA W 1"'1edcoo:,ento,, e Proo.,tos 1--,ospit.:itDres 1~ 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAIAR LTDA 
Av T lradentes, 7100, GLP 03 Modu lo 06 e 07 • Jardim Rosicler Nº 000.395.771 

CHAVE DE ACESSO 

4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3957 7118 7260 2400 



~ 

/DENTIFICAÇÃÇ> DO EMITENTE DANFE 

1111 ~111111111111 1111111111111111111111111111111 111 1111111111111111111111111 londriCi.-f'-l 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O· ENTRADA [IJ CHAVE DE ACESSO 

l"",eci,c.;mento!... e Produtos Ho!!Ptalares ~~ 1 • SAIDA 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3957 7118 7260 2400 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITAIAR LTDA N2 000.395. 771 
Av Tlradeotes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 • Jardim Rosícler 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 337 3-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA 0A OPERAÇAO PROTOCOlO DE AUmRIZ,\ÇAOOE USO 

VENDAS FORA DOESTADO 141230343138837 20/12/2023 09:15:16 
INSCRt,;;AO ESTAOVAl. l ""sc EST DO suesr mmtJTA.nto CNPJ 

601 .28757-95 00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTOISERVICO 

CODIGO DESCRIÇÃO 00 PROOUTOJSEAVIÇO NCMISH CST CFOP UNID OUANT, 
VALOR VAlOR BC VALOR ALIO, VLR APnox. 

PROO\JTO UNITÃRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

Lole=08622061 Qld=1 Fab=01/06/2022 Val=30/06/2027 
Cod Barras (cEan): 17898157725101 

CONTINUAÇAO - INFORMAÇOES COMPLEMENTARES: 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 77,88. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente : R$ 0,00. 

SECRETARIA OF tmno DA SAÚDE 
.,:.:.,~ .1.L½~_ 

- -- J:W1 9, 



20/12/2023. 09:45 

Consultas - Emissã~ de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/ 12/2023 - AUTOATENDIMENTO •' 09.45.02 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE 5 CP VENCESLAU , 
AGENCIA : 0320-4 CONTA: 27.928-~ 

SOBRE A TRANSACAO 

ID : 
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR: 
TARIFA : 
DATA: 

E0000000020231220124355131502347 
55 . 559.900/0001-65 

48,00 
1,00 

20/12/2023 - 09:44:38 

PAGO PARA: Prudenlab 
CNPJ: ll.085.642/0001-57 
CHAVE PIX: 11085642000157 

... 

INSTITUICAO: 10262276 CCLA DO ESTADO DE SÃO PAUL 
AGENCIA: 4446 - CONTA : 00000000000000065293 
TIPO DE CONTA : Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 20/12/2023 - 09:44 :39 • 

DOCUMENTO: 122001 
AUTENTICACAO 51588: A.F6E.19F . 729.Al9.562 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transaci onais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos. 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas 
SAC e Demais 

nos canais 
canais de 

Atendimento a defic i entes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos, de Ouvidoria. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

/ 

G3352009405682791 
20/12/2023 09:45:02 

SECRETIRIA DE ESTADO DA 1 
cor-MNIO: ~;/ /?,O i1" 
U.G.E.: Cj O 1 q 

htt~s://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas-2F869-1 .bb 1/1 
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~~DH.~\Ol'wt,:"~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
; PRESIDENTE VENCESLAU ~-

Rua Emiliano Vila Nova, 66 • W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

C8J adm.santacasapv@hotma,l.com 1 (8) cuidar carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 u fa 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO ...... : 22454 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
CC SOLICIT . . : 000017 - LABORATORIO N. ALTER: 
FORNECEDOR .. : 000780 PRUDENLAB COM DE PROD LABORATORIAIS E HOSP LTDA ME 
RAZÃO SOCIÀL: PRUDENLAB COM DE PROD LABORATORIAIS E HOSP LTDA ME 
ENDEREÇO .... : RUA NACOES UNIDAS,612, 
BAIRRO ..... . : VILA ARISTARCHO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
CNPJ/CPF .... : ll . 085 . 642/0001-57 IE/RG: 562 . 317 . 563 . llO 
FONE .... . ... : (18) 3223-4147 • FAX: 
FAT . MÍNIMO.: O, 00 BANCO : AGENC~: 
DATA PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR.: 
FRETE ....... : 0 , 00 DESCONTO. : 0 , 00 
COND. PAGTO.: A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR: 
EMAIL ....... : vendas@prudenlab . com 
MOTIVO ...... : 
OBS P/ FORN.: PIX : 11 . 085 . 642/0001- 57 

FORMA PG.: 
PROCESSO.: 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CEP ...... : 19013330 
UF ....... : SP 
I.M ...... : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGtNTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA: 
DT .ENTREGA: 20/12/2023 

FONE ..... : 

1 Item l.!J Codigo I Descrição IUIUnidJQtd !Preço IPreço~talJMarca -- -
2 P 00000638 VIOLETA DE GENCIANA U FRAS 48 , 000000 48 , 00 

48,00 

TOTAL DO PEDIDO 48,00 

• ~l~ . . : GU~TAVO FERPARI NESTl COM?RAS :GüSTAVO FERRAR 

l 

,presso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou senslveis, recomenda-se a destruição após o uso 



R~CEBEMOS DE PRUDENLA!l COM DE PROD LABORATORIAIS E HOSP L TOA ME OS PRODUTOS / SER VlÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO 20/12/2023 • DEST / REM IRMANDADE DA STA CASA DE PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL R$ 48,00 NF-e 
OAT A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATI.'RA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

PRllDENLAB COM. DE PROD LABORATORIAIS 
E HOSP L TDA ME 

RUA NACOES UNIDAS, 612 - VILA ARISTARCHO • 
CEP 19013-330- PRESIDENTE PRUDENTE· SP 
TEL· l 18)3223-4147 

'-A 11 Hl.l \ Ul:. OPCH.A(,;ÁO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

Nº 000011077 f1 . 1 / I 
SÉRIE 00I 

11'SCRI\A0 ESTA DUAL INSCRl('ÂO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

562317563110 

D ESTINATÁ RIO / REMETENT E 

Nº 000011077 
SÉRJE 00 1 

IIII I IIIIIIII Ili Ili lllll lllllllll li llllll lllllllll llllllllll li Ili li llll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3523 1211 0856 4200 O 157 5500 1000 O 11 O 77 19 9598 9644 

Consulia de aulentic,dade no portal nac,onal da NF-c 
w,, \\ nfe fazenda go, br/po11í1I 

ou no sue da Sefaz Aulonzadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO 

13523226 171 84 77 20/ 12/2023 10:02:08 
CNPJ I CPF 

1 l.085.642/000 1-57 

~OME I RAZ,OSOC'IAL --------------------- ---------------rc=N-:::P-:-'.J/:-::C=PF:-----
DATA DA EMISSÃO 

55.559.900/0001 -65 20/ 12/2023 IRMANDADE DA STA. CASA DE PRES VENCESLAU 
ENDERECU BAIRRO/ DISTIUTO CEP • DATA SAIDA I E~'TRADA 

RUI\ EMILIANO VILANOVA, 66 
MUNIC!Ph) 

PRESIDENTE VENCESLAU 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OeêÃLC"ULO DO ICMS VALOR 00 ICMS 

0,00 
V o\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

º·ºº 

0.00 

º·ºº 

CENTRO 
i FONE I FA...'( 

--~_(_18)327 1-6240 

BASE CALC ICMS SVBST VALOR DO ICMS SVBST 

0,00 0.00 
DESCONTO OUTRAS DESP ACESS 

0.00 º·ºº 

19400-000 20/12/2023 
UF INSCRl('ÀO ESTADUAL HORA DA SA DA 

SP 10:00:00 

VALOR APROX DOS TRfBUTOS 1 VALOR TOTAL DOS PRODllTOS 

15,40 -18.tJO 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 48,00 
TRA,\SPUll rAOOll / VOL.l 'MES TRANSPORTADOS 
IU/À\J'4k 1-\l FRETE KlK ('0NTA, CODIGú ANlT PLAC" oo vEícuLo UF ("NPJ I CPF 

9 - SEM FRETE 
ENDERE(ll 

MU~IC'ÍPIO l/f lt-óSC-KIÇ ÁO FST Al)lMI 

ESPECIE - - - ~ RCA -- NUMERAÇÃO PESO BRUTO PE>Ol-lQUIOO 

DADOS DO PROotr r o / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO PROD / SERV, I DESCRJÇÃO DO PRODIJfO / SERVIÇO 

0000000000495-000492 . VIOLETÃ GENCIANA P/ GRAAi 
1000 ML LABORCL 

1 NCM , SH icsosNl CFOP I UNI~ 1 OUANT l VALOR j VALOR I DESCOl'ITO 1 . BASE [ VALOR L VALOR L ALtç_uons 
.:.J. _ L l_'_ ..:._L __ • ~ ARIO _ TOT~ ~ C. ICM~ 1.C.M.S. l,P,I ( ICMS J w1 

30021229 0102 5102:FR 1,00 48,00 48,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 O 00 

lADOS AOICIONAIS 

INFORMA('ÔES COMPLEMENTARES 

Voce pagou aproximadamente: R$ 15,40 de tributos federais R$ 0,00 de tributos estaduais R$ 0.00 
de 1rihu1os municipais Fonte: IBPT/FECOM ERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPl ANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
Vendedor :PRUDENLAB 

1 RESERVADOAOFlSCO 

PAGO 
01ty' 

DESENVOLVl00 POR""" soílluic,1u10111:ic:.o co111 b,. f0llt' \ IKI\IJl(,.lHMI 



20/12/202~ 14:37 

Consultas - Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.02 
0320400320 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADES CP VENCESLAU 
AGENCIA: 0320-4 CONTA: 27.928-S 
================================================ 
SOBRE A TRANSACAO 

------------------------------------------------
ID: E000000002023122017261774899S041 
CNPJ DO PAGADOR: 55.S59.900/0001-6S 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 

656,80 
6,50 

20/12/2023 • 14:36:41 
------------------- -----------------------------
PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes 
CNPJ: 21.681.325/0001-57 
CHAVE PIX: 21681325000157 
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 20/12/2023 - 14:36:43 
------------------------------------------------
DOCUMENTO: 122002 
AUTENTICACAO SISBB: 0.C6D,807.48C.EAA.EAC 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclama coes nao 
habituais agencia, 
atendimento. 

solucionadas nos canais 
5AC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 ·729 0088 

Infórmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de ouvidoria. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. 

SECRETARIA OE ESTADO DA SAÚDE 
COtMNIO 'J;'=!-1 / 'J,o dt) 
UG E.: Ô C{Q 1Cj 0 

https://a utoatendi mento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 24. O#/template/-2 F consultas-2 F869-1.bb 

G3342014259836411 
20/12/2023 14:37:02 

1/1 



w War .1ine - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.eom.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:09:54 Pág:0001 

\,,oP.,,, IRMANDADE DA SANTA CASA DE ,, 
J PR·ESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 'W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau SP. 

8J adm.santacasapv@hotmail.com I C'8l cu1da,.carepv@hotma1l.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 1 ,H 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO .. . ... : 22457 COTAÇÃO: 4717 SOLIC: 5532 
CC SOLICIT .. : 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
FORNECEDOR .. : 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
RAZÃO SOCIAL : MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR : GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER: 

ENDEREÇO .... : 
BAIRRO ...... : 
CNPJ/CPF . . .. : 
FONE ........ : 

SAO FRANCISCO 
21 . 681 . 325/0001-57 
3271 - 0190 

FAT . MÍNIMO.: 0 , 00 
DATA PEDIDO . : 20/12/2023 
FRETE ..... . . : 0 , 00 
COND. PAGTO.: A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2 -EM AUTORIZAÇÃO 
AUTORIZADOR : 
EMAIL ....... : vendas16@mulcifarma .com .br 
MOTIVO .. . ... : MATERIAL INTERNADO 
OBS P / FORN.: PIX : 21681325000157 

CIDADE: BELO HORIZONTE 
IE/ RG: 0624859180029 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR.: 
DESCONTO.: 0 , 00 
FORMA PG. : 
PROCESSO . : 

CEP ... . .. : 31255100 
UF ....... : MG 
I.M ..... . : 
CELULAR .. : 
CONTA: 
FONE CONT: 
URGENTE .. : NÃO 
PR.ENTREGA : O DIAS 
DT.ENTREGA: 20/12/2023 

FONE ..... : 

11 tem I TI Codigo I Descrição I UI Uni d I Qtd I Prec;:o IPrec;:o Total!Marca - -- -
2 P 00000473 SERINGA DESC . 10 ML $/AGULHA SLIP U UNID 2000 0 , 190700 381 , 40 

3 P 00000474 SERINGA DESC . 20 ML $/AGULHA SLIP U UNID 1000 

TOTAL DO PEDIDO 656, 80 

• 
" .. : :~u·r A[F:AN;., QUIRINO p Cü:-li'Rl-.!~ :GIJS'i'A'!O FERRARI NEST! l 

!>.UTORIZADO POR'------- ------GH-1-ivh,.sµ,t..,,a'--'- "~s 
c:.,w~~'l' · 

0 , 275400 

0/\T,\: 

1--· 
; -- .. ,_ 

1presso por GUSTAVO • LGPD. Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 

275, 40 

656 , 80 



~CCEl:lEMOS DE MUL TIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA · Vespaslano • 21 681.325/0001-57 NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES NI\ NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº 236161 
íiATA l l~l 1 ,)~l 'H1• !'"'· 

,- !\ ·F ,,. t,.:J U1 ,. ". ,. ., 
' 11, liiS~ T1 

~i\TAL íM A• 1v 12,io2J SÉRIE 1 

--- ------ ----- ---------------------- -------- -- ------------ ------- --- ------ --------- -
ULTIFARMA 

Prod.ilos Hospuelarn 

MUL TIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES L TDA 

Avenida TRES. 283 • PARQUE NORTE 
Vespasiano • MG • CEP: 33.203-144 • FONE: (31 ) 2522-8170 

' Venda de mercadoria ad uinda ou recebida de terceiros desti 
R-, 

3 - Re ime Normal 
"1E TIº \TARIO REMETENTE ... .. 
' \I! ~- ·~ ,. 

DANFE 
Documento Au-.,1,a, dd 
Nota F,sca EleIronica 

O • ENTRADA í.jl 
1 SAIDA ~ 

Nº 236161 
SERIE 1 
FOLe<A 1 / 1 

t, J,t A , (J ,i.1 

0624859180029 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
' 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 

11111 li 11 11 11 1 
•I l' 3123 1221 <,XIJ ! 500 0157 5500 1000 23616110 9355 X0J0 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF•E 
WWW NFE FAZENDA GOV BR/PORTAL 

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

F •HJ' ül::. Al "01 L/1..1,,-C 131235736957 4 75 20/12/2023 16:45:28 
1~ ~ ,,, 1 b I q: íSlJ 1,1 ► I t ► 

813015392110 21 .681 .325/0001-57 

lss.559.90010001-65 

. ....... ,. 

20/12/2023 

~ ÊNTRO l'19.400-000 
,. 
20/12/2023 

1 ' 
1 SP l á'rasil l6íi'J3211-1124 

1 ~ J,-R!CA,J ., . ' Presidente Venceslau 16:43:41 

Outros • Outros 656.77 
, f,lOR TROf.0 

C A.L ULO I•.1POSTC 
l~~L l •L. Ul n ,r,1..v.., LltJ .,, 

656,77 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE ., 
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas 

,.,· 

12 caixas 

ll \IH>' UO l'IHH>l 10,t lt\ te o, 
fOIIH,IJ UI ,( Mlt \0 I IIJ PNUUl 10 ,, .. , 'li OMll .-1 "li C IHI' 1-'lll C}I U I 

201\I0tik ~ERISC \ SR 10\IL ~E\I AC.UI.IIA SEM 'Xllkll 1q o O() ft l OM e-. H.O()IJ() 

lllSPOSIT l\'O OE SEC. BICO L IJER SLII' CX 
C/250 l!SO 
LI: ?97864 1 Qni: 8.0 1 Fah: 0M/111?023 1 \ oi: 
0~/0N/ l 0l H 

1or,to<.1 SERI\G,\ SR l0~IL SEM ACULIIA SEM q()IH.1119 O IHI ~ICIH ex -1.0000 
DISPOSI Tl\'O OE SEG. BICO 1.1 ER SLIP ex 
Ci!;0UND 
LI: 32398-1 1Qn1: 4.0 1 Foh: W0S/202.1 1 \ •I: 
lJ/011/2028 

PEDIDO: 327307463Venda a consum,dor final conf Conraz conv 87/2015 e 93/2015 Vr D,fal ICMS 
RemeIen1e RS 0.00 • vr D1fal lCMS Desuno RS 39,41 • Vr fundo de combale e pobreza RS 0.00 Operacao 
con1ra tada na modalidade nao presencial 
ValOr do ICMS para a UF de Deslono RS • 39 41 

NF•• .,nilda pek:I OoDj~NfE http l "NWW OODJ.COm br 

Yf K 1 ,11 

J 7,MI<~ 

fi)o.,>:,.i< 

\'AI .._ 

656 77 

06.321.409/0013-20 

SP 

o 39,040 

m,, \;f H IUI \1 \ 1 MIH H4 1( ,, ... \ 1 k h \1._ 

JXI.Jl h"-.n-1 JHI.J< 4~.11, 

175.42 -195k 27~.J1 '\ 1,0~ 

SECRETARIA DE ESTAD~ DA SAOOE 
: ONVÊNI0· ~ 11 ,;l.. 0 ~ 3 
U.G.E.: Q q O '1 q 6' 

122819217110 -, 
39.040 

' 1 M lt"I 
\I 1 •I .,, \' 

ir q, U'I 

0,(HI 11.IHII O.lHI 1 

1 1 

"·ºº 11.IHII 11.IHI 

1 

1 1 l 



Consultas - Extrato de conta corrente

G3360208131555331
02/10/2023 08:32:40

Cliente - Conta atual

Agência 320-4
Conta corrente 27928-5IRMANDADE S C P VENCESLAU
Período do extrato de 00 / 08 / 2023 até 02 / 10 / 2023

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
05/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
03/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.869.875.738 62,50 C

03/08 07:50 55559900000165 Irmandade D
03/08/2023 0000 13113 170 Tar Manuten Conta Ativa 822.150.801.694.063 62,50 D 0,00 C

Cobrança referente a 02/08/2023
14/08/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.308.110.044.143 150.000,00 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
14/08/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 150.000,00 D 0,00 C
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.168.000.012.160 466,40 D

17/08 09:16 ALFALAGOS LTDA
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.001.162 607,67 D

17/08 09:41 MED CENTER COML LTDA
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.070.000.102.254 1.173,00 D

17/08 15:20 EUROFA 00000000000138320
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.359.000.002.034 379,10 D

17/08 09:16 DUPATRI HOSP COML LTDA
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 245,40 D

17/08 09:41 MEDICA 00055559900000165
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.066.926 710,60 D

17/08 15:15 ATIVA COML HOSP LTDA
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.160.087 1.332,73 D

17/08 09:41 NAC CO 00055559900000165
17/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 554.044.000.013.845 990,00 D

17/08 13:41 MEDILAR PROD MED HOSP LT
17/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.701 540,00 D

17/08 09:18 CIRURGICA OLIMPIO LTDA
17/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.702 958,91 D

17/08 09:46 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.983 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.984 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.985 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.986 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.987 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.988 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.989 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.291.100.125.990 1,40 D

Cobrança referente 17/08/2023
17/08/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.291.200.050.159 14,83 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/08/2023
17/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 7.429,84 C 0,00 C
18/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.980.959.058 26,03 C

18/08 12:55 55559900000165 Irmandade D
18/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.242.000.117.116 1.212,00 D

18/08 11:13 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -



18/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 939,34 D
18/08 11:13 CM HOS 00000000000000000

18/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.801 629,00 D
18/08 11:14 BELIVE MEDICAL

18/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.802 3.482,00 D
18/08 16:07 BELIVE MEDICAL

18/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.301.100.150.442 1,40 D
Cobrança referente 18/08/2023

18/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.301.100.150.443 1,40 D
Cobrança referente 18/08/2023

18/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 6.239,11 C 0,00 C
21/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.995.441.983 2,80 C

21/08 07:51 55559900000165 Irmandade D
21/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.001.162 2.098,50 D

21/08 14:15 MED CENTER COML LTDA
21/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 61,93 D

21/08 17:27 CM HOS 00000000000000000
21/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.359.000.002.034 1.633,40 D

21/08 14:15 DUPATRI HOSP COML LTDA
21/08/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.331.100.044.761 16,22 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/08/2023
21/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 3.807,25 C 0,00 C
22/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.003.090.147 16,22 C

22/08 07:43 55559900000165 Irmandade D
22/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 554.044.000.013.845 1.050,00 D

22/08 15:04 MEDILAR PROD MED HOSP LT
22/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.201 1.809,00 D

237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
22/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.340.700.288.189 1,40 D

Cobrança referente 21/08/2023
22/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.340.700.288.190 1,40 D

Cobrança referente 21/08/2023
22/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.340.700.288.191 1,40 D

Cobrança referente 21/08/2023
22/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.341.100.153.934 1,40 D

Cobrança referente 22/08/2023
22/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.341.100.172.247 11,50 D

Cobrança referente 22/08/2023
22/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.859,88 C 0,00 C
23/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.010.332.742 17,10 C

23/08 08:57 55559900000165 Irmandade D
23/08/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 17,10 D 0,00 C
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.001.162 1.064,99 D

24/08 14:54 MED CENTER COML LTDA
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.242.000.117.116 2.028,00 D

24/08 11:22 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 191,20 D

24/08 11:22 CM HOS 00000000000000000
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.070.000.102.254 782,00 D

24/08 11:22 EUROFA 00055559900000165
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.149.000.306.406 575,24 D

24/08 14:54 C C RI 00055559900000165
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.160.087 446,18 D

24/08 16:25 NAC CO 00055559900000165
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 554.044.000.013.845 1.001,67 D

24/08 16:25 MEDILAR PROD MED HOSP LT
24/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 554.482.000.001.735 2.754,00 D

24/08 11:22 CIRURGICA OLIMPIO LTDA
24/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.401 1.050,00 D

237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
24/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.402 855,17 D

24/08 11:23 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
24/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.403 582,75 D

24/08 14:55 PRECISION COMERCIAL DISTRI
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.669 1,40 D



Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.670 1,40 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.671 1,40 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.672 1,40 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.673 1,40 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.674 1,40 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.675 1,40 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.361.100.159.676 1,40 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.361.100.176.743 11,50 D

Cobrança referente 24/08/2023
24/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 11.353,90 C 0,00 C
25/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.023.213.176 22,70 C

25/08 07:29 55559900000165 Irmandade D
25/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 448,00 D

25/08 13:47 CM HOS 00000000000000000
25/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.501 2.686,32 D

25/08 13:47 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
25/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.371.100.201.072 1,40 D

Cobrança referente 25/08/2023
25/08/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.371.200.023.504 14,22 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 24/08/2023
25/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 3.127,24 C 0,00 C
28/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.039.234.688 15,62 C

28/08 07:08 55559900000165 Irmandade D
28/08/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 842.401.200.039.165 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/08/2023
28/08/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 5,62 D 0,00 C
29/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.046.008.900 10,00 C

29/08 07:30 55559900000165 Irmandade D
29/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 555,00 D

29/08 11:28 CM HOS 00000000000000000
29/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 822.411.100.195.690 1,40 D

Cobrança referente 29/08/2023
29/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 546,40 C 0,00 C
30/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.052.680.154 1,40 C

30/08 07:32 55559900000165 Irmandade D
30/08/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 370,00 D

30/08 11:14 CM HOS 00000000000000000
30/08/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 822.421.100.222.059 1,40 D

Cobrança referente 30/08/2023
30/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 370,00 C 0,00 C
31/08/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.059.996.641 1,40 C

31/08 07:06 55559900000165 Irmandade D
31/08/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 1,40 D
31/08/2023 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

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

Há  tarifas  pendentes  de  cobrança. Total  em
02/10/2023  R$  29,90.  Sujeito  à  cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

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



Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

G3360208131555331
02/10/2023 08:32:52

Cliente - Conta atual

Agência 320-4
Conta corrente 27928-5IRMANDADE S C P VENCESLAU
Período do extrato de 00 / 09 / 2023 até 02 / 10 / 2023

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
31/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
04/09/2023 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 812.470.700.057.899 62,50 D

Cobrança referente 04/09/2023
04/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 62,50 C 0,00 C
05/09/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.097.593.526 62,50 C

05/09 08:32 55559900000165 Irmandade D
05/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 62,50 D 0,00 C
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.001.162 1.329,04 D

06/09 16:52 MED CENTER COML LTDA
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.210.000.017.951 7.742,50 D

06/09 16:52 PRECISION C D P M HOSPIT
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 448,00 D

06/09 14:50 CM HOS 00000000000000000
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 1.520,00 D

06/09 16:52 CM HOS 00000000000000000
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 1.097,36 D

06/09 16:52 SERVIM 00000000000000000
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 664,24 D

06/09 16:52 LONDRICIR COM MAT HOSP
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.070.000.102.254 1.173,00 D

06/09 16:52 EUROFA 00000000000138320
06/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.066.926 1.905,18 D

06/09 16:52 ATIVA COML HOSP LTDA
06/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.601 276,00 D

THA THI FARMACIA DE MANIPULACA
06/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.602 3.980,00 D

237 2152 001140868000150 CIRURGICA OLI
06/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.603 1.225,22 D

033 3523 021681325000157 MULTIFARMA CO
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.244 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.245 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.246 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.247 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.248 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.249 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.250 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.491.200.075.251 1,40 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 862.491.200.121.163 11,50 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 862.491.200.121.164 11,50 D

Cobrança referente 06/09/2023
06/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 21.394,74 C 0,00 C
11/09/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.145.478.071 34,20 C



11/09 12:13 55559900000165 Irmandade D
11/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 34,20 D 0,00 C
12/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.001.124 304,44 D

12/09 14:16 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
12/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 862.551.100.102.306 1,40 D

Cobrança referente 12/09/2023
12/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 305,84 C 0,00 C
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.001.162 949,56 D

14/09 12:08 MED CENTER COML LTDA
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 1.457,69 D

14/09 12:08 CM HOS 00000000000000000
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 188,51 D

14/09 16:54 SERVIM 00000000000000000
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 849,04 D

14/09 12:08 LONDRICIR COM MAT HOSP
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 720,00 D

14/09 12:08 MEDICA 00055559900000165
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.066.926 1.247,72 D

14/09 12:08 ATIVA COML HOSP LTDA
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.428.000.015.265 701,00 D

14/09 16:54 SULMEDIC COM MED LTDA EP
14/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 554.044.000.013.845 3.119,22 D

14/09 12:08 MEDILAR PROD MED HOSP LT
14/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.401 1.806,95 D

14/09 12:08 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
14/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.402 4.720,00 D

237 2152 001140868000150 CIRURGICA OLI
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.156 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.157 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.158 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.159 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.160 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.161 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.162 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 852.571.100.102.163 1,40 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 852.571.100.118.275 11,50 D

Cobrança referente 14/09/2023
14/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 15.782,39 C 0,00 C
15/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.501 605,05 D

15/09 14:10 FUTURA MEDICAMENTOS
15/09/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.581.200.111.325 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/09/2023
15/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 615,05 C 0,00 C
18/09/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.611.200.514.449 5,98 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/09/2023
18/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 5,98 C 0,00 C
22/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.242.000.117.116 2.560,00 D

22/09 15:10 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
22/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 860,72 D

22/09 10:54 CM HOS 00000000000000000
22/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 911,29 D

22/09 11:13 LONDRICIR COM MAT HOSP
22/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.070.000.102.254 782,00 D

22/09 11:13 EUROFA 00055559900000165
22/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 1.008,38 D

22/09 15:10 ATIVA COML HOSP LTDA
22/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.201 704,25 D



22/09 11:13 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
22/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.202 2.752,29 D

22/09 15:11 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
22/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.651.100.166.173 1,40 D

Cobrança referente 22/09/2023
22/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.651.100.166.174 1,40 D

Cobrança referente 22/09/2023
22/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.651.100.166.175 1,40 D

Cobrança referente 22/09/2023
22/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.651.100.166.176 1,40 D

Cobrança referente 22/09/2023
22/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.651.100.166.177 1,40 D

Cobrança referente 22/09/2023
22/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 9.585,93 C 0,00 C
25/09/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.241.204.361 7,00 C

25/09 08:17 55559900000165 IRMANDADE D
25/09/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 842.681.200.038.726 16,97 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/09/2023
25/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 9,97 C 0,00 C
26/09/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.248.278.262 16,97 C

26/09 08:08 55559900000165 IRMANDADE D
26/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 633,00 D

26/09 16:25 CM HOS 00000000000000000
26/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.601 621,99 D

237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
26/09/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 882.691.100.223.935 1,40 D

Cobrança referente 26/09/2023
26/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 882.691.100.242.181 11,50 D

Cobrança referente 26/09/2023
26/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.250,92 C 0,00 C
27/09/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.255.145.152 12,90 C

27/09 07:52 55559900000165 IRMANDADE D
27/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 12,90 D 0,00 C
28/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.801 2.101,28 D

28/09 17:10 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
28/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.101,28 C 0,00 C
29/09/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.273.683.856 0,01 C

29/09 15:43 55559900000165 IRMANDADE D
29/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.320.000.000.618 56.563,33 D

29/09 15:40 IRMANDADE DA S C DE P VE
29/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.001.162 1.462,46 D

29/09 15:40 MED CENTER COML LTDA
29/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 767,00 D

29/09 15:40 CM HOS 00000000000000000
29/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.070.000.102.254 782,00 D

29/09 15:40 EUROFA 00000000000138320
29/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.149.001.000.000 891,85 D

29/09 15:40 COML C 00055559900000165
29/09/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.066.926 1.430,21 D

29/09 15:40 ATIVA COML HOSP LTDA
29/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.901 1.051,16 D

237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
29/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.902 492,32 D

29/09 15:51 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
29/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 63.440,32 C 0,00 C
30/09/2023 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

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

Há  tarifas  pendentes  de  cobrança. Total  em
02/10/2023  R$  29,90.  Sujeito  à  cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.



Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

G3340810498075321
08/11/2023 10:55:59

Cliente - Conta atual

Agência 320-4
Conta corrente 27928-5IRMANDADE S C P VENCESLAU
Período do extrato de 00 / 10 / 2023 até 08 / 11 / 2023

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
29/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
02/10/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.289.085.619 29,90 C

02/10 07:42 55559900000165 IRMANDADE D
02/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 822.751.200.042.788 10,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/09/2023
02/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 822.751.200.042.789 4,87 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 29/09/2023
02/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.750.801.465.018 1,40 D

Cobrança referente a 29/09/2023
02/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.750.801.465.019 1,40 D

Cobrança referente a 29/09/2023
02/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.750.801.465.020 1,40 D

Cobrança referente a 29/09/2023
02/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.750.801.465.021 1,40 D

Cobrança referente a 29/09/2023
02/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.750.801.465.022 1,40 D

Cobrança referente a 29/09/2023
02/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.750.801.465.023 1,40 D

Cobrança referente a 29/09/2023
02/10/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.750.801.645.448 6,63 D 0,00 C

Cobrança referente a 29/09/2023
03/10/2023 0320 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.000.618 4,87 C

03/10 09:21 IRMANDADE DA S C DE P VE
03/10/2023 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 822.760.801.816.909 4,87 D 0,00 C

Cobrança referente 03/10/2023
04/10/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.306.408.528 62,50 C

04/10 07:44 55559900000165 IRMANDADE D
04/10/2023 0000 13113 170 Tar Manuten Conta Ativa 822.770.801.707.056 57,63 D

Cobr parc ref a 03/10/2023
04/10/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.770.802.480.524 4,87 D 0,00 C

Cobr parc ref a 29/09/2023
09/10/2023 0320 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.000.618 56.563,33 C

09/10 14:07 IRMANDADE DA S C DE P VE
09/10/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 56.563,33 D 0,00 C
11/10/2023 0000 14105 874 Transferência Agendada 335.700.000.005.329 187,70 C

11/10 SUPERMED COMER
11/10/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 187,70 D 0,00 C
16/10/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 700.006 5.385,00 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
16/10/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.399.267.622 40,07 C

16/10 14:38 55559900000165 IRMANDADE D
16/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.001.124 599,50 D

16/10 16:51 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
16/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.210.000.017.951 1.847,68 D

16/10 16:08 PRECISION C D P M HOSPIT
16/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 1.562,89 D

16/10 16:08 SERVIM 00000000000000000
16/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 1.392,98 D

16/10 16:08 LONDRICIR COM MAT HOSP
16/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.070.000.102.254 1.173,00 D

16/10 16:08 EUROFA 00000000000138320



16/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.066.926 2.938,90 D
16/10 16:08 ATIVA COML HOSP LTDA

16/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.428.000.015.265 6.294,64 D
16/10 16:08 SULMEDIC COM MED LTDA EP

16/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.601 5.385,00 D
341 0715 008618163000144 CIRURGICA KLG

16/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.602 1.110,00 D
16/10 16:09 CIRURGICA OLIMPIO LTDA

16/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.603 988,41 D
16/10 16:09 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

16/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.604 1.112,16 D
16/10 16:10 NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE

16/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.605 843,35 D
16/10 16:10 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

16/10/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.606 5.385,00 D
033 0715 008618163000144 CIRURGICA KLG

16/10/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 892.891.100.044.116 11,50 D
Cobrança referente 16/10/2023

16/10/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 892.891.100.044.117 11,50 D
Cobrança referente 16/10/2023

16/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 25.231,44 C 0,00 C
17/10/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.403.501.588 23,00 C

17/10 07:27 55559900000165 IRMANDADE D
17/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.070.000.102.254 4.657,20 D

17/10 16:05 EUROFA 00000000000138320
17/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.149.001.000.000 1.042,01 D

17/10 16:05 COML C 00055559900000165
17/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.701 1.101,67 D

17/10 16:06 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
17/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.702 658,94 D

17/10 16:07 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.900.700.224.309 1,40 D

Cobrança referente 16/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.900.700.224.310 1,40 D

Cobrança referente 16/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.900.700.224.311 1,40 D

Cobrança referente 16/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.900.700.224.312 1,40 D

Cobrança referente 16/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.900.700.224.313 1,40 D

Cobrança referente 16/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.900.700.224.314 1,40 D

Cobrança referente 16/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 812.900.700.224.315 1,40 D

Cobrança referente 16/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.901.100.118.005 1,40 D

Cobrança referente 17/10/2023
17/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.901.100.118.006 1,40 D

Cobrança referente 17/10/2023
17/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 842.901.200.041.643 38,12 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/10/2023
17/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 7.487,54 C 0,00 C
18/10/2023 3392 99015 870 Transferência recebida 553.392.000.062.178 31,78 C

18/10 09:44 MULTIFARMA COMERCIO E RE
18/10/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.410.955.365 50,72 C

18/10 07:44 55559900000165 IRMANDADE D
18/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.911.200.037.859 16,52 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/10/2023
18/10/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 65,98 D 0,00 C
19/10/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.418.309.847 16,52 C

19/10 07:29 55559900000165 IRMANDADE D
19/10/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.149.001.000.000 5.526,08 D

19/10 16:12 COML C 00055559900000165
19/10/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 822.921.100.122.983 1,40 D

Cobrança referente 19/10/2023



19/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 5.510,96 C 0,00 C
20/10/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.425.751.469 1,40 C

20/10 07:21 55559900000165 IRMANDADE D
20/10/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 1,40 D 0,00 C
24/10/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 305.975.856 317,50 C

341 0710 12420164000157 CM HOSPITALAR
24/10/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 317,50 D 0,00 C
31/10/2023 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

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

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

G3371413073671891
14/12/2023 13:38:04

Cliente - Conta atual

Agência 320-4
Conta corrente 27928-5IRMANDADE S C P VENCESLAU
Período do extrato 11 / 2023

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
24/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.101 646,93 D

CM HOSPITALAR SA
01/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 646,93 C 0,00 C
03/11/2023 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 813.070.700.063.161 62,50 D

Cobrança referente 03/11/2023
03/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 62,50 C 0,00 C
06/11/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.542.823.758 62,50 C

06/11 07:44 55559900000165 IRMANDADE D
06/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.601 717,12 D

06/11 15:35 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODU
06/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 654,62 C 0,00 C
07/11/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 308.045.475 448,00 C

341 0710 12420164000157 CM HOSPITALAR
07/11/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.111.200.203.559 7,09 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/11/2023
07/11/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 440,91 D 0,00 C
08/11/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.563.029.776 7,09 C

08/11 07:23 55559900000165 IRMANDADE D
08/11/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 7,09 D 0,00 C
14/11/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.066.926 519,47 D

14/11 13:47 ATIVA COML HOSP LTDA
14/11/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 813.181.100.101.497 1,40 D

Cobrança referente 14/11/2023
14/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 520,87 C 0,00 C
16/11/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.149.001.000.000 1.420,62 D

16/11 16:06 COML C 00055559900000165
16/11/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 823.201.200.161.201 1,40 D

Cobrança referente 16/11/2023
16/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.422,02 C 0,00 C
17/11/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.632.784.240 1,40 C

17/11 07:41 55559900000165 IRMANDADE D
17/11/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 1,40 D 0,00 C
21/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.101 147,28 D

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
21/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.102 306,53 D

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
21/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.103 218,10 D

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
21/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 671,91 C 0,00 C
22/11/2023 6505 99015 870 Transferência recebida 556.505.000.001.411 431,58 C

22/11 17:03 FUTURA C DE P M E HO
22/11/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.320.000.000.618 15.402,87 D

22/11 17:14 IRMANDADE DA S C DE P VE
22/11/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 813.261.100.136.416 1,40 D

Cobrança referente 22/11/2023
22/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 14.972,69 C 0,00 C
23/11/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.675.456.856 1,40 C

23/11 08:23 55559900000165 IRMANDADE D
23/11/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 1,40 D 0,00 C
30/11/2023 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C



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

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

G3340213364731571
02/01/2024 14:03:03

Cliente - Conta atual

Agência 320-4
Conta corrente 27928-5IRMANDADE S C P VENCESLAU
Período do extrato 12 / 2023

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
23/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
04/12/2023 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 813.380.700.082.478 65,30 D

Cobrança referente 04/12/2023
04/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 65,30 C 0,00 C
05/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.767.991.740 65,30 C

05/12 08:09 55559900000165 IRMANDADE D
05/12/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 65,30 D 0,00 C
06/12/2023 0320 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.000.618 15.480,16 C

06/12 15:51 IRMANDADE DA S C DE P VE
06/12/2023 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 5.581.641.989 544,60 C

06/12 16:33 Pagamento rejeitado pelo P
06/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 632,21 D

06/12 16:32 LONDRICIR COM MAT HOSP
06/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.601 544,60 D

06/12 16:33 C.B.S. MEDICO CIENTIFICA L
06/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.602 544,60 D

341 0072 048791685000168 C.B.S. MEDICO
06/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 833.401.200.060.738 1,50 D

Cobrança referente 06/12/2023
06/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 833.401.200.098.365 12,00 D

Cobrança referente 06/12/2023
06/12/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 14.289,85 D 0,00 C
07/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.789.003.560 13,50 C

07/12 07:29 55559900000165 IRMANDADE D
07/12/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 13,50 D 0,00 C
12/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 521,77 D

12/12 16:19 LONDRICIR COM MAT HOSP
12/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 115,67 D

12/12 16:19 MEDICA 00055559900000165
12/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 813.461.100.089.652 1,50 D

Cobrança referente 12/12/2023
12/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 813.461.100.089.653 1,50 D

Cobrança referente 12/12/2023
12/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 640,44 C 0,00 C
13/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.841.570.623 3,00 C

13/12 08:02 55559900000165 IRMANDADE D
13/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.591.000.102.525 36,90 D

13/12 16:13 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
13/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.301 819,86 D

13/12 16:13 FUTURA MEDICAMENTOS
13/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 853.471.100.086.990 1,50 D

Cobrança referente 13/12/2023
13/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 855,26 C 0,00 C
14/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.849.943.034 1,50 C

14/12 07:47 55559900000165 IRMANDADE D
14/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 550.097.000.105.157 131,00 D

14/12 10:07 COMERCIAL CIRURGICA UNIV
14/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.591.000.102.525 712,31 D

14/12 15:42 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
14/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 1.546,42 D

14/12 15:42 LONDRICIR COM MAT HOSP



14/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.358.000.006.248 755,37 D
14/12 15:42 RIAADE SUPRIMENTOS MEDIC

14/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.160.087 622,15 D
14/12 10:07 NAC CO 00055559900000165

14/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 556.605.000.001.644 2.640,00 D
14/12 16:34 CIRURGICA NEVES LTDA

14/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.401 353,14 D
14/12 10:07 FUTURA MEDICAMENTOS

14/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 833.481.100.099.414 1,50 D
Cobrança referente 14/12/2023

14/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 833.481.100.099.415 1,50 D
Cobrança referente 14/12/2023

14/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 833.481.100.099.416 1,50 D
Cobrança referente 14/12/2023

14/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 833.481.100.099.417 1,50 D
Cobrança referente 14/12/2023

14/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 833.481.100.099.418 1,50 D
Cobrança referente 14/12/2023

14/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 833.481.100.099.419 1,50 D
Cobrança referente 14/12/2023

14/12/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.481.100.301.312 8,11 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/12/2023

14/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 6.776,00 C 0,00 C
15/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.858.468.812 17,11 C

15/12 07:32 55559900000165 IRMANDADE D
15/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.589.000.079.026 2.289,15 D

15/12 11:17 DECIO CAMARGO-PRODUTOS E
15/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 553.149.001.000.000 542,59 D

15/12 11:17 COML C 00055559900000165
15/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.501 656,80 D

15/12 11:17 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
15/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.502 840,00 D

15/12 11:17 SOQUIMICA LABORATORIOS LTD
15/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 813.491.100.130.750 1,50 D

Cobrança referente 15/12/2023
15/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 813.491.100.130.751 1,50 D

Cobrança referente 15/12/2023
15/12/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 873.491.200.023.891 3,49 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/12/2023
15/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 4.317,92 C 0,00 C
18/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.880.245.105 6,49 C

18/12 07:53 55559900000165 IRMANDADE D
18/12/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 813.521.200.047.236 14,81 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/12/2023
18/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 8,32 C 0,00 C
19/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.888.978.994 14,81 C

19/12 07:31 55559900000165 IRMANDADE D
19/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.143 514,30 D

19/12 16:54 CM HOS 00000000000000000
19/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 188,22 D

19/12 09:09 SERVIM 00000000000000000
19/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 551.916.000.007.251 112,34 D

19/12 09:09 SERVIM 00000000000000000
19/12/2023 0320 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 1.057,93 D

19/12 16:54 LONDRICIR COM MAT HOSP
19/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 873.531.200.140.310 1,50 D

Cobrança referente 19/12/2023
19/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 873.531.200.140.311 1,50 D

Cobrança referente 19/12/2023
19/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 873.531.200.140.312 1,50 D

Cobrança referente 19/12/2023
19/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 873.531.200.140.313 1,50 D

Cobrança referente 19/12/2023
19/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.863,98 C 0,00 C
20/12/2023 0320 99015 870 Transferência recebida 550.320.000.000.618 424,09 C



20/12 14:32 IRMANDADE DA S C DE P VE
20/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.897.938.869 6,00 C

20/12 07:11 55559900000165 IRMANDADE D
20/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.001 48,00 D

20/12 09:44 PRUDENLAB
20/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.002 656,80 D

20/12 14:36 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
20/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 274,71 C 0,00 C
22/12/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 4.919.387.352 7,50 C

22/12 07:00 55559900000165 IRMANDADE D
22/12/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 873.561.200.038.915 7,50 D 0,00 C

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/12/2023
31/12/2023 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

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

Transação efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Resumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 31/07/2023 R$ 0,00

Aplicações no mês: R$ 150.024,12

Resgates líquidos no mês: R$ 35.733,62

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 7,35

Rendimentos no mês: R$ 83,27

Saldo bruto em 31/08/2023: R$ 114.366,42

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/07/2023 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

14/08/2023 Aplicação R$ 150.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150.000,00

17/08/2023 Resgate R$ 7.429,73 R$ 1,09 R$ 0,00 R$ 0,98 R$ 7.429,84

18/08/2023 Resgate R$ 6.238,93 R$ 1,22 R$ 0,00 R$ 1,04 R$ 6.239,11

21/08/2023 Resgate R$ 3.807,02 R$ 0,93 R$ 0,00 R$ 0,70 R$ 3.807,25

22/08/2023 Resgate R$ 2.859,65 R$ 0,84 R$ 0,00 R$ 0,61 R$ 2.859,88

23/08/2023 Aplicação R$ 17,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,10

24/08/2023 Resgate R$ 11.352,38 R$ 4,45 R$ 0,00 R$ 2,93 R$ 11.353,90

25/08/2023 Resgate R$ 3.126,72 R$ 1,38 R$ 0,00 R$ 0,86 R$ 3.127,24

28/08/2023 Aplicação R$ 5,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,62

29/08/2023 Resgate R$ 546,25 R$ 0,29 R$ 0,00 R$ 0,14 R$ 546,40

30/08/2023 Resgate R$ 369,88 R$ 0,21 R$ 0,00 R$ 0,09 R$ 370,00

31/08/2023 Aplicação R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

31/08/2023 Saldo Final R$ 114.293,56 R$ 72,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
320-4

Conta
27928-5

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ
55.559.900/0001-65



Impresso em 02/10/2023 às 08:33



Resumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 31/08/2023 R$ 114.366,42

Aplicações no mês: R$ 109,60

Resgates líquidos no mês: R$ 114.554,92

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 4,12

Rendimentos no mês: R$ 83,02

Saldo bruto em 29/09/2023: R$ 0,00

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/08/2023 Saldo Anterior R$ 114.293,56 R$ 72,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04/09/2023 Resgate R$ 62,47 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 62,50

05/09/2023 Aplicação R$ 62,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 62,50

06/09/2023 Resgate R$ 21.381,01 R$ 17,83 R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 21.394,74

11/09/2023 Aplicação R$ 34,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34,20

12/09/2023 Resgate R$ 305,55 R$ 0,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 305,84

14/09/2023 Resgate R$ 15.765,38 R$ 17,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.782,39

15/09/2023 Resgate R$ 614,36 R$ 0,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 615,05

18/09/2023 Resgate R$ 5,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,98

22/09/2023 Resgate R$ 9.572,80 R$ 13,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.585,93

25/09/2023 Resgate R$ 9,96 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,97

26/09/2023 Resgate R$ 1.249,09 R$ 1,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.250,92

27/09/2023 Aplicação R$ 12,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,90

28/09/2023 Resgate R$ 2.098,01 R$ 3,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.101,28

29/09/2023 Resgate R$ 63.204,83 R$ 101,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 63.306,52

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
320-4

Conta
27928-5

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ
55.559.900/0001-65



Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

29/09/2023 Resgate R$ 17,10 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,12

29/09/2023 Resgate R$ 5,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,62

29/09/2023 Resgate R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

29/09/2023 Resgate R$ 62,50 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 62,54

29/09/2023 Resgate R$ 34,20 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34,22

29/09/2023 Resgate R$ 12,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,90

29/09/2023 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/10/2023 às 08:33



Resumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023 R$ 0,00

Aplicações no mês: R$ 57.135,91

Resgates líquidos no mês: R$ 38.229,94

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 6,11

Rendimentos no mês: R$ 21,56

Saldo bruto em 31/10/2023: R$ 18.921,42

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

29/09/2023 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

09/10/2023 Aplicação R$ 56.563,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56.563,33

11/10/2023 Aplicação R$ 187,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 187,70

16/10/2023 Resgate R$ 25.230,29 R$ 4,77 R$ 0,00 R$ 3,62 R$ 25.231,44

17/10/2023 Resgate R$ 7.487,06 R$ 1,77 R$ 0,00 R$ 1,29 R$ 7.487,54

18/10/2023 Aplicação R$ 65,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65,98

19/10/2023 Resgate R$ 5.510,34 R$ 1,82 R$ 0,00 R$ 1,20 R$ 5.510,96

20/10/2023 Aplicação R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

24/10/2023 Aplicação R$ 317,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 317,50

31/10/2023 Saldo Final R$ 18.908,22 R$ 13,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 08/11/2023 às 10:56

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
320-4

Conta
27928-5

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ
55.559.900/0001-65



Resumo do mês - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023 R$ 18.921,42

Aplicações no mês: R$ 450,80

Resgates líquidos no mês: R$ 18.951,54

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,14

Rendimentos no mês: R$ 11,24

Saldo bruto em 30/11/2023: R$ 431,78

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/10/2023 Saldo Anterior R$ 18.908,22 R$ 13,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

01/11/2023 Resgate R$ 646,56 R$ 0,48 R$ 0,00 R$ 0,11 R$ 646,93

03/11/2023 Resgate R$ 62,45 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 62,50

06/11/2023 Resgate R$ 654,10 R$ 0,55 R$ 0,00 R$ 0,03 R$ 654,62

07/11/2023 Aplicação R$ 440,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 440,91

08/11/2023 Aplicação R$ 7,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7,09

14/11/2023 Resgate R$ 520,29 R$ 0,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 520,87

16/11/2023 Resgate R$ 1.420,37 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.422,02

17/11/2023 Aplicação R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

21/11/2023 Resgate R$ 671,04 R$ 0,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 671,91

22/11/2023 Resgate R$ 14.360,83 R$ 19,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.380,22

22/11/2023 Resgate R$ 187,70 R$ 0,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 187,93

22/11/2023 Resgate R$ 65,98 R$ 0,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 66,05

22/11/2023 Resgate R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

22/11/2023 Resgate R$ 317,50 R$ 0,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 317,77

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
320-4

Conta
27928-5

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ
55.559.900/0001-65



Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

22/11/2023 Resgate R$ 19,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19,32

23/11/2023 Aplicação R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

30/11/2023 Saldo Final R$ 431,48 R$ 0,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 14/12/2023 às 15:05



Resumo do mês - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023 R$ 431,78

Aplicações no mês: R$ 14.368,65

Resgates líquidos no mês: R$ 14.801,93

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 2,93

Rendimentos no mês: R$ 4,43

Saldo bruto em 29/12/2023: R$ 0,00

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

30/11/2023 Saldo Anterior R$ 431,48 R$ 0,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04/12/2023 Resgate R$ 65,25 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65,30

05/12/2023 Aplicação R$ 65,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65,30

06/12/2023 Aplicação R$ 14.289,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.289,85

07/12/2023 Aplicação R$ 13,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,50

12/12/2023 Resgate R$ 356,34 R$ 0,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 356,72

12/12/2023 Resgate R$ 7,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7,09

12/12/2023 Resgate R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

12/12/2023 Resgate R$ 1,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,40

12/12/2023 Resgate R$ 65,30 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65,31

12/12/2023 Resgate R$ 208,51 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,02 R$ 208,52

13/12/2023 Resgate R$ 855,21 R$ 0,19 R$ 0,00 R$ 0,14 R$ 855,26

14/12/2023 Resgate R$ 6.775,50 R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,35 R$ 6.776,00

15/12/2023 Resgate R$ 4.317,51 R$ 1,36 R$ 0,00 R$ 0,95 R$ 4.317,92

18/12/2023 Resgate R$ 8,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,32

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
320-4

Conta
27928-5

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ
55.559.900/0001-65



Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

19/12/2023 Resgate R$ 1.863,65 R$ 0,75 R$ 0,00 R$ 0,42 R$ 1.863,98

20/12/2023 Resgate R$ 261,15 R$ 0,11 R$ 0,00 R$ 0,05 R$ 261,21

20/12/2023 Resgate R$ 13,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,50

29/12/2023 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/01/2024 às 14:02
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA-DIRETORIA GERAL

CERTIDÃO

Nome: JOSE LUIZ GHIZZI
CPF: 030.501.488-96

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO CERTIFICA que, de

acordo com seus assentamentos, até a presente data, NÃO CONSTA em nome do(a)

requerente acima identificado(a) registro de contas julgadas irregulares, nos termos do artigo

1º, inciso I, alínea "g", da Lei Complementar nº 64, de 18 de maio de 1990.

Certidão emitida às 09h16min de 25/08/2026.

Esta certidão é expedida gratuitamente e sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal de

Contas do Estado de São Paulo na internet, no endereço www.tce.sp.gov.br/certidoes, por meio do código de

controle 2350181560809.

ENDEREÇO: Av. Rangel Pestana, 315 - Prédio Sede - Centro - SP - CEP 01017-906 - PABX 3292-3266

INTERNET: www.tce.sp.gov.br

25/08/2026, 09:16 SisCJI - Certidões

https://www.tce.sp.gov.br/certidao-negativa-de-contas-julgadas-irregulares-2016?redirected=true 1/1

http://www.tce.sp.gov.br/certidoes
http://www.tce.sp.gov.br/
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