
Termo de 

ey Fomento: X & i Í 
C Fone: (18) 3271112 ” 

‘\ adm santacasap@ hotn f kb CulaboragaoD 
CNPJ- S5.559.900/0001-65 

Convénio:l___‘ 
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto:Aquisi¢do de Material de Consumo, Prestagéo de servigo, Utilidade Publica.| N2 305/2023 

Aditamento nº | 

j 

PRESTAÇÃO DE CONTAS EPARCIAL I:l ANUAL 

Parcela: 07/08 (R$ 270.000,00) 

FONTE DE RECURSO: D MUNICIPAL D ESTADUAL m FEDERAL 

TIPO DE RECURSO: m ORDINARIO I:J EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho N2 4467 

Processo Nº 

Data de pagamento: 10/07/2024 

Chamamento/Inexigibilidade N2 

Presta¢do de contas efetuada nos termos do art. 2, XIV da Lei 13019/2014 e nos termos da Instrução 
Normativa TCESP 01/2020 

Assinatura 

PROTOCOLO 

Recebida em / /. 

Nome 

Observações: 

UA 
Telina Rosane Carcia 
CRC-SP 169790, , " 0-5 O protocolo de recebimento da prestagdo de contas não implica em sua azÁfquação, podendo ser 

devolvida pelo setor responsdvel pela verificação, para correcbes/complementacées por parte da 
Entidade. 
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ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 
CPF: 030.501.488-96 
OBIETO: MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS E UTILIDADE PUBLICA 

EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 

Termo de Formento nº 205/2023 19/12/2023 31/12/2024 2.400.000,00) 

[Aditamento nº 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA NOMERO DO 
PARA O REPASSE VALDREÍ: ;zv:sms DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REP}:’SASLAODRDESS (R$) 

(2) CRÉDITO 

05/07/2024 [ RS 270.000,00] — 10/07/2024 o R$ 270.000,00 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR R$ - 
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 270.000,00 

( CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 850,00 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 270.850,00 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 34.648,79 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 305.498,79) 

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

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

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo 
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

'ORIGEM DOS RECURSOS (4): 
DESPESAS DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU DESPESAS TOTAL DE DESPESAS 

FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE Amããªc'sm“ Cº&:«ªªf:::i:i:“ PAGAS NESTE st;isz:zlmcto A 
DESPESA (8) EXERCICIO (R = ã 

L 5) | NesTe EXERCÍCIO (Rs)| NESTE EXERCICIO (R$) (1) ERERCICioN %) Us EXERCICIOS 
(H) SEGUINTES (RS) 

Medicamentos | R$ 27.163,00 - RS 27.163,00 | RS 27.163,00 - 

= 

Tolng R Garcia 
CRC-SP 169790/0-5
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= A SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU «% IRMANDADE D m 

F 

ANEXO RP 10 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE FOMENTO 

Materiais 
Hospitalar RS 8.481,86 PT - 

(Enfermagem) - |R$ 8.481,86 | R$ 8.481,8¢ 

insumos de 
Laboratorios | R$ 46.819,46 
(Reagentes) - |RS 46.819,46 | RS 46.819,46 

Genero R 4.665,45 * 
Alimenticio i - |R$ 4.665,45 | RS 4.BE5.45 
Materiais de 
Conservação e | oo 933,32 
manutenção de 

Imoveis - |Rs 93332 | RS 933,32 
Material de 
Escritorio — | R* 203840 - |R 2.038,40 | R$ 2.038,40 - 
Honorarios 

Medicos (P) | o - |Rs 84.438,00 | R$ 84.438,00 
Servigos de 

manu(eniac e R$ 10.000,00 

conservação de 

Imoveis (PJ) - |RS 10.000,00 | R$ 10.000,00 - 
Serviços de 
manutenção 
preventivae |R$ 1.140,00 
corretiva (PJ) 

(equipamentos) - |R$ 1.140,00 | R$ 1.140,00 - 

" ,L°::'“‘a°(de(w RS 9.810,76 
A uipanientos (P) - |R8 9.810,76 | R$ 9.810,76 : 
GásCozinha | R$ 4.219,62 - |Rs 4.219,62 | R$ 4.219,62 - 

Energia Eletrica | R$ 35.395,82 - |6 35.395,82 | R$ 35.305,82 

Gas Medicinal 
(Oxigenio) s l70L60 - |R$ 61.701,60 | R$ 61.701,60 

E lar| R 8.028,50 nxavel Hospitelar| BS - |Rs 8.028,50 | R$ 8.028,50 
Moterialde | o 15000 
Limpeza á RS 450,00 | R$ 450,00 - 
Despesas 

: R 213,00 Bancarias S - |RS 213,00 | R$ 213,00 - 
TOTAL 305.498,79 - 305.498,79 305.498,79 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 305.498,79) 
() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 305.498,79 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-()-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00 

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

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

Convenente. 

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 28 de Agosto de 2024. 

Responsavel pela Conveniada: e S ‘\ 
José Luir Ghiza?/ 

Provedor 

f in g i) 

(g{c‘sp 169790/0-5 
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ENCESLAU 
O IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES! fi)@ 

W 

FICHA CONTÁBIL 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 

Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
Endereço: Rua Emiliano Villanova, nº 66 
Município: Presidente Venceslau - SP 
Data do Empenho: 01/07/2024 
Data do Recebimento do Empenho: 10/07/2024 
Número do Empenho: 4467 

[Valor Recebido: 
RS 270:000,00 

“O signatário, na qualidade de representente da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadora a aplicação dos recursos recebidos na 

importância de R$ 270.000,00 (Duzentos e Setenta mil reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, conforme Empenho nº 4467 de 01 de Julho de 2024, recebido| 

em 10 de Julho de 2024. 

05 Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execução do referido convênio. 

Data de Datade | notaFiscal | — Fornecedor Doc.Débito — | NaturezadeDespesa| — Recebimento Pagamento SaLDO 
Emissão | Pagamento 

Prefeitura Municipal Recebimento do 
1 | 01/07/2024 | 10/07/2024 - de Presidente 1 e RS 27000000 R$ R$ 270.000,00 

Venceslau 

2 | 12/07/2024| / 22/07/2024 | 277460 || Soma/SPProduros 121.006 Medicamentos — | R$ R$ — 138561 RS 26661430 
Hospitalares 

3 | 12/07/2024 | 12/07/2026 | azozos | LondricirCom.De 121007 Material Hospitalar | RS - |as 417,65 |RS 26819674 
Mat. Hospitalar LTDA 

o | 12072000 | 12/07/2024 | azo6a2 | Londricreom.de 121007 Medicamentos — | R$ - |a 287108 — 267.909,64 
Mat. Hospitalar LTDA 
Medmaster Comercial 

s | 04/07/2024| 12/07/2024 | 65935 e 121639 Material Hospitalar | R$ n 37363 |R$ 26753601 

6 | 120672004 | 12/07/2024 | 16466 | MacromedProdutos 121639 tocaçõo de | g - |as — s6o076/RS 26193525 
Hospitalares LTDA Equipamentos (7)) 

Medmaster Comercial 7 | 27/06/2024 | 12/07/2024 | 65803 E 121639 Medicamentos — | &$ - |a a1592 |R$ — 26151933 

8 | 10/07/2024| 12/07/2024 | 13098 | Silva pies Pires LTOA 121640 Generos Alimenticics | 85 - s 52500 | R$ 26099420 

9 | 2706/2024| 12/07/2024 | essos | Medmeste Eomercia! 121660 Materlal Hospitalar | RS - |s 70347 |RS 260290,77 

10 | 10/07/2024 | 12/07/2024 | 13100 | SivaPires Pires LTDA 121640 Generos Alimenticios | R$ - )s 96599 | RS — 259.324,78 

11 | 100772026 | 12/07/2024 | 13099 | siva pies pies oA 121640 Generos Alimentícios | R$ - |ss 2345 |RS 25930133 

12 | 02/07/2024 | 12/07/2024 | 13061 | SivaPiresPires TDA 12161 Generos Alimenticios | RS s 47157 |RS 258.829,76 

Com. De Embalagens 13 | 04/07/2024 | 120077208 | 29572 ¥ - 1 /07/: ‘Adammanting tDA ME 121641 Generos Alimenticios | R$ RS 533,80 | R$ 258.295,96 

Ve omercial 14 | 04/07/2024| 12/07/2024 | 65951 |MedmesterC 121641 Medicomentos — | RS s 21000 |Rs — 257,985,96 
LTDA £PP 

Sanna Comercio de 
15 | 05/07/2024 || 12/07/2024 a4 i - 107/202 07/ 240443 Alinapied 10 121641 Generos Alimenticios | R$ RS 123155 | RS 25675441 

Medmaster Comercial 16 | 04/07/2024 | 12/07/2024 | 65909 e o 121602 Medicamentos | R$ - e 36411| RS 25639030 
Matheus Antonio da 17 | 05/07/2024 || 12/07/2024 s : 107/ 107/ 2 AN 12163 Generos Alimenticios | R$ n 13500 | R$ — 256.255,30 
Medmaster Comerci: 18 | 04/07/2024 | 12/07/2024 | 65908 v o 121643 Medicamentos — | R$ - |s 169,90 | Rs 256.085,40 
Matheus Antorio da 19 | 0s/07/2024 || 12/07/2024 563 i . f e 121683 Generos Alimenticios | RS [S 135,00 |R$ — 255950,00 
Matheus Antonio da 20 | 04/07/2024 || 12/07/2024 se1 limentici . s /07/ /o7/ E 121683 Generos Alimenticios | R$ ss 22500 R$ — 2557250 
Atiss Diagnostica Tnsumos de 

21 | 15/07/2024 | 15/07/2024 | 9466 |com.Prod.tab.tTDA 151516 Laboratorios — | R$ /—' - |a 25476 RS 25547068 
mE (Resgentes) tsa 9o 

prefeitura Municipal manutenção e (I‘ 
22 | 16/07/2024 | 16/07/2024 | 11286366 | de presicente 755911 conservação de iy 10050 R$ 25537028 

Venceslau Imoveis (P) - 155 - 9790, 0-5 FÁ RC-SP 16 
Serviços de 

Construtora Siva manutenção e 23 | 16/07/2024 | 26/07/2024 ” 1044 R s : y ç 053 . [ R$ 489950 | RS 25047064 
imoveis ()) 

Medmaster Comercial 24 | 12/07/2024 | 16/07/2024 65118 p 160910 Medicamentos — | R$ RS 11100 |R$ — 25035964 
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‘Medmaster C¢ rcial 
2s | 11/07/2024 | 26/07/2024 | eeoss |Mi EOmErE 160911 Medicamentos — | R$ Ró 956,69 | R$ — 249.002,95 

r ] 
26 | 16/07/2024 || 16/07/2024 66.125 Mªª"'c:ãg::ªmª 160811 Medicamentos — | RS - |ss 445,40 | R$ — 24895755 

27 | 11/07/2024 | 16/07/2024 | eeomo |MedmasterComercial 160911 Medicamentos — | RS as 9950 | RS — 24885805 

28 | 10007202 | 16/07/2024 | 66047 M c 160.912 Medicamentos — | R$ s 28609 | s — 248.571,96 

Martin e Pinotti 
171.606 Honorarios Medicos | R$ Rnó 2.346,25 | RS 246.225,71 

29 | 04/07/2024 17/07/2024 121 Clinica Medica LTDA 1 

A Mayumi Servicos - — 
71.606 H rios Medicos | R$ RS 9.130,35 | R$ 23] % 

30 | 04/07/2024 17/07/2024 53 Medicos LTDA 171 lonorarios 

Fernando Nuruki 

31 | 16/07/2024 17/07/2024 245 Yoshida Clinica 171.606 Honorarios Medicos | R$ RS 6.402,50 | R$ 230.692,86 

Medica 

32 | 04/07/2024 | 17/07/2024 vz |PESkiMelnsg 171606 Honorarios Medicos | R$ - |as 719797 RS 22349089 

33 | 18/07/2024 | 17/07/2024 | 19330 |  OxapapertTDA 171507 Material de Escritorio | RS s 988,85 | RS — 22250603 

Comercial Cirurgica Y Medicamentos — | RS RS 8365 | R$ 22192238 
34 | 18/07/2024 18/07/2024 1.893.928 Rioclarense LTDA 181,618 ntos 

35 | 19/07/2024 | 18/07/2024 | 278418 | Soma/SPProdutos 181619 Medicamentos | RS R$ 176746 RS 2205492 
Hospitalares 

Siphs Distrbuidora 
4 22. X Medicaments R$ R$ 929,78 | RS 219.225,14 

36 | 18/07/2024 18/07/202: 105 Pharmaceutica LTDA 181.620 0s. 

Multifarma Comercio 

37 | 22/07/2024 | 18/07/2024 | 252141 | enepresentações 181635 Medicamentos — | S R$ — 185368 RS 21737106 
troa 

Londricir Com. De 
18/07/2024 .42 636 Medicamentc R$ R$ 205,20 | R$ 217.166,26 

38 | 18/07/2024 /07/: 421.426 Mat. Hospitalar LTDA 181.63¢ entos 

Londricir Com. De 
4 Material i R RS 213807 | RS 215.028,19 

39 | 18/07/2024 18/07/202: 421427 Mat. Hospitalar LTDA 181.636 laterial Hospitalar s s ] 

40 | 18/07/2024 | 18/07/2024 | 12793 | AtivaComercial 18163 Medicamentos | R$ R$ — 502226 | RS 21000593 
Hospitalar LTDA 

a1 | 19/07/2024 || 19/07/2024 90g — | Selma RoseliPres de 142158 Honorarios Medicos | R$ RS 76582 | R$ 20926011 Rezende Coral 
Hospitalar 

42 | 19/07/2024 19/07/2024 127.039 Distribuidora de 191157 Medicamentos R$ RS 154,10 | R$ 209.086,01 

Medicamentos LTDA 
a3 | 19/07/2024| 19/07/2024 | 174653 | Crereica oimee 191215 Medicamentos — | R$ s 38,59 | R$ — 20873702 

/5P Produi 44 | 19/07/2024 | 19/07/2024 | 278515 | Soma/SPProdutos 191451 Medicamentos — | R RS 104000 | RS — 207.697,02 Hospitalares 
Ginecob Saude - 

45 | 17/07/2024 19/07/2024 268 Clinica de Ginecologia 191.627 Honorarios Medicos | RS R$ 3.332,00 | R$ 204.365,42 

€ Obstatrica EIRELI 
Andrade & Andrade 

46 | 17/07/2028 | 19/07/2024 160 Clinica de Serviços 191.628 Honorarios Medicos | R$ RS 120400 | R$ — 203.161,42 
Medicos S/S LTDA 
HLAServiços 

47 | 17/07/2024 19/07/2024 103 Medicos e Imunizacao 191.628 Honorarios Medicos | R$ R$ 816,00 | R$ 202.345,42 

Humana LTDA 
Secretaris da Receita Fonorarios Medicos - 

48 | 19/07/2024 22/07/2024 1.708 /07 Federel 24.966 aaal L. RS 1224 RS — 20233318 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - 
49 | 19/07/2024 22/07/2024 5.952 

il Federal ] coc Niesos | " 3794 Rs 2022052 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos - so | 18/07/2024 | 22/07/2024 | 1708 : 

& i Federal aa IRRE-Nfeies | > RS 51000 | R$ 20178524 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos - s1 | 19/07/2024 | 22/07/2024 | 5952 /07/: /o7/: sa 56.739 —— R$ R$ 1581,00 | R$ — 200.204,24 

Atlas Diagnostica Insumos de 

52 | 22/07/2024 22/07/2024 9.485 Com. Prod, Lab. LTDA 220952 Laboratorios R$ R$ 278,50 | RS 199.925,74 s ; 
mE (Reagentes) 

Becio Camaro — ; 
E ETA REAA NETA | o | e Telma ROGUMEGULCIA o s 1016774 

L7DA (Resgentes) cRC-SP 169790/0-5 
Londricr Com. De 54 | 22/07/2024 || 2207202 i . 407/ 2/07/: 421.645 Mat. Hospitalar LTDA 221115 Medicamentos. R$ R$ 1.342,70 | RS 196.845,04 

55 | 22/07/2024 22/07/2024 3.093 Comercial Bott LTDA 221.202 Material de Limpeza | R$ RS 450,00 | RS 196.395,04 

Insumos de Macromed Produtos 
56 | 23/07/2024 22/07/2024 101.024 % 07/ el 21203 ooy n R$ 1362109 RS 18277395 

" 
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Londrici Com. De - 059,95 21630 Material Hospitalar | R$ s 71400 [ RS —a82.059; 57 | 22/07/2024 | 22/07/2024 | 42176 | dosriaaruTOA 

Rossetto & Rossetto 
s8 | 18/07/2024 || 23/07/2024 185 — | Servigos Medicos 5/ 119 Honorarios Medicos | R$ - |Rs 3190000 8s 15015095 

1TDA 
Comercial Cirurgiea 

s9 | 26/07/2024 | 23/07/2024 | 77039 | Universitaria LTOA 231119 Material Hospitalar | R$ - e 4050 | RS 15011045 
EPP. 

Dipha Distrbudora 16 Medicamentos — | RS as 51750 | RS — 14959295 0 | 23/07/2024 | 23/07/2024 | 22308 | ERaDRHSIES 2316 
Nutri Center Pro 

61 | 25/07/202a | 24/07/2024 | 9325 | Nutricionais EIRELI 241302 Medicamentos — | &S - |&s 61000 | R$ — 148.982,95 
EPP. 

62 | 24/07/2024 | 24/07/2024 | 19488 |  OxapaperttDA 261304 Material de Escritorio | R$ R$ 100954 | RS 14793301 
07/ pape 

Max. Medical Com. D 
63 | 20/07/2024 | 25/07/2024 | 118855 Prod. Med. E 241304 Material Hospitalar | R$ as 21360 R8 14771981 

Hospitalares LTDA 
Centerlab Central de rumosce enter i R R$ 128440[ RS 14643500 64 | 24/07/2024 | 24/07/2024 200.279 Taboralodos oK 241510 Laboratorios s S 

(Reagentes) 
Blomedical 

Equipamentos e : 7.07 R « |& 48000 |RS 14595541 65 | 20720 | 25/07/2024 | awrors | FAREmense 17075 Material Hospitalar | RS s 
Grurgico LTOA 

Medcontrol Comercio 
66 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 16716 de Materiais 21717 Material Hospialar | RS RS 191290 RS 14404251 

Hospltalares EIRELI 

67 | 30/07/2024 | 25072028 | 82737 Medicamento 117256 Medicamentos — | R$ R$ — 130986 | RS 14273265 Hospitalar LTDA 
68 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 683.624 Hol Loghticy 17823 Medicamentos — | R$ « |RS 130281 R8 14102980 

Hospitalar 
Frango Nutr 69 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 1900405 | Freneo Numibem 117896 Generos Alimenticios | R$ - |s 41900 |R$ — 14101084 

70 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 279559 | Soma/SPProdutos 251153 Medicamentos — | RS - |s 17326 RS 13927658 Hospitalares 
71 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 42318 HOE-agticx 251153 Material Hospitalar | R$ - |&s — 14800|/RS 1377885 Hospitalar á 
72 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 22407 | DiphaDistribuidora 251154 Medicamentos — | R$ - |as — 100049|RS 13669805 Pharmaceutica LTDA 

Londrícir Com, De 73 | 25/07/2024 || 26/07/2024 : edicamentor . /0772 107/ a7 | oA 251154 Medicamentos — | &S RS 171598 RS 1349820 

stra Farma Comercio 
74 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 157633 | de Mat. Med. Hosp. 251614 Medicamentos — | RS - |a 80336 |RS 1347871 

LTDA 
Atias Diagnostica Tnsumos de 

75 | 25/07/2024 | 25/07/2024 | 9099 | Com. Prod. Lab. LTOA 251624 taboratorios — | R$ - |a 137,80 |R$ 13404091 
ME (Reagentes) 

76 | 30/07/2024 | 26/07/2024 | 33104 |Air Liquide Brasil TDA 127.503 G‘?;::;f;’;" as R$ 6170160 RS — 7233931 
Andrade & Andrade 

77 | 26/07/2024 || 26/07/2024 180 — | clnicadeServiços 128004 Honorarios Medicos | &S - |Rs 1697%600/RS — 5536331 
Medicos S/SLTDA 
Textil MCS Tecidos e 78 | o1/08/2024 || 26/07/2024 75 nxoval Hospita - % 101/ sa EA 261422 Enxoval Hospitalar | RS R$ — soNMSO RS 4733481 
Ciean Medical Com. E — 

79 | 21/06/2024 || 29/07/2024 31322 | Loc.DeEquip. Hosp. 380: — R - e o 917 iy E s 95000 RS — 46.384,81 

TClean Medical Com E —— 
80 | 19/06/2024 | 29/07/2024 31229 | Loc. De Equip. Hosp. 38143 : | Do . s 0 Wt a E R$ 260000 RS 4378481 

Clean Medical Com, E ) 
81 | 19/06/2024 | 29/07/2024 31228 | Loc, De Equip. Hosp. 385 Acdoce R B fquip. o j85.840 equigamentos (315 s 660,00 | RS — asa2081 

Secretaria da Receita Honorarios Meditet " T' ” PE a2 | 29/07/2024 || 29/07/202: 1708 ” 
Federal — IRRF-Nfe 1MCRESEP 16979005 2S w0 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - 83 | 29/07/2024 | 26/07/2024 | 5952 107 e 866.605 | S s 6947 R$ — 4303293 

Pedro € TG do Amaral 84 | 26/07/2024 || 29/07/2024 140 i : / EEA 291.656 Honorarios Medicos | R$ R$ c 140212|RsS — a16308 

Secretaria da Recelta Fonorarios Medicos 85 | o1/08/2024 | 01/08/2024 | 1708 y - e 286,078 s [M Rs 11504 R8 6151577 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos - 8 | o1/08/2024 | 01/08/2024 | 5952 & ey 286.188 e feass | ®S RS 35664 R$ 4115913 



sa IRMA 
€ 
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S 

51111)3/:1) 

Pá 

Honorarios Medicos. R 37,50 | R$ 41.121,63 
87 | 01/08/2024 |  01/08/2024 1708 o 286.219 s el L) $ 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - | n RS 116,25 [ RS 4100538 
88 | 01/08/202¢ |  01/08/2024 5952 in — CPC-Nfe 121 

Secretaria da Receita Tonorarios Medicos - T 9750 | RS — 020788 
89 | 01/08/2024 01/08/2024 1.708 Federal 286.289 IRRF - Nfe 245 R$ S S 

= Insumos de 
Macromed Produtos R$ - RS 18.255,11 | A$ 22.652,77 

90 | 01/08/2024 01/08/2024 101.194 " 11120 Laboratorios. Hospitalares LTDA (Reagentes) 
d Prod: Insumos de 

Macromed Produtos RS - e 24000 R$ — 2241277 91 | 01/08/2024 | 01/08/2024 | 201193 11120 Laboratorios Hospitalares LTDA TResnentesi 
—— Insumos de 

o 
s2 | o1/08/2024 | c1/08/2024 | 101192 | Mecromeemecs 11120 Laboratorios — | R$ - |a 18106 |8s — 2223171 

ln aa (Reagentes) 

Serviços de 

93 | 01/08/2024 | 01/08/2024 4938 — | Cirurgica Neves LTDA 11732 manutengdo corretiva | R$ RS 114000 R$ — 2109171 
e preventiva (P)) 

= Tnsumos de 
s4 | o1/08/2024 | o1/08/2028 | aorass | Mecromed Poduos um Laboratorios — | R$ RS 207228 RS — 190194 

lospitalares: (Reagentes) 

T ey Insumos de utos e 
11732 Laboratorios. RS = RS 2.656,60 | RS 16.362,83 

95 | 02/08/2024 01/08/2024 74221 Equipamentos Labor. abor 
(Reagentes) 

LTDA 

e Insumos de 
95 | 09/08/2024 | 07/08/2024 | 20303 | Repres:De Produtos 139.921 Laboratorios — | RS " 49900 |R$ — 1586373 

‘Medicohospitalares. 
(Reagentes) 1TDA 
Vateriais de 

E. do Nascimento & Conservação e R - |s 27332 Rs — 1559001 97 | 22/08/2024 | 08/08/2024 | 20885 il 811615 —— | 
Imoveis (PJ) 

Materiais de 
Conservagio e 

R R$ 660,00 | R 14.930,41 98 | 21/08/2024 | 08/08/2024 4588 Rafael Santos Cabral 81615 tndiuacnção dé s 3 

Imoveis (P} 

99 | 30/07/2024 | 12/08/2028 aey | CompenhiaUitragaz 593.100 GéscCorinha | RS - |ms s2e2|rs — 1071079 
Serviços de 

Construtora Silva manutenção e R - |R 5.000,00 5.710,79 100 | 15/08/2024 15/08/2024 16 Afonso LTDA 137.064 conservação de s s R$ “ 

Imoveis (PJ) 

Energisa Sul Sudeste - 
101 | 01/07/2024 16/08/2024 58.759.768 Distribuidora de 108671 Energia Eletrica R$ E R$ 35.395,82 | R$ (29.685,03] 

Energia SA. 
Macromed Produtos Wit 

102 | 16/07/2024 16/08/2024 16.546 161.129 Laboratorios R$ R$ 5.600,76 | R$ (35.285,79] 
Hospitalares LTDA 

(Reagentes) 

103 oe.c/c = Deb. c/e Despesas Bancarias | R$ - |a 21300 8s (3549879 
Rendimento de Aplicação R$ 850,00 | R$ s RS (34.648,79] 

Recursos Préprios RS 3264879 | RS ETm 0,00 
TOTAL GERAL RS 30549879 | RS 30549879 | RS 

Despesa comprovada: R$ 305.498,79 (Trezentos e Cinco Vi, Quatrocentas e Noventa € Oito Reals & Setenta é Nove Centavos). 
Recurso Proprio: R$ 34.648,73 (Trinta e Quatro Mil, Seiscentos e Quarenta e Oito Reais e Setenta e Nove Centavos). 

Deciaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da Jei, que a documentagao acima relacionada, comprova a exata aplicagao dos recursos 
recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 

Ç ína Rosane Gar i 
cResp zswsn/ãi 

ANA 

A /L 
farcos Antoriio Cam| 

Elaboração 

5 
%fle Ambrozlo / 

Presidente Venceslau - SP, 28 de Agosto de 2024 

Provedor 
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2 ANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU S IRMANDADE DA S | @ 

FS 

Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e 

examinado a prestação de contas referente à Subvenção, no valor de R$ 270.000,00 (Duzentos e Setenta 

Mil Reais) conforme Empenho n2 4467 de 01/07/2024 recebimento do empenho 10/07/2024 da Prefeitura 

Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidão de sua aplicação total para os fins indicados. 

Presidente Venceslau-SP,Z8e agosto de 2024. 



GEREN&IADQ& 
AIXA 

Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 28/08/2024 - 14:46 

Més: Julho/2024 

Periodo: 12 - 31 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Histérico valor 

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 

11/07/2024 — 111712 CRED PIX 4.925,76 C 

11/07/2024 — 111547 ENVIO PIX 1.031,04 D 

11/07/2024 — 111548 ENVIO PIX 117,00 D 

11/07/2024 — 111553 ENVIO PIX 738,10 D 

11/07/2024 — 111553 ENVIO PIX 637,01 D 

11/07/2024 111554 ENVIO PIX 513,40 D 

11/07/2024 — 111708 ENVIO PIX 2.477,56 D 

11/07/2024 — 727220 RESG AUTOM 588,35 C 

11/07/2024 — 000000 SALDO DIA 

12/07/2024 — 220709 PAG BOLETO 2.821,54 D 

12/07/2024 — 139017 ENVIO TED 5.212,40 D 

12/07/2024 — 121006 ENVIO PIX 612,16 D 

12/07/2024 — 121006 ENVIO PIX 1.385,61 D 

12/07/2024 — 121007 ENVIO PIX 704,75 D 

12/07/2024 — 121639 ENVIO PIX 373,63D 

12/07/2024 — 121639 ENVIO PIX 5.600,76 D 

12/07/2024 — 121639 ENVIO PIX 415,92 D 

12/07/2024 — 121640 ENVIO PIX 525,09 D 

12/07/2024 — 121640 ENVIO PIX 703,47 D 

12/07/2024 — 121640 ENVIO PIX 965,99 D 

12/07/2024 — 121640 ENVIO PIX 23,45D 

12/07/2024 — 121641 ENVIO PIX 471,57 D 

12/07/2024 — 121641 ENVIO PIX (I, [ (RÇ)LS)ÉM/Ç&'M 533,80 D 

12/07/2024 — 121641 ENVIO PIX ceRTgflsP 169790/0- 310,00 D 

12/07/2024 — 121641 ENVIO PIX 1.231,55 D 

12/07/2024 — 121642 ENVIO PIX 364,11 D 

12/07/2024 — 121643 ENVIO PIX 135,00 D 

Saldo 

0,00 

4.925,76 C 

3.894,72 C 

3.777,72€ 

3.039,62 C 

2.402,61 C 

1.889,21 

588,35 D 

0,00 € 

0,00 € 

2.821,54 D 

8.033,94 D 

8.646,10 D 

10.031,71 D 

10.736,46 D 

11.110,09 D 

16.710,85 D 

17.126,77 D 

17.651,86 D 

18.355,33 D 

19.321,32 D 

19.344,77 D 

19.816,34 D 

20.350,14 D 

20.660,14 D 

21.891,69 D 

22.255,80 D 

22.390,80 D



12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

15/07/2024 

15/07/2024 

15/07/2024 

15/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

16/07/2024 

17/07/2024 

17/07/2024 

17/07/2024 

17/07/2024 

17/07/2024 

17/07/2024 

17/07/2024 

17/07/2024 

18/07/2024 

18/07/2024 

18/07/2024 

18/07/2024 

18/07/2024 

18/07/2024 

18/07/2024 

18/07/2024 

19/07/2024 

19/07/2024 

121643 

121643 

121643 

139017 

727220 

000000 

150642 

151516 

727220 

000000 

755911 

104053 

160910 

160911 

160911 

160911 

160912 

104053 

727220 

000000 

170713 

171606 

171606 

171606 

171606 

171607 

727220 

000000 

181618 

181619 

181620 

181635 

181636 

181636 

727220 

000000 

142158 

191157 

ENVIO PIX 169,90 D 

ENVIO PIX 135,00 D 

ENVIO PIX 225,00 D 

DOC/TED INTERNET 12,00 D 

RESG AUTOM 22.932,70C 

SALDO DIA 

CRED PIX 12,00 C 

ENVIO PIX 254,76 D 

RESG AUTOM 242,76 C 

SALDO DIA 

PG PREFEIT 100,50 D 

ENVIO TED 4.899,50 D 

ENVIO PIX 111,00 D 

ENVIO PIX 956,69 D 

ENVIO PIX 445,40 D 

ENVIO PIX 99,50 D 

ENVIO PIX 286,09 D 

DOC/TED INTERNET 12,00 D 

RESG AUTOM 6.910,68 C 

SALDO DIA 

CRED PIX 12,00 € 

ENVIO PIX 2.346,25D 

ENVIO PIX 9.130,35 D 

ENVIO PIX 6.402,50 D 

ENVIO PIX 7.197,97 D 

ENVIO PIX 988,86 D 

RESG AUTOM 26.053,93C 

SALDO DIA 

ENVIO PIX 583,65 D 

ENVIO PIX 1.767,46 D 

ENVIO PIX 929,78 D 

ENVIO PIX 1.853,68 D 

ENVIO PIX 2.343,27 D 

ENVIO PIX (_\ " 5.022,26 D 

RESG AUTOM %[MWW 12.500,10 € 

PEA CRC-SP 169790/0-5 

ENVIO TED 765,82 D 

ENVIO PIX 154,10 D 

22.560,70 D 

22.695,70 D 

22.920,70 D 

22.932,70 D 

0,00C 

0,00C 

12,00 € 

242,76 D 

0,00 € 

0,00C 

100,50 D 

5.000,00 D 

5.111,00 D 

6.067,69 D 

6.513,09 D 

6,612,590 D 

6.898,68 D 

6.910,68 D 

0,00C 

0,00 C 

12,00 € 

2.334,25 D 

11.464,60 D 

17.867,10 D 

25.065,07 D 

26.053,93 D 

0,00C 

0,00 € 

583,65 D 

2.351,11D 

3.280,89 D 

5.134,57 D 

7.477,84 D 

12.500,10 D 

0,00C 

0,00 € 

765,82 D 

919,92 D



19/07/2024 

19/07/2024 

19/07/2024 

19/07/2024 

19/07/2024 

19/07/2024 

19/07/2024 

19/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

22/07/2024 

23/07/2024 

23/07/2024 

23/07/2024 

23/07/2024 

23/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

24/07/2024 

25/07/2024 

25/07/2024 

25/07/2024 

25/07/2024 

191215 

191451 

191627 

191628 

191628 

142158 

727220 

000000 

220655 

024966 

025042 

056723 

056739 

220952 

220952 

221115 

221202 

221203 

221630 

221633 

727220 

000000 

231119 

231119 

231616 

727220 

000000 

241302 

241302 

241304 

241304 

241510 

727220 

000000 

117075 

117174 

117256 

117823 

ENVIO PIX 
348,59 D 

ENVIO PIX 1.040,00 D 

ENVIO PIX 
3.332,00 D 

ENVIO PIX 1.204,00 D 

ENVIO PIX 816,00 D 

DOC/TED INTERNET 12,00 D 

RESG AUTOM 7.672,51 € 

SALDO DIA 

CRED PIX 12,00 € 

PG ORG GOV 12,24 D 

PG ORG GOV 37,94 D 

PG ORG GOV 510,00 D 

PG ORG GOV 1.581,00 D 

ENVIO PIX 278,50 D 

ENVIO PIX 1.738,00 D 

ENVIO PIX 1.342,70 D 

ENVIO PIX 450,00 D 

ENVIO PIX 13.621,09 D 

ENVIO PIX 714,00 D 

ENVIO PIX 714,00 D 

RESG AUTOM 20.987,47 C 

SALDO DIA 

ENVIO PIX 31.909,00 D 

ENVIO PIX 40,50 D 

ENVIO PIX 517,50 D 

RESG AUTOM 32.467,00 C 

SALDO DIA 

ENVIO PIX 610,00 D 

ENVIO PIX 185,00 D 

ENVIO PIX 
1.049,54 D 

ENVIO PIX 213,60 D 

ENVIO PIX 1.284,40 D 

RESG AUTOM //— 3.342,54 € 

SALDO DIA Q n - 

ENVIO TED frg[ (RÇSÚ, é Gareia 480,00 D 

envioteo — CRCSP 169790/0-5 1.912,90 D 

ENVIO TED 1.309,86 D 

ENVIO TED 1.302,81 D 

1.268,51 D 

2.308,51 D 

5.640,51 D 

6.844,51 D 

7.660,51 D 

7.672,51 D 

0,00C 

0,00 € 

12,00 € 

0,24 D 

38,18 D 

548,18 D 

2.129,18 D 

2.407,68 D 

4.145,68 D 

5.488,38 D 

5.938,38 D 

19.559,47 D 

20.273,47 D 

20.987,47 D 

0,00 C 

0,00 C 

31.909,00 D 

31.949,50 D 

32.467,00 D 

0,00C 

0,00C 

610,00 D 

795,00 D 

1.844,54 D 

2.058,14 D 

3.342,54 D 

0,00 € 

0,00 € 

480,00 D 

2.392,90 D 

3.702,76 D 

5.005,57 D



25/07/2024 117896 ENVIO TED 

25/07/2024 251153 ENVIO PIX 

25/07/2024 251153 ENVIO PIX 

25/07/2024 — 251154 ENVIO PIX 

25/07/2024 251154 ENVIO PIX 

25/07/2024 251614 ENVIO PIX 

25/07/2024 251624 ENVIO PIX 

25/07/2024 117075 DOC/TED INTERNET 

25/07/2024 117174 DOC/TED INTERNET 

25/07/2024 117256 DOC/TED INTERNET 

25/07/2024 117823 DOC/TED INTERNET 

25/07/2024 117896 DOC/TED INTERNET 

25/07/2024 000000 MANUT CTA 

25/07/2024 727220 RESG AUTOM 

25/07/2024 000000 SALDO DIA 

26/07/2024 260732 CRED PIX 

26/07/2024 127503 ENVIO TED 

26/07/2024 128044 ENVIO TED 

26/07/2024 261422 ENVIO PIX 

26/07/2024 — 127503 DOC/TED INTERNET 

26/07/2024 128044 DOC/TED INTERNET 

26/07/2024 727220 RESG AUTOM 

26/07/2024 000000 SALDO DIA 

29/07/2024 — 290743 CRED PIX 

29/07/2024 380917 PAG BOLETO 

29/07/2024 381430 PAG BOLETO 

29/07/2024 385840 PAG BOLETO 

29/07/2024 866570 PG ORG GOV 

29/07/2024 866605 PG ORG GOV 

29/07/2024 291656 ENVIO PIX 

29/07/2024 727220 RESG AUTOM 

29/07/2024 000000 SALDO DIA K—‘ 

30/07/2024 — 000000 SALDO DIA qe[m(kómz—gící 

31/07/2024 — 000000 SALDODIA — CRC-SP 169790/0-5 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ald CAIXA: 0800 104 0104 

419,00 D 

1.734,26 D 

1.488,04 D 

1.090,49 D 

1.715,98 D 

803,36 D 

137,80 D 

12,00 D 

12,00 D 

12,00 D 

12,00 D 

12,00 D 

69,00 D 

12.523,50 € 

129,00 C 

61.701,60 D 

16.976,00 D 

8.028,50 D 

12,00 D 

12,00 D 

86.601,10 C 

24,00C 

950,00 D 

2.600,00 D 

660,00 D 

22,41 D 

69,47 D 

1.402,12D 

5.680,00 C 

5.424,57 D 

7.158,83 D 

8.646,87 D 

9.737,36 D 

11.453,34 D 

12.256,70 D 

12.394,50 D 

12.406,50 D 

12.418,50 D 

12.430,50 D 

12.442,50 D 

12.454,50 D 

12.523,50 D 

0,00 € 

0,00 € 

129,00 C 

61.572,60 D 

78.548,60 D 

86.577,10 D 

86.589,10 D 

86.601,10 D 

0,00 € 

0,00 € 

24,00 C 

926,00 D 

3.526,00 D 

4,186,00 D 

4.208,41D 

4.277,88 D 

5.680,00 D 

g,00C 

0,00 € 

0,00C 

0,00 C



GE RENE ÃDQ%A 

Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 28/08/2024 - 14:46 

Mês:  Agosto/2024 

Periodo: 1-16 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. 

000000 

31/07/2024 000000 

01/08/2024 286078 

01/08/2024 286188 

01/08/2024 286219 

01/08/2024 286264 

01/08/2024 286289 

01/08/2024 011120 

01/08/2024 011120 

01/08/2024 011120 

01/08/2024 011732 

01/08/2024 011732 

01/08/2024 011732 

01/08/2024 727220 

01/08/2024 000000 

02/08/2024 000001 

02/08/2024 000000 

05/08/2024 000000 

06/08/2024 000000 

07/08/2024 139921 

07/08/2024 139921 

07/08/2024 000000 

08/08/2024 081615 

08/08/2024 081615 

08/08/2024 727220 

08/08/2024 000000 

09/08/2024 000000 

12/08/2024 593100 

Histérico 

SALDO ANTERIOR 

SALDO DIA 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

CRED TED 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

ENVIO TED 

DOC/TED INTERNET \/_\ 

SALDO DIA h)\"h \/ 

ENVIO PIX Tefma (RQS(me Çaraa 

CRC-SP 169790/0-5 
ENVIO PIX 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

PAG BOLETO 

Valor 

0,00 

115,04 D 

356,64 D 

37,500 

116,25 D 

97,50 D 

18.255,11 D 

240,00 D 

181,06 D 

1.140,00 D 

2.072,28 D 

2.656,60 D 

25.267,98 C 

714,00 C 

499,10 D 

12,000 

273,320 

660,00 D 

730,42C 

4.219,62 D 

saldo 

0,00 

0,00 € 

115,04 D 

471,68 D 

509,18 D 

625,43 D 

722,93D 

18.978,04 D 

19.218,04 D 

19.399,10 D 

20.539,10 D 

22.611,38 D 

25.267,98 D 

0,00 € 

0,00 E 

714,00 € 

714,00 C 

714,00 C 

714,00 C 

214,90 € 

202,90 € 

202,90 € 

70,42D 

730,42 D 

0,00C 

0,00 € 

0,00C 

4.219,62 D



12/08/2024 727220 RESG AUTOM 

12/08/2024 000000 SALDO DIA 

13/08/2024 — 000001 CRED TED 

13/08/2024 000000 SALDO DIA 

14/08/2024 000000 SALDO DIA 

15/08/2024 137064 ENVIO TED 

15/08/2024 137064 DOC/TED INTERNET 

15/08/2024 000000 SALDO DIA 

16/08/2024 160721 CRED PIX 

16/08/2024 108671 PAG BOLETO 

16/08/2024 161129 ENVIO PIX S u)*—/ 

16/08/2024 — 000000 SALDO DIA (re[ma (Rgs{mg Gm‘da 

CRC-SP 169790/0-5 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

4.219,62C 

280.000,00 C 

5.000,00 D 

12,000 

12,00 C 

35.395,82 D 

5.600,76 D 

0,00C 

0,00C 

280.000,00 C 

280.000,00 C 

280.000,00 C 

275.000,00 € 

274.988,00 C 

274.988,00 C 

275.000,00 C 

239.604,18 C 

234.003,42C 

234.003,42 €



CAIXA 
Extrato Fundo de Investimento 

Para simples verificação 

jomne da Agência 
lcamgo lOperaçáo Fm/ssãn l 

RESIDENTE VENCESLAU, SP 
0338 0088 16/08/2024 

undo 
CNPJ do Fundo Yn/cfa das Atividades do Fundo J 

EAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 
24/02/2003 

Rentabilidade do Fundo 

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%)  Cota em: 28/06/2024 Cota em: 31/07/2024 

L 07337 — )) 50148 — || 94440 4,46761500 — 450039600 — | 

Administradora 

lome 
ndereço 

SNPJ da Administradora 

aixa Econômica Federal v. Paulista nº 2.300, 11º andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04 

50 Paulo/SP - CEP 01310-300 

Cliente 

lome 
|cPF/CNPJ |conta Corrente 

RMANDADE DA SANTA CASA 
56.559.900/0001-85 

tés/Ano ru/ra 

0003.000000022003-8 07/2024 01/03 

nalise do Perfil do Investidor 
Data da Avaliação 

Resumo da Movimentação 

Histórico 
Saldo Anterior 

Aplicações 

Resgates 
Rendimento Bruto no Mês 

IRRF 
10F 
Taxa de Saida 
Saldo Bruto* 
Resgate Bruto em Transito™ 
() Valor sujeito à tributação, conforme legislação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histérico 

01/07  RESGATE 
IRRF 

10F 

02/07 RESGATE 

IRRF 
10F 

03/07 — APLICACAO 
03/07 RESGATE 

IRRF 
10F 

04/07 APLICACAO 

04/07  RESGATE 
IRRF — 
IOF 

05107 RESGATE 
( 

IRRF .; ) 
10F 

1017 APLICAÇÃO (fe[ma ROWW 
! 

- 
11/07 — RESGNTE CRC-SP 169790/0-5 

1OF 
12/07 RESGATE 

IRRF 
Dados de Tributação 

Informações ao Cotista 

Serviço de Atendimento ao Cotista 

lEndereço para Correspondência: |sac: 
0800 - 726 0101 |Av. Paulista nº 2.300, 11º andar, Bela Vista, São Paulo/SP - CEP 01310-300 

Valorem R$ Qtde de Cotas 

37.318,89C 
8.353,223312 

281.089,46C 62.761,581789 

286.356,97D 
63.803,986266 

850,10C 
0,00 
0.00 
0,00 

32.901,58C 7.310,818835 
0,00 

Valor R$ Qtde de Cotas 

3.167,13D 708,682871 
0,00 
0,00 

18.442.21D 4.125,350945 
0,00 
0,00 

8.509,18C 1.902,819395 

15.732,38D 3.518,069126 
0,00 
0,00 

4.474,68C 1.000,307602 

8.514,18D 1.903,331700 
0,00 
0,00 

1 ssâ,âao 446,604322 

0,00 
268.105,60C £59.858 454791 

588,350 131315686 

0,00 
0,00 

22.932,70D 5.116,804172 

0,00 

Rendimento Base IRRF 

0,00 0,00 

uvidoria: 
0800 725 7474 

[Endereco Eletrénico: 
hiips://www caixa.gov.brfatendimentoltelefones _da_caixa.asp 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br 



‘4 
Extrato Fundo de Investimento 

á 
Para simples verificação 

lome da Agência 
\ccmgo peragdo messéa l 

RESIDENTE VENCESLAU. SP 
0338 0088 16/08/2024 

undo 
‘ZNPJ do Fundo |lmcr'o das Atividades do Fundo J 

ÉAI)(A FACIL RENDA FIXA SIMPLES 
(5.114.716/0001-33 

24/02/2003 

Rentabilidade do Fundo 

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%)  Cota em: 28/06/2024 Cota em: 31/07/2024 

L 07337 |l 5.0149 | 94440 — 4,46761500 4,50039600 

Administradora 

orme: 
ndereco 

aixa Econamica Federal 
v. Paulista nº 2.300, 11º andar, Bela Vista 

50 Paulo/SP - CEP 01310-300 

|CNPJ da Administradora 

00.360.305/0001-04 

Cliente 
lome 

ICPF/CNPJ |lconta Corrente /Ano olha l 

IRMANDADE DA SANTA CASA O 800/0001-65_[0003,000000022003-6 | 07/2024 | 0202 

inálise do Perfil do Investidor 

Data da Avaliação 

Resumo da Movimentação 
Histórico 

Valor em R$ Qtde de Cotas 

Saldo Anterior 
37.318,99C 8.353,223312 

Aplicacoes 
281089 46C 62.761 581789 

Resgates 
286,356,97D 63.803 986266 

Rendimento Bruto no Mês 
850,10C 

IRRF 
0,00 

1OF 
000 

Taxa de Saida 
0,00 

Saldo Bruto* 
32.901,56C 7.310,818835 

Resgate Bruto em Transito" 
0,00 

(*) Vlor sujeito & tributação. conforme legislação em vigar 

Movimentação Detalhada 
Data Historico 

Valor R$ Qtde de Cotas 

10F 
0,00 

15/07 — RESGATE 
242,76D 54147961 

IRRF 
0,00 

1OF 
0,00 

16107  RESGATE 
5.910,68D 1540,048501 

IRRF 
0,00 

10F 
0,00 

17/07  RESGATE 
26.053.930 5.807,680602 

IRRF 
0,00 

10F 
0,00 

18107  RESGATE 
12,500,100 2.785,511854 

IRRF 
0,00 

10F 
0,00 

19107  RESGATE 
7.6725510 1.709,191982 

IRRF 
0,00 

10F 
0.00 

22/07 RESGATE 
20.987,47D 4.673,858091 

0,00 

I0F T 0,00 

23107  RESGATE ( 32.467 00D 7.228,024355 

IRRF X . 0,00 

10F 
0.00 

24/07  RESGATE (rgm%mfm 3342540 743,002647 

Dados de Tributagao CRC-SP 169790/ O-5 — gendimento Base IRRF 

0.00 0,00 

Informagées ao Cotista 

Servico de Atendimento ao Cotista 

lsAc. lEndereço para Correspondéncia: 
3800 - 726 0101 |Av. Paulista nº 2.300, 11° andar, Bela Vista, São Paulo/SP - CEP 01310-300 

|puvidoria: lendereço Eletrônico: 
0800 725 7474 |https:/www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones .da _caixa.asp 

Acesse o site da CAIXA: ‘www.caixa.gov.br 



W' 
Extrato Fundo de Investimento 

e 
Para simples verificação 

jome da Agência 
lcwyga lOperaçáo lEnvssâo \ 

0338 
RESIDENTE VENCESLAU, SP 

0088 16/08/2024 

undo 
lCNPJ do Fundo ‘lm’cio das Atividades do Fundo J 

EA\XAFACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 
2410212003 

Rentabilidade do Fundo 

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%)  Cota em: 28/06/2024 Cota em: 31/07/2024 

1 0,7337 —l 50149 — 9,4440 —l 4,46761500 L 4,50039600 

Administradora 

lome 
'ndereço 

NPJ da Administradora 

aixa Econômica Federal 
v. Paulista nº 2.300, 11° andar, Bela Vista. 00.360.305/0001-04 

50 Paulo/SP - CEP 01310-300 

Cliente 

jome: 
l(IPF/CNP./ |conta Corrente és/An0 ro/ha 

RMANDADE DA SANTA CASA 35 £50.900/0001-65 _|0003.000000022003-8 | 07/2024 03/03 

[Anaiise do Perfil do Investidor 
Data da Avaliagao 

Resumo da Movimentagao 

Historico 
Valor em R$ Qtde de Cotas 

Saldo Anterior 
37.318,99C 8.353,223312 

Aplicagoes 
281089 46C 62.761,581789 

Resgales 
286.356,970 63.803,986266 

Rendimento Bruto no Més 
850,10C 

IRRF 
0,00 

10F 
0,00 

Taxa de Saida 
0,00 

Saldo Bruto* 
32.901,58C 7.310,818835 

Resgate Bruto em Transito® 
0,00 

() Valor sujeito a tributação, conforme legislação em vigor 

Movimentação Detalhada 

Data Histórico 
Valor R$ Qtde de Cotas 

IRRF 
0,00 

10F 
0,00 

25/07 RESGATE 
12,523,500 2.786,295735 

IRRF 
X 

10F 
0,00 

26/07 RESGATE 
86.601,10D 19.261,351587 

IRRF 
0,00 

10F 
0,00 

29/07 RESGATE 
5,680,000 1.262914122 

IRRF 
000 

10F 
0,00 

- 
Tolma Rosare-Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Dados de Tributacdo 
Rendimento Base IRRF 

0,00 0,00 

Informações ao Cotista 

Servico de Atendimento ao Cotista 

IsAc: |Endereco para Correspondéncia: 
0800 - 726 0101 [Av. Paulista nº 2.300. 11º andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 

[Ouvidoria: ndereco Eletronico: 
0800 725 7474 | https:/www1 _caixa.gov.brfatendimento/telefones_da caixa.asp 

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br 



— 

qelma Rosáite Garcid 
CRC-SP 169790/0-5



12/07/2024 

GEREN&IÃD&A & o 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PAGO CO\ANOITESJ':%O;:E:FENENE 

vaªn COIMÍZ | Convénio 

Detalhes do pagamento 
< 

1D da transagao: E00360305202407121301491fa159205
 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 12/07/2024 as 10:06:23 

Valor Original: R$ 1.385,61 Valor Atualizado: R$ 1.385,61 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

] DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ:  55559900000165 Emp. Nº: 4447 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ:  05847630000110 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. Mar i 

Chave Pix: 0584763000010 Assist Finança: 

Código da operação: 32888820665 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 /—'— 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
—— E d 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Telma Rosame Garca 
CRC-SP 169790/0-5



HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saída Chave de Acesso 

OMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

EzuldsasmMMnMQ, 1100 Alves Dias - 00.851:550 2-Entrada 3524.0705.8476.3000.01 10.5500. 1000.2774.6010.0500.81 18 

eyt mee idareno — — No 277460 — | Consufa de autenticidade no portal nacional da Nt-e 

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

DANFE 
Documento Au; 1) DPA S A 

Natureza de Operacio. ” 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro: 

tocolo de sutorização de uso Ipm 

Trscrição Estadual 
635.487.579.110 

135241498688532 

\!mnt Estadual do subst. Tribut: 
[ 

I 05.847.630/0001-10 

Trb.. ox RSS9 Erdsol e L0 FasaduaLEonte JRT . 

"AZITROMICINA SOOMG IV FRASCO AMPOLA (G) CR 

Trib. Agrox RS 260 Fsderal e 201 € Fsundual EQIBET. 

tb deros BS. (6. 4 Fsols 1 L 26 Fstadual EonelGRT. 

CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO (G) EMS 

b dwa R$-02 L Erdemle QA8 RadbuLEuic JBr . 
DETERGENTE ENZIMATICO 5000ML RIOZYME EC( 
(510201852) RIGQUIMICA. — 

Lote; 23080700 OVOR/2025 — Fabr. 010872028 
Cod Fabr. — 70000571 RegMS: 1029804330021 
EANI3: — SEM GTIN Decr 55 

BIOSET TAMPA LUER COMBINADO UNIDADE BIOTEC. 
Lote; 24/A02T62. 05/06/2027 — Fabr: 05/06/2024 
(Cod.Fabr. 0013014 Reg MS: 80330639001 
EANI3 7808555630017 Decr 

Lote: 4CTT29 28/01/2026 — Fabr: 2870172024 
CodFábr 11784 Reg.MS: 1023510730048 
EANIZ — SEMGTIN Decr 55 

Lote: 2305047 — 06/12/2025 — Fabr: 07/12/2023 
(CodFábr OSIOZOI8S2 —  RegMS:3132903850029 
EANI3S: 7897780215099 Decr: 
Uib. A oron RS L0 Fedunl e 2034 Sisindua EaruelBeT — 
DIPIRONA + ADIFENINA + PROMETAZINA (500+10+5MG) 
1.5ML FRASCO 15ML. DORILEN LEGRAND 
Lote: IN3305 15/06/2025 Fabr. 15/06/2023 
Cod Fibr 6019 R MS: 1677302100034 
EANI3  SEMGTIN Decr 

ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA AD PELE ROLO 
MISSNER 
Lote NSHI2601 03/06/2026 Fabr. 03/06/2024 
Cod Fabr.  PA 0029 Reg MS: 80003309005 
EANI3: — 7896544901100 Decr 
b Ao RS L9 Foderal e 168 fisiadual Eoniel 08T — =<n 

7 

35079019 

120,00 

1520} 

DESTINATÁRIO / REMI 
(Razão Social 

|K'NPJ / CPF 
Data Emissio 

DE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 

0720 

Bairo Do G e de Enrada / Seida 

NOVA. 
66 CENTRO 

19.400-000 

MILIANG VILA Fone Fax v [Tnscrição Estadual Fíora de Entrada / Swj 

132712411/6817 sp | ISENTO 

Pl o] cone i 
- ta onvénio 

12/07/2024 % 
DE PRESI 

138561 
Emp-Nd: 

'DADOS DO PEDIDO 
DADOS BANCARIOS 

Nimero E [Vendedor [Penosio Conta 

429921 15 
CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Fase de Caloulo do ICMS Substituição | Valor. do ICMS Substituicho "Velor Total dos Produtos 

137311 19526 .0 0.00] 138 

Valordo Frete Vilor do Seguro r/m do Desconto |oW.s Despesas T o [ Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota À 

2.00 0.00 0.00 0 0.00 400,00 138561 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razio Social 

I Frete por Conta Icm» ANTT IPllc o Veículo [ UF TNFITCRF 

BRA TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23,246.316/0001-63 

Endereço 
Municipio v Trscação Estadual 

ROD WASHINGTON LU KM RIO CLARO SP. 587,220.280.1) 

Quantidade / Volumes Espécie 
Marca INnmenun Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

2 
17,000 17.000p.115 

ENDERECO DE ENTREGA 
[Endereco 

llhwu TDistrito ICEP 

RUA EMILIANO VILA NOV, 66 CENTRO 19.400:000 

Saniino T 
PRESIDENTE VENCESLAU 

R 

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
o — [Descrição dos Produtos / Serviços. en | st [ cror | um | oue | VirUnianc VrTo] scoms] vicus| vn icvis 

s oIPTeiINA 20 T SULBACTAM TG S/DILUENTETRASCO | 30041011 | 200 | 5702 | FA | 69000 105200 am e | om| o | R 

'AMPOLA (G) MYLAN 
Lote: 5200268 31/01/2025 — Fabr; 31/01/2023 
CodFabr. 790002 ReEMS: 1853000010048 
EANIS: SEM GTIN Decr: 55 

_____ Ui darge RS.LLL 34 Fsdeals 1524 Feodul s P 
é 

57596 — | AVENTAL PROC. MANGA LONGA BCO PUNHO ELAST 
44,40 7299 0,00 

STANDARD 30G UNIDADE ANADONA 
Lote: 10424 A/04/2026 — Fabr: 04042024 
CodFabr. 022 Reg.MS. 017534006 
EANIS SEMGTIN Decr / 

1800 



Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

NF-e; 277460  Série: 1 

Tod. [Dessnção dos Produtos / Serviços NCM-SH cst | cror | un Qude VirUnitário Victow]  BCICMS| VriCMs| VeIPI 

6437 — [IBUPROFENO 100MG FRASCO GOTAS 20ML (G) 
, | MEDQUIMICA 

/ [Lote: 032505 
Cod Fabf: 
EANTS 

30049029 

31072025 Fabr: 1200772023 
Reg MS: 1091700830056 

Decr: 71 

30049043 
57546 u 

CRISTALIA 
Lote 23070530 
Cod Fabr: 411062 
EANI3: — 7896676405644 
Trib. Aprox R$.6,05 Eederale .10 Fstadus mmmg' A 

NEOSTIGMINA 0.5MG AMPOLA IML (G) BLAU — 
11/04/2026 Fabr 117042024 
RegMS: 1163701340029 

Decr: 55 

0310772026 
RS 109803570108 

Fabr: 03/07/2023 

50215 

62101000 

UNIDADES ANA_DONA 
Lote: 201-24 * 
Cod Fabr 79% 
EANI3: 7898433207997 

L b, Apros RS 156 Eedenle 477 siadusl Eontg BRI o 

'SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG 
COMPRIMIDO BELFACTRIM BELFAR 
|Lote: 044281 I8/04/2026 — Fabr: 18042024 
Cod? R 6 Rex MS: 105710000076 

09/01/2026 — Fabr. 10/01/2024 
Reg MS: 80175349004 

Decr, 

59342 
30049072 

4 Tl'_b MIQ&M.L{') E@WLEL%JNW.!LEHB\EWL__. 

TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G 
| ANADONA 
Lote 30524 
Cod Fabr: 256 

L :ANIS: — SEMGTIN 
NEN b Am;N,LíQ..ãémLHJ]JªSmLEm:M.._._. 

62101000 

20/05/2026 — Fabr; 29/05/2024 
o M 0178345003 

@[ S0z | FRC 0,000 3,00000 3000 750 200[ 000 

5102 FRC | 100 45,0000 45,00 1800 

1200 
5102 

s102 
1500 

5,30000) 

000 | s102 
1800 

00 5102 
000 | 1800 

TInformações Complementares. 
5 

ACRESCENTAL') PELA LEI Nº 16.005/2015 (NR) 
Obs Fiscal 

| Produtos fanmaceuticos Para. 10 an 21 e 22+ IN [234/12 combinado com a lei 10,147 

Decrecos: 14 ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI Nº 160052013 (NR)36, 

D e CONF. ANEXO 1L, ART 3, INCISO XXIV DO RICMS-SP - ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP 

Reservado ao Fisco 

P 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO T(RMD DE: 

Fomento | Colaboração | Comeénio 
NS 

UA 

Telma Rosane Gªfªª 
CRCSP 697 0/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Marc 
Emp. Nº:: 446 - Assis!



Emissão:12/07/2024 - Hora:09:02 Pág:0001 

+# Wareline-Informatização Hospitalar - hnp:llwww.wareline.com.br/ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

59 adm.: santacasapv@hotmail.com | & cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
: . " 

E VENCESLAU 

'Iªãf,fmººº Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENT 

Pedido 
Emp. Nº: 

PEDIDO 24248 CWAÇÃD: 5320 SOLIC: 6232 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: AVO FERRARI 

N. ALTER : 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
000202 SOMA-SP HOSPITALAR 
SOMA-SP HOSPITALAR 
AV SENADOR FLAQUER,869, 
B VILA EUCLIDES CIDADE: SAO BERNARDO DO CAMP 

05.847.630/0001-10 IE/RG: 635.487.579.110 

(11)4122-9800 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

1/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO 
107/ 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . 

FONE. .. .. : (11)4122-9800 

MOTIVO. 

r.com.br vendas14.spêsomahospital 
PEDIDO MEDICAMENTO 
BANCO DO BRASIL AG 3415-0 CC 105047-8 V( 

|Preco " 

00000138 SUL 

00000222 DETERGENTE ENZIMATICO 5 LITROS 

TOTAL DO PEDIDO : 1385,61 

e EMPENHADO e 
pATA:_ 12 / X /OH —— 

Ass.: Crre 

CONTA CORRENTE 

ar íio 
wssi e inança: 

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



12/07/2024 

GERENÇIAD: FA 

ÃxA &- 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
ns2DS 22005 Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: [E£00360305202407121303d5487{9b8d2 PREFEITURA MUNICIPAL 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  12/07/2024 as 10:06:59 DE PRESIDENTE XENCESLAU 
. Nº: 

Valor Original: R$704,75 Valor Atualizado: R$ 704,75 EMp. 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
Mar 5 ZÍU 

CNPJ: 55559900000165 
Assistente anga: 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ:  00339246000192 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 00339246000192 

Cédigo da operagao: 32888848661 

Chave de seguranga: 7PH4AK1 ETAQQÍW I osmé;araa— 
CRC-SP 169790/0-5 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



a a ee LNVNA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

OI I l ” 0-ENTRADA — [14] [crAVEDEACESSO . — “\ 

= 1438A 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4207 0913 7037 0878 | 
il ik sdn 

“edcamentos e Produlos Hosptalares 

: OSPITALAR LTDA o — 

A r..é‘i'fiz'l?'vci'n‘o‘f%m gBE rwâ l': ºã e 07 - Jardim Rosicler \N 000.420.709 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 | www.nfe fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 3373-3400 t FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

RATUREZADAOPERAÇÃOO 
— 

DT WWEWWW
/Í — ‘ 

VENDAS FORA DO ESTADO 
141240207916450 12/07/2024 17:11:42 

NSCARAO ESTADUML — 
WG £6750 SUBST TAIBUTÁRIO 

TR 00339246/0001 92 ; 

ã%%m“â?â;iªªªª—f 
a EEA LT | 

RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — —— |55.559.900/0001-65,) 12/07/2024 
DATRDE SAIDAENTRADA 

BAFROTETATO - 
CENTRO — )19400-060 FNSEREÇO 

[RUA EMILIANO VILANOVA, 66 o — 

Ree NOVA BB e sa 

(SRESIDENTE VENCESLAU — — PaGocom REEAn” NT5 3271-1 pRBFEITURA R ME 
RSA “NU:“"“’“ ó ÉHSQNÉEN S S | 

; . Nº: | 
=i ..— —— Lo pl 

e 
T D L — 

S A Y 0,00 1,00 417.65 | 

ADOSEGURO |Ú BESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. ‘ VALOR DO PT VALOA TOTAL DA NOTA. 

f 0,00 om 000 0.00] 417,65 

T =2 TADOS e — —T FRETE POR GONTA ANT — |rPAGADOVECUO | OF | 

EXPRESS EIRELLI - ME É'Íaºl(ºm >" = — |03.053.802/0007-43 

TeneREÇO = Ec — 
) 

o INSCAIGAG ESTADUAL 

'ROD GELSO GARCIA CID 373,373 [ONDRINA |PRlso7.2615028 — 

GUANTIONDE | ESPÉGE S a WACA 
NOMERAÇÃO 

FESO BAUTO. PFESO LÍGUIDO 

a aA " | " 18000 — Jísoo — 
s PRODUT 
| & DESGHIGAD DO FRODUIOSEAY Nowsn | est | cros | umo e | vm | em | %o 

56504 |APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL C/02 LAMINAS 82121020| 200 |6108| UN 25/ 1,166] 29,15 29,15 

COD-174 UN MAXICOR 
g 

Lote=230508 Qtd=.'5 Fab=08/05/2023 Val=31/12/2030 

‘_1006 Barras (cEan): 7898931988022 .. . o aan " N PSN EA M 

18620 |CLORETO DE SODIO 20% (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP |300490989 000 |6108 CX i ‘84‘150[ 84,15| .15 10,10 12 r 22,16 

|SAMTEC cProdANVISA=1559200040240 PMC=0,00 
, ‘ | 

TS [V A | 
(GMS | TRGUTOS. 
4 | 1127, 

Lote=WQV Qtd=1 Fab=13/05/2024 Val=20/04/2026 

|God Barras (cEan): 17898415822313 — " 

[asoss GEL CONDUTOR 5€G Gl MULTIGEL cProdANVISA=ISENTO 
PMC=0,00 

Lote=117805 Qtd=2 Fab=01/05/2024 Val=01/05/2026 
ú 

| Cod Barras (cEan): 7898924950081/ S PO VOO OO RN S ) - 

26653 ‘MI\SCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES BRANCA 63079010| 200 |6108| PCT 30| 4,640 139,20]139,20 557 4 44,67‘ 

| 
55,76 6,33 12 | 1693 

J6io8| GL 

COD-6500 PCT.C/50UN MEDIX 
|cProdANVISA=0080495519035 PMC=0,00 

| Lote-BSA015/24 FMW-BG Qtd=30 Fab=28/02/2024 
| Val=28/02/2029 
| God Barras (ckan): 78986529731 

| 
0 76,05 7695 923|127 24,69 

23465 SONDA FOLEY LATEX SILICONIZA 
‘\cxl‘cuu UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 

c 
| 

P 00 - - 
Lolo-08524011 Qtd=3 Fab=01/01/2024 Val=31/01/2029 
Cod Barras (cEan): 17898157725095 
SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA ó VIAS 30CC NR 16 — |90183921 60 6108 GX " 1/ 35,440] 35,44 35,44 425 12 11,37 

CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
| 23498 

‘ I 
PM ,00 
ILote=10023071 Qid=1 Fab=01/07/2023 Val=31/07/2028 ‘ 

‘ " Cod Barras (cEan): 7898157724326 — L — L L ” 

CÁLCULO DO ISSAN — 
| WG MNGA 

TR0 7 
= 7'[\//10» TOTAL 505 SERVIÇÕE BASE BE CALGUEO 008 SERVIÇOS 

WFORVAÇÕES COMPLEMENTÁRES u 
[ FESERVADO RO PSCO 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$38,54. 

g\IESCRICAOEAUélL[;AR ?I\IO E%TA(D;R DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO ‘; AL 

COLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

PED: 975936 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA ‘Ie[ma í&)srme aa 

Sep: EDUARDOSANTOS Conf: TATIANEBARBOSA CRC-SP 169790/ 0-5 
| PEDIDO N°24253 - COTACAO N°5320 

| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lll DECRETO 7871/2017 

| Val aprox dos trioutos R$ 131,09 (31,39%) Fonte:IBPT 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

6426/2008: Produtos(23495, 23498, 25056) 

| PIS COFINS - A!_IOUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

S N 
") 



e A ES COM DE MAT HOSPITALAR LTDA | — 
LONDR E MAT HOSPITA! o — 

Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00,0'420709‘ 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
SERIE: 1 ‘www.nfe fazenda gov.br/portal 

Fone: (43) 33733400 
| FOLHA: 22 ou no site da Sefaz Autorizadora 

’Mmfiém
flf’il

f e 
lfil*jfmw

ianfllmfir
wmfi'lili

l S 

VENDAS FORA DO ESTADO 
| 41240207916450 12/07/2024 17:1 142 | 

TNSCAÇÃO ESTADUAL — 
WSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO 

TNET 

= 601.28757-95 —— | -= E 00.339.246/0001-92 

EÓNÍNTIAÓÃD-I
NFDÃMWWMÉWMBF

 
—— — — — 

0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

r FCP para o destino: R$ 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 38,54. Valo! 

p a s 
—_— FE 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

( 

Fomento | Colaboração | Convênio PREFEITURA MUNICIPAL QR e 

mee IS Eg o — —DEPRESIDENTE VENCESLAU Telma Rósane Garera 

Emp. N 46T — — CRCSP 169790/0-5 

Mar N



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ‘ DANFE 
10 WN 

r\, Documento Auxiliar da 
‘NDTA FISCAL ELETRONICA 

4& 

Lpl l I \ 1 ‘::i:{::” m )Í'cmvspucissu 
| 

™ 'K“d(:vfien’.os e Proacg): }-D‘OE‘)QMA:;IE‘SOS PITALAR LTDA\,Y) o 4 O 61 2 4124 07(11335;2 4600 Dl?? 5500 1000 4206 1217 7666 6245 

A wàºe'«'ãíf'f àâo, (ãl.?º o3 aflo%du to :ç e07- Jardim Rosicler Nnº %(É)Rlê 1 GConsulta de autenticidade no portel nn::‘r:lnal daNF-e 

P: - Londrina 
é www.nfe.fazenda.gov.br/po! 

Fone: (43) 3373:3400 ‘ FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

s 
WmWWÉ',/

Í 

VENDAS FORA DO ESTADO n 331 540207522408 12/07/2024 13:21:35 

RGO RSCESTOS SIRSTTRBUTARO 

e s e 601.28757-95 TE 00.339.246/0001-92 

qígí%gwnmrs 
T ENFICATdE STA T GAAGEGASSÃO | 

UHMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU L @5@903{000@5 | Mli/g{?fl{EBZ 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 [CENTRO 2400-000 
e . TNEA PREFEITURA: N?Wum TR T SDA 

| PRESIDENTE VENCESLAU : paGO COM RECURSO REFERENTE |(18)3271-1124 e MENCESIAU 

MRWWUG"É/T - R$ 287,10 | Fo ”f‘é"m wwmm 
1013 rnç;.n:u-- 3 — 

1001 12/07/24 287, F 0 a > . À 

| ALy 2 L — Emp | 

EBENT — omas — E——————S— TE — | VIDTOTTISSRROTOS 
287,10 11,48 0,00 0,00 75,59 287,10 | 

| VIoRREare BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VGRG0 N G 

0,00, 0,00/ 0,00 0,00 000 287,10 

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSFORTADOS. FE RGEA —  coomo RT e | F s —— 

| TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (GIF) i 053.802/0007-43 | 

EAA o m, 
PG 

w TRSGAIÇÃO ESTADUAL 

'ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA o |PR|907.26152-28 

S| ESA T e N FESTATO ÉW 

5 

— 

S B 
[ xn ] o5t | cros | umo | oo T ki E T & | S TE a 

26798 |ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 32 |30049099| 200 |6108| CX 1102,60/102,60] 102,60 4,10 4 | 27,01 

‘ GX/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360127 

[50'64’9’099 200 |8108] CX 5'"'@'6’.30‘ 184‘50\1'52.'50' 738 4 ) ae,ss; 
| 

|PMC=0,00 
| ‘ | 

Lote=HS677C Qid=5 Fab=01/12/2028 Val=30/11/2025 2 | 

W Cod Barras (cEan): 7891058003241 —— . \ | e L L 

— 
( 
B & 

Telmo %Sªªªâ f - 
CRC-SP 1697 

CALCULO DO ISSQN. - 
- 2” 

et vn e EE E LT TR DS e & 

- | u m— 

DADOS ADICIONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 

| Valorías totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$40,19. 

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

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 

PED: 975938 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

Sep: WILLIAN Conf: TATIANEBARBOSA 
PEDIDO Nº 24253 - COTACAO N°5320 

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 ING Il DECRETO 7871/2017 

Val aprox dos tributos R$ 75,59 (26,33%) Fonte:IBPT 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

Produtos(26798, 26800) - 
‘ Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 40,19. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
‘ 

A e T S e e 

RESERVAD AOTISC0 



a.º Wareline - Informatização Hospitalar - http:/Nwww.wareline.com.br/ Emissão:15/07/2024 - Hora:09:41 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

adm.santacasapv@hotmail.com | EQ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 CuidandA:;l de Pessoas 

RS0 REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIP 

PROCONENODE. , : : DE PRESIDENTE VENCESLAU 
i Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. N°; 7 

Pedido Y 

PEDIDO......: 24253 COTAÇÃO: 5320 SOLIC: 6232 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES,7100 

86072000 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA PR 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
11/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 ..: NÃO 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: 2 DIAS 

3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/07/2024 

denis@londricir.com.br FONE.....: 
.t PEDIDO MEDICAMENTO 

: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

[Ttem|T|Cédigo |Descrição 1U|Unid|Qtd IPreço |Preco Total|Marca | 

1 P 00000191 CLORETO DE SODIO;20% AMPOLA 10ML IN U AMPO 200 — 0,420800 84,16 SAMTEC CXC/200 

10 10,260000 

18,450000 

SOLIDOR CX C/10 

SOLIC. . :MARTA 

AUTORIZADO POR: 

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



Emissão:11/07/2024 - Hora 17:26 Pag:0001 

s Wareline-Intormatização Hospitalar - http:llwww,wareline.com.br
l 

<., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 0u 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Badm.santacasapv@hotmail.
com (= cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPI 55.559.900/0001-65 
¢ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFE\TURAM\JNIE‘;SA\AU 

>edido & 
DE PRESIDENTE 

Emp. N* 

PEDIDO..... :1 24253 COTAÇÃO: 5320 SOLIC: 6232 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUS AVO FERRARI 

cC SOLICIT. UUOÚQZ*ÃLHQXÃ
RIFÃDO FARMACIA 

N. ALTER : 

FORNECEDOR. 003822 LONDRICIR coM MAT HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL LONDRICIR COM DE MAT SPITALAR LTDA 

ENDEREÇO AVENIDA TIRADENTE: ,7100 

BAIRRO.. JARDIM ROSICLER 
CIDADE: LONDRINA 

00.339.246/00
01-92 IE/RG: 6012875795 

0,00 
AGENCIA: 

107/2024 

0,00 
0,00 

N 

A VISTA 
/ A VISTA 

PR.ENTREGA: 

DT.ENTREGA: 

2-EM AUTORIZACAO 
FONE. 

denis@londricir.com.br 
PEDIDO MEDICAMENTO 
Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 p OBS P/ FORN.: 

“ UjUnid|Qtd |Preço 

MPOLA 10ML IN U AMPO |Ttem|T|Codigo |Descricdo " 

=l ; 

TOTAL DO PEDIDO : 704,75 
qe[ma\wn/egflm 

CRCSP 16 

e EMPENHADO ¢ 

DATA; L3/ OX / 24 

Ass.y 

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



enA & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
AO TERMO DE: 
| Colat L inão 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024071219297cc009af03¢ PREFEITURA MUNICIPAL 
D q 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:29:48 EEan«EENTE VENCESLAU 

Valor: R$373,63 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
%gg%gggnzª 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA — 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 ‘fe[ma ÍQJSW çama 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



NEE [S S AR 
3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0659 3519 7123 7227 

0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.935 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 &.fazenda. gov. o0 B 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 
1352414264846 14 04/07/2024 12:10:30 

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ENF 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 J 

DESTINATARIO 
NOVE TRAZAO SOCIAL, 

S7 DATA DA ENTISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/07/2024 

ENDEREÇO BATRROTDISTRITO EP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 04/07/2024 

MUNICIPTO TE FONETEAN NSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SATON 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-241] 12:01:00 

FATURA / DUPLICATA 
il AC-TERMO DE: AE-B 

FATURA: 65935 Valor Orig: 373.63 Desc: 0,00 Valor Lig: 373,63 Fomento | Colaboracdo | Convênio — = PREUENTE FENLEIAD 

65935/001 11/07/2024 375,63 | | N 20D/ AKA — Emp Nº to 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC TCMS VACORTCWS BASE CALC IOV 5T VALOR TCVS ST TOTALDOSFRODUTOS , , |/ 

373,63 62,77 0,00 0.00 373.63 

VATORFRETE VATOR SEGURO VALORDESCONTO — [OUTRAS DESP AORT RO APROXTRIS [TOTAL DANOTR 

X . X | X | 0,00 0.00 373,63 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME TRAZÃO SOCTAL TRETEVONTONTA [TOBIOOANTT — [FLACRBOVEC JUr en 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA NO-Remetente | | 15.066.184/0001-60 

ERGERECO TR0 Um — |TRSCRIÇÃO ESTADUAT 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO — | SP| 647.598.751.114 

UL ESPECIE VRRCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO TFESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH ] CST| CFOP | UNID | QUANT[ VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIQ V APROX. 

¥RODUTO 
it | Yorat | icvis | 1Em | 1CMS | TRIBUTOS 

3455 CURATIVO FILME TRANSP ROLO 10X10 o , - 30051090 200[ 5102] ROL 1 76.73| 1381 18 0.00 

LOTE20230804 VAL:082026 S0 | T Ã " s M 

6223 DETERGEN [l 3000ML MULTIENZIMATICC| 350790191 000 51021 GAL 74.62] 895 17 [ 0.00 

PODEROSO V ZIMAS (CXA 3 GAL) KELLDRIN 
? KELLDRIN — — 

LOTE25067 VAL:05/2025 — - 
87595 — | DRENO TORAX N26 HQ 90183929 | 000 [ 5102]| UNI 1| 998 998 998[ 180| 18 

LOTE;0612390101 VAL:08/2026 Á 
8347 — | FIXADOR FIX IV P CATETER C/100 3M (SCM X 7,4CM) — |30051090 |000 | 5102 CXA[ 

LOTE:2320100694 VAL:07/2025 ” 

0 

32| 18 | 0.00] 

À < 2 
v
 

CALCULO DO ISSQN : 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 1SSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

- PEDIDO/"MEDMASTER: 61207 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. / s 

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521 785/0001-36 Marc 0 

Assisten nangas 



A 

Comprovante de Ti ransagao Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA 
FoMen{Lj Colaboração L,,Cwémo 

Detalhes do pagamento 

3 
PREFEITURA MUNICIPAL 

o 92973baab89df7 
ID da transagao: E00360305202407 12192 aal DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:29:20 
Emp. Nº: L(lic - 

Valor: R$5.600,76 

Origem 

í Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
el inanga: 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ./ 

CPFICNPJ: 67.605.212/0001-73 ne çaraa 
Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. (re[ma (P\.Osa 

CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entr 
comprovante. 

e em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



— 

Macromed Produtos Hospitalares Ltda. 

Rua José Guide, 651, Escr. Barracéo 1 

Distrito Industrial 

uma empresa Viveo 
Cep: 15035-500 - São Jose do Rio Preto - sP Nº: 0016466 

1: 91.078/0 
Fones/Fax: (17) 3214-8899 Inserição Municipal: 91076 

e-mail: macromed@macromedriopreto.com.br 
Inserição Estadual: 647.208.195.116 

Emissão: 12/06/2024 

site: www.macromedriopreto.com CNPJ: 67.606.212/0001-73 

Controle de Locação 

Valor 
Duplicata 

Vencimento 

— — — 

5.600,76 | 0016466/001 
12/07/2024 

Fatura N 

PREFEITURA MUNICIPA 

Desconto d PAGO COM RECURSO REFERENTE Sobre 
i 

ES s o DE PRESIDENTE VENCES 
. i Emp. Nº: 

Condigdes Especiais Wçmªçfwêm mp. Ne_ HHG + 

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 66 
Bairro: CENTRO 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP Cep: 19400000 

Praga Pagto: 

1E: 

CNPJ: 55559900000165 
' 

Valor por 

Extenso 

Qtde “ Código Descrição 
Unitário Total 

1 ~ SER11 | LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS C111 - CONTRATO N° 523/2018 1.969,89 1.969,89 

| 
| 

1 | SER14 ‘ LOCAGAO DO EQUIPAMENTO KX21 - CONTRATO Nº 524/2018 | 656,62 | 656,62 

LOCAGAO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ROCHE - CONTRATO Nº | 297425 2.974.25 

56812021 

e EMPENHADO 9 

pata: 12 /0 /=24 

CONTA CORRENTE 
N | Ass/; 

Oparação nao sujeita a Incidéncia de | \ | 

|SSON  conforme  disposto ma  lei | NÃO VALE | Valor da Locagdo — | Outros Valores Valor Total 

complementar N 116 publicada no |  COMO RECIBO 

D.0.U. em 01/08/2003. 
5.600,76 

5.600,76 

Controle de Locação Recabi(emos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a fatura do controle de locação de equipamento. 

Nº: 0016466 Í 1 

Data 
Assinatura 



GEREN&IÃDIQ;A &0 
s 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM “Tiíc;,l:lãº Dnezf:awz 

Via Gerenciador CAIXA 
Mêohbuªcªº À comvênio 

n.-.',__Lwú—«! 2’ 
Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240712193
04d710254673 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 12/07/2024 as 13:30:18 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o 

valor: R$ 415,92 
Emp. N°, 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Marc ZlO 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Assis! inangas 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-36 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. ‘fefma Ro mrfidffld 
eso 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

s ED T 
ELETRONICA 

0-ENTRADA "L ASTER THAVE DE ACESSO 
3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0658 0313 8081 1018 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiDa E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,065.803 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SE " 

(14) 3236-4400 
F(S)?g:: ll” ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135241372165347 27/06/2024 18:47:24 

TNSCRICAO ESTADUAL: TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

209.261.183.111 

NP 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 

NOME / RAZAO SOCIAL 
TNPI DATA DA EMISSÃO j 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.550.900/0001-65 | 27/06/2024 

ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO! 

CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 27/06/2024 

VUNICIFO 
TE | FONETTAX TRSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18) 3mmkgc\lm REFERENTE : 38: 

FATURA / DUPLICATA 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

FATURA: 65803 Valor Orig: 415.92 Desc: 0,00 Valor Liq: 415.92 300 T 

65803/001 04/07/2024 415,92 | 
= EmpNe_SHZF — 

CALCULO DO IMPOSTO 

PRECRCI 9 oo , ; By v o OB RIS 5 g% 

VALOR rkõ':ão ‘\ ALOR szut,mo I\'ALOK DES("ONTO IOUTRAS nâfõ(] \\'AI OR ""0, l\'ALOR Arn?x TRIB ro TAL DA votà 15,92 / 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
(VOME TRAZÃO SOCTAL FRETETORTONTA — |CODIGO ANTT T Im ACADO VEIC TN 

15.066.184/0001-60 

EOERECO 
RN T — |INSCRICÃO ESTADUAL 

IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

QUARTIOADE ESTECIE R RUNERAÇÃO PESOBRCTO TESO LIQUIDO 

1 l = 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 
CODICO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO oS Test | cror | NID QUANT] VALOR | VALOR | 8 CALC] VALOR ALIG T V APROX 

PRODUTO 
et | Yora | JCMS | 1CMS | 1CMS| Tiauros 

S0S TETENIDA FLAC JM (BECTOMETASONA 400MCG) (CXA |30049099 060 405 UNT| 3012200 [366,00 | 0.00 000 .00 

10 UNI) FARMALAB 
Lote=L183276 Val=30/11/2026 Qud=30 PMC=0,000 1e 
RANVISA=T005800090035 / N 
R$ D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

SMG 28CP GENERICO-C 30035079 900 | ST02 [ CPR| — 28| 0.073| 27.04| 27.24| 327| 12 | 000 

2 102/2025 Qtd=28 PM 
E 14300230041 

| G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
0538 | SACCHAROMYCES B. 100 MG CAP REPOFLOR (CXA 12 | 30049099 000 3102 CAP[ 12| T890| 22.681 22,68 408 w000 

CAPEMS 
7 

Lote=3N0478 Val=30/05/2025 Qrd=12 PMC=0,000 o / 
RANVISA=1023504200016 — ¢ 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

P — 

( = 

Qo Rostne Grce 
Cche-dp 169799/0-5 

CALCULO DO ISSQN. 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL l\’AL!)ll TOTAL DOS SERVIÇOS lBASF DE CALCULO DO 15508 [SALORDOISSON 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
P EDIDO/MEDMASTER: 61074 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

sa P . 12 / O X 1 HA P 

Ass.. 



GERENGIADRE & 
AIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA MOCO;JIORTEECRU,%ODÉFEIENW 

FovvÉ | Colaboragdo Esmm 
Detalhes do pagamento NS 5 F 

ID da transagao: E003603052024071219307bf40db91e6 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  12/07/2024 às 13:31:07 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°; HHQ }: 

Valor: RS 525,09 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.5569.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPFICNPJ:  01.808.750/0001-57 ,/" 

. 0 . . 
Instituigdo: ITAÚ UNIBANCO S.A. i Telna q@saneg‘arcu; 

CRC-SP 16979070~ 

Assis! Finangas 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. í NF-e 

Nº: 13098 
BRTADE RECEBMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEDEDOR * 

SÉRIE: 3 

SILVAPIRES PIRES LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica iCB‘ !pW RÃ"FWÃ>Ã!>FE+“3)CE|)Ó 

RUAPRINGESA ISABEL, 362 | ' 
(,PIRESI s THAVE DE ACESSO DA NF.o 

esmneisos |  sEsSS “ 3524 0701 8087 5000 0238 5500 3000 0130 9811 9419 9876 
H PRESIDENTE VENCESLAU - SP. Nº: 13098 

SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fonvífax: 1832712600 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
h Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NOMERO DO PROTOCOLO DEUTILIZAÇÃO DANFES — — DATAMORAAUTORIZAÇÃO 
[ NOTA DE ECF | 135241473143080 10/07/2024 08:56:03 
TNSGRIÇÃO ESTADUAL NST ESTADUAL 00 SUBST, TRIBUTARIO o 
563032233117 01808750000238 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 10/07/2024 

ENDEREÇO SHRROBRTATO E7 ONTADE SAIDRENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400000 10/07/2024 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDAENTRADA 

[ PRESIDENTE VENCESLAU I 18327 YHGO COM RECURSO REFER! PREFEITURA MUNICIPAL 08:11:44 
ETA AOTERMODE — - ENE 

% Emp. Nº: 846 T ] 

CALGULO DO IMPOSTO 
BASEDECALOULODEICMS | vALORTCNHS EASEDECALO USSUBS. — | VALORDOIOVSSUBS ) VALGR DO FeEP TGS UF REVET, ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

525,09 57,76 0,00 .00 00 00 687,28 
VilonDorneT | VALOR D0 SEGURG | DESSONTO — OUTAAS GESR AGESS | VALOR DO TRGH TS VAGRGORNS |V ICHS UFOEST { VALGR TOTALGARGTA 

0,00 0,00 162,19 0,00 0,00 00 00 00 525,09 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODISO NTT FAA DO VEIGULO T CTTA 

(9)Sem frete 

[ ENDEREÇO MUNIGÍPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ] 

= AR TOERAÇÃO FESO ERUTO FESOUOUIDO 
,000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

conco 'DESCAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO vwousn | om [cro] um | ome | veos vaion [ easecaic | vicon | vaion | aua] Ao PROD/SÉRVIÇO & it | fm on e | Vi i 
8753 ACEM KG 1020130« 000 |5929] KG 6,258 33,900 212,04 161,05 17,81 00 | 11,00] 00 

8753 ACEM KG jo2013000] 000 [5929] KG 10,265 33,900 347,98 265,90 29,25 ,00f 11,00 00 

+ 8753 ACEM KG [02013000] 000 |5929] KG 3,754 33,800, 127,26 97,24 10,70 .00| 11,00 00 

. 

Assistentede Finangas 

( 

OS&“ e G 5 Tefme (Y\ 50/0 

f 
) 

DADOS ADICIONAIS 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES AT 
Int. Conlribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 102012 1 : 625,00 04/08/2024 - 
Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 115 CHAVE 
35240701808750000238590009134501020128175383 



cAA @ ES 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: Ô 

Fomento | Colaboração,| nio 
Detalhes do pagamento e A 

ID da transagao: E00360305202407121 930a11c1b5c28d 

Data e Hora:  12/07/2024 as 13:30:44 

Valor: R$ 70347 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. N°. 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA /——7 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 » \ A * 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. (I'e[ma ?I{osam 
cp 169790/0-5 

TR 

Marg;( 2( 
Assistén ngar 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



AUXILIAR DA S AR 
ASTER | ES% em 3524 UGU] 52I7 8500 0136 5500 1000 0658 0615 1316 3161 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP LB [1] 

ED B lm 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.806 www.nfe.fazenda.gov.br/ ortal 

54-300 BAURU - SP SERIE 1 . 

(14) 3236-4400 
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 
135241372204019 27/06/2024 18:54:56 

INSCRICAO ESTADUAL 
TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 

DESTINATÁRIO 
NOME TRAZÃO SOCTAL 

TN DRTA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |“Sss50.9000001-65 | 271062024 

TENDEREÇO, FATRRO TDISTIAITO Em DATADA SAIDR, 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 27/06/2024 

MUNICÍRIO UP [FONETEAX TRSCRIÇÃO ESTABUAL FIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP [S 327124m | PREFEITURA MÉRICIOR — ) 

FATURA / DUPLICATA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE — — DF pRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA: 65806 Valor Orig: 703,47 Desc: 0,00 Valor Líg: 70347 AOTERMODE — Emp.Ne: 4U ÇF 
Fomento- | Cotaboração-+ P 

65806/001 04/07/2024 703,47 | ] g Yot A 

CRLCULO DO FOSTO 
; TALGR TCY SECAICTOVS 5 VALORTONS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

BASECALCICMS S l\ALoR 065 lm FNS ALORIOS ST, o — 

VALOR FlFJ:E ‘V/ALOI\ SEG?KD \v,\mk DESÍ'ONTO 'm JTRAS Dõ?õº ‘\'«\LCR ”"0.00 VALOR Avõ:wàaum Vo TAL DA NOTA 50347 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME 7 RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA 'nuhlsanT FLACADO VEIC |UF NPT 

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 1‘10 Remetente 15.066.184/0001-60 

[ENDERECO 
MUNICIFIO TF — |TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

QU wnu,\ozz ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR BCALC | VALOR | ALIQ. | V APROX 

PRODUTO 
NTT | TOTAL | JCMS. | 1CMS | 1CMS| TRIBUTOS 

T639 7| DRENO TORAX N 30 HQ 50183929 | 5000|890 890] 1.60] 18 [ 0.00 

& LOTE 0552290101 O 2t Q 

5 — | DRENO TORAX RADIOPACON 16 HO 53133929 000(5T02| UNT | 1]89000] 890| 80| 160| 18 | 0.00] 

<] LOTE:0612380101 v - Bl : E rHealLHdo Quc U 
5933 | LAMINA BISTURI N 20 C/ 100 BIO ªf 507890301 000] $102| UNI T T00[0,3448 | 34.48 | 3448| 621| 18 | 0.00 

| LOTE:SKM20200622 s - ?G a 

064 LUVA LSTEmLsosmswsxwxxzoo PARS MUCAMEO| 20151900 |000 5102| PAR | 200 |2.4000 480,00 (380,00 | 86,40 18 [ 0.00 

SrotEnw y - O (7S * ) 

8588 2| MICROPOREZ SCMX1OM CICAPA WILTEX S303T090[ 000| S102 | ROL| 24 |3.7440| §9.86| 89.86 | 16,17| 18 | 0.00 

Sl LoTE- 20230820 J A0\ 2R / 
3674 PROPE DESCARTAVEL BRA)\LO 306 C7100 mom ono [ STO2[AMP| — S g9900| 3495 | 3495 629] 18 | 000 

LOTE:173221 131 2A / (@ ' Z 

8462 _l SONDA FOLEY N 182 VIAS = 9()]879” 040 |53102 10 33.16 0.00] 0.00 0.00 

=] LOTE:HSMA22060111 / JepmzZ 6O AA : on PE 

6873 — | SONDA URETRAL N 8 RE orssoao 0001 s102| UNI| T0[T3222| 1322| 13.22| 238 18 | 000 

<|LoTE21268 — y- 23 > v 2531 9’ P 1/ 

quina Rostte GOEE selfafe an 
v 169790/ Q5 

CALCULO DO 1550 TRESP 
TRSCRIÇÃO MUNICIPAL VATOR TOTAL DOS SERVIÇOS p TODO T5SON 

; L 
DADOS ADICIONAIS D t o= 
TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO/MEDMASTER: 61075 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, : 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 Acó o 

CONTA CORRENW' o5 

4@@0&&“ S 
L 2 

[ 



GERENCIADOR & cAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: Ú 

Fomento | Colaboração | Convênio 
ne: X LA d ã 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:31:34 

Valor: R$965,99 

ID da transação: E003603052024071219316422b91e4d4 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº; 4 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

P 

[( TDA 

qelma Rosane Garcia 
CRC-SP 16979070-> 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 

[am DE RECEBIVE' NTG | TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Nº: 13100 

| SERIE: 3 

NF-e 

2PIRES 

) swapmespresLToA 

RUAPRINGESA ISABEL, 382 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrénica 

salda: 1 

CONTROLE DO FISCO 

ic8'lpwRA"FWASAI?A+~4. WcO 
i tsd Envac 2 CHAVE DE ACESSO DA NF e 

b LAA Ne1a 3524 0701 8087 5000 0236 5500 3000 0131 0011 9420 1455 : 13100 
it SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 

FoneiFax: 1832712500 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Página 1 de 1 

[ 'NATUREZA DA OPERAÇÃO NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DANFE S 
135241473471721 

DATAMORAAUTORIZAÇÃO 
10/07/2024 09:16:35 NOTADE ECF | ] INSCRIÇÃO ESTADUAL TWSC. ESTADUAL DO SUBST, TABUTARIO EZ 

563032233117 01808750000238 ] 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMETRAZÃO SOGAL RGP DATA O EMISSAO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 5555990000165 1000712024 T 
— EARRODISTATO E J DTA DE SNDA ENTRADA ] 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 10/07/2024 
TNCFO FONETAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
PRESIDENTE VENCESLAU 18327111 i 
FATURA AO TERMO DE: 

T o CTonvénio DE PRESIDENTE VENCESEAU J 
N XS/ 2á Emp. Nº: HH4G 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE IOMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO IGMS SUBS. VALOR DO FGEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16234 1826 0,00 00 J 00 00 955.99] 
VALO DO FRETE | VALOR 0O SEGURD | DESCONTO — |OUTRASDESPACESS | VALORDOI VALORPS VLORCOFRS — |VIGNSUFDEST VALGH TOTAL DA NOTA 

0,00 000 o,mJ 0,00 0,00 00 00 J 00 965,99 ] 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PIACADO VElcULO R 

[{9)Sem frote | ] 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ] 

GUANTIONDE ESPECE oy NUVERAÇÃO FESOBAUTO FESO TOUIDO 
[ 200 Í J J 000 000 ] 
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO 
o060 DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO vowsh | om [oros] uma | oo VALOA v [weeone am |a ee a PRODJSERVICO esT UNITÁRIO TOTAL JMS JOMS Ez ICMS J 37 [FAR TRIGO TIA OFELIAKG PAPEL __[11010010] 000 [5929] Um 1000|289 — 269 289 20 00] 7.00[ 00 37 FAR TRIGO TIA OFELIAKG PAPEL __|11010010| 000 [5929] Um 1000 2890 — 269 289 20 00] 7,00f 00 62475 | MILHO VERDE QUERO 170G LT [20058000] 060 [5929] Um 5000f 4150 — 2078 00 00f 00] 00| 00 62263 | ERVILHA QUERO 170G LATA [20054000] 060 [5929] UN 3000 4270 — 1281 00 00| oo 00| 00 50130 |VARGARINA VIGOR 500G MANTEIGA  [15171000] 060 [ss29] Um soof 7150 — 5720 00 00 00| 00| 00 
86405 |MAC LIANE PER QUATTRO 400G 1021900 000 [5929| UN 4,000 1,990 7,96 7.96 56| 00| 7.00[ .00 PARAFUSO = 7607___|MACARRAO GALO 500G CONGHA __[19021900| 000 [5929] Um 6000|  4450| — 2670] 2670 187 00l 700 00 82068 | MAG BASILAR 400G AVE MARIA 19021900| 000 [5920] UN 8000|449 3592 3592 251| 00| 700 00 827 | AGHOC KININO 400G PLUS SACHE __[18069000] 060 |5929] UN 2000 63%| = 1279 00 00|00 00| 00 436 — |AROMA KINING 30ML BAUNILHA 33021000 000 [5929| Um 1000 5250 — ss 525 951 00 1800 00 17091 |MOLHG TOMATE VAL 300G SAGHE . [21032010] 050 [5923] Um 7,000} 1380 = 968 00 00 00 00| 00 [ TRADICIONAL 
64110 |CREME LEITE MOGOGA 200G TP 19019090 000 [5929| UN | 10000l — 2660 2660 — 26,60 479 001800 00 MISTURA = 61295 — [MISTURALACTEA MOCOCA 395G TP_[19019090] 000 [5928] UN s,000/ 3,950] 1876 — T975 356) 001800 00 75967 — [FUBA YOKI500G PRE COZIDO 11022000] 000 [5929] UN 200 7250 < t150 1450 1.02] 00[ 7,00f 00 247 — [SAGUKININO 500G [15030000] 000 |5529 UN 1,000] “ Tosso] — 10,08] 10,88 798| oofi800 00 245 | CANJICA KININ 600G BRANGA 11042300] 000 [5929] UN 1,000 8,890 8,69) 8,89 62| __00] 7,00] .00 17520 | FEWAO VALERIO 1KG TIPO 2 07133399 040 f5529] UN | 10,000] 4,590 — 45.90] 00 00| oof 00 | 00, 15428 — [OLEO SOJA GOGAMAR S00ML 15079011| 060 5929 UN | 15.000] 5770l — 8659 100 00| 00| 00 f 00 2363 — [CAFE PRUDENTE 500G EXTRA FORTE [09012100] 060 [5929] UN | 40.000] fassol = 558,00] K 00 00 00 [ 00 

= ( 
¢ . * EMPENHADO o 

Tefria Rosane G 0-5 CRC-SP 169790/ 

DADOS ADICIONAIS 
S COMPLEMENTARES. 

Int, Contribuinte: FATURAS; CUPOM FISCAL : 82811 1 : 965,99 04/08/2024 - Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 130 CHAVE 5240701808750000238590011283800828112160153 



GERENCIADOR 9, CAI%a & 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO. REFERENTE 

E 
e É 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
n DO |E 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: Eoo360305202407 121931 eeffeecaado 
A MUNICIPAL 

Data e Hora:  12/07/2024 às 13:31:58 DER;RFEES‘ID%?“E VENCESLAU 

Valor: R$ 23.45 Emp. Nº: o 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 S & 

Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A. S UP 
14 s Dacano Cat 

TELMÔ VALY g 

CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA A LADO NF-e 
[ p 

E RECEBIVENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 13099 
SÉRIE: 3 

SILVAPIRES PIRES LTDA 

RVA PRINCESA ISABEL,, 962 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CONTROLE DO FISCO 

ÍCBpwRÂA"FWAS Âl E++-4.12Ó 
(./P,RE s D EE by GHAVE DE AGESS0 DA NF-e 

Fralasciots | i S 3524 0701 8087 5000 0238 5500 3000 0130 9911 9420 1401 
4 presioente vencestau-se — | Nº: 13099 - 

| SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone/Fax: 1832712500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora | Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NOMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DANFES — — DATAWORAAUTORIZAÇÃO 
[ NOTA DE ECF | 135241473445354 10/07/2024 09:14:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO oy 

563032233117 1808750000238 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCAL RO DATA DE ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 10/07/2024 
ENDERE, EBAFRODSTATO =3 BATADE SAIOWENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 10/07/2024 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSGRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 09:09:24 
FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
EASE DE GALGULO DE TCMS — | VALOR IGHS BASEDECALO 10WS SUBS. — | WiLORDOIOVS SUBS. — [VALORDOFCEP VEMSUFREVET — |VALDA TOTAL DOS PRODUTOS 

2345 2,58 0,00 00 00 00 2345 
VALORDOFRETE | VALOR 00 SEGURO | DESCONTO — |OUTRAS DESPACESS | VALGR DO VALORPIS VALGAGOFRS — |ViouSUFDEST VALGH TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 000 0,00 00 00 00 2345 
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOGAL FRETE POR CONTA OB ANTT FIACADO VEIGULO TE onA 

(9)Sem frete 
ENDEREÇO VOGS F TRSGRIÇÃO ESTÁDUAL ] 

GUANTIADE ESPECE AR TOVERAÇÃO PESOBRUTO PESO G0 
000 000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
cónrso DESCRIÇÃO DO PRODUTO'SERVIÇO NowsH | om [ cror| umo | ome vALOA on Jeseene] vios | wion | am o PROD/SERVIÇO oot UNTÁRIO. Tora. M. s | e | s “m 
9187 FILE PEITO KG 2071300] 000 [5929] KG 1,076 21,790 23,45 23.45' 2,58 .00| 11,000 00 

REFERENTE PAGO COM RECURSO RE 
‘A TERMO DE: PREFEITURA MUN\Q\%& i 

Fomento | Colaboração DE PRESIDENTE VENCE 
s . A 

w Emp.N"._l‘f,(d'——— 

i € Finangas 

'DADOS ADICIONAIS 

NFORIMAÇÕES CONPLEWENTARES 
Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 96370 1 ; 23,45 02/08/2024 - 
Inf, Fisco; IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 140 GHAVE : 35240701808750000238590012532100963702849418 

FESERVADO AO FISCO 



A & s 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

to | Cohb«ndnâmelmu 
Detalhes do pagamento 

" d 

ID da transação: E00360305202407121932bbbee554a00 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:32:27 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nnº; U4 

Valor: R$471,57 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVA PIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

( 

qelia Rósane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



S CESEVOS DE SiA PYRES PIRES LTDA OS PRODUTOS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO oo 
J Nº: 13061 

RTA DE RECEBIVENTO Inswmuçm E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 3 ) 

SILVAPIRES PIRES LTOA DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletronica 
muA PRNGESA AL 52 

‘ 

oo B 
(QOPIRES  comonces — me 

ninES| 
: 

R 

CONTROLE DO FISCO 

ice' !prA"FWA>A!>]+~A7pr 
"CHAVE DEACESS0 DANF-2 

3524 0701 8087 5000 0238 5500 3000 0130 6111 9400 2380 

SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-& 

Fone/Fax: 1832712600 
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Pagina 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAGAQ 
NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAQ DA NFE-0 "DATATHORA AUTORIZAÇÃO 

NOTA DE ECF | 
Imfizuaoszassm 02/07/2024 11:19:56 ] 

INSGRIÇÃO ESTADUAL TNSG ESTADUAL DO SUBST, TRBUTARIO ET J 

563032233117 | 01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 

WOME/RAZÃO SOCIAL 
NFA CATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA GASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 02/07/2024 ] 

ENDEREÇO 
BARRODISTATO \ c l BATA DE SADAENTRADA J 

RUA EMILIANO VILLANOVA.66 CENTRO 19400000 02/07/2024 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL 
"HORA DE SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 REFERENTESP l 11:14:58 J 

FATURA AQ TERMO DE: PREFEITURA MUNIEIPAL 

Wm% WM 
DE PRESIDENTEIYENÃÉESLAU 

J 

_us: 2 L uuuc 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Emp: N — 

'BASE DE CÁLGULO DE ICVS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO IGMS SUBS. VALOR DO FCEP. V. IGMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1067 128 l c,ou\ 00 00 00 471,57 ] 

AT 5o FRETE | VALGR 50 SEGURO | DESCONTO  JOUTAAS DEGP ACESS | VALORDO (F VALGH TS VRGR oS | V IGMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 \ 0,00 0,00 l ,onw 00 1 00 471 ,57J 

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOGAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT PIAGADO VEIGUL0 AR 

(9)Sem frote l 
] 

ENDEREÇO HONIGIIO ] " TSGAIÇÃO ESTADUAL J 

GUANTIOAGE ESPECÊ AR WUMERAÇÃO PESOBRUTO FESO G0 

[ 000 1 l 0090 \ .ooo] 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
00 DESCAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO TomsH | om [oroF] umo | omE vALOA mom  |eweono] waon | wion T an[ A9 

PROD/SERVICO oSt UNTÁRIO ToraL s f mo s | e 

8949 [ABOBORA PAULISTA KG Jo70s9300] 040 [5929] KG 4,085) 4,980} 20.24| 00 00 00| 00 00 

8957 |ALFACE [07051100] 040 [5929| UN 50000 5990 29.99) 00 00| 0| 00| 00 

76971 __|ALMEIRAO MAGO [07099950] 040 [5929] UN 7000 5980 5.99) 00 00 00| 00| 00 

9075 |MAGA FUJIKG osos1000| 040 |5928| KG 615] — 11790 7.2 00 00| 00| 00| 00 

6953 — |BATATA MONALISA KG 07031019 040 [5929| KG | 15000 14,950 524,25 00 00| — oof 00 f 00 

8997 |BETERRABAKG lo7068000] 040 [5929] KG 4036 6,190] 24,99 00 00| 0] 00| 00 

5018 |CENOURAKG lososanoo| 040 [5929] KG 5.270] — 4,790] 25,24) 00 o0 00| oo | 00 

9019 — |CHEIRO VERDE PECA l07099590] 040 [5829] Um 2,000/ 5.960] 11,99) 00 00| oo 00 | 00 

s022 — |CHUCHUKG lozosssao| 040 [5929] KG 3810 5790 22,0 00 00|00 00| 00 

9015 CEBOLA KG 7031019 040 [5929| KG 4,085 7,990, 32,64 .00 00 00| 00 .00 

9067 — [LARANJAPERAKG 08051000] 040 fss29] KG 6025 4.590| 27,69 00 00| 0| 00 00 

5073 |UMAOKG [08055000] 040 [5929] KG 61 — 3190 155 00 0000 00| 00 

5214 | TOMATE SALADET KG o7020000] 040 [6925] K& 1875| — 7.4%) 74,79 00 00| 00| 00| 00 

so84 — |MAMAO FORMOSA KG — |oso72009] 0ao |5529] ke 1,050 4290 4,50 00 00| — oof 00| 00 

8981 — |BANANA MACAKG 5039000] 000 [5929| KG 53| 19950 067 1087 1,28 00 1200 00 

9172 — |REPOLHOKG A jo7049000] 040 [5928] K& 1495( 4,990] 7.46 00 00| o] 00 [ 00 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORVAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: FATURAS: GUPOM FISCAL : 81036 1 ; 471,57 28/07/2024 - 
Int. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTANOTA FISCAL DESTAGADOS NOS CUPOMNS: PDV : 114 CHAVE 
3524060180875000023859001 12838008 10365295093 

FESERVADO RO FISCO ) 



GERENCIADOR & 

CAlka & . 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

ID da transação: E003603052024071219323d7612247f7 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:32:53 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Valor: R$533,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA , 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 M ar ZIO 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assistente/ae Pinanças 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 
//_5 

CPFICNPJ:  10.652.217/0001-30 Ç 

ituiçã Su j 
Instituição: CC NOSSO - SICOOB NOSSO C/ 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



NSAA DDDAA 

COM. DE EMBALAGI 
DANFE 

NS ADAMANTINA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA A A AR [l 
” NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 < S ERADA CHAVE DE ACESSO 

CEPTS00-000 - ADAMANTINA - SP 1. SAIDA 1 3524 0710 6522 1700 0130 5500 1000 0295 72100025 1148 

IRl o CTonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e. 
Nº 000029572 f1.1/1 e SS bHSSU 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 050 

TATUREZA DEOPURAÇÃO 

ENDA DE MERCADORIAS 
141428967066 04/07/2024 16:31:21 

ETA 

150102076111 
W 10.652.217/0001-30 

DESTINATÁRIO / REMETENTE, 
T, ET SRR 

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55,559.900/0001-65 04/07/2024 

o 0 COM RECURSO REFERENTE EAREOTDSTAO G RSO TN 

AO TERMO DE: CENTRO 19400-000 04/07/2024 

FONE: FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDA 

PRESID! 
(18)3271-1124 SP 

o b0 IMPOSTO, 
e — VATORDOTES ENEB — e R | VITOTOTACDOSPROBUTOS 

0.00 0.00 0,00 0,00 164,94 533 80 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 533,80 

TSSPORTADON / VOLUMES TRANSTORTADOS 
[T7ZA0 SAA 

TODIGO ANTT FLACADO VEICULO — T UF CNPITCPF 

L 9-SEM FRETE 

t FRBEREÇO 
MUNICIRO U TNSCRICAD ESTADUAL 

| 
i TANTIDADE ESPICTE MARCA NUMERAÇÃO — FESOBRUTO PESO LIQUIDD 

[ pescmenopo rmuneto /sn e eem i ee | e e 
COLHER LEVE CRISTAL C/ 1000 UNDS [39241000] 0500 [5405[C¥S | N 1,000| 000] 0.0} u.co 
STRAWPLAST 
PRATO PLASTICO BRANCO 15CM C/10 ss241000[osoo |saos|PcT | 5000l — o8000 0,00 %00 000| — oc ooof ccl 0.0 
UNDS BPACK 
TOPO DESC. 50 ML C/ 100 UNDS [39241000] 0500 | 5405[CTS |  ~.10.000]  2,00000] 0,00 20,00 0,00 000[  ©000| 0,00| 0,00 

ERISTALÇOPO 
PAPEL TOALHA C/ 1000 UNDS ALVEJADO [48182000] 0500 | 5405 |PCT 30,000| 12,00000) 0,00] 360,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00 

AZUL 100 % FIEL 
i o VS AlVENTOS SeCWENBADA — fossomssoloror[stoa[Per | ool 7esono| ool — 7l — aal omo| ac 000 00 

Assistépte/de Finanças 

( e EMPENHADO e 

Telma iKOS&fie'@lfffia DATA: 12 /O [2M 
: - - ) 

CRC-SP 169790/0-5 Ass:_| L e—tr 
CONTA CORRENTE 
7100 220033 | ¢ & : S 

N € 
& @ \&“ 

[ DADOS ADICIONAIS 
[ aTORNAÇÕES COMPLENENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, ISS, IPL. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$2,90 
correspondente a aliquota de 3,630% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : R$ 72,91 
Federal ¢ R$ 96,08 E: 
Fome: IBPT 

RESERVADO A0 FISCO 

lual. 

| 
| 

Selução Siemmas (19) 15283507 



* Wareline - informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:04/07/2024 - Hora:09:565 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

.PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19,400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Badm.santacasapv@hotmail.com
 | Ecuidar.carepv@hotmail.cam 

CNP) 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

RENTE 
y PREFEITURA MUNICIPAL 

mfiouoron‘gics\(.\’:%o&sfi i 
DE PRESIDENTE V! CESLAU 

W Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: '—Mé % - 

edido N. 

24204 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA 
N. ALTER : 

003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 

COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 

AVENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA,131 
17800000 

CENTRO CIDADE: ADAMANTINA 
sP 

10.652.217/0001-30 IE/RG: 150102076111 

1835213650 FAX: 
,00 BANCO: AGENCIA: 

04/07/2024 VENDEDOR 
0,00 DESCONTO 0,00 NnÃo 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/07/2024 

comercio_embalagenséhotmail.com 
FONE. . . 

PIX: CNPJ 10.652.217/0001-30 

IDescrição — o & N iUiUnidiged " Total |Marca 

COLHER DESCARTAVEL o s ISTAL P/SOPA C U UNID 

INTERFOLHADOS BRANCO C U 12,000000 

533,80 

TOTAL DO PEDIDO : 533,80 

— 

. [ ” 

0t 1707  TelmaRosane Garcia 
““UMRAS — CRC-SP169790/0-5 

Ma IroZIo 
I e Finanças 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENGIAD e 
cAi¥a & 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

mr»vl(gdzlmçi? onvénio 
ne S/ AC g% 2 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

ID da transagao: E00360305202407121934d6771b8d72f PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:34:39 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°. 

Valor: R$ 310,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M 08 io 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 a.r 
Assistente de Finangas 

Instituiio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA F= 

R it o 
Jelma Rosane Garcia 

9750/0-5 
TRO-SF 1077 T 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



? DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA I'_ISCAI, 

0-ENTRADA 3524 0703 3217 8500 0136 5500 1000 0659 5113 1481 2075 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| I3 B S omul gemusndcidade no poral eSS 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,065.951 . 

17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 enda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 
135241429311259 04/07/2024 17:09:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP) 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOMETRAZÃO SOCTAL ENT AT DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/07/2024 

ENDEREÇO SARRO T DISTRITO E DATA DA SATDA, 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO \ 19400-000 | — 04/07/2024 

MUNICIPO UF — | FONETFAX, TRSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SATDA, 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 PREFEITURA MIRIOPAL 

FATURA / DUPLICATA PAGO COMRECURSOREFERENTE 0 ooeinENTE VENCESLAU 

FATURA: 65951 Valor Orig: 310,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 310,00 mmlm,hªmãºlcm E no UUCF 

65951/001 11/07/2024 310,00 | ] 2 X5/ Add 3 aa 

CALCULO DO INTOSTO 
BASE CÁLC TCMS VALOR TNS BASE CALC ICNS ST VALOR TCWIS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 

3io,00 | 55,80 | K 0.00 310,00 
VALOR FRETE VATOR SEGURO TALORDESCONTO —  [OUTRAS DESP VALOR TR VALOR APROXTRIB — [TOTAL DA NOTA 

X | X | X I X 0,00 0,00 l 310,00 

TRANSTORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOMETRAZÃO SOCTAL FRETEPORTONTA — [CODIGOANTT — [FLACADOVEIC [UF [CNPL 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 

FNDEREC SN TF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DORIOPRETO — | SP| 647.598751.114 

QI'MTIDAD%. ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALOR] VALOR | B CALC | VALOR | ALIO | V APROX 

PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS| TIRIBUTOS 

4372 AGUA PARA INJECAO 10ML ISOFARMA (CXA 200 AMP) |30049099 |000 |5102 AMP| 1.000] 0,31 [310,00 [310,00 | 55.80] 18 0.00 

| ISOFARMA__ 
4 

lmc']():l 1 Val= 30/08/2025 Qud=1.000 PMC=0.00 

R /‘\N\'IS/\ 1517000030041 

O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

Vo | EBRD 

m— EMPEÉNH) 
( DATA: LQ I O 

* 
VAL = 

Ass.:. ) = 

qelta Rosafie Garcia A 
CRd-sP 169790/015 CQNTA CORT 

ADDO B 

CÁLCULO DO ISSQN 
=M 

TNSCRIÇÃO MUNTCIPAL VATOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCUL0 DO T5SON 1um o l 

DADOS ADICIONATS — 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AQFISCO 

- PEDIDO/MEDMASTER: 61227 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. ar 

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

——



GERENGIADOR & 
CAIXA % 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

oA 

Data e Hora:  12/07/2024 às 13:33:55 

Valor: R$1.231,55 

ID da transagdo: E00360305202407121933ae216c28eda PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VEªCESlAU 
Emp. Nº: Y 4 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.080.977/0001-23 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

— 

Telma R%smgml 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



FICAÇÃO DO EMITENTE. ‘ 

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 - ENTRADA 1 ‘ 
1-SAIDA 

000.440.443 fl 1/2 
SÉRIE 001 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - 
PQ.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 
TEL: (18)3334-5400 

IR 
3524 0706 0909 7700 0123 5500 1000 4404 4310 1419 3012 

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDAS ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135241435089881 05/07/2024 11:00:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB, e 

06.090.977/0001-23 
| 562258948118 " - 

DESTINATARIO / REMETENTE PAGO COM RECURSO REFE! o 
[ NOME / RAZÃO SOCIAL ACTERM | " ENPI/CPF T DATA DA EMISSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 2 &(‘ o) 2Ã 55.559.900/0001-65 05/07/2024 

ENDEREÇO w BAIRRO / DISTRITO @ DATA SAIDA /ENTRADA 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 6gREFEITURA MUNICIPAL | centro 19400-000 | 05/07/2024 
MWoniciro NCESEAR FONETFAR E TNSCRIÇÃO ESTADUAL, MORADASAA |ú 

| DE PRESIDENTE Y | 

| PRES VENCESLAU (18)3271-2411 ‘ SP | — 

FATURA . = 
= E VALOR ORIGINAL VALGR DESCONTO. VALORLÍQUIDO. 

DADOS DA FATURA 1.231.55 0,00 1.231,55 

DUPLICATAS = 
NouRIGATA  VENE. VALOR — | N DUPLICATA ee VALOR | WDUPLIGATA — vENC VALOR [ WoURICATA  veNe TT 

| oot 12/07/2024 123155 . 

CALCULO DO IMPOSTO e - 
HASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS T BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

391,74 70,52 0,00 0,00 15.60 1.231,55 

VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO TomconTo OUTRAS S ACESS [VALOR DO TA [T oA RO 

B 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.231,55 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN 3796 o A M 710 
RAZÃO SOCTAL (e ruaty FRETE FOR CONTA Cónico ANTT FIACA DO VEICULO | UF | CNFITCPE 

0 PROPRIO Assi e Finanças 0- REMETENTE 
ENDEREÇO * muNCIFO TE | INACIGAO ESTADUAL 

PRES PRUDENTE SP 

QUANTIDADE TEPECE REA FESOBRUTO FESO LIQUIDO = 

13 | Volume " 138,135 | 133,192 
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO wesesn] S Teror] umo. | ouamr | ity EE 
198919 | ACUCAR CRISTAL 5KG SANTA ISABEL 17019900 | 020 |5102|UN 10,0000 21,0000| 81,67 X 
I [AMIDO MILHO 1KG DO 2E 11081200 000 [5102]UN — [ 1.0000 — 5,2000] 520 084 0001800 0,00] 
4283 | ARROZ TIPO1 5KG BIJU . 110063021 | 040 |5102 UN | < 8.0000, 39,0000 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0.00 
14402 | AVENTAL DE VINIL PVC TRANSP 120X66 61013000 | 000 |5102 un 30000 15,0000 4500( 810 — 0,00/18,00] 0,00 

| PREVEMAX o ln 
(16286 | BISC.C.CRACKER 360GR TODESCHINI 119083100 | 020 [5102|UN | 25,0000 4,2000] 105,00 0.00 40,83 735 0,00/18,00| 0,00 
[1aa4a | BISC.C.CRAGKER SACHET 370X106R 19053100 | 020 |5102]CX 0000 1170000 117,00 0,00 4550 819 — 0,00/18,00| 0.00 

| BAUDUCCO 
| | For 
L | CBSE65BA-01E9-4351-8742-390898018A00 | | 
16280 | BISC.MAIZENA 360GR TODESCHINI [19053100| 020 [6102]UN — ~25.0000 42000 105,00 0.00] 4083 735|000 18,00 0,00| 
17986 | BISC.MAIZENA SACHET 180X10GR SP f19053100 | 020 |5102]CX — ) — 1,0000] 41,0000/ 41,00 0,00 15.94 2,87 0,00 18,00 0,00/ 
6106 C100ML ABNT ECO PP (PT) C/100 19239080 | 000 |5102[CT 3,0000 4,0000 12,00] 0.00| 12,00 s 0,00[ 1 ALTACOPPO F ‘ N ‘ ‘ 16 s.oul b,oo* 

12170 | GHA MATE 250GR EUNICE " 09030090 | 060 5405 UN — W20,0000) 3,8000] 7600) — o00 000 — ocol 000 000 000 
11920 COCO RALADO ADOCADO 100GR 11900 000 |5102[UN g 0000) 2,5500] 765 0,00 7,65 1,38 0,00 18,00/ 0,00 

INGACOCO | | 
Fal: 
53F43FAR EAST-4376-BFFS-14AGEBAICCEA | 

675 COLHER DESC. REF.CRISTAL /1000 9241000 060 | 5405/CX 10000 58,0000 8800 000 0 P o= | \ . T I om am e o 
DADOS ADICIONAIS P 

í INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADIÃAO Figg0 
[4263 ] = Saida isenta para consumidor final conforme Art. 168 e 169 do Anexo I, RICMS. [675, ” EMPENH 

12784, 7082, 12170, 17065, 15387, 11939 ] = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS [13444, 
16286, 16289, 12356, 9919, 17936 ] = RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO s 
[16187 ] = Isento conforme Artigo 123, anexo I, ICMS 200. á 
BC 317,00- Isento 
BC 165,65-18% 29,82 
BC 167,50- Subst. Tributaria 
VC 581,40-Red. 61,11% ... 

sp 169 
BC 226,09-18% 40,70 CRC-SP 

qufma Rosane G 

DATA: 12 

Ass. | 

CONTA CORREN@ 

21003 

LW 

il 
790/0-5 

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 05072004 110039 - ummxmw&;mm.m E 



[oerTEAÇÃO DO ENTTENTE 
| SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - 

‘ PQHIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 

TEL: (18)3334-5400 

e | 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 -ENTRADA 
1-SAÍDA E 

(Mn 
CHAVE DE ACESSO. 

3524 0706 0909 7700 0123 5500 1000 4404 4310 1419 3012 

Nº 000.440.443 1.2 /2 
SERIE 001 

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

NATUREZA DE OPERAGAD AO TERMO DE: 
| VENDAS ESTADUAL — Fomento |( ) 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13524143508253, C(:fm7fl024 "Pâªê "URA:FEMUEMCIEEPSALI ‘ 

A T SCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRID 

06.000.977/0001-EMP- N°: ª% ¥ ‘ INSCRIGAO ESTADUAL NETA 

562258948118 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
E : ” | est VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR - AS 

EE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. em S e ee [ | E | ee [ 262 REM 

|17065 DET.BRILHALUMINIO TRAD 500ML 14025000 | 080 |5405 UN — | \2,0000) 2,9000 5,80 0,00 0,00 000|  000| 0,00 0,00 

UNIMIXHIPERLIMP. B o | 
“ 

16187 FAR.MAND FINA BRANCA 1KG DO ZE 111062000 | 040 |5102 UN 1,0000] 15,0000, 5.00] 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00/ 0.00| 

5327 FIBRA LU.PES PRETA 125X67 REF 9500 58053090 | 000 5102 UN \m.uum)‘i umul 18.00] 0.00 1800 — a24l  000[1800 000 

BETTANIN 
| 

20 Vosromoozsxmno«cuc/sow 36050000 | 000 .smz UN ‘ \2,0000| :.smm‘ 7.50\ 0,00 7,80 u.m‘ 0,00/ 18,00 u,bj 

FIAT LUX | - | 
12423 | GELATINA ABACAXI 20GR TRISANTI 1069029 | 000 | 5102|UN 10,0000 1,2000] 12,00/ 0,00} 12,00 216 0,00(18,00]_0.00| 

14848 TGELATINA ABACAXI ZERO 12GR TRISANT! 21069028 | 000 |5102|UN " 5,0000) 1,4500] 7,25 0.00 7,25| 1.31 0,00 18,00 0,00/ 

12784 GUARD.PAPEL 31X30CM C/50UN MAXIM 146183000 | 080 |5405 PC x 5,0000, 26000 13,00| 0,00] 0,00 0,00} 0,00] 0,00/ 0,00| 

15387 MAIONESE PT 500GR SUAVIT 21039011 | 080 |5405/UN |\ 2,0000 14,8000, 9,60| 0,00/ 0,00 0,00! 0,00] 0,00/ 0,00] 

7082 MOSTARDA POUCH 200GR CALCUTA 21033021 | 060 [5405/UN [ 1.0000| 1,4000] 140/ 0,00, 0,00’ 0,00 0,00] 0,00 0,00 

[175 SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM 34054000 | 000 |5102 UN x 50000 4,7500| 2375 0,00 2375 428)  000[18,00 000 

FCl: | e s s aconrecss || 
‘\73& UEMFERDCOMPLUOSMMENTAl.mKG 21039029 | 000 |5102 UN | 3,000 9,0000| 27,00] 0,00 27,00 486 n.ue‘m,on} a.au" 

| soeTo 
É 

11939 | TOALHA PAPEL G/2UN STYLUS 162000 | 080 |5405/PC | , 1,0000] 37000 370 00| 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00} 

12356 VINAGRE ALCOOL 750ML FORTALEZA rasmm 020 |5102UN | M 2,0000] 1,7000) 340 0,00 132 024 0,00(18,00] n.no‘ 

FCI: 
‘ 5467D12F-32C0-446A-8780-2C63CF2CA51E 

| | 

[CONTINUAÇÃO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP 

| Pedido: 001055627 05/07/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP: 19400-000 

( : 

[Trib aprox R$: 105,38 Federal 97,32 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq ] f['e mg @()mefellmfl 

CRC-SP 169790/0-5 

Mare 
Assistente 

0 
e Finanças 



# Waseline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emissão:04/07/2024 - Hora:10:02. P4g:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm.santacasapv@hotmad.com
 (= cuidar.carepv@hotmail.com 

o 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

ADTERMODE: Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

sadido, Mgolçodabovm Convênio DE PRESIDE?TE VEECES[AU 
Emp. N, 

ANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

SEDIDO. 24174 coTacho: 5288  SOLIC: 6193  SOLICITI 

°C SOLICIT 000019-SND - COZINHA 
N. ALTER : 

000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

SANNA COMERCIO DE AL: IMENTOS LTDA-EPP 

RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, 

VILA BRASIL 
CIDADE: 

56.613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 

(18)3222-5423 FAX: 
0,00 

BANCO: AGENCIA: 

04/07/2024 VENDEDOR. : KAIO GULARTE 

, DESCONTO 0,00 

A COMBINAR 
FORMA PG DEPOSITO 

PR.ENTREGA: O DIAS 

2-EM AUTORIZACAO PROCESSO 
DT.ENTREGA: 04/07/2024 

vendas2@sannaalimentos .com.br 
(!ll: Pedido de despensa para a semana. 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106650-1 

" |Preco Total |Marca | 

| Item|T|Cédigo CiDescrigdo — 

0652 ACUCAR CRISTAL U KILO 50 4,&0000' 210,00 

P 000046 

2,600000 

” 800009 

? 00002212 ESPONJA DE FIBRA (FIBRACO) BETTANIN U UNID 

P 00004546 FOSFORQ (COZINHA) 

23 P 00004524 SAPOLIO PEDRA 200 GR \Coznmm U UNID 5 4,7503%3’,75 

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



Emissão:04/07/2024 - Hora:10: 02 Pag:0002 

* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl
 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Eadm.santacasapv@ho(mail.
com | Bcuidar.carepv@hntmail.c

om 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO&EFERE
NTE 

il 

AO TERMO DE: I , 

i 
PREFEITURA MUNICIP 

dd Fx':entqlioh Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor E DRESIDENTE VENCESLA " 

74 

— Emp.Nº: 234 i T 

EDIDO. .. ...} 

a” - 'IÍÁÍÍ'
 —— 

1231,55 

ec 
Telma Rosene Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

TOTAL DO PEDIDO : 1231,55 

Marcos ) 
Assistente delFinança: 

N 
Impresso por GUSTAVO - LGPD; Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se 2 destrui



GERENCIADOR B, 

KiXa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaby §o_l§mwénio 
n 209 / QZM 

ID da transação: [E003603052024071219344d57fc2da51 

Data e Hora: 12/07/2024 as 13:35:00 

valor: R$ 364,11 

PREFEITURA MUNIEIPAL 
DE PRESIDENTE YENCES[AU 
Emp. Nº: 4 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. f[e[mâi @m@m 
' .cp 169790/0- €5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



DANFE 
/ DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

2 O-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0659 4911 8860 2706 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| SSN [1] — Consia de aurenticidade no poral nacional da Nf-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.949 oA RAn danrou l 

17054-300 BAURU - SP iy m«w.n_le, azçm!agm.br/-g.ª 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 
135241429079394 04/07/2024 16:43:35 

TNSCRIGAQ ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 53] 
03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME/RAZRO SOCIAL, T RTA DA ENISSÃO, 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [S5.559.900/0001-65. | “ 04/07/2024 

ENDEREÇO 
BAIRRO / DISTRITO VH' DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 04/07/2024 
NÚNICIFO, TF — [FONETFAX, TSCRICKO ESTADUAT IORA DA STDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18) 3271241 | Sy 
PAGO-COM RECURSE REFERENTE PREFEFFURA-MUONIEIPAT 

FATURA / DUPLICATA AQ TERMO DE: DEPRESIDENTEVENCESEAY 

FATURA. 63949 Valor Orig: 364,11 Desc: 0,00 Valor Liq: 364,11 — Fomento | Colaboração | Convênio — m to L) 

65949/001 11/07/2024 364,11 | WE ZDA T MN Ac 

CALCULO DO IMTOSTO, 
BASE CALC 103 VALORTCNS [BASE CALCTCNS S7 VALOR TGNS ST TOTALDOSTRODUTOS 

21,72 2,61 X 0,00 36411 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VADORDESCONTO —  JOUTRAS DESP VAL VALORAPROXTRE [TOTAL DANOTA 
X X K É 0,00 0,00 364,11 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ROVE TRAZRO SOCTAT TRETETORTONTA — [ODIGOANTT — [FLACRBO VT [UF . [ONAT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N0 Remetente | | 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO VUNICIO UP TIRSCRICRO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 [SX0JOSE DORIO PRETO — | SP | 647.598.751.114 
onARTDADE ESPECIE TE NOVERAÇÃO ES BRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | CST [ CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [ B CÁLC | VALOR | ALIQ | V APROX 

PRODUTO 
uniT | TOTAL | 1CMS | 1CmMS | ICMS | TRIBUTOS 

4387 AC VALPROICO 250MG C/25CAP GENERICO (C1) 30049029 | 060 | 5405| CPR 25 0,9970 | 24,93] 0,00] 0,00 0,00 

A .5 PMC=0,0000 

R.ANVISA=109740258000 | 

0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 B 0.00 ST: 0.00 

244 PAM 2MG C/ 30CP GENERICO (B1) EMS— 30049069 | 000 | 5102 | CPR 60 (03620 21,72 | 21.72 361] 12 0.00 

=31/1432 Val=30/09/2025 Qtd=60 PMC=0,0000 PE 

R.ANVISA=1023511240028 7 -1 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Us 

5331 MORFINA 10MG/ML IML GENERICO (A1) (CXA 100 30049009 060 | 5405 | AMP| 100 [3.1746 [317.46{ 0.00| 0.00 

AMP) HIPOLABOR 
” 

1=30/10/2025 Qtd=100 PMC=0,0000 

G+ D: U'OU"/:. PMC: 0,00 PE: 0,00 BCST: 0.00 ST: 0.00 / TT 

Cód, Barras: 7898123908975 F” \ 

7/ . g 

Tefmg Refsans-Gancia arcos/ i0 
CRC-5P 169790/0-5 Sistá " 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550 TVALOR DO 1SS0 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOf 

- PEDIDO/MEDMASTER: 61221 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. 

AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

www niphd com br 



GERENCIADQR K 

CAiXa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE: - 

Detalhes do pagamento 
Fomemy)l % 

ne X P 

ID da transação: Eno360305202407121936c8ada2f44a3 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:36:18 

Valor: R$135,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

e 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 . Emp. Nº: H 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 

& 

Instituico: CCLA VALE DO PARANAPANEMA Te[ma %, g 

CRC-SP 169790/0-5 

Mare anga: 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transacao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MATHEUS ANTONIO DA SILVA Dfl“";"‘:‘m e o A 
iscal Eletrônica 

TEODORO o Taicilé 
vl I | S 

514'13)1——!1“55. 
1000 0005 6213 1800 4015 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente Nº 000.000.562 CTonsulta de autenticidade no portal nacional da 

Vencestau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 NE-e www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site 

Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

TN DA OPERAÇÃO 
OB DE AUTONMIZAÇÃO E USO 

VENDA 

135241437457216 - 08/07/2024 15:09 

A ESTADUAL o | O o 

563059920119 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE. 

NOMENNZÃO SOCIAL 
TEm BNTA DA D 

TRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 | 05/07/2024 

oD 
EneRoDETRTO = RTA DEENTRADA SNDA 

| EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 05/07/2024 

ET 
= T esBURL ToRA DEENTEADAARIDA 

Presidente Venceslau 
SP 14:57 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 

S DE CÁLCULO OIS oS T e TA TOTALDOS FRODUTOS 

0.00 0.00 
0.00 135,00 

prT v = == v TR TOTALDANOTA 

0.00 
0,00} 0,00 0,00 135,00 

TRANSPOHTAD(JIIVOLHM‘&S
 TRANSPORTADOS 

povE 
TeTEToR CONTA o0 AT an [ Jono 

- Sem Frete 

o 
T 

T oo 

QUANTIDADE ESPÉCIE 
MARCA 

[RUMERACAO TESO BEUTO FeSO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

“comeo “pescração Do VRODUTOFRVICO T ool [ om [ vocom [natom [ neios | vaos | vam o |o 

o ET PASTEURZADD v 0 o | um s e ss 

GO com RO REFERENTE PREFETURA MUNICIPAL 
Mi coméno  DE PRESIDENTE a&ismu 

ey 
Emp. Nº:. Y A 

e Rsune GUA 
CRC-SP 169790/0" 

CALCULO DO ISSQN. 
TINSCRIÇÃO MUNICIPAL. 

VaLOR TOTAL BOB SERVICOS 
san 

DADOS ADICIONAIS 

TNFORNIAÇÕES COMPLEMENTARES 
— 



GERENCIADOR & CAIEa & 
Comprovante de Transagao Pix 

COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA i AO TERMO DE: 

Fomi 

Detalhes do pagamento ” 

ID da transação: E0036030520240712193522dee7178d8 

Data e Hora: 12/07/2024 as 13:35:24 

Valor: R$169,90 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE ª ÍESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: q 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA /,— 

CPF/CNPJ:  03.521.785/0001-36 

| AAA 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. q‘ m’aa elma Rosane G 

CRC-SP 169790/0-5 ¢ = 

MarcogAmbrozio 
Assi inangas 

7 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



W CED DOCuMENTO 
AUXILIAR DA St ) MDn MO ASTER | B4 J 35240 5217 8500 0136 5500 1000 0659 4814 1537 0773 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| SN5 |1) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.948 avivw it fazenda govibrlbarial 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 A iTA 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135241429042941 04/07/2024 16:39:28 
TINSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, EN 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOVE / RAZAO SOCTAL o DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/07/2024 
ENDEREÇO BAIRRO T DISTRITO EP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 04/07/2024 
MUNICÍPIO UF - [FONETFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA, 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 | 16:35:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 65948 Valor Orig: 169,90 Desc: 0,00 Valor Lig: 169,90 

65948/001 11/07/2024 169,90 | | í 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST [VALOR ICViS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 169,90 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO (OUTRAS DESP [VALOR 171 VALOR APROX TRIB — [TOTALDANOTA 

A X 0,00 0,00 0,00 169,90 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOMIE 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT TLACA DO VEIC TUF [CNPT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIFIO TF — |[TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
U \wn,\uls ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO newsn T €ST [ cror [ UNID [ QUaNT] VALOR] VALOR | B CALC] VALOR] ALTO | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1ems | 1cms | 1cvs | 1riBuTos 
0990 T.ANESTALCON COL 0.5% SML PROXIMETACAINA (C1) — | 30049039] 060 5405 | FRC| — 10| 1699 [169.90| 0.00| 0.00 0.00 

Lote=27066 Val=30/07/2025 Qtd=10 PMC=0.00 
R.ANVISA=10068108’ \ 
OD: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 ) = r 

TE 0 COM RECURSO REFEREN / S 
Pre0 R TERMO 

(g‘ vénio z 

PREFEITU RAMUNIGPAL 

DE PRES\DENT vmjzsmu 
‘Ie[n a%fid ºgãjf 

i 
CRQ-SP 1697 EE

 

CÁLCULO DO 1550N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550% VALOR DO 150N ‘ 

INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61222 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. 

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

As Finanças 

o — = gy o



CER:NFIAD 9, cAi¥a @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Detalhes do pagamento '::MÉO | Colaboração ªCDnvénio 

ID da transagdo: E003603052024071219361a754¢8fb3c PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  12/07/2024 às 13:36:39 DE PRES'PENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Valor: R$135,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:º CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA ffe[ma @S[me gm 

CRC-SP 16979578 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



[ sx o~ 

"ATHEUS ANTONIO DA SILVA =) WBT un nn 
TEODORO 0- Eitrads 

ot E ToTEREO 
NE 3524 6733 TRGB 0500 0161 5500 1000 0905 6313 1800 4012 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente " 000.000.563 Consulta de avtenticidade no portal nacional da 

Vencestau, SP - CEP: 19400000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

TTURIZA DA OPERAÇÃO 
FRSTOCULD Ez AUTORIZAÇÃO DE S0 

135241437482050 - 05/07/2024 15:12 

SRR ESTADUNL e — | om o 

563059920119 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERATÃO SOCIAL 

cn BTA DA ENISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 — | 05/07/2024 

EDEREÇO 
g 3 AT E ENTRADNSAÍDA 

EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 05/07/2024 

o 
T o s TR DEENTRADA/SAIOA 

Presidente Venceslau 
sP 14:57 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

RASE DE CÁLCULO D0 ICHS VLR DO TASEDECÁLCILODO RNISST AR D ST VALOR TOTAL DOS 

0,00 0,00 
0.00 135,00 

VALOR DO REE VALDE DOSEGURO ) DUTEAS DESPESAS ACESSÓNIAS. T VALDETOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00} 0,00 0,00 35,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP
ORTADOS 

TAZA SOCIAL TRETETORCONTA TODIGO AT fx Tu fono 

bo - Sem Frete 

= 
—— TE [oscnção ESTADUAL 

UANTIDADE E TE S TuA ROt 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

cónico DESCRIÇÃO DO FRODUTOSERVIÇO om oo Tum | qm [unowm Jomrom | seios | vnios | vam [ D 

for [LETTE PASTEURIZADO 
40114000 [0400 |5102 | UN 30,0000 4,5000] 135,00] 

qe — PREFERURA- M Al 

A0 COMFECURSOREFEREY DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Fomento | (01 Lominlo Emp. Nº. 

n 

2P 

“]Íe%Wm Ass.. 

cre-sP 169790/0-5 CONTA CORRENTE 
22:003% N 

SRy 

CALCULO DO ISSQN 
&@;@@6 

[mw.,«wm TR TOTALDOS SERVIÇOS T DT l 

DADOS ADICIONAS ; 
o e Zio 



a @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Detalhes do pagamento MB%?'?& %”“'ê"'º 

ID da transação: E0036030520240712193561dde3582a9 
L PREFEITURA MUNICIPA 

Data e Hora: 12/07/2024 às 13:35:55 DE PRESIDENTE VE%EESLAU 

Valor: R$225,00 Emp. N* 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 M Z10 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assi inangas 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ:  33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA (re[ma G{o&dnr(}/ arca 
S$P-169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004- -0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Documento Auxiliar da Nota 

R W= |1 TEODORO e 
— 1 TA E ES 

3524 0733 7868 0590 0161 5500 1000 0005 6113 1800 4018 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente — | N” 000-000.561 Consulta de atenticidade no portal nacional da 
Vencestan, SP - CEP: 19400000 SÉRIE: 1 NF-e www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUNEZA DA GRS TRTOCOLO DE AT DEUSO 
VENDA 135241424159766 - 04/07/2024 08:46. 
TscRIÇÃO ESTADUAL = — on 
563059920119 33.786.805/0001-61 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMERAZAD SOCIAL TEm A DA D 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900:0001-65 | 04/07/2024 
o TumeoTATETO” EG TATA DE ENTRADARAIDA, 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - 19400-059 04/07/2024 
N = O G TORADEFNTRADASAIDA 
Presidente Venceslau s 08:43 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDE CALCULO DO KNS T e Ty ALK TOTALDOS FRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 0,00 225,00 
Tun o mRET TTAA P Py aioxom VA TOTALDA NOTA, 

0,00 0,00 0.00) 0.00 0.00 225,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

A0 TR CoNTA ey [CECT T [ oy 
9 - Sem Frete 

e P [ Forerre 

QUANTIDADE ET TSS T o e 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

cópico DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO seusn | cst [cror] umo. | qm | vuxumm viktora | sewws | visiow | oviem 44 | Ao 
= TEMTE PASTEURIZADO 5704239 [ 0400 |5102] UN | 50,0000 4.5000 2500 

1PAL PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIC 
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VEÉCESLAU 
| À : 

Nnºe: Emp. Nº: 

e e EMPENHADO e 

T oata; A/ QX [ 2M 
iz : V A 

Tolma Rosane Gamflé | AsM 
CRC-SP 169790/0- CONTACORRENTE 

QSOO FA L 
N 

CALCULO DO ISSQN Kw ' e_(\\e 
VALDR TOTAL DOS SERVIÇOS S DR LU0 DO S5 TYALOR Do lmnncm MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. [xEsERVADO AG FISCO. 

Ma 
Assistente g Fi 



JEREN&%D'Q%A ,:,' i 
X 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO Del.c 

Detalhes do pagamento ml)g?"?g ) {""m" 

ão: 240715181 2498Bf1B97df: ID da transação: E0036030520: fe. PREFEITURA M UNICIPAL 

Data e Hora: 15/07/2024 às 12:14:20 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
Valor: R$254,76 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Marc 10 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 istén! ças 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPF/CNPJ:  22.095.575/0001-78 

Instituigdo: CCPI RIO PARANA 

Nome: ATLAS DIAGNOSTICA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATOF&' 

f[e[maàmnema 
ERE-SP169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



TECHIENOS DF ATÍAS INAGNOSTICA COM PROD LAR LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 
EMISSÃO: 15/07/2 - DEST / REM IRMANDADE DA SANTA CASA PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 25476 

IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DI RECEBIMENTO 

NF-e 

Nº 000009466 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

2NE ] DOCUM AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

CHAVE DE ACESSO 
| [M T TE 

Diaanóstica 0-ENTRADA | q 3524 0722 0955 7500 0178 5500 1000 0094 6610 0009 4762 
ATLAS DIAGNÓSTICA COM PROD LAB | 1-SAÍDA L 

Wu Tenente Nicota Mafei, 2003 a ÀA — Vila Santa Helena o 
! Mol 2010 Sl A aa Fielena | N9 600009466 FL. 1/1 

9156 | SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacion 
wwwnle fazenda, gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

al da NF-e 

RATUHEZA DEGIEAGRG Ty T | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA A 135241517871080 15/07/2024 17:27:24 
| INSCRICAQ ESTADU) INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, el 

562358915111 | 22.095.575/0001-78 

NOME/RAZÃOSOCIAL | — CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 15/07/2024 
TENDEREÇOO |||| BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66, . CENTRO 19400-000 | 15/07/2024 
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 

| PRESIDENTE VENCESLAU (1832712411 SP 17:27:24 
ALCUL0.00 IPOSTO 

DF CALCULO DO 1CMS. TVALORDOICMS — // BASE CALC. ICMS SUBST. TVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

n.00 0,00 0,00 000| 254,76 
e A o 

0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 000 e 

WAZAD SOCIAL — o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPII CPF 

BN LS 0 - REMETENTE XXX9999 | SP 
S D T 
L Y ) | PRES PRUDENTE sP T R T T 

Wiy F 
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

çD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1SERVIGO [i [esosferor [ G | sdn TE 

07.5076 () COLETOR DE URINA ESTERIL BOML PCT |: . 
S CÍGHOOSPROLAR o 2 "iaszsa(f miz 5102/PC 4.00| 63,69 u.oal 25476 0,00 000 000] 0,00/ 0,00| 

AL RENTE PREFEITURA MUNICIP/ 
0 COM RECURSO REFEI 

oo OTERMO ES , DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o | Emp. Nº:. 

Nº: 

Telima Rosine Garcia 
CRC-SP 163790/0-5 Marc 

INFORNMAÇÕES COMPLEMENTARES 

prox Tributos R$ 92.04 (36.48%) Fonte IBPT 

antacasavenceslau.com.br 
DE 

1-DOCUME 1DO POR ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

RESERVADO AO FISCO 

Elistngela Cirinoda Sih 
Auxmv}%?sc“‘ : 

STAA 

| d 

Iefotis 

R C /// 



%& Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:15/07/2024 - Hora:14:25 Pag:0001 

» IRMANDADE DA SANTA CASA DE _ 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

X adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
EFERENTE PAGO COM RECURSO S ” À ENTE VENCESLAU 

AOTERMODE: . , Relatorio de Pedido Por Fornecedor — DÉ PRESIP, VA 
Pedido 

Emp. Nº:. 

N 

24267 CMAÇÃD: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000017-LABORATORIO N. ALTER : 

002418 ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 
ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 
RUA TENENTE NICOLAU MAFFET,213,SALA A 
VILA SANTA HELENA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
22.095.575/0001-78 IE/RG: 562358915111 

ENDEREGO. 
BAIRRO. 
CNPJ/CPF. I.M.. 

(18) 3222-9156 FAX: CELULAR. . : 
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

15/07/2024 'VENDEDOR. : FONE CONT 
0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . 

A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA 
.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 15/07/2024 

natty@atlasdiagnostica.com.br FONE..... â 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG:0097-3 C/C:134790-x 

[Ttem|T|Codigo |Descricio =—=É=úÚóÉ- 1U|Unid|Qtd | Prego 
1 P 00000916 COLETOR UNIVERSAL ESTERIL 80ML GRAD U UNID o 1, 

MarcogAmbrozio 
s dg inanças E 

i Rosne G 
CRC-SP 169790/0-5 

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



16/07/2024, 10:09 Gerencia-dor----CalXA 

GERENCIADOR 

CATEA 
Comprovante de pagamento de IPTU/ISS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E. 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Fomento | Colaboração | Convénio 

NS A NA 

Representação numérica do cédigo de barras: 

816700000010 005035082022 408150069008 112863660018 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Convénio: PREFEIT MUNIC DE PRE Emp. Nº: 

Valor: 100,50 

Data de vencimento: 15/08/2024 ‘/fi 

Identificagio da operação:  ISS NF 14 NS fl(;‘ F—/ da 

Data de débito: 16/07/2024 CRC-SP 1697 

Data/hora da operação: 16/07/2024 10:07:35 

Codigo da operagdo: 00755911 

Chave de seguranga: LXSMHGL51ZYWS42L 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marcfl 0 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 AS?'VSÍE anças 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Departamento Tributário e Fiscalização 
Código de Ve 

2-1470-9259 

DAM - Documento de Arrecadação Municipal 
RECIBO DO SACADO 

[Código Contribuinte [Contibuinte CPF | CNPJ Naturoza 
123544 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5559900000165 MOBILIARIO 

Localizacio 
RUA: EMILIANO VILANOVA 66 BAIRRQ: CENTRO CEP.: 18400059 MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP 

(Data de Emissão [Valido Até DAM nº Enmitido por 
16/07/2024 15/08/2024 11286366 EMITIDO ONLINE 

bserva ição 
14.000000000000 40828458000172 5.000,00 100,50 CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 

NºdaNota — Tipo — — GPE/CNP, — Contribuints. Basa Cálculo Valoraoimposto — Status 

14 Prestador 40829458000172 'CONSTRUTORA SILVA AFON DLYDA 5.000,00 100.50 ACEITA 

Tríbuto Insérição “Situação — Exerciio — Comp. Parc. Lang/Reparc. Vencimento ValorOnginal — Com Monel Juros Mulla Desc. Honor  Tolall 

ISSaNR(E) 580 NORMAL 2024 Juho 1 1212836 18/08/2024 100,50 0.00 000 000 000 000 100,50] 
[Toteis 10050 00 000 000 000 10050 

e [ een T e s pere o Documento | 
11286366 |123544 |15/08/2024 0 10050 

REFETURAMUNIGIPI&Ú 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCES! 

AQ TERMO DE: Nº: 
| convênio Emp. N. 

| G ¥ 

N 

— 
CONTA CORRENTE 

. — 
ma (K o5t g, 22003 X 

9‘190 s 
d -c- 

|81 670000001-0 00503508202-2 40815006900-8 11286366001-8 

AT O DIA DO VENGIMENTO PAGAVEL NOS BANGOS CONVENIADOS Wil 1500812024 

.Dlala do Documento INumero do Documento Data do Processamento s el 

16/07/2024 11286366 16/07/2024 É sa 

uso do Banco —— uantcace vair () Desconto 
Funcionario que emiiu o Documento 
EMITIDO ONLINE (-) Outras Deduções/Abatimentos 

(Convênios > Bancos Santander - Brasil - Caixa Federal e Lotéricas. 
(Lotéricas: até o valor limite fixado pela CEF) 
[Exerecos Selecionados: 2024 - 
linstruções 
NAO RECEBER APÓS 0 VENCIMENTO | 

(+) Juros/Multa 
(+) Outros Acréscimos 

Mare 
(=) Valor Cobrado 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - 5559900000165 
RUA: EMILIANO VILANOVA 66 BAIRRO: CENTRO CEP: 19400056 MUNICIPIO: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP 

Autenticagao 
Mecanica no 

Verso 



Data: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e 
ora: 

Termo de Encerramento da Declaragédo Pagina 

Eletrénica de Servigos Tomados 

2 : CURSO REFERENTE 
Competéncia.: Julho de 2024 o coMREEIe 

Dados do Contribuinte 

Céd. Contribuinte.: 123544 

Cód. Mobiliario.: 580 

Insc. Mobiliaria.: 580 

CPF/CNPJ.: 55559900000165 

Razdo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereco.: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO PREFEITURA MUNICIPAL 

" i DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Cidade.: PRESIDENTE VENCESLAU - SP Emp. Nº: 

Resumo da Declaração 

Tipo de Declaração.: NORMAL 

Data de Encerramento.: 16/07/2024 

Valor do Mov. Econômico.: 5.000,00 

Valor da Base de Cálculo.: 5.000,00 

Valor Devido.: 100,50 o 

Dedução no imposto.: 0,00 Ve —~ 
| e G 

Valor Pago.: 0,00 ([e[m@\osafl 105 

Valor Pago por Guia Avulsa.: 0,00 RG-S 169790 

Notas Declaradas 

Lote Seq. Imposto Número Série Lançamento Situação 

746294 15 100,50 14 Nota Fiscal Eletrdn 1212836-1-0 NORMA 

Ambrozio 
w f de inangas 

Autenticagdo Eletrénica: Usuário: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES



Número da Nota Fiscal 

14 

Série: E 

Data Emissão: — 16/07/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Socia: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 
Nome Fantasia: CONSTRUTORA S.A 

|Certificação: 6924C-32614 

CNPJ/CPF; 40,829.458/0001-72 Insc. Municipal: 122906 Lr:sc. É'StoaªduaW 562664671114 
E R CERATA DONZELI BONGIOVANI % 
Boftro! SARDIM NOVO BONGIOVANI Compl En 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP 2 
E-mail. valdeciafonso7oGamail.com Telefone: 18997888779 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPYCPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Endereço: RUA EMILIANO, R. ANTONIO VILA NOVA g: 166 
Bairro: CENTRO ompl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP. 13400059 
E-mail:_adm.santacasapv@hotmail.com Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 
'SERVIGO DE MANUTENGAO DE IMOVEL 

DADOS DE PAGAMENTO: PAGO COM RECURSO REFERENTE 
BANCO SANTANDER AO TERMO DE: 
AG; 2691 5 s ot | Coménio 

PREFEITURA MUNIEIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Item Tributável VI. Unitário R$ Total R$ 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO Sim 5000 5.000,00 | 

) 

qefma Rosaré Garcia 
0-5 cRC-SP 169790/ 

Valor Tributavel. Valor não Tributavel RS 5.000,00 e VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 2,0100% RS 100,50 
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes: 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.899,50 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO. 
7.02 - Execução, por administragao, empreilada ou subempreitada, de obras de construção civil, hidráulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuragao de pogos, escavação, drenagem e irrigação, terraplanagem, pavimentação, concretage 

QUTRAS INFORMACOE 
Mês de Competéncia: 0712024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE VENCESLAU/SP. Dt 16/07/2024 08:07:42 Recalhimento:  Retido na Fonte Tributação: ~ Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 
CNAE: 4399103 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: il Observagses: 

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

Recebi(emos) de: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrônica. Número: 14 
I Certificação Data Assinatura do Recebedor 6924C-32614 



16/07/2024, 09:09 

GEREN&ÃDIQBA 

Geren ci.adior — cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Colaboração | Convénio 
ªjí gwfã 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2991 / 00012002159-5 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESL
AU 

Emp. Nº l — 

Nome: CONSTRUTORA SILVA AFONSTO LTDA 

CPF/CNPJ: 40.829.458/0001-72 

Valor: R$ 4.899,50 r_. 

Valor da tarifa: R$ 12,00 A 
) Que— 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta afcul 

Identificação da operação: NF 14 [ fP@Safle g 
9790, 

Histórico: RC -SP 16 

Data de débito: 16/07/2024 

Data / Hora da operação: 16/07/2024 09:04:52 | 

Cédigo da operagdo: 00104053 

Chave de seguranga: VKALGNQP2S15NALL 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

Mar 
nangas 

"



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número d: :h)ta Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 16/07/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E certificação: 6924C-32614 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Sociat CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 

Fantasia. CONSTRUTORA S.A 
CRPI/CPF. 0,629 458/0001-72 Insc. Municipal 122906 e Esodiak 562664671114 

À 'A DONZELI BONGIOVANI Nº 
Bere S ARDIM NOVO BONGIOVANI Compl. m 

3 CEP: Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP 
E-mail._valdeciafonso?0@gmail.com Telefone: 18997888779 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJCPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Endereco: RUA EMILIANO, R. ANTONIO VILA NOVA NE B 
Bairro: CENTRO omp . 
Municipio: PRESIDENTE UF: SP —CEP: 19400-059 
E-mail: adm.santacasapv Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE IMÓVEL 

DADOS DE PAGAMENTO: 
BANCO SANTANDER 
AG: 2091 
CC: 12002150-5 
CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | m | Comvénio PREFEITURA MUNICIPAL 
N &, DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°; 

item Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total RS 
PRESTAGAO DE SERVICO — sm 100 5000 5.000,00 

( W W 
qàmbª&àªgªo 05 

K S A 
d 

o 
Valor Tributável: Valor não Tr ET e VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 A RS 0,00 R$ 5.000,00 2,0100% RS 100,50 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 4.899,50 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

7.02 - Execugao, por adminisiragao, empreitada ou subempreftada, de obras de construgao civil, hidráulica ou elétrica & de oulias obras semelhantes, 
inclusive sondagem, perfuragéo de pogos, escavacdo. drenagem e irrigação, terraplanagem, pavimentagao, concretage 

OUTRAS INFORMACOE: 
Local do Recolhimento: = PRESIDENTE VENCESLAU/SP Dt 
Tributação: ~ Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 
Empresa Optante do Simples Nacional - Anex 

Més de Competéncia: 07/2024 
Recolhimento:  Retido na Fonte 
CNAE: 4399103 
Obsemvações: 

16/07/2024 08:07:42 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 16/07/2024 às 08: 

Recebi(emos) de: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

) 
Data 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 14 
Certificação 
6924C-32614 ‘Assinatura do Recebedor 



GERENGIADOR s cAita & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Descrição: NF 66118 

Data e Hora: 16/07/2024 às 06:05:51 

Valor: R$111,00 

ID da transação: [E00360305202407161205b3aee6aleds 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

to | Colaboração | Convénio 
NS 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Origem 

] PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 2 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



DANFE J7 ED DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0661 1818 1987 8312 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| t5ADe * [1] — consuta de suentidads no portal naclonal da N 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.118 nde- o Brportal 
17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135241498995272 12/07/2024 18:09:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/07/2024 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 12/07/2024 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 182 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 66118 Valor Orig: 111,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 111,00 

66118/001 19/07/2024 111,00 | | 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

TNSCRICAO MUNICIPAL 

BASE CALC ICMS VALORTGHS BASE CALC TGV ST VALOR TNS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
111,00 13,32 0,00 0,00 111,00 

VATOR FRETE VALOR SEGURO Iwu.on DESCONTO —  JOUTRAS DESP o o L . 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME TRAZRO SOCTAL TRETEFOR CONTA — [CODIGOANTT — |[PLACADOVEIC |UP NPT 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
ENDERECO - : TUNICITO UF — |[TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSEDORIOPRETO | SP| 647.598.751.114 
ouaNTIDADE ESPECIE VARCA WOMERAÇÃO PESOBRUTO TESO LÍQUIDO 

DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC [ VALOR | ALIQ | V APROX 
PRODUTO UnIT | ToTAL | 1CmS | 1CMS | 1EMS | TRIBUTOS 
2684 DEXAMETASONA 2MG IML GENERICO C/ 100AMP 30039099 000 | 5102 [ AMP 100 111 11100 [111.00]13,32] 12 0.00 

FARMACE 
Lote=DE23B003 Val=28/02/2025 Qtd=100 PMC=0.00 
RANVISA=1 108500320036 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
0 COM RECURSO REFERENTE T 

PO TeRMO DE: — Emp. N 4463 
| Colabor 

\ . 
NEA ] 

º 

qefma ROSCNº G e EMPENHADO 0 
9790/ ATA - CRC'SP 16" D 

A 

i — 

CALCULO DO ISSQN 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDETALTUTO DO 15SON l VALOR DO 15SON 

DADOS ADICIONAIS. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61391 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 

Marc 
Assisten %3 



GERENGIADOR K CAi¥a & 
Transação Pix 

Comprovante de F PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA | | 

LAS 

Detalhes do pagamento 

ID da transação:  E003603052024071612076b404€0e536 
i ã PREFEITURA MUNICIPAL 

Descrii: NE BG5S DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data e Hora: 16/07/2024 &s 06:07:39 Emp. Nº: 

Valor: R$ 956,69 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA MarCO 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 anças 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA (/_ 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 Ú : 

Qi Rosane Garcia 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ED poconteNto 
AUXILIAR DA ssm | Wn aan 

O-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0660 8619 4661 5277 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1-saipa D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.086 SO BAURU - SP D006 www Z ‘m{a.eu\.brrpurlul 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDAS 135241489774094 11/07/2024 18:18:07 

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TN 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL &) DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559. 900/0001 65 11/07/2024 
ENDERECO BAIRRO T DISTRITO DATADA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400 000 11/07/2024 
MUNICIPIO Tr_[FONETFAX TNSCRICAG ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-241] I :07:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 66086 Valor Orig: 956,69 Desc: 0,00 Valor Lig: 956,69 A0 TERMO DE - PREFEITURA MUNICIPAL 

66086/001 18/07/2024 956,69 r W Fomegto | Colaboração |W DE PHDIUEN E VENCESLAU 

CALCULO DO IMPOSTO W OSZIOLS 
BASE CALC ICMS VALORICMS BASE CÁLC TCMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS. 

55,39 ‘ 76,82 0,00 l 0,00 | 956.69 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESE VALOR TP VALOR APROXTRIB  [TOTAL DA NOTA 

X l 0,00 \ X W 0,00 | 0.00 [ 0,00 | 956,69 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — [CODIGO ANTT FLACADOVEIC |UF [CNFJ 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIPIO UF — |[TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 lSAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
UARTIONEE ESPECTE WARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID] QUANT] VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIO | V APROX 
PRODUTO UNIT | ToTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 
8836 APRESOLINA 50MG C/ 60CP HIDRALAZINA 30049099 | 060 | 5405 [ CPR 60] 1,590] 95,40] 0.00] 0,00 0.00 

Lote=2352090 Val=30/04/2025 Qtd=60 PMC=0,000 
R.ANVISA=1006800130061 
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 — ) [ : 

5485 — | ATENSINA 0,100MG 30CP (CLONIDINA) 30049043 [ 000[ 5102[CPR| — 30] 1,190| 35,70] 35,70] 643[ 18 0.00 
5834 Val=30/10/2026 Qtd=30 PMC=0,000 

583200030019 
1% PMC: 0.00 PF: 0.00 

3472 | ATENSINA 0,150MG C/ 30CP (CLONIDINA) 30049043 | 000| 3102 CPR| 30| 1.450| 43.50] 43.50| 7.83] 18 700 
Lote=235104 Val=30/06/2026 Qtd=30 PMC=0,000 / 
R.ANVISA=1583200030027 / ( ) 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

8893 | CLENIL A FLAC 2ML (BECLOMETASONA 400MCG) (CXA | 30049099 | 060 [ 5405| UNI]| 30|12.200{366.00| 0.00| 0.00 0.00 
10 UNI) FARMALAB 
Lote=1183276 Val=30/11/2026 Qtd=30 PMC=0,000 

] RANVISA=1005800090035 
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST 0.0081:0.00 — / 

9127 | CLOPIDOGREL 75MG 28CP GENERICO-CIMED 30049079000 | 5102[ CPR| 56| 0.970| 5432 5432| 6.52] 12 0.00 
/02/2025 Qtd=56 PMC=0.000 

.ANVISA=151430023004] 
G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

2471 — | DIPIRONA GTS 10ML MAXALGINA NATULAB 30049059 060 | 5405 | FRC 10| 3,990| 39,90] 0.00[ 0,00 0.00 

CALCULO DO 1SSQN 
lmsmcm MUNICIPAL lv,«mn TOTAL DOS SERVIÇOS l'BASI_ DE CALCULO DO I5SON s 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61356 - DADOS PARA DEP( 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORREN IM&?‘@ 

1() BA}O(JUI"JLiEI{A\’H/_‘K 

Finanças — Telmo 
CRC-SP 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

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

(14) 32364400 

DANFE 
DOCUMENTO 

ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

000.066.086 
SERIE | 

FOLHA 2/2 

AT | 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0660 8619 4661 5277 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OFERACAO 

VENDAS 

FROTOCOLO DE AUTORIZAG RO DE USO 
135241489774094 11/07/2024 18 

TNSCRIGAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT e 

03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO 
PRODUTO 

NCWSH crop [ UNID[ QUANT] VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

BCALC 
1EMS 

VALOR 
1cMS 

ALIQ 
1CMS 

V APROX. 
TRIBUTOS 

Lote=25043 Val=30/03/2026 Qtd=10 PMC=0,000 
R.ANVISA=1384100020051 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

7366 FORXIGA 10MG 30 CP DAPAGLIFLOZINA 
Lote=60863 Val=30/01/2027 Qd=30 PMC=0,000 

-| RANVIS, 161802590067 
R- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

30049059 000 5102 269.10 [269.10 | 48.44 0.00 

0889 
GERMED 
Lote=3X3329 Val=30/01/2026 Qtd=1 PMC=0,000 
R.ANVISA=1058306420020 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 

HIDROXIZINA SOL ORAL 120ML GENERICO (I FRC) 30049099 5102| FRC 3 1379 13,79 165[ 12 0.00 

6026 
Lote=BR164768 Val=30/]2/2025 Qtd=30 PMC=0.000 
R.ANVISA=1008904160018 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

LEVOTIROXINA SOD. 25 MG 30CP GENERICO-MERCK 30042041 000 5102 30 0.590] 17,70] 17,70] 2.12] 12 0.00 

9171 OMEPRAZOL 20 MG CAP C/56 OMOPREL BELFAR 
0/04/2026 Qud=112 PMC=0.000 

1057100830098 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°; 

30049069 000 stozfcap| 2] 0190 2 

Tefmp 
CRC 

0.00 



GERENGIADOR o i 
CAIEa B 

Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO 
Via Gerenciador CAIXA to | Colaboração | (s 

Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0N03603052024071612068ab6bbaSa16 

Descrição: NF 66125 PREFEITURA MUNIGIPAL 
. DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data e Hora: 16/07/2024 às 06:06:23 Emp. Nº: 1,( A 

Valor: RS 445,40 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ:  03.521.785/0001-36 / 
X 
UAA À Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. —C/ 

calma Rosane UT 
TE S y 

cRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 i anca: 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Mar



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0661 2511 2903 4658 0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i saia B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.125 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 YR S REn SD R, 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135241499136319 12/07/2024 18:38:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPY 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL. NPT DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/07/2024 
ENDEREÇO BATRRO T DISTRITO TE DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 12/07/2024 
MUNICIPO TE [FONE TEAX TNSCRICÃO ESTABUAT TIORADA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18) 3271-2411 2 00 
FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE n:'z‘\:l;illlz\"r'nn'\-r MENEDCLALL 

FATURA: 66125 Valor Orig: 445,40 Desc: 0,00 Valor Lig: 445,40 e e e R e ' 
66125/001 19/07/2024 445,40 | ] n ADD/ L. VS, 

CRLCULO DO INFOSTO, 
BASE CALCICNMS VALOR TGNS BASE CALCICNS ST VALORICHS 5T TOTAL DOS PRODUTOS ; s 80 [ 69,54 G00 | 0,00 445.40 
VALOR fl(El"E [VALOR SEG:JRD VALOR osxf‘or«m lm JTRAS Dõ?õ() IVM OR 1Pl E ]vu,on Apaf)&)r RIB |‘ru TAL DA NU[345,40 " 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS á 

[NOME T RAZÃO SOCTAL TRETEPOR CONTA — [CODIGOANTT — |[PLACADOVEIC |UP - TJeNS 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA r\] -Remetente Í Í 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO SN TF [TRSCRICRO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647,598751.114 
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. NCMiSH [ ST croP] UNID [QUANT[ VALOR | VALOR | B CALC | VALOR| ALIO | V APROX PRODUTO un | ToraL [ 1ems | 1cms [icms | rrisurtos 
9198 — [ AMOXICILINA 250 MG/ML (50 MG/ML) PO SUSP OR 30041012 [000[5102] FRC 1/37.400] 37.40] 37.40] 449] 12 0.00 

150ML GENERICO 
Lote=2305877 Val=30/05/2025 Qtd=1 PMC=0.000 
R.ANVISA=1057305580018 
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 3 " 

255 ANLODIPINA 5MG CP GENERICO 30049067 | 060 | 5405 | CPR 300 0,320] 9,60] 000[ 0.00 0.00 
Lote=B23M2118 Val=30/06/2025 Qtd=30 PMC=0,000 
R.ANVISA=155840194001 1 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 à 

2684 DEXAMETASONA 2MG IML GENERICO C/ T00AMP 30039099 | 000 | 5102 | AMP[  100| 1,110[111,00 [111,00| 13,32] 12 0,00 
FARMACE 
Lote=DE23B003 Val=28/02/2025 Qtd=100 PMC=0,000 
R.ANVISA=1108500320036 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 " " 

0535 — | SACCHAROMYCES B. 100 MG CAP REPOFLOR (CXA 12 |30049099 | 000 5102[ CAP| 48| 3.090|101,52 191,52 34.47| 18 0.00 
CAP)EM.S 
Lote=3P3022 Val=30/07/2025 Qtd=48 PMC=0,000 
R.ANVISA=1023504200016 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 " 

3089 — | TOPCOID 5MG/G 40G GEL POLISSULF 30049099 | 000 [ 5102 [ TUB A[23969 | 95.85| 9588 17.26| I8 0.00 
MUCOPOLISACARIDEO (CXA 1 TUB) UNIAO QUIMICA f 
Lote=2342124 Val=30/10/2026 Qtd=4 PMC=0.000 f i 

CALCULO DO 1550% 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘uw DETATCUTO DOTSSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61403 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

Mar zio  qefmaRosdn garm --CONTACORREN s S S 
e 



DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0661 2511 2903 4658 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| |-saíDa EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GANIE:QZ-:,SS[;“N}:‘-[YI{%AA ;‘:DEI’ENDE:\'CL’\ 000.066.125 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 F(S)wa zl/z ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241499136319 12/07/2024 18:38:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209.261.183.111 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TNJ 

03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
PRODUTO. 

NOWSH CFOP | UNID TQUANTT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

BCALC 
1CMS 

VALOR 
[ 

AL 
1s. 

V APROX 
TRIBUTOS 

R.ANVISA=1049713020049 
S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cod. Barras: 7896006280507 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 
Colaboracdo | 

PREFETURA MUNIGIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°: L 

T fifi@safi@f J 

CRC-SA 169790/Q-5 



GEREN&IÃD&BA .:. I:,j . 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA AGO COM RECURSO REFERENTE 
) I 

Detalhes do pagamento no P 

ID da transação: E00360305202407161206ef710cded53 

Descrição: NF 66080 PREFEITURA MUNICIPAL 

N DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data e Hora:  16/07/2024 às 06:07:0 Emp. Nº. 4 

Valor: R$ 99,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

; 
Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA Ma 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 | nangas 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Te[má Rósane GUc 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

ED V 
ASTER CHAVE DE ACESSO 

3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0660 8015 5488 9320 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 

0-ENTRADA D 
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.080 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - S SÉRIE 1 " 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
VENDAS 135241489440469 11/07/2024 17:30:33 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT EN 
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 / 

DESTINATARIO 
NOME / RAZRO SOCTAL ENT DTA DA ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ 55.559.900/0001-65 11/07/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DA SATDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 11/07/2024 
MUNICIFIO. U |FONETFAX TNSCRICRO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 SEA 

MWFREFEW FATURA / DUPLICATA PAGOCW RECUS 
"‘? BEP VENEESIARi — FATURA: 66080 Valor Orig: 99,50 Desc: 0,00 Valor Lig: 99,50 o | Colabor el TM 

66080/001 18/07/2024 99,50 | [ n 30 ozoªb Emp e — 
CALCULO DO INIFOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR TONS BASE CALC TCNS ST VATORICNS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 

.5 | 11,94 X 0,00 99,50 
VATOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DSy VALOR F VACOR APROXTRIM [TOTAT DA NOTR 

X X Ã X X 0. X 99,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL TRETETORCONTA — [CODIGOANTT — [PLACADOVEIC |UP  JeNH, 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente. | Í 15.066.184/0001-60 [ENDERECO e UF [ TNSCRICAOESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP |  647.598.751.114 oADK ESTECIE TAn NUMERAÇÃO FESOBRUTO TESO LQUIDO: 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIQ | V APROX PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS 
1496 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP GENERICA(CXA |30043999[000]5/02] AMP 50| 1,99[99,50] 99,50[ 11,94] 12 0.00 

50 AMP) HYPOFARMA 

Lote=23010115 Val=30/01/2025 Qtd=50 PMC=0,00 

R.ANVISA=1038700470029 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

Cod. Barras: 7898122911921 

—— 
" 

Ma fma Rostue Gucp| , P EMPENHADO o tefde Finança: Telma ol | DATA: EV o A 
CRC-SP 19979D/ q ; 

Asp: / [N 

CANTA CORRENTE 
IJUDO3IS S 

CALCULO DO ISSQN N 

TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DECAT TU DO TSSQN VALORDOTSSON () 
WE e DADOS ADICIONAIS 
el INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

- PEDIDO/MEDMASTER: 61355 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AQ FISCO 

e 

www nlphdcom.br 

K



GERENCIADOR & CAl¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

PMEOCD;JORECUKSO REFERENTE 

i AIXA 
TERMO DE: 

Via Gerenciador C/ k | ol S el 

Le: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407161 20729d8de9a73d 

Descrigdo: NF 66047 
. PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 16/07/2024 às 06:08:06 DE PRES'DENTE VENCESLAU 

Valor: RS 286,09 Emp. Nº: : 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Marcos Ambrozio 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

€ nangas 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-36 [ La 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. (re ma 0/0,5 
CRC-SP 16979 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Quuvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ED 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ASÍ I U E:R ELETRÔNICA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| SN5 [1] 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.047 

17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 

DANFE 
DOCUMENTO AR 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0660 4719 6708 3292 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
135241478295005 10/07/2024 16:02:22 

TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT &) 

209.261.183.111 521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL TNE DATA DA EMISSAO 

CONTA CORRENTE \\§ 
22003 

’__"“_————xe“- 
D 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 10/07/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 10/07/2024 
MUNICIPIO UF — |[FONETFAX TRSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA, 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-241] l [ Y 239;00 

FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE ___TCTLTTIT VRS A 
FATURA: 66047 Valor Orig: 286,09 Desc: 0,00 Valor Lig: 286,09 'AD TERMO DE: VE TREIVENTE VENCESAT 

66047/001 17/07/2024 286,09 | | 5o/ 0% 
CALCULO DO IMFOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

56,94 22,55 í b 0,00 286,09 
VALOR FRETE [VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VALOR 71 VALOR APROXTRIG  [TOTAL DANGTA i ] [ X [0 — | ] | X | 386,09 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME 7 RAZRO SOCTAL TRETE POR TONTA — [TODIGO ANTT TACADOVEC — TUR OV 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 
ENDERECO MUNICIFTO. TF |[TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOL! 60 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
jOUANTIDADE ESTECIE MARTA NUMERAÇÃO TESOBRUTO TESO TIQUIDO, 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO. NCWSH | estT] cror | UNID | QUANT] VALOR | VALOR] B.CALC | VALOR| ALIO | v APROX. PRODUTO UNIT | TOTAL]| 1CMSs | 1CMS | icws | TRIBUTOS 
3731 — | ACETILCISTEINA 600MG C/ 16 SAC GENERICO EMS 30049099 [ 000 | 5102 | ENV] — 48] 1.o78 [ 94.94] 94.94] 1139] 12 0.00 

Lote=3K5864 Val=30/04/2025 Qtd=48 PM 
RANVISA=1023506310048 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

9163 | ACETILCISTEINA 600MG/3G C/16 ENV GENERICO 30049059060 [ 5405 [ ENV| 16| 1978 [ 31.63| 000 0.00 0.00 
GERMED 
Lote=312886 Val=28/02/2025 Qtd=16 PMC=0,000 
RANVISA=1058309720106 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

4372 | AGUA PARA INJECAD IOML ISOFARMA (CXA 200 AMP) | 30049099 000| 102 | AMP| 200 0310 62,00 62,00 T1.16| 18 0,00 
ISOFARMA 
Lote=3080390 Val=30/08/2025 Qd=200 PMC=0,000 
R.ANVISA=1517000030041 
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

5042 | DESLANOSIDEO 0.2MG/ML 2ML DESLANOL (CXA 50 30049075 | 060 5405 [ AMP| 50| 1.950| 97,50 0.00| 0.00 700 
AMP) UNIAO QUIMICA 
Lote=2236343 Val=30/09/2024 Qtd=50 PMC=0,000 [ 
R.ANVISA=1049712290018 Ú | : 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 Wm rB[mÚ (RQS Mflm 

RE tp 169790/0-5 inanças CRC-$P 

CALCULO DO ISSON 

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |IM\’} DE CALCULO DO ISSON - — . 

TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A {1500 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61 DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, DATA:, o 1=/~ 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 mryr\,gc 

Ass. & 

q 

s g 



FÇAA É 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

mo | G | Convênio 

Detalhes do pagamento DXA 2 

ID da transação: E00360305202407171 8354f1839¢c0d5 

: PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 17/07/2024 às 12:35:20 

Valor: R$2.346,25 

DE PRESIDENTE VEN%ES[AU 

Emp. N 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: INFECTOMED 

CPFICNPJ: 36.569.609/0001-23 

Instituição:  ITAÚ UNIBANCO S.A. 

ffeímêº 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
121 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 04/07/2024 

E VIGOS ELETRÔNICA - NFS-E 
NOTATFISCAL DE SERVISOS Certficagao: — 796ED-63176 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia: INFECTOMED 

CNPJ/CPF: 36.569.609/0001-23 Insc. Municipal: 118036 Insc. Estadual: 

DRE N 163 

ãâ%fºâaí ã%#%à%?% o . Compl.: LONDON APTO 1303 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19061-460 

E-mail: marcello augusto3(Qhotmail.com Telefone: 18997937101 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 
Nº 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

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

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 18991488641 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

mowronf&uh:ão ) REFERENTE PREFEITURA MUNIGIPAL 

010 | Colaboração | DE PRESIDENTE vEªCESLAU 
* Emp. Nº:. 

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

HONORARIOS MEDICOS 
Sim 1.00 2500 2.500,00]| 

e EMPENHADO e 

pata | /O3 [ M | 
( 

> c G |a 

CONTA CORRENTE o m,aa 

& Telma Rosafie YT 
j CRC-bP 16 p790/0- 

N W ‘?5\\?‘ 
o 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel: 
RS 2.500,00 o0 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 2,0000% RS 50,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retencdes: 

R$ 16,25 RS 75,00 RS 0,00 RS 37,50 RS 25,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Fed R$ 283,25 Estaduais R$ 0,00 I VALOR IJQUIDD DA NºTAl RS 2.346,25 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Mês dq Competência: 07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/S| 04/07/2024 10:11:11 

Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo:  Tributagdo por Faturamento (Variavel) Ma rC 

CNAE: 8630503 
Observagoes: 

Asg's i1 ªnª 

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

Impresso em: 04/07/2024 as 10:11:18 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Namero: 121 

F /. Certificagao 
Data Assinatura do Recebedor 796ED-63176 



GERENÇIADOR F CAl¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora:  17/07/2024 as 12:36:26 

Valor: R$ 9.130,35 

ID da transagdo: E0036030520240717183613d2b11f032 

Origem 

ã 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA o SDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ:  55.550.900/0001-65 Emp. Nº: 

Instituição: CAIXA EGONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: AMAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA — 

CPFICNPJ: 50.820.504/0001-26 

Instituição:: BCO C6 S.A. T [ma ÍR()SCWM 
TSP m-mnlO- 

Mare e 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Número da Nota Fiscal 

53 

Série: E 

4 [Data Emissão: — 04/07/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social. A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia 

|Certificação: — F4569-EASA1 

CNPJ/CPF: 50.820.504/0001-26 Insc. Municipal: 119593 Insc. Estadual 

Endereo: R IPEROIG 
Nº 

Bairro: VILA MATHILDE VIEIRA Compl 

Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050620 

E-mall:_aline satorre@gmail.com 
Telefone: 4599451092 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razac Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA Nº 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

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

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PREFEITURA MUNIEIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Y 

'AQ TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ol on Emp. Nº:. + 

tem 7 7 Tributável] Qtde.] VI. Unitario RS Total R$ 
HONORÁRIOS MÉDICOS arc 1 Sim 100 913035 943035 

Assistefite deFínanças 

W 
& 

" folna Rpsane Garcia 
FRC-SP 169790/00-5 

Valor Tributével: Valor não Tributavel: ¢ 943035 e o VALOR BRUTO DA NOTA R$9.130,35 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 9.130,35 2,2261% RS 203,25 

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

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA RS 9.130,35 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
2.01 - Medicina e biomedicina. 

QUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: _07/2024- Local do Recohimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 04/07/2024 10:33:47 
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IIl 
Observações: 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 04/07/2024 às 10:53:53 

Recebi(emos) de: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 53 

L, Certificação 
Data Assinatura do Recebedor FA569-EASAT 



GEREN&IÃD'O)ÉA &> 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA REFERENTE 

PEOCHTEEMO0E. , 
Detalhes do pagamento 

%ÉL*W 
NS 2/ = = 

ID da transação: E003603052024071718365de4dabd 133 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  17/07/2024 às 12:37:04 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
Valor: R$ 6.402,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

CPF/ICNPJ:  30.360.265/0001-61 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. Telma &OÉÉM/ÇQLCIÉ 
CRC-SP 169798/O 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 245 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA á |Data Emissão: — 16/07/2024 

ETRÔNICA - NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Cerificacao:  417F3.5F80D 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

Nome Fantasia: 

CNPJ/CPF:  30.360.265/0001-61 Insc. Municipal: 102161 Insc. Estadual: 

Endereco: R VBCENTE BACCARO 
o 421 

Bairro: VILA BOSCOLI 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19015-420 

E-mail._logos@muranet.com.br 
Talefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 

Tome/Razão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

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

E-mall:_financeiro.scpv@hotmail.com 
Tolefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONGRARIOS MEDICOS 

COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Solabflxéo | Convénio 

N S 2, 

M i0 
Assisten nangas 

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

SERVIGOS MEDICOS 
sm 1.00 6500 6.500,00] 

* 

* EMPENHADO e 

CR?»SP 169790/0-5 

Valor Tributavel Valor não Tributavel 
RS 6.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.500,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base de Calculo Aliquota Valor do 1SS 
RS 0,00 A , R$ 6.500,00 2,0000% R$130,00 

PIS: COFINS: INSS: R CSLL Outras Retenco J 3 r ções: 
R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS 97,50 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximade tos: Federai: cstadu: falor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 6.402,50 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TS = T OUTRAS INFORMACOES 

's de Competencia: Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 16/07/20; : 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: frressr 

CNAE: 8630503 
Obsevações: 

o id i 
linoresso em::(6/07/202A 48 1616408 conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUK| YOSHIDA CLINICA MEDICA F = 

I Certific 
o Assinaiura do Recebedor 417F3.5F80D 



FdiRa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

0 COM RECURSO REFERENTE 
PAGO O TeRMO DE: 
Fomento | Col 
No: 

ID da transação: E003603052024071718357bf92741e64 

. . PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 17/07/2024 às 12:35:55 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$7.197,97 Emp. N*_Y4, 7 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Mªrc 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assi janças 

Destino 

Nome: ACZ CLINICA MEDICASS LTDA 

CPF/CNPJ: 27.236.144/0001-06 

Instituigdo: BANCO INTER qelma Rgsine Garcia 
'mn/ 0-5 

TRC-SP-1657 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 443 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 04/07/2024 

-NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NF: erfcação: — 4AGT.SSAOS 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social  ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia; ACZ CLINICA MEDICA 
CNPUCPF: 27.236144/0001-06 — Inse. Municipal: 99137 Insc. Estadual: 

Endereço: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP N 
Bairro: VILA LIBERDADE 

Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP — CEP; 19050280 

E-mail. volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 
~omeTazie Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-85 

Insc. Municipal Insc. Estadual: 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA 
Nº 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINAGK DO SERVIGO 
HONGRARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE " 
AO TERMO DE: MUNICIPA 

Fomento | Colaboração | Convénio REFEITURA 

DAA E ESIDENTE VENCESLAU 
" P/ 2 o 

Emp. N 

em Mª 10 Tributavel| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS E 100 7669,65 7.669,65 

istefte/dé Finanças 

e 
º EMPENHADO * 

man a J O3 _Qfijfi- — ! 

º 2= G 2 o qbfma Rosane a 4 
Ass.: m o 165 

CONTA CORRENT dre-sh 169 790 

g0p>d bo 

W & o 
E 

Valor Tributáve. Velor não Tributável: ) 
R$ 7.669,65 TA fc VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.669,65 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: — Base de Cálculo: Alíqueta: Valor do 1SS: 
RS 0, X X RS 7.669,65 0,0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% ‘COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1500% CSLL:1,000% | OutrasRetenções 
RS 49,05 R$ 230,09 RS 0,00 RS 115,04 RS 76,70 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.031,57 Estaduais RS 0,00 [VALOR LÍQUIDO DA NOTA RS 749707 

ENGUADRAMENTO DO SERVICO 
4,01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Competéncia: _07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 04/07/2024 11:55:51 

Recolhimento: — Sem Retengéo Tributagdo: Fixo Competencia: 

CNAE: 8630503 

Gbservações: VALOR APROX, DOS IMPOSTOS FEDERAIS RS 1.031 57 E MUNIGIPAIS RS 249,26 FONTE BP 

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

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 443 

"i Certficagao 
Data ‘Assinatura do Recebedor 49A67-55A05 



GERENEMAJR{,A éês 
s EX 

Comprovante de Transação Pix 

i i 
COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 0 D DF: 

Fomento | Colaboração | 

Detalhes do pagamento 
Nns: 

ID da transação: Eoo360305202407171837342dOac63d6 PREFEÍTURA MUN!CIPAL 

DE PRESIDENTE vENCE 
Data e Hora: 17/07/2024 às 12:37:31 Emp. Nº: w 

Valor: R$ 988,86 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Mar ' 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
: c 

€ Finangas 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL * 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA JE 

( 
CPFICNPJ: 05.420.855/0001-95 e 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. ofna Rosane Garcia 
CRC-SP 1697907075 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e 

TAA DE ReCEBIMENTO — w T IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR; IRMANDADE/ DA SANTA CASA DE PRESTDENTE VE Nº. — 19330 

SERIE: 1 

Fiscal Eletronica 
1 - SAÍDA TAAVE DE AcESSO 
2-ENTRADA | 1 || 3524 0705 4208 5500 0195 6500 1000 0193 3011 0687 0984 

é Nº. À EM SZE 7030 Vendes v spapercontirl /N S 19390 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Av. Cel. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP FOLHÁ' 112 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135241543650803 - 18/07/2024 08:52 
INSCRIGAO ESTADUAL IRSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ey 

562251626115 05.420.855/0001-95 
DESTINATARIO / REMETENTE 

[NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/07/2024 
B AT / DISTRITO E BNTA TN 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 
|MuNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA PREFEIFURA MIIIMII'IDM_ 

oM REFERENTE ot DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | Co | convênio Emp. N 467% - 
'L e 

CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 988,86 
VAoR 56 FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESNS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO 1T — | VALOR TOTAL DA NOTX 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 988,86 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT|PLACA DO VEICULO |UF CNPJ / CPF o docRRÉNCIA DE [ERRNSPORTE 
[ENDEREGO MOUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

| QUANTIDADE [espEcIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

©6D.  PROD [DESCRIGRO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NoM/s csosNcror| um | omoe Vi, UNIT| VL. TOTAL | B.c. Zows |vi. raus| [ | AEZO: RLIG 

28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [ 0,500/ 5,405 CX 3.00] 248,0000} 747,00 0,00] 0,00[ o 0 o 

21169 PILHA BATERIA LR41 1.5V C/2 ELGIN 85061039 |2 102)5.102] PC 8.00| 1,3000| 10,40 0,00 000| 000 o o 

28532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (01PC/0SPT) KRT 39191010 [0.102/5.102] RL 3,00 12,9500 8,85 0,00] 000 000 o o 

3106 COLA BASTAO 40G LEONORA 35061090 |2.102) 5.102] PC 1,00} 12,7000 270 0,00 000| 000 o o 
3369 CLIPS 02/0 0725PC 500GR ACC 83058000 [0.102[5.102] CX 1,00} 19,5300] 18,53 0,00] 000 000 o o 

27086 CLIPS 08/0 0170PC TOP 83059000 [ 0.102|5.102| CX 1,00} 11,6300 11,63 0,00] 000 000 o o 
27187 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO 83062000 [2.102[5.102] EX 3,00} 14,6500 13,95 0,00 000 000 o 0 

7590 MARCADOR PERMANENTE AZUL 20 PILOT 96082000 | 5.500( 6.405] PC 3,00 5,1200| 15,38 0,00] 000 000 o o 
7591 MARCADOR PERMANENTE PRETO 2.0 PILOT 96082000 | 5.500[ 5.405] PC 3,00 5,1200] 15,38 0,00] 000 000 o o 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 |2.500]5.405] PC 5,00 1,4000) 7.00] 0,00] 000 000 o o 
31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48118018 [0102/5,102] PC 6,00] 5,3900] 32,34)] 0.00] 000 009 o 0 

31899 PULSEIRA IDENTIFICACAQ VERDE 100 UNID 245X20MM 58079000 | 0.102|5.102] PT 200| 22,0000| 44,00 0,00] 000| 000 o o 
TYVEK 

35960 IPRANCHETA MADEIRA OF PREND METAL I 44219900 ICI IOQIS 102['FC I Z,DGI 5,5800] 11,16' 0.0GI O,DO! D,OUI o I o 

( 

s U 
CALCULO DO ISSQN 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ‘miusdu.cuwwxssw 
ma 185 

[P RRR S o001 O 
DADOS ADICIONAIS 

OES_COMPLEMERTARES CRCBLzavavo a0 F1sco INFORMAÇÕE: 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE JPI 
COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 24284 - VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: 151,44 DE TRIBUTOS FEDERAIS 171,50 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 3501D1 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

TATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Ne, 19330 

SERIE: 1 D 

| —DANFE 
Documento Auxiliar da Nota| 

Fiscal Eletrônica 
1 - SAÍDA CHAVE DE AcESSO 
2-ENTRADA |1 3524 0705 4208 5500 0195 5500 1000 0193 3011 0687 0984 

o .com.| Nº. 
©@ (18) 3221:7030 vendes@oxpapar.com.br SERIE: 1”30 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av. Cel. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 212 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO T PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135241543650803 - 18/07/2024 08:52 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ES 

562251526115 05.420,855/0001-95 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

cóD. PROD |DESCRIGRG DOS PRODUTOS / SERVIGOS waw/si Josos{croe| um |. ome |vi. wra| vi. romaw | m.c. 108 [vi. 1oms| VE; [AHIO: IO, 
E REFIL MARCADOR QUADRO BRANCO AZUL PILOT VWBS-VEM| 32159000 | 27025 102] PC 300 6180 5 ol o®[ 00 o | o 

5,5ML (01PC/120X) 

679 REFIL MARCADOR QUADRO BRANCO VERMELHO PILOT 32158000 | 2.102| 5102] PC 3,00 16,1800 18,54, 0,00 000| 000 o o 
WBS-VBM 5,5ML (01PC/12CX) . 

27003 | PASTA PLAST C/GRAMPO A4 CRISTAL | 42021270 0500 5405| PG | 50| 28000 250) 000 0%| am 0 |o 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: " 

rome oo | 5 : Tl Tc A% eima 
PREFEITURA MUNICIPAL CRC-SP 169790/0-5 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

º 47 arcos, Emp. Nº: M | nangat 



<& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emiss&0:16/07/2024 - Hora:16:12 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

i i DE PRESIDENTI 

Wm?lonfg'zão&frzmm Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: f?ª'zcºmu 

Pedido 

PEDIDO......: 24294 COTAÇÃO: 5337  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 004890 OXPAPER EIRELE 
RAZÃO SOCIAL: OXPAPER EIRELE 
ENDEREÇO. 19010080 
BAIRRO.. BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
CNPJI/CPF. 05.420.855/0001-95 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

16/07/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG.: AVISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO 
AUTORTZADOR 
EMAIL. vendas0l@papelariaprudentina.com.br FONE.....: 
MOTIVO MATERTAL ESCRITORIO 
OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigao E |U|Unid|Qtd | Prego |Preco Total |Marca | 
1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U ONID 30 24,900000 747,00 MAGNUM 

P 00003507 PILHAS LR41 (TERMOMETRO) 

00001210 

P 00004585 PULSEIRA VERDE ADEVISA PARA IDENTIF U D 200 0,220000 44,00 SINGI 

a{é 8,86 

o ) c?RCASP 16979010 
R NS e EMPENHADO e 

DATA :: 0 /M 

Ass.: (@] 

CONTACORRENTE 

220033 

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



Ok @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

te comvônio 
Detalhes do pagamento 

w%ªy?) g 

ID da transagdo: E00360305202407181912bc42
53ad41d 

Data e Hora: 18/07/2024 as 13:12:57 PREFEITURA MUNIGIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$ 583,65 
Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

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



- ). DOCUMENTO AUXILIAR DA 

L€7 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Rlºªªf fiflse i e | ?;:m;z/(\m ' | 3524 0767 72917800 0491 5500 1001 8939 2815 5275 8098 

I MAKCONATO [ GALPAG 226 27 JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP N°. 1893928 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE 1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora | 

NATUREZA DA OPERAGAO ” 5 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135241549388858 18/07/2024 18:19:28 

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR ST SUBS TRIBUTARIO TN 
395060142110 67.729.178/0004-91 " 

DESTINATÁRIO/REMETENTE : 
NOME / RAZÃO SOCIAL TNPI/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU . 55.559.900/0001-65 | 18/07/2024 

| ENDEREÇO FATRRO / DISTRITO cm ATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 -" CENTRO 19400-000 18/07/2024 

MUNICIPIO . FONETFAX TuF í INSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 'SP | | 
FATURADUPLICATA — B 
FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR | 

189392871 | 18/07/2024 583.65 | s " e J‘ 
[ - =E 

L0 DO IMPOSTO. — . - ; 
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

583,65 0,00 B 0,00 583,65 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DUTRAS DESPESAS VALOR DO TFI VALOR TOTAL DANOTA 

- 0,00 0,00 000 — 000 0,00 583,65 | 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS — 1 - 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF ENT 
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60 

õ ” MNP . F 
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO — | SP 
OUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO. 
2,00 VOLUME(S) 1007024 i 32,620 32,620 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVICO NCM/SHCST|CFOP[UN| Quant | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 

UNITÁRIO | TOTAL ms | icws | e Dows| im 
T GLICOSE 1096 250ML S FECHADO (FRESENIUS KABD 174 — | 30040099 [ 000 [ 5102 | FR aoof — m|o ss aoos|o 00| 1200] 000 

TBqn'H Q 48,0000 F: 25/02/24 V; 25/01/202 — ” ” - 

(2620 |GLICOSE sic 100§ FECHADO (FRESENIUS KABD 174 — | 30049009 | v m| el 2n 000 1200 om 
TA0242.Q: — 16,0000 E; 10/01/24 V. T0/122025, nFCI. FO26BÊD o 
[6-C 064-4965-B700-7CEB47B49250 - f 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

onvénio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE XENC ESLAU 

Emp. Nº — 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASEDE CALCULO DO ISSQN VATOR DO ISSQN 
550516029 0,00 0,00 { 0,00 

DADOS ADICIONAIS ” T 

(MACOES COMPLEMENTARES Fara —— — T L — 
UNIDNEGOC - 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. N PEDIDO 024315 - TERMO DE FOMENTO NE#BA, 30512021 BANCO 
CAIXA FEDERAL (104) AG: 0338 C/C 22003-8 DATA ENTREGA: 19/07/2024 Pedido: 2896163 Autorização de Compra(Pedido 
Cliete). 2896163 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149:6 - CC 306406 - CNPJ 772011800049 - DEP. INDENTIFICADO 
COM CNPJ DO ORGAO AFE: / 1,04397-7 ** AE: 1,22º ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: 

M w 

o e o S b s 1 o FR elma Rosane Gare o 
CRC-SP 159790/ 



aa Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissão:18/07/2024 - Hora:15:46 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 | o Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO wl‘o‘ff#&? Dolgrmm: i . DE PRESIDENTE VE_NCESlAU 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: 

Pedido 

PEDIDO. .....: 24318 COTAGAO: 5341 SOLIC: 6253  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVG FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

Campo da Mogiana CIDADE: Pogos de Caldas 
67.729.178/0004-91 — PIÁ IE/RG: 0623965800102 

' FAX: 
, 0,00 BANCO AGENCIA: 3149-6 

18/07/2024 VENDEDOR 
0,00 DESCONTO 0,00 

. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PIXPJ-57729178000491 

T. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO 'PROCESSO. : CEL TADEU 

RIZADOR : = 
BT, . viniciusprioste.comercial@gmail.com 
MOTIVO. PEDIDO MED/MATERIAL DIVERSO 

* OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

|Item|T|Cédigo |Descrição IUlUnid/Qta |Preco |Preco Totall | 

1 P 00002866 SORO GLICOSADO 10% 250ML INJETAVEL C FRAS 48 

583,65 

TOTAL DO PEDIDO : 583,65 

— 

qelma Roste-Garéia 
CRC-SP 169790/0-5 

? Ma ' nanga 

º EMPENHADO « 
DATA: | 103 

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



n 

GEREN& %A 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

CPF/CNPJ:  05.847.630/0001-10 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

ID da transação: E0036030520240718191463fffbeb108 PREFEITURA MUNICIPAL 

E DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data e Hora: 18/07/2024 às 13:15:: Emp. Nº: 

Valor: R$1.767,46 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Marc '0 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 i inangas 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
— 

NS A 
.; 

qelma Rosane (íírâ o 
ET 

TRTSP 169777 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



SOMASP 
HOSPITALAR 

'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Estrada Samuel Alzunberg, 1100 Alves Dias - 08,851-650 
São Bemardo do Campo-SP — FonalFax (11)4122-9800 
CNPJI:05.847 630/0001-10  Insc st 635.467.578.110 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica IR 

1-Saida 1 Chave de Acesso 

2-Entrada 3524.0705.8476.3000.0110.5500.1000.2784.1810.0501.8688 

No. 278418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Série 1 www.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Natureza de Operacic 
Venda de mer: udnru adquirida ou recebida de terceiro: 

I Protoçolo de autorização de uso, ‘ 
135241554469329 

Trscrição Estadual T Extadua do subst T F J 

635.487.579.110 05.847.630/0001-10 / 

DESTINATÁNIO/ REMETENTE 
Razho So ENE Dm Eníssão 

TRMANDADE«_ DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU £5 530,000/0001.65 19/072024] 
Endereg 

Bairro / Distrito |C[P Data de Entrada / Saida 

RU EMILIANO VILA NOV. 66 CENTRQ 19.400-000 

Municipio Fone / Fax UF Inscrição Estadual Hora de Entrada / Saida 

PRESIDENTE VENCESLAU (1813271241 1/681 sP | ISENTO 
FATURA/DUPLICATA 

59056 

57596 

2021 

Lote._AA%428 — 15/04/2026 Fabr 15/042024 
CodFabr. 10125 Rei MS 1023505280080 
EANI3 SEMGTIN Decr. 59 
Uib-dwox R$-4 12 .EsdemLe L0 Fistadual Esuts BT 
AMPICILINA SOD. 26 + SULBACTAM 1,0G FRASCO 
AMPOLA (G) BLAU FARMACEUTICA 

4010603 31/01/2026 — Fabr: 05/01/2024 
d Fibr — PASTO Reg MS: 1163701860030 

SEM GTIN Decr 55 
A Tib. Aprox R, 13988 Federal ¢ 124,80 Estadual FonteIRPL .. . 

ALote: 10424 04042026 Fabr: 04/04/2024 

278418-A] PRERETTURA MUN| 
19/07/2024 DE PRESID COM RECURSO REFERENTE 

1.767.46 Em E’)‘IE XEN ESLAU AQ TERS . 

DADOS DO PEDIDO PN T 'DADOS BANCARIOS Fomento | Colaboração | %m,L 
Nimero E E [Denosito Conta SZ XL J 

431168 15 

CALCULO DO IMPOSTO 
Buse de Cíleulo do ICMS Vilordo 1OV e de Ciloulo do TCWIS Substuição [ Valor do TOMS Subetiuição Vilor ot dos Produos 

1559,04 13,66 000 0.00; 17674 

Valor do Frete Valor do Seguro Ivnlnr 'do Desconto I()ulm Despesas Valor do IPI IVxWor “Aprox de Tributos | Valor Total da Nota é 

0.00 2.00 0.00] 0.00] 000 461.47] 1.767.46] 

“TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

Razão Social Ihcle porConta I(angn ANTT lPuu o Veioalo [ UF ENFITCFF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 

T Municipio T Tnscíção Estadual 
ROD WASHINGTON LUL KM 172 RIO CLARO SP 587220280115 

Quantidade / Volumes Espécie Marca tumeração Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

000 8.0000.077 

ENDERECO DE ENTREGA 
[Endereco Bairro / Distrito I CEP l 

RUA EMILIANO VILA NOVA 66 CENTRO 19.400-000 

Municipio T 
PRESIDENTE VENCESLAU l SP. l 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
Cod. Descrição dos Produtos/ Senviços. s | cst [ cror [ u [ om | vrousm|  Vietow] sercws| vocws| vn e ] icws 

F6 — [ ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA EFILENIZEIOLAR | 30040020 | 500 f 5102 feAPSO| 25000 o3900 57| s TR o[ 0% | 1500 
PORT 34495 (C1) | L 
Lote: 30904153 31102025 Fabr 30/10/2023 
CodFabr 266% RexMS: Tos 7400460025 
EANIS: — SEMGTIN 
e85 L ÁL L LU Fnbol Bt e, - — 
'AMOXICILINA 250MG/SML+ CLAV POT 62,SMG/SML 
FRASCO 75ML (G) EMS 

AVENTAL PROC. MANGA LONGA BCO PUNHO ELAST 
STANDARD 30G UNIDADE ANADONA. 

Cod Fibr. 022 Reg'MS 8175349006 
EANIS — SEMGTIN Decr 
b oy RS- .21 Ewdeule 19 SissaduoLEonts L8P, 
CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM 
PGC UNIDADE MARK MED 

53 FIM3/2028 — Fabr 01/03/2024 
0017302 RecMS: 10207820020 
TROBATOAGADO? 

i b 53 MR tadeuLe S a2 Ji aduLESQIE JT . 
ENALAPRIL SMG COMPRIMIDO (G) BELFAR 
Lote: s 300 Fabr: 30/12/2022 
Cod Fibr 58582 RewMS. 1057101580028 
EANIS. — SEMGTIN Decr 55 
[Tt Ao RS- 022 Endemle 020 istadiaLEots JUPI-.- — /| 
EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML AMPOLA IML 
HYFREN HYPOFARMA. 

Lote: 2 2R02/2026 - Fabr: 25/02/2024 
Cod Fabir 4101 0249 Reg MS 1870062001 
EANIS: — SEMGTIN 

30041012 | 620| sioz | FRC | 1000 25,00000) 25,00 14,58 175f o00] 000 

soomon | ooo| sio2 | eA | so000 13,00000] 1.040,00 

30,000 148000 440 4440 299|000 000 | 1800 62101000 [ 000 s102 

4000 72 0oof 000 | 1800 

ooo | sio2 [ cr | 30000 005500} 1200 

(o Á 

000 | sio2 | amP | 100,000 105000] 105,00 105,00 90| 000 000 | 1800 

W.Amm_u.ummnmwummn_. 

inangas D arcºn j nsmwg 

Tªºj& 6979010



Ersitente:: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 278418  Sé 1 Fágina 2 de 2 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
Côd. T Descriclo dos Produtos / Serviços NCM-SH | est | cror | Un Oude Vir Unitirio] VirTou] BCICMS| WVreiCMS] vm ii Ticms 

6427 — [ IBUPROFENO 100MG FRASCO GOTAS 20ML (G) 70045029 | 020 | 3102 | FRC | 5000 300000 1500 Ex Tosf — 000 a00 1200 

y |MEDQUIMICA. 
QIS Fabr: 12/072023 

3 Reg MS: 1091700830036 
SN  SeEMGTIN Decr. 71 ¢ 

Jeral.e. LA0 Estadual Eonte JEPJ - . 
MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 18M ROLO 60010 | soof sie2 | RL 12,00000 2400 432] — 000 0.00 [1800 

POLAR FIX 
Lote: 55383 — 31012027 Fabr: 31/01/2022 
CodFabr. FOSIA3 " RewMS. 8003400021 
EANI3 7898010027038 Decr: / Ol 

b, Aprox R$ dual — A e ninaned: = 

MORFINA 02MG/ML AMPOLA IML DOLO MOFF (1002385) | 30049099 s102 | AMP 147,50 147,50 2655] — 000 000 [ 1800 

U.Q. PORT 344/98 (A1) 
Lote: 2406685 Fabr. 19/02/2024 
Cod Fabr. — 1002385 lmvussoosn / 
EANIZ — SEMGTIN y D , 

Uh A pros R$.19,84 Foderal.e 'ºf'LF.HléulLEw.Ll&EL_ % N - = 

NISTATINA + OX ZINCO 100 000UVG + 200MG/GBISNAGA | 30042009 | 500 | sio2 | Bisn | 2000 840000 1680} 1680) 20| 00| 000 

60GR (G)EMS 
Lote; 4B0407 - 181042026 Fabr. 15/04/2024 

| coa i 1663 Rei MS 1023512840010 
S ÍEANI3: — 7896004711195 Decr. 55 

Trib, Apros Rá$, 226 Esdemle 202 FataduaL Eonte:1BF: = = 

50054 — [PARACETAMOL 200MG FRASCO ISML (G) EMS 30040045 | s20[ sio2 | FRC | 10000 1.27000) 1270) 741 089 — o00f 000 

J | Lote: 304945 05/11/2026 — Fabrr0S/11/2023 . 
| Coa Fabr— 10060 Reg M! 1023512010042 

EMÚEANI3 7896004700038 Decr. 71 
lib. A proa R, L2LEsdstle 152 FstadueLEonts JBET maaa 
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR MARK — | 90183921 [ o40| si02 | UN 7,30000 182,50 000] o00] oc 000 | 000 
MED 
íLote 21953 - 30/06/2028 — Fabr: 01/06/2024 

Ncodrábr 66618627 REEMS. 10207820024 É 
VÍEANI3: — 7898430465123 Decr 2 

mee | Uib. ADrx RS R4S Federale.24 27 Rstadual EQue TBRT — . 
59501 — [ SONDA ENDOT PVC. DESC. C/BALAO 7.0MM UNIDAD! oo | 200 1800 

(TUBO) NEWSURGICAL. 
Lote: 23110303 02112028 Fabr 04/11/2023 
CodFabr. 14197 RexMS 81008720006 — 
EANT3: Decr. Á 
Trib. Apros R$.42L Esderal e 136 Fstadual Fonte TBPT. E —— D P 

SONDA URETRAL NR 14 PGC UNIDADE MARK MED — so1s3929 | o00| si2 | Pc | 60000 380 3840 691l 000 000 1800 
Lote: 20882 30/08/2027-— Fabr. 01/09/2023 
Cod Fabr 00016497 RewMS: 10207820014 

CO]EANI3 7898430461811 Desr. 
LUib. ónres R$ Lo EsderaLe S.U SisadusLEonte JBPT..- — < 

[X 000 00 000 | 000 53678 | TALA METALICA 19 X 250MM PACOTE C/12 UNIDADES o2020 | o4 [ s102 X 00 o 
MSO — 
Lote: 200578 10/07/2028 — Fabr: 10/07/2023 

Reg MS 80128000010 / 5 
EANI — 7898466770567 Decr 4 7 

een Uib SR RS LZLL oL O FissaduaL E9 JRET - — ... 
52698 | TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNIDADE 206 o[ sio2 | um | so0000 005300 2650 2650 4m oo 00 

ANADONA — 
100| o 

) [Lore: 30524 29082006 Fabr: 291052024 t 
Cod Fabr. 256 REx MS: 017534503 
EANI3 — SEMGTIN 

mmn |Uh Anros RS mwm.uufammwml 

Informações Complementares = —— : 

ottt PAGO COM RECURSO REFERENTE EFEITURA MUNIGIPAL — 

TEROpErOMENTO - N | Conidni Dg %RESIDENTE VENGESLAU ( 
3052023 | Col | Convénio Ê 

BANCOCAIXA FEDERAL (104) g /) Emp. N":_‘_‘Hfi__ (r [ ee P ES elima Rosane Garcia 
o RPA TE L M IO L CONE AT IO X CRC-SP 169790/0-5 
|ANEXO I NO RICMS-SP CONVENIO 12612010 
[Obs Fiscal 

| Produtos farmaceuticos Para lo art 21 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10 147 



ºº Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:18/07/2024 - Hora:15:43 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

> PRESIDENTE VENCESLAU 
e ——— 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

gadm.santacasapv@holmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 
Clildiando ds Pastcn 

PAGO COM EE SEFRHATE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

o nio Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDEN EV%J%_EESLAU 

Pedido. 
Emp. Ne: 

PEDIDO. 24317 COTAÇÃO: 5341 SOLIC: 6253 SOLICXTAN’FE MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: 

ct SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR . 000202 SOMA-SP HOSPITALAR 

RAZAO SOCIAL: SOMA-SP HOSPITALAR 
AV SENADOR FLAQUER, 869, 
_VILA EUCLIDES . CIDADE: SAO BERNARDO DO CAMP 

na,iA:,san?ºàãl:lo PX IE/RG: 635.487.579.110 

(11) 4122-9800 E 
0,00 AGENCIA: 

18/07/2024 
, 

0,00 NAO 

A VISTA 
/ A VISTA PR. ENTREGA DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO 
DT.ENTREGA: 18/07/ 4 

vendas14.sp@somahospitalar.com.br 
anças FONE.....: (11)4122-9800 

|: PEDIDO MED/MATERIAL DIVERSO 
: BANCO DO BRASIL AG 3415-0 — CC 105047-8 

[Ttem|TICodigo |Descrigdo B B |UjunidiQtd  |PTego IFPreço Total |Marca. | 

1 P 00000014 Al INA EPINEFRINA;1MG/ML AMPOLA U AMPO 100 

13,000000 

0,055000 

IBUPROFENO, 

s P 00003040 NISTATINA,OXIDO DE ZINCO; TUBO 60GR U TUBO 

PARACETAMOL, RASCO GOTAS 200MG/ML F U FRAS 

ACIDO VALPROICO; 250MG COMPRIMIDO VI 

MORFINA; O, 2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO 

WENTAL DESCARTAVrL MANGA LONGA EM U PACO 

CATETER TIPO ocULcs ADUL’I‘O 

SONDA nn ALIMENTACAO ENTERAL 12 C U ONID 

12 P 00000512 SONDA URETRAL 14 

TALA DE ALUMINIO 19X250 MM PARA IMO U UNID 

TOUCA DESCARTAVEL CIRURGICA 

2,530000 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatono pods to



GERENGADRE m = á JX 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

| 
Detalhes do pagamento N e 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº; 446 

ID da transação:  E003603052024071819158¢99e7762c0 

Data e Hora: 18/07/2024 às 13:16:20 

Valor: R$929,78 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Ódióhd 
ANFE 

|Documento Auxiliar da Not 
Fiscal Eletronica WL L 

0- ENTRADA  AVEDERO 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | - SAÍDA É i 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 " 3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0221 0510 0230 5103 

VILA TIBERIO - 14050110 -/ Nº. sºgºªºãâ]lºs CTonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIBEIRÃO PRETOn=0E EondEac 163 " Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NKTUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO ] 

VENDA DE MERCADORIA 135241549067747 - 18/07/2024 17:34:35 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. ‘er/ CPF ] 

797833036116 
44.672.062/0001-15 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME  RAZAO SOCTAL ENT c [u.mm EMISSÃO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/07/2024 

ENDERECO ‘mum DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 

(MONICIPIO Ifi‘ [FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA ‘ 

PRESIDENTE VENCESLAU SPY À 

FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

e o1 AQ TERMO DE: . DE PRESIDENTE VENCESLAU 
|Venc, 18/07/2024) Fomento W ¥ 
Vatar RS 929,78 21:] < :zd‘ Eg Emp. N°, 

CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE CALCICMS VALOR DO TCHS VATORDOICNSFOP — |[BASECALCICMSST — |VALORICNSST, Ivum MS ETRCP rm ALPRODUTOS 

126.62 929.78; 

VALGR DO TRETE VAT DR DO SEGURO rfscomu (GUTRAS DESPESAS ]v«mk TOTAL T ]\ ALORIMPORTAÇÃO — |[TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00/ 0,00} 0,00 0,00) 0,00 929,78, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — 
[NFIMEI RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ‘mr ADO VEICULO lu (CNFITCPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICÍPIO JoF — INSCRICA ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE i SP 671495090114 
[qu»mmnz ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO. TESO LÍQUIDO 

5 Volumes l 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Sonico, DESCRIÇÃO DO PRODUTO) SERVICO News [ est [eror [ ] ouant | YSEO" | vore [easereus] YAOR TVARPS | v | RS [ 
780 (649) SOL. DE CLORETO DE POTASSIO 19,1% 30049099 | 500 | 5102 ‘ cx 1 77,0000, 77,00} 77,00 9,24 12,00 

MG/ML SOL INJ 1V CX 200 AMP X 10 | ’ 

IIPLEX O+ | 1 

L te: 2431253.Q: | Val: 14/04/2 | 
Ol cflum:xawu:-:mufig?gumwum\ ‘ | 

[ T 7|(706) SOLUCAO DE GLICO! INTIV [ 30049099 | 500 | 5102 TGX 7 e[ T 
CX70 FR S.F X 100ML/EQUI 
Lote: 2317078 Qt: | Val: 03/ 
FCI:E3BS527-4EFS-4AAB- lmfl S26CDI25239A - 

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 v [ 30049039 | 200 3 " 10.78] = . 
%;I'VÉ'L AL PLAS INC X 30 CVZYDUS/C1 G+ PMC 

466 Qu 2 Val: 31/08/26 

e BT T £ 7 T Ry R T e - 
SOVM'L’HALEX ISTAR OF | 

: 1 Val: 2600526 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 24323 
CONTATO GUSTAVO 
TERMO DE FOMENTO 
No 3052023 
BANCO CAIXA FEDERAL (104) 
AG: 0338 
C/C 22003-8 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 230380 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 

AFE 3.11280-6 

AE 1.27330-8 
Inf, fisco: 
[Valor Aprox Tributos Federal: R$ 133,67 Estadual: R$ 111,57 Municipal: RS 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 

AL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO A 

0.00 Fonte: IBPT 

. DO RICMS/SP-2000. 

RESERVADO AO FISCO 

i 
plma Rosane GAl 
RC-SP 169790/0-5 -

 

Impresso em I8/07/2024 as 18:29:45 aa br 
// 



TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

. DANFE 
dl ocumento Auxiliar da Notal 

Ó pho Fiscal Eletrônica 

' 0- ENTRADA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | - SAÍDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.022.105 

RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Sréx}e ggl 
Foiha 

T 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0221 0510 0230 5103 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERACAQ BROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 

J CT FA VD TRANS/UNIAO QUIMICA S+ 
10 Val: 3110526 / 

SOL 
Lote: 2418960 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

VENDA DE MERCADORIA 135241549067747 - 18/07/2024 17:34:35 
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF 

797833036116 44.672.062/0001-15 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - 
Soiao DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NevsH | est [eror [un] ouanr | et | YAA [ase ] VA | Vi | YARGE | AK Ti 

1440 — [SOLUCAO DE GLICOSE 500 MG/ML SOL INJ IV CX 30049099 | 000 | 5102 [CX 1/ 151,0000 151,00 151.00| 18,12 12.00 

200 AMP PLAS TRANS X 10 MLISOFARMA O+ 
Lote: 4050091 Qt: 1 Val: 08/05 

2070 * NIL COLIN (SUXAMETONIO) 100 MG PO — [ 30049099 | 700 | 5102 | UN 10 250,90/ 25090|  45,16] 18,00 

inanga 

Tefm 
CRCISP 169 790/C -5 

Impresso em 18/07/2024 as 18:29:45 www geweh.combr
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | = cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
tando de Pessoas 

MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA 

AQTERMO DE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor — D PRESIDENTZVE%CÉSLAU 

Pedido :‘o:vm | Coi 
Emp. N°: 

PEDIDO. ... : 24323 COTAGAO: 5341 SOLIC: 6253 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SAN’ 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RAZAO SOCIAL: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

ENDERECO 

BAIRRO. . VILA TIBERIO O CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

44,672.062/0001-15 WV ‘g* IE/RG: 
16-8826-5163 & FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
18/07/2024 VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 
A VISTA FORMA PG / A VISTA 

DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO DT.ENTREGA: 18/07/2024 

vendas10@dipha.com. br 

pglItem|T| código |Descrição IPreço |Preco | 

P 00000189 CLORETO DE POTASSIO;19,1% AMPOLA 10 0,385000 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso
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18/07/2024 

GER ENEIAD'QI}‘ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

to | Colaboração | Convénio 
k AT 

ID da transagdo: E0036030520240718192937d170829ba 

Situagédo: EFETIVADA Data e Hora:  18/07/2024 as 16:35:31 PREFEITURA MUNIGIPAL 

Valor Original: R$1.853,68  Valor Atualizado: RS 1.853,68 gffl?izeflnggffmu 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Marg 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CNPJ:  21681325000157 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 21681325000157 
qelima Rosane G’ 
CRC-SP 169790/0-5 

Código da operação: 33147034295 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



Documento Auxiliar da 

Produtos Hospitelares Nota Fisca! Eletrônica AAAA 
l " 

| 
e 

TW L \Creo_ 3124 0721 6813 2500 0157 5500 1000 2521 41 ‘ 
- ENTRADA 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA g = SA[DRA 2 D 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE nº 252141 

| Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sere 1 
l FoLHA 1/1 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL 
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA | 

| 
— 

TKTUREZA DA OPERAÇÃO 
Á :21:22 | 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti BROT DEAUTORIAGAO 191246081617209 22/07/2024 14:21:22 

[GieT (Casive ds Regmi 
WSCRÇÃO ESTADUAL szc ESTADUAL SUBST, TRBUTARIA | QNFUCPE 

13 - Regime Normal 
i06248591 80029 813015392110 121.681.326/0001-57 | 

ESTINATÁRIO/REMETENTE 
— un 

S RAZÃO SOCIAL 
= 

|IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 155.559.900/0001—65 | 22/07/2024 | 

EROERECD 
e e pTA DE E 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
ENTRO 19.400-000 W 22/07/2024 

MUN " 
[ PAÍS. ‘nwr FAX TNSCRICAO ESTADUAL [FOR? K W 

| Presidente Venceslau ["sp [Brasi : 1(18)3271-1124 

FORMA DE PAGAMENTO 
— 

C FORMA PAGAMENTO T VALOR I FORMA PAGAMENTD. I VALOR 

- Outros - Outros | 1.853,68 L | 

t S 

EE VATORDO EE SE BE CNTOUTO B DE SURSTITUIÇÃO — VACOR DOTONS VE SUBSTITURÇÃO. — [VAEORTOTAL DOS e | 

853,68 222,44 0,00 185368 
TVALOR DO SEGURD — — DESCONTO TR DESPESAS NCESSDAINS [VATOR TOTAL DO 1Rl — TVURAPROX DOS T 105, ([VALOR TOTAL 0A NOTA S 

| 6,00] 0.00| 0.00] 0.00] 31359 1.853,68 

TRANSP RIVOLUMES TRANSPORTADOS 
À £ 

fRazÃO SOC 
[FRETE POR CONTA V'D O ANTT ‘m»nooxww G .cnw 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20 

RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER [ Eampinas | 122819217110, 

CAIXA - - ! 0 l E _ãg_lª)J« . 50780) 

[ sonio — Jorscnicaono oo E ME Rmm o E o RR RR R [sciews 0 R EE 

mo [CIsAUN BESILATO DE CISATRAÇÓRIO) (D ? Soowowss| 0100|6108 | CX | 20000 o 20592 | 3707 | 20592 | 27 | 000 (120 j 

| VDIL INFUS IV CX SAMP VND 
[ 

lLe: 2424013 | Qut: 20| Fab: 13/06/2024 | Val: 
| 

L. /0672026 | VPMC: 00 
| . 

{02001 [FOSFATO DE CLINDAMICINA GEN 30042069] 0/00 | 6108 [ €X | 10000 | 257.4000 28740 3080 | 25740 | 3089 | 000 mfi‘T-,my 

luvo M/A INJ CX C/100 AMP AML 
JU AA-042/24| Qo 1.0 Fab 130672024 Vale 

| 

ENEA d A f L 
TN Sooom| 0700 [eios] ex | somo | s S | agis | 2o | @iz | 000 e om 

| : 
ol | 

Trosonsa ] [DICLOFENACO SODICO GENTSMGIMLCX | 30049037] 0700 | 6108 | CX | 10000 | 772300 mm |m aa | 006 fesfom 

| : 
|| 

L= 
| 

ss TEmA FECHADO| Soamen] 0700 o] ex | 0000 | o0 m [ | ma om | Jf‘ 

s ML 
| 

| L OUO0190113 [ Que: 40 Fab: 19/04/2024 Vai: | | | | | 

” 
- 

L.l 

ERENTE 
PAGO COM RECURSO REF 

AO TERMO DE: ; PREFEITURA MUNIGIPAL 

L ) DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nº. 
10 

Emp. Nº: 
SEIAÇÕES COMPLEVENTARES 

RESERVADO RO FR 

| TERMO DE FOMENTON? 305/20238ANÇO CAIXA FEDERAL (104)AG: 0338C/C 22003-BNao incidencia de 
‘ 

TIFAL cont EG 87115 e conv. CONFAZ 9372015, Generico cont. Decr, 6184012016 RICMS/SP. Vr. 
Venda ICMS RS 380,25 - vr. Desonerado de ICMS RS 334.62 - vr. Do ICMS RS 45,63, 

| 

Conforme “Venda a consumidor fnal conf. Confaz conv. 8772015 e 83/2015. Vr. Dial ICMS — | 

| Gonloma Venda & coms e vt fando de combate a pobreza RS ¢ 
| Remelante 2É o modaldade nao resendil uuu 

.15 
) AAA 3 

Valor do ICMS para a UF de Destino... R 

L 
N miis peio GG NFE - P 505 com br 



cA” Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww.wareline.com,brl 

Pedido 

Emisso:18/07/2024 - Hora:16:19 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Badm.santacasapv@hotmaiI,com (=] cuidar.carepv@hotmail.com í 

CNP) 55.559.900/0001-65 
te Pessoa: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatério de Pedido Por Fornecedor EET:?E:‘IBENTE VENCESLAU 

24320 COTAÇÃO: 5341  SOLIC: 6253  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 100 

SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE w ; 

21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 EX 

3271-0190 FAX: CELULAR..: 

0,00 BANCO: CONTA: 

18/07/2024 VENDEDOR FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. : URGENTE . ) 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA 

" STT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO DT.ENTREGA: - 

| AUTORIZADOR : R o 

EMAIL.. vendas16@nultifarma.com.br 
FONE.....: 3271-0190 

MOTIVO. PEDIDO MED/MATERIAL DIVERSO 

OBS P/ FORN.: PIX: 21681325000157 

|UjUnid|Qtd |ereco 

MG/5ML - A U AMEO 

1853,68 

TOTAL DO PEDIDO 1853,68 

AUTORTZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, fecomenda-se a destruição após 0 uso



yor
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GERENEIAP'QR' A 

Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO RE.FERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
?? wmvw DE: " 

Y 

Detalhes do pagamento
 á 

ID da transação: E00360305202
407181 93073ab7333d

b9 PREFEITURA MUNIGIPA
L 

Data e Hora: 18/07/2024 às 13:31:25 
DE PRESIDENTE VENCESU\U 

Emp. Nº: D: 

Valor: R$2.343,27 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA — 

CPFI/CNPJ: 00.339.246/0001-92 
N g B‘Gm 

Tyl ROséf 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DAN FE 

exsesiaesei, [T NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Medcamentos e Produtos Hospitalares " 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4214 2614 1852 0938 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.421.426 —— 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Lond ina-PR SERIE; www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OFE ” FPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE | 

WENDA%“FOORA DO ESTADO 14124021 4070821 18/07/2024 17:39:53 

RGO ESTADURL T SUBSTTREUTARO T 
‘ 601.28757-95 " | 00.339.246/0001-92 

DESTINATARIO REMETENTE GG OO 
‘\RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU o 55.559.900/0001-65 " lg/07/3324 

RGOS e oSG 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 7 ‘179400-000 o 

T F TR AL T 
| PRESIDENTE VENCESLAU |{18)3271-1124 |sP 
FATURA/DUPLICATA - 
001 18/07/24 RS 205,20 

CALCULO DO IMPOSTO . — = & 
BASE DE CÁLCULO DO 1M VALOR DO TOMS “BASE DE CÁLGULO DO IGWS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAL APIOXIMADO DOS TRIBUTOS. VALOR TOTAL DOS PRODUTT 

205,20 8,21 0,00 0,00 54,08 205,20 
VAMBRDORAET |||| VALOR DO SEGURO BESCONTO "GUTAAS DESPESAS ACESSOMAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00/ 0,00 10,00 0,00 0,00 205,20 
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — — " & 
ko soi TAERORGONTA | COBGOATT oA T [ UE — G 
TAP EXPRESS EIRELLI - 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
FNDEREÇO TNS F INSCAIÇÃO ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID 373 373 LONDRINA PR | 907.26152-28 
G | FSFECE TE e FE GRTTO FESO TlouDO 

1 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO m—— —— ” 

KExA DESGAÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO [ me | oot | oroe | umo | ouer | ko | WEA | && |WE TE 
26798 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 3230049099 200 [6108| CX 2/ 102,60/205,20/205,20] 8,21) 4 

CX/C/10 láN SANOFI cProdANVISA=1832603360127 

JS06BA Qtd=2 Fab=29/01/2024 Val=31/1212025 — /) Á | 
Cod Barras (cEan): 7891058003203 | | | 

[CONTINUAÇÃO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 

| 1CMS UF remetente: R$ 0,00. 

PREFEITURA MUNIGIPAL 
RECURSO REFERENTE NCESLAU 

O O e AMO DE: DE PREleET ã ZE 
Emp. Nº: 

195 

«/ 

\Q_ M=m 

e R Gerco 
CRC-SP 16979 

CALCULO DOISSON — ssm 
INSCHIÇÃO MUNICIPAL —F“M TOTAL DOS SERVIÇOS. | 'BASE DE CALGULO DOS SERVIÇOS l VALOR DO 1SSON ‘ 

DADOS. ADICIONAIS - i 
TNFOAMAÇÕES COMPLENEr 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$28,73. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 979498 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WANDERLEI 

| PEDIDO N°24322 - COTACAQ Nº 5341 - TERMO DE FOMENTO N°305/2023 - BANCO CAIX; 
‘ FEDERAL (104) - AG:0338 - C/C:22003-8 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 54,03 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(26798) - 
Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

MS para UF destino: R$ 28’ lar ECP p; 87/2015. Valor IC! lestino: 

| AEERTADO RS FISCO 

lor. 



À 
Lo 
Medcamentos e Produlos Hosptalares 

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T 

hnadrici 
LONDRICIR CQivi DE MAT HOSPITALAR LTDA 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 ‘ 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

Nº 000.421.427 

DANFE | 
Documento Auxiliar da 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 1) 
T 
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4214 2712 9407 3150 

SERIE: 1 
FOLHA: 1/2 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
FISTOGOLO DE AUTORZAÇÃO DE U5 
141240214074989 1 8/)'”2024 17:42:36 

|VENDAS FORA DO ESTADO 
AEHICAD ESTAGURL FECESTOO SUBST TABLTAD 

601.28757-95 | = 00.339.246/0001-92 
7 

AQ TERM( 

DESTINATÁRIO REMETENTE — el S ] 

TRVANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 65:559.500/0001-65 | 18/07/2024 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 N CENTRO | 79400-000 

PRESIDENTE VENCESLAU RECURSO nz_renemª (16)3271-1124 PREFETURASRINI WÃ”Í:“W“ e 

20020 

\CX/C/100 AMP BLAUSIEGEL 
cProdANVISA=1163700880021 PMC=0,00 

-2 

BUPI NI K 
ESTERIL(S) CX/C/10 F/A CRISTALIA. 
cProdANVISA=1029803500118 PMC=0,00 
Lote=23120601 Qtd=1 Fab=07/12/2023 Val=07/06/2025 —~ 

90 

2 Fab=05/02/2024 Val=05/02/2027 . 
Co (cEan): 7898903991142 — 
DRENO TORACICO DE SILICONE 16 FR. COD-1694004 
UN MEDICONE cProdANVISA=0080020050017 PMC=0,00 
Lote=23,09.124220 Qtd=2 Fab=01/09/2023 
Val=01/09/2026 . 

898258290563 
DRENO TORACICO DE SILICONE 26 FR. COD-1694086 
UN MEDICONE cProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00 
Lote=23.04.121833 Qtd=1 Fab=01/04/2023 
Val=01/04/202t ( 

90 

90183929| 040 

500 |& 

183921 6108 

183929 0 

CALCULO DO ISSON 
“WSCAGAONONTPAL 

UN 

ICATA. " 3 
18107724 Rsz.msm‘ WM Emp. N°; L ‘ | 

"s - | 

CALCULO DO IMPOSTO - = e Mc — 
nsEDECACADOOEMS ——  VALOA RS DE LU0 DO oS SUBSTITUIÇÃO | VLG 50 WS SUASTITUÇÃO TALRAFRORNADBO DOS TRBUTOS — — | VALOA TOTALDOSTROBUTOS 7/ 

2.104,11 217,27 0,00 0,00 — 64897 2.138,0 
| VATORDO FRETE VALGR DO SEGURO " TESCONTO. " OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. VALOR DO 1 VALOR TOTAL CANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.138,07 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ = 7 Tk 
k0 S5 FETERORTONT — GRG0 ANT T |UP — | SR 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 

ENDEREÇO " 
MUNETFO W WWSCAICAD ESTADUAL o 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA | PR |907.26152-28 

oo | ES - - T TNERIÇO FEGOBADTTO T 
73,000 73,000 | 

wowen | esr [or [ oo | o | i | fóm | em | ' | [ios 
82121020] 200 [6108] UN 25 1,166000/29.15 29,15 1,17| 4 | 11,27) 

" ul S SND DM 7 | 
x 1| 95,300000| 95,30) 95,30 11,44| 12 | 25,09 

1559167 

0,00 11,320000! 0,00 

11,320000(" 

[ VAR TOTAL 503 SERVIÇÕS \ TSPOFCUCIDNÓSSARTOS — | 

DADOS ADICIONAIS 
NFOUACEES GOWPLEMENTATES 
Valore: 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

s totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$161,47. 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 979495 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: WILLIAN Conf: EDIVALDO 

FEDERAL (104) - AG:0338 - C/G:22003-8 
‘ PEDIDO N°24322 - COTACAO 

ALIQU JOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 648,97 (30,35%) Fonte:IBPT 
ICMS ISENTO CONI 

Nº5341 - TERMO DE FOMENTO N°305/2023 - BANCO CAIXA 

F. POSICAO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(20014, 20020) 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

6426/2008: Produtos(20014, 20020, 23496, 24513, 25504, 27561) 
RO CONFORME Al | PIS COFINS - ALIO! RTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

FESERVADO RS TÕ — 

OuUue — 

Tefima Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 

Londr-iCiràª 
Medcamentos e Produtos Hosptalares 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 
CEP: 86072-000 % thm REFERENTE 

Fones (A9) 327 AO TERMO DE: 
R 
VENDAS FORA DO ESTADO « 
” 601.28757-95 

0 ESTDO SUBST THEUTARI. 
D 

DANFE 
Documento Auxiliar 

NOTA FISCAL ELETRÓ! 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 222 

il 
Nº 000.421.427] 

da 
NICA QI 

4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4214 2712 9407 3150 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

FEITURA MUN 
TROTOCOLO BE AUTORZAÇÃO DE US0 

\C“’A\ 141240214074989 18/07/2024 17:42:36 

E PRESIDENTE VI’. p 00.339.246/0001-62 
BADOS DO PRODUTO/SERVICO Emp. N 

DESCRIÇÃO DO PAGDUTOSERVICO o cror TAA 
UNITÁRIO T TBA | & | VAGR 

QT Tom | s | ous 

ESPE 
C-905400923 UN VAGISPEC 
cProdANVISA=0010237610153 PMC=0,00 
Lote=1240308003 Qtd=20 Fab=08/03/2024 
Val-08/03/2026 * 
Cod Barras (cEan): 7898027904127 
FILTRO BACTERIOSTATICO HMEF 48 HORAS — 
C/TRAQUEIA ADULTO COD-14063 UN SEVEN CARE 
GProdANVISA=0081908728002 PMC=0,00 
Lote=240308 Qtd=50 Fab=08/03/2024 Val=07/03/2028 _ 
Cod Barras (cEan): 7898971474004 
FITA ADESIVA BRANCA 16MMX50MT COD-PA.0817-RL 
MISSNER cProdANVISA=0080876470001 PMC=0,00 
[ole=231016-04 Qtd=8 Fab=01/10/2023 Val=01/10/2026 
Cod Barras (CEan); 7896544925472 
MALHA TUBULAR 08CM 15MTS C-F081. 
FIX cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 

62024 Qid=2 Fab=01/06/2024 Val=01/05/2029 — 
arras (CEan 928031 Y 

MALHA TUBULAR 10CM 15MTS C-F08142 RL PÓL 
FIX cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 
016052024 Qid=2 Fab=01/05/2024 Val=01/04/202 
|Cod Barras (cEan): 7898010928048 

27363 

24568 

26653 | 
BRANCA COD-6500 PCT.C/50UN MEDIX 
cProdANVISA=0080495519035 PMC=0,00 
Lote=BSA015/24 FMW-BG Qtd=30 Fab-=! 25/02/2024 

/02/2029 
Co as (cEan): 7898652373183 
NEGMICINA + BACITRACINA POMADA 10GR (G) TB 

PRATLCProdANVISA=1256801280064 PM 00 
4D74K Qid=20 Fab=09/04/2024 V. 

H 496 
S . 

CANELA (G) FR PRATI cProdANVISA=1256800260061 
PMC=0,00 
Lole—24E0|H Qtd=5 Fab=09/05/2024 Val=09/11/2025 . 

|GEL.C-450 RL DESCARBOX 
cProdANVISA=0080937630002 PMG=0,00 
Lote=9188 Qtd=10 Fab=08/05/2024 Val=08/0! 
Cod Barras (cEan): 78 
SONDA ASPIRACAQ SISTEMA FECHADO FR14 4.6MM 
54CM 72 HS COD-14116 UN SEVEN CARE 
cProdANVISA=0081308729003 PMC: 
Lote=231117 Qtd=10 Fab=01/01/2024 Val-01/01/2029 , 
Cod Barras (cEan): 7898971474172 
SONDA FOLEY LATEX SILICONIZAD, 

27561 

23495 | 
18 CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 

PMC=0,00 

[27713] 
er n): |7BSB 2510 " 
SORO GLICOSADO 5% 250ML (FRASCO) COD-200132 
UN B. BRAUN cProdANVISA=1008500240214 PMC=0,00 
Lote=24231066B1 Qtd=60 Fab=03/06/2024 
al=03/06/2027 

e (cEan): 7891543000 
VASELINA LIQUIDA 1000ML C-83491(M) FR VIC.- 
PHARMA cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 
Lote=M36037 Qtd=1 Fab=19/10/2023 V: 8/10/2025 , 
Cod Barras (cEan): 7897877700767 " 

139269040 | | 

90192010 

48114110 

6002901 

60029010 | 5 

63079010 

36042068 * 

30042099 

50183929 

R 80183927 

30043099 

130049099 | 

500 | 

200 

700 

6108 

6108 

) |6108 

6108 

6108 

61081 

610 

6108| U 

1,728000 20 34,56 

82,45 250,07 30,01 UN "'5,001400{ 250,07 

3,751250, AL 30,01| 30,01 10,29 

8400000 16,80| 16,80| 2,02] 12 | 5,39 

AL “BEY 

|PoT 139,20] 136,30 4467 

bt 
u;azs * 

) 
6,102000 3051 

129,70 RL 4448 15,56 

27,202000|272,02( 272 87,29 

730,85 30,85 3,70 79,90 

35,64 74,950000 297, | 7620 

411,00 “6,8500600 411,00 T 108,22 

42,170000 Ta2a7 CADOS 

alimh (00 
Mnm EAVA 

[ CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Produtos(15777, 17156, 24351, 24539, 24541, 27113, 27114) - 
Partilha ICMS operação interesta 

| para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00 

CRC-SP 

dual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF. 

J = 

169790/0°5 
1$ 161,47, Valor FCP 

EAL 
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s 

Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissd0:18/07/2024 - Hora:15:58 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. AL 

< adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotrea ESP H 

a AAl GE d ªj 1 CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 
1€ Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

oBs P/ FORN. 

24322 COTAÇÃO: 5341 SOLIC: 6253  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : K 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA o 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES,7100 
JARDIM ROSICLER s CIDAD! LONDRINA 

00.339.246/0001-92 vy IE/RG: 6012875795 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

18/07/2024 VENDEDOR . 
0,00 DESCONTO. 6,0 

iii A ii AA TAA R iR PREFEITURA MUNICIPAL n TR E 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: CEL TADEU DE PRESIDE ITE VENCESLALb?. ENTREGA: 20/07/2024 

denis@londricir.com.br Emp. N ONE.....: 
PEDIDO MED/MATERIAL DIVERSO ” 
Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 T RAI 

Ixtem|TICódigo |Descricdo N IUlUnid/Qtd |Preço IPreço Total |Marca ' 

TOTAL DO PEDIDO : 2343,27 

Impresso por GUSTA) Ik dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se 

P 00000072 ATROPINA suLFA'm 0,50MG/ML AMPOLA 1 U AMPO 100 0,953000 

00000552 NISTATINA; 100.000UT/ML FRASCO soMn U FRAS 

00000615 SORO GLICOSADO 5% 250ML BOLSA 

00004302 DRENO TORAX 16 

00003631 _DREND TORAX 26 

00000234 FITA ADESTVA BRANCA 16MM X 

P 00035578 MASCARA DESCARTAVEL 

P 00000484 SONDA FOLEY 18 (2-VIAS) (CC 5-10) 

) ( Fs 

Yrarl qefimg Rosane c%;'@S%q’ 
M CRC-SP 169 

esiruigao após o uso 
Marg 0zio SUPERVIS



GERENCIADQR . 

caixa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

s. 

ID da transação: E003603052024071819310dedf1f2f
ae 

Data e Hora: 18/07/2024 às 13:32:15 PI;EFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE 

Valor: R$5.022,26 
Emp. Nº: QL{ZEQ‘SESLAU 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA P 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 
(Te ma (º((í'aneç(m 1 

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC-SP ng/JO /0 

Marc 
f angas 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



B on PEA 717 | ™ 

a pAm v o ocumento Auxiliar da Not: 

Ativa Eiseal Eletrônica "" ““I“[I 

O-ENTRADA E 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | -sAiDA B ES 

RUA HUMAITA, 290 ÉRcA 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1279 3410 2429 0922 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ES 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e 
- : o Série 001 P 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fex; 1639935100 Folha 15 J wwow.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autotizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

VENDA 
135241549579819 - 18/07/2024 18:53:37 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL [NSCKI(‘;\U ESTADUAL DO SURST. TRIRUT. [CNP) [ CPF i 

‘ 582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCIAL 

I‘NI’I 1O [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/07/2024 

fENDEREÇO fBAIRRO / DISTRITO G (GATADA SATDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

(MUNICIPIO 
¥ M Wrélfi‘[l ESTADUAL (HORA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA / DUPLICATA 

Nim 001 Ag;tkm Dl‘! A Emp. Nº: all[º Í 

Vene. 1810772024 ol * 
Valor R$5.022,26) NS, A 

CALCULO DO IMPOSTO 

(BASE CALCICMS. VATOR DOTCWS, TALORDOICWSTOP — |BASECACCICMSST — |VALORICMS ST VALORICUS ST-FCP Imnum»mrm\ l 

3.013.37, 468,69 0.00, 00, 0.00, 5.022.26, 

[vmou T TR VATOR DO SFGURO DESCONTO. (GUTRAS DISTTSAS ['Amu TOTAL I VALORIMPORTAÇÃO  [TOTAL DA NOTA 

0,00/ 0.00] 0.00) 0,00 0,00 0,00 5.022,26) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL lmm FORCONTA fCODIGO ANTT Vum 0 VECULO TE I J 

PVN TRANSPORTES E SERVICOs LTDA | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 

Fwnrcu MUNICÍFIO, TE — TINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

[QLANm)AnF. fESPÉCIE. [MARCA [NUMERAÇÃO Irnw BRUTO ‘rm LÍQuIDO 

6 Volumes 
53.740 53,740 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

SoDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nowsn | est | cror PO | VALGE e e B Rl B T 25 T 

22444 |ABATXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT C/ 44719900 | 020 | 5102 S0 00s00| 2500 1500 — 270 1800 

102 

; E AER SPRAY 36049039 | 020 138.00| 

200DOSES+ADAPTADORTEUTO S4 PMC: 52.30 | 
Lote: 10 Fab: 01/10/23 Val: 011025 

fi ÃmâA P/INJ 1000ML € PMC: MoaT| 120 12,00 
TIoBOPVCIR.O: PMC:] 30049099 | 020 | 5102 | BO 

Lote: 867724 Qt: 20 Fab: 20/04/24 Val: 21/04/26 — 

AMICACINA SO0MG (250MG/ML) 
CT C/ 50 AP 2ML/TEUTO G+ PMC: 13.73 

Lote: 9070159 Qt: 50 Fab: 01/10/23 Val: 01/1025 

AMINOFILINA 24MG/ML (GEN) SOL INJ 10ML CX | 30049099 
|C/ 50 AP/TEUTO G+ PMC: 7.60 
|Lote: 0073158 Qt: 50 Fab: O8/11/23 Val: 0B/11/25 . 
FCEESSOB22B-F631-4ACS-9AEC-DOSEISTÁ 1699 

a 

46247 | AMPICILINA S00MG PO P/SOL INJ (GEN) CT €/50| 30041011 
12.00 

FAZTEUTO G+ PMC: 487 
Lote: 9211104 Qt: 50 Fab: 02/02/24 Val: 01102726 — 
FOIDDIERS3-746-4330-A 189-FEI 1 CAD6B: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Imt. Contribuinte: 710 
TERMO DE FOMENTO 
No 3032023 ; 
BANCO CAIXA FEDERAL (104) anças 
[AG: 0338 " 
cic s 

U'?U'/ . 

Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov; 2429092 
BANCO BRASIL - AG 3370-7 O/C. 26500-4 ([le a Rosane g(m:w 

BANCO BRADESCO - AG 2401-5 C/C. 15122:0 v A\ so/0 

PIX CNPJ: 04274 988/000] 
- 

'CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
CRC-SP 1697 

inf, fisco: 
Vaor Aprox Tributos Federal: RS 686,21 Estadual: RS 621.95 Municipal: RS 0.00 Fonte: 1BPT 

| (4) Iscncao Parcin] na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718. 
(8) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58895 DF 21.03.2013 

Tmpresso em 191172024 1633:38 
eem t 
C.FELDE R 

18/ 



TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> DANFE 
ocumento Aunxiliar da Not: 

Ativa Fiscal Llwnmca 

* 0-ENTRADA 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |-saiDA m"“: DE TS0 

RUA HUMAITA, 2 S 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1279 3410 2429 0922 

SANTA CRUZDO Iogsyc%ummggg;mv DR Consulia de autenticidade no portal nacional da NE-e 

SEA e, Folha 213 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

RTUREZA DA OPERAÇÃO, TROTOCOLO D AUTORIZAÇÃO D USO 

r 
135241549579819 - 18/07/2024 18:53:37 

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPYTCPF 

[ 582596876113 k 
04.274.988/0001-38 

DADOS S PRODUTOS / SERVIÇOS 
2 X - - 

SODIGO DESCRIGAO DO PRÓDUTO / SERVIÇO. e T e Teror [un] auanr | Vool T A Teaserens| SA | Vam | Srenes | o [ 

38782 | ANLODIPING SMG (GEN) CT C/ 30 30049099 | 020 | 5102 | CP 30] 0,0577) 1,73 1.04] 0,12] 12,00 

CP/BRATNFARMA/NEOQUIMIC G ¢ PMC: 2.27 
Lote; B24B0L9% 10 Fab: 01702728 Val: OUOR2S. / 

| BEPEBEN 12 mu SNS TS NI S/DIE CX C/ 50 
OS 

Lote: 2505 0: 150 Fabe 200032 Val: 20/03/26 . 
FCLASSFOTE-9SB3-AR4F-A2B0-COS40607F65B / 

- [BETAFROSPAN SMG/METZMGML SUS INJ CT C/ 1 30043999 | 
AP IML+SER+AGU/UNIAÃO QUIMICA — 
5+ PPk 2573 PMCAO0L 
Lote: 2415691 Ot: 6 Fub: 17/04/24 Val: 30/04/2 
LG 196-0BE A-SUFEA AT 

(GEN) T G/ | 30042059 | 220 | 5102 | FA 

50 60000 “iR000| T 3240( 

oo | 1a36| 

[ 736016 ~ |CEFUR 
25 FAJEUGIA I"HARMA 
Lote; BRXIC24001 Fab: 01/03/24 Val: 28/02/2 

2 e[ “G7e00[  As00| 

5126 / 

ML (GBN) CT | 30049069 | 020 | 5102 | AP s a 

E 2s AP/ERESEN[USIG'* PraC: 713 
Lotc: 78TC11S Val: 07/03/26 

ML EOL INLIME (GEN) 
I cx (‘/ 50/ ,\P/HvPorARMA G+ PMC: 

72 Qt; 100 Fab: 065 Vl 31 

DOBUTAMIM\ 12 SMGIMLIGEN) SOL INJ CT ¢/ 30049099 
AP 20ML/TEUTO G+ PMC: 38 

3637701.QF Pmnsuumw 0204026 A 

ENCRISE 200/ML SOL TNJ TML CT ¢/ 10 30043999 
AP/BIOLAB R+ PMC: 3%.71 
Lot 31303356 Qe 10 b 240204 Vel 28/02/26 . / 
FCIAAFIS! IRDO-9GD-AETI9FSCSARA / / 

ENEMA J7 (1607 ón)WGFML FR 123ML/IP 
|04 PmPf 8,27 PMC: 197.04 
|Lote: 988823 Q 12 F. 

Ti RA 18,00 

12,00 

aa sn Jisoo 

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 100MM — [ 30057030 020 18.00| 

lIOCM)XASM POT.C/ 12 UN/PROCITEN/CREMER, 
Lote 14D Qr: 12 Fab: 01/04724 Val: 30/04/26 

ESPIRONOI ACT( nM 25MG (GEN) CT 
CP/EMS G+ PMC: 
Lotc: 3X6333 Q1 30 Fab: 151225 vl 1501205 7 

[ 27127 [HYPLEX B SOL INJ B ¢/ 
|APLYPOFARMA St PMC: 1.39 
Lote: 24030180 Qt: 100 Fab: 03105124 vl 311 326, 
TPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SO 
PCT C/ 10HIPOLABOR Git PMº 
Lotez 01025724 Qu 10 Fab: 23/01/24 Val: 3)/12/25 
FCIBRAI BOSE-FTE-4812-BSF1-CS9AdCATAIES 

56400 [EACTREN 667MG/ML SOL OR [20ML CX C/ 50 FR | 21069030 | 020 
(SABOR AMEIXAVMAYBEN 
|Lote: 251068 Qt: 50 Fab: 01/01/24 Val: 010261 ¢ 
[LOSARTANA S (GEN) Ci 
RE\'/B'I‘LANF/\RMA; E PMC: 0.58 

Lotc 508 Qu 30 al: 04/12/2: 
FCL sím 77308 1643A8-B2A7-TC1 1GEEDCAT0 

12,00 | 

18,00 

1200 

18.00 [ | 

/ 

MEROPENEM 160 DTSOL NT (GEN) CT C/25 1260 
CHIMICO Gt TMC: 324 6 

x 

Lot 01022006 25 Fab 27/05/24 Val: 300426 
DIS3SFAF-SS6B-4FBB-ACC9-S9FFSBBCIEAA 

| a37 Mnu.nomªsnmu«.hmn'r 30 CP REV/EMS R 

G+ PmPF: 22.35 P1 
Lote: 4C9003 Qu: S0 Fab: 0205724 v 

COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
” AQTERMODE . DEPRESIDENTE VENCESLAU — Tofmg Rosáne Mc 

o L coménio Emp. N %FP — — cresP169790/0 o 



TIDENTIFICAÇÃO DO ENITENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

DANFE 
ocumento Auxiliar da Notal 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1-SAÍDA 

Nº. 000.127.934 
Série 001 
Folha 3/3 

nn 
THAVE DE ACESSO 

3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1279 3410 2429 0922 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

WATUREZA DA OPERAÇÃO. 
VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DK USO 

135241549579819 - 18/07/2024 18:53:37 

FN\’L RIÇÃO ESTADUAL 

582596876113 

[NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPITCPE 
04.274.988/0001-38 

DADOS. DOS PRODUTOS / SERVICOS 
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMST | €sT UN QUANT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR nse iows| Veg 
VALOR 

UNTT iz 
VALOR AL 
U | A 1) ioms o 

MIRADOR COLICA 10MG + 250MG CT €720 CP 

REV/BRAINFARMANEOQUIMIC S- PMC: 0.80 
1 ole: B24B0500 Qt: 20 Fab; 04/12/23 Val: 04/12/25 
|FOLTESB67AD- 1-40RA-9B1 C-FOBO4DA6EG: Tf/ 

WEOCAINA PESADA SMG+S0MG/ML SOL TNJ 4ML| 
CT ¢/ 40 AP ESTOJO EST.CRIS 5+ PMC: 
1857 
|Lote: 23120638 Qu 40 Fab: 11/12/23 Val: 11/12/25 
[FCIIEASBO0T-0146-0ADO-8995-0BF 606055833~ 

NEOSORO 0,5M: > 
30MI1/BRAINFARMA/NEOQUIMICA 
R- PmPf: 4,62 PMC: 12.07 
Lote: B23K2069* Qu 3 Fab: 28/10/23 Val: 28/10/25 , 
FE IPASBTSFSSAS ACBI-AE9S-SEAFA2024790 -/ 

AP/HYPOFARMA S+ PMC: 46,99 
Lote: 24040916 Qu 5 Fab: 22/04/24 Val: 30/0 

T ote: 24051415 Qt: 20 Fab: 13/11/23 Val: 30125 —— 
FCEBIDO1BO6-D70F-4504-A9E4-97DFR513F814 

APBLAU G+ PMC: 7.81 g 
Lote: 23100492 Qt: 50 Fab: 17/08/23 Val: 3108125 

& DES-5F297F0BTI 

PO NI S/DIL CX ¢/ 100 FA/BLAU| 
S+ PMC: 5.59 
Lote: 24060960 Qt: 200 Fab: 05/06/24 Val; 30/06/26 

LOSSBS204-0270-4960-AG90-7FC7BBIEFSSC 7 
[UNT HALOPER SMG/M 
AP/UNIAQ QUIMICA/C| S+ PMC: 6.02 
Lote: 2405859 Qu 50 Fab: 13/02/24 Val: 28 
FCI:86B1355E-325D-4906-A9EG-205 | 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Coi | 
xA () 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

30044990 | 520 

30049061 | | 

— | 30049099 

— | 30039099 

30041019 | 520 

|50045069 | 520 

o | 5io2 

5102 

cr 

SS 

AP 

Iy 

20f 03300] 39 07l 6,60 

76.40| 

o 

T 

T8.4800) 

3038 

200( 37900 

1697 

1COs 

18,00 

1800 

18,00 

15,00 

Tisoo 

18,00 

1800 | | 

Impresso em 15/07/2024 a5 [8:58:38 
vewasgeweb.com br



º Wareline-Informatização Hospitalar - http:l/www.wareline.com.br/ 
Emissão 18/07/2024 - Hora:16:17 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

_PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

gadmsantacasapv@hntmai!.com 
| R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP! 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PEOCHICUORFAANT —  Relatório de Pedido Por Fornecedor Dt PRESIDENTE eÉesuxu 
mp. N, 

Pedido Fomento | Col to 
) 

24321 COTAGAO: 5341 soLIC: 6253 SOLICITANTE: MAR 

000092-ALMOXARTFADO FARMACIA 
002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. CEP......: 1402068 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

04.274.988/0001-38 PX IE/RG: 582596876113 

16 39939100 FAX: 
AGENCIA: 

0,00 

A VISTA 
/ A VISTA 

; CEL TADEU 2-EM AUTORIZAGRO 

vendasl8@ativahosp.com.br 
PEDIDO MED/MATERIAL DIVERSO 

BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

1UIUnid|Qed |Preco iTtenlTicódigo lDescrição 
0,7600 

T — P 00002852 ACETILCISTEINA 600MG;FLUIMUCIL SACH U SACE 

ILINA; 500MG/G FRASCO-PO 

P 00000549 

P 00004321 CEFUROXIMA;750MG FRASCO-AMP SOLUCAO U F 

11 P 00000185 CLONIDINA;1SOMCG/ML AMPOLA 1ML INJE U 

00000194 COMPLEXO B;AMPOLA 2ML INJECRO U 

13 P 00000200 DEXAMETASON: MPOLA 1ML INJE U 

P 00000359 DOBUTAMINA;12,5MG/ML AMPOLA 20ML I 

P 00002894 LACTULOSE; 66 

20 P 00000435 LOSARTANA;50MG COMPRIMIDO VIA ORAL 

21 P 00003816 MEROPENEM;1000MG/ML FRASCO-AMP 

comp 

P 00000551 NITROPRUSSIATO DE SODIO. AMPO 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pade conter dados pessoais elou sensives, recomenda-se a destruição apos o uso 



- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:18/07/2024 - Hora:16:17 Pag 0002 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emlhano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.. santacasapv@hotmail.com | (R cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

ve' Wareline 

OO maE : | PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomegto | Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido N d 
Emp. Nº: 

24321 | FORNECEDOR. . 

LINA SODICA;500MG FRASCO 

TOTAL DO PEDIDO : 5022,26 

AUTORIZADO POR: 

| 220033 

e[vmfi’\smw@m '° 
CRC-SP 169790/0-5 

|mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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i 
& 

GEREN&IÃD'QBA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ['/ 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Te[mç', Q{nsane gflfC’;d 
[P)ess%as com deficiência auditiva: 0800 726 2492 9790/0-5 
uvidoria: 0800 725 7474 X 69790/0- 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 CRC-SP 1 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURIDICA & 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 Ú | 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 0054 / 00130041273 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

R Emp. Nº: | 
Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE COBRALAL 

CPF/CNPJ: 12.559.488/0001-70 

valor: R$ 765,82 

Valor da tarifa: R$ 12,00 
| 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta | 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 19/07/2024 

Data / Hora da operação: 19/07/2024 16:37:56 

Código da operação: 00142158 

Chave de segurança: OMTI2KSTT2Q5M6VA 



Número da Nota 

998 

Data de Emissao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 19107/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

" á A Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 1910712024 às 15:21:47 

Código de Verificagao 
3803-6786-5170 

: PRESTADOR DE SERVIÇOS 
12. 4B8/0001-70 Cod. Mobiliario 10261 Insc. Mun. 10610 Autenticacao 

SELMAROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 
Logradouro RUA-MARIA HELENA Numero 55 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407256 

Municipio FRESIDENTE VENGESLAU  PAGO COM RECURSO REFERENTE  UF sP 
AO TERMO DE: 

Situação Não Opiante do Simples Nacional 1G 

Telefones 

E-Mails escpiratininga @uol.com.br 

SR : . TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

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

E-mail telma_rosane@hotmail.com G Teletone 
mall ma r @hotm: Emp. Nº: 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento País BRASIL 

" DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

wico É Vir. Unitário Qtde Tributo Total 
» S (BPT) 

[50 |[HONORARIOS MEDICOS I 816,0000] 100)[ o.00[ 816,00] 

Valor Total dos Serviços - R$816,00 

T TES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS 

3 RE e “TRIBUTOS 

PIS(RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outros Tributos (R$) 

530 2048 1224 818 
CIDE (RS) 10F(R$) 1P (R$) ICMS (RS) 

. DA NOTA = RS 816,00 i 
Atividade 
401-Modicina e Biomedicina 

o 7 

oy T mesporsavo T80 Q080N G 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Servic: 0/0-5 it — CRt-sP 169790/ — Sk 
0,0000 816,00 000 50,18 0.00 

A situaçõo ISENTAIMUNE se refere & condigdo da emprese emitente da NFS-e perante o municipio de Fres. Venceslau-SP. municipio onde está estebelecide Aplicom-se os reqras do inci 
ISSON relativas a0 município onde o imposio municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestação, confarme dispde a Lei Complementar Federal n.º 1162002 6 as no 
municípais respectivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no enderego www presidentevenceslau.sp.gov.br 

Recebitemos) do Prestador: S PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ. 12.559.488/0001-70 
Os serviços constantes da Nota Fiscal da Serviços Eletrônica n.º 998 emitida am 19/07/2024 s 15:21:47 - Cód Verf 3803-6786-5170 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 816,00 Valor Liquico RS 765,82 
Ass: em / 

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

e EMPENHADO e 

DATA: 

CORRENTE 
SACO3D 



19/07/2024 

GERENÇIADOR CAIXA 
Comprovante de Transação Pix 

RENTE 
Via Gerenciador CAIXA PAGO Cºrg“fâ':ãº&f“ 

T Detalhes do pagamento NE: 

ID da transagdo: E0036030520240719145548¢3b7ccddd PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Situação: EFETIVADA  DataeHora: 19/07/2024 as 11:57:45 Emp. Nº: e 

Valor Original: R$154,10 Valor Atualizado: R$ 154,10 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ) 

CNPJ:  55559900000165 W J 0 
1; 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ; t anças 

Destino 

Nome: HOSPITALAR DIST MEDIC LTDA EPP 
pJu— 

CNPJ: 03375328000180 F 

Instituigdo:  ITAÚ UNIBANCO S.A. U M 
Q 

Chave Pix: 03375328000180 Telma Rosane ç a 
nc sP 169790/0-> 

€F 

Cédigo da operação: 33178874885 

Chave de seguranga:  7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



HOSPTALAR DISTRIBUIDORA DE DANFE TROLE DO FISCO 

4 L | MEBICAMENTOS LTDA Documento Auxiliar da 
JA ADILIO ARTONI 46 Nota Eletronica 

= / JARDIM PETROPOLIS o 
PRESIDENTE PRUDENTE - SP 2- Envada 1 

. Fone: (18) 3221-2232 Ne 127029 Série 01 

Hospitalar  celular: (18) 997742232 Pégina 1/1 
vendas@hospitalardistribuidora.com.br 

Natureza da Operação 
Número do protacolo de Autorização de uso da NF-e 

VENDA 135.241.555.276.731 

Inscrição Estadual Insc Est do Subst CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticação no site www.fazenda.gov.L br 

562172900119 Tributário 03.375.328/0001-80/ 35-24/07-03.375.328/0001-80-55-001-000.127.039-112.703.919-5 

DESTINATARIO/REMETENTE 
Nome/Razão Social CNPJ/CPF INSC. EST: Data de Emissão 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55.559.900/0001-65 ISENTO 19/07/2024 

Endereço Número Bairro CEP Data de Saida/Entrada 

RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 19/07/2024 

Municipio Telefone UF Complemento Endereco Hora de Saida 

PRESIDENTE VENCESLAU (01) 83271-2411 sP 12:12:44 

FATURA 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

PAGO COM RECUR: o REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AQTERM! DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | Colaborg} ão | convênio| o W/ 

CÁLCULO DE IMPOSTO NE CIXTIO ZAA MPA —— 

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto Valor Produtos / 

154,10 / 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Despesas Valor do IFi Valor Tributos - IBPT Valor Total 

2022 154,10 

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO 
Nome/Razão Social Trete por Gonta Plaça Veículo vF CPF/CNPI 

HOSPITALAR DISTRIBUIDORA L Y 03.375.328/0001-80 

Endereço Municipic o 

RUA ADILIQ ARTON! 4€ | PRESIDENTE PRUDENTE l se l 

Quantidade Espécie Marca Volumes Peso Eiuto Peso Liquido 

1 CAIXA DIVERSOS 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS " — 

Cadigo | Descrição dos Produtos newsn [ o ex [ oue [ & f Peço T VieTaw T osecms Tvrens | il [ioms |1i 

71065 | SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 1.000 ML BOLSA - JP 30049099 | saos | o6o TESTENEIO) 15410 

Fab.: 24/03/2023 Val: 23/03/2025 Lote: 8467 23 

DADOS ADICIONAIS Wwiww.samos.com.br 

Informações: Forma de Pagto: CARTAO DE DEBITO 
np 024337 

RESERVADO AO FISCO P= 

TR m«VLGaT"fl 
i cspi FQ7')C/0 €F 

Mar 



%A Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:19/07/2024 - Hora:11:47 Pág:0001 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

52 adm.santacasapv@hotmail.com | E cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Pessoa: 

- 

PAGO COM RECURSO REFERENTE ii i UNICIPAL 
AQ TERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor — PREFEITURA M 

E “_%ã?%iw DE PRESIDENTE VENCESLAU 
* E Emp. Nº: '—ÍH'(É% R= 

PEDIDO.... : 24337 COTACÃD: o SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: 

CC SOLICIT. 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

000239 HOSPITALAR DISTR. MEDICAMENTOS LTDA-ME 
HOSPITALAR DISTR. MEDICAMENTOS LTDA-ME 
RUA RIO GRANDE DO SUL,125, 
VILA MARCONDES CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
03.375.328/0001-80 IE/RG: 562.172.900.119 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

19/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG. 
|. SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : /2024 

14 AUTORTZADOR 
| rafael@hospitalardistribuidora.com.br FONE..... : 

: CNPJ: 03.375.328.0001/80 

IDescricdo — " IUlUnidiotd — |Preço |Preco Total |Marca 
GLICOFTSIO.1000ML BOLSA U FRAS 10 15,410000 154,10 

154,10 

— 

;\L‘ Lo =" ¢ 

Tolina Rosane Garcia 

o 

Donadis crRe-SP 169790/0-5 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



19/07/2024 

GERENCIADOR . 

CATXA & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407191508afe8e21f53c 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 19/07/2024 às 12:15:31 

Valor Original: R$348,59 Valor Atualizado: R$ 348,59 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ' DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: é 
CNPJ: 55559900000165 

Instituição::: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CNPJ: 01140868000150 
~ 

Instituição: BCO BRADESCO SA. * E : 

Chave Pix:  01140868000150 Tefma Rosane garcw 
CRC-SP 1637907075 

Cédigo da operagdo: 33179833890 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETASCZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DVANTE 
DOCUMENTO 

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE AR DA A 

CIRRGICAOLIMFIOLTDA | v-smuor (1] (it 
Bairro: JARDIM MARACANA NS 174,653 nunm.lmmo:;:.ss«mm;;;wm.m?:NF 

. Consulta de autenticidade no portal naciona e 

a õ ee :âlãfAl n 'www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 & Autorizadora 
DADOS DA NFc 

135241557737914 - 19/07/2024 16:45:38 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
TNSCRICAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO en 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50, 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO o1 DATA EMISSÃO 
IRMSTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/07/2024 

ENDERECO 'BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 19/07/202 
FONE /FAX, F TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 sP 16:45:36 
IINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME / RAZAO SOCIAL 
IRM STA CASA- Recebe 24H -entregar amanha urgente 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL CPR/CNPI 
55.559.900/0001-65 

ENDEREÇO BARRODISTRITO TE 
Rua Emiliano Vilanova, 66 |Centro 19400-000 

"VONICIFIO EFETURA Y TF, FONETFAX 
Presidente Venceslau PAGOCOM "3' 50 REFERENTE ng‘;ncclnFNTE VENCESLAU SP 

FATURA/DUPLICATAS Fomento | Wq] Convênio Emp. Nº: 

174653/1 - 19/07/24 - 348,59 "s e 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

257,33 33,78 I 0. 0,00 348,59, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA 

9,00 0,00 0.00 0.00 348,59 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T caummy S [o] 15.066.184/0001-60 
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_|647.598.751.114 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 0,0000 PESO LÍQUIDO 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

() DIPIRONA S00MG C/500 
/| Marca: GREENPHARMA 

)| Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 
Lote: 039624 - 30/05/2026 Qude: 100,00 
PMC0,52/ CEST 13.002.00 

13628 
30039087 /| Marca NATULAB 

Principio Ativo: DIPIRONA SODICA 
Lote 26686 - 30/06/2026. Qude: 10.00 
PMC:0.05/ CEST  13.002.01 

) DIFIRONA 10ML GOTAS 000 | FRS 10,0000] 

o 

1,4000 12,00 14,00 000] 1800] 0 

15846 
30049099 

) HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML SUSPENSÃO. 
Marea IFAL . 
Principio Átivo. HIDROXIDO DE ALUMINIO 

) | Lote: 23124 - 30/04/2026-Que: 5.00 
/CEST 1300301 

000 
sior 

5,0000 5,0000 50| woo| oo 

[DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo aproximado R$: 46,89 F 
Fonte: IBPT / 

TERMO DE FOMENTO N 305/2023 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / 
BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 348.59 / Valor dos Pmdnms 348.59 / Valor 

RESERVADO AO FISCO 

Tl osanzl;m 
CRC-SP 169790/0-5 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.B



RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 00O EMISSÃO: 19/07/2024 DESTINATARIO: IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESL 
Total NF: 348,59 Volume: 4 | N mus smur,: 1 
Nimero Pedido: 1884904 FOLI EZ 

DANFE — fn 
DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A DSA 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA | o-ENTRADA 

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SAÍDA m T 
Bairro: JARDIM MARACANA N° 174,653 3524.0701.1408.6800.0150.5500.1000.1746.5310.1884.9884. 

18092-050 Sao Jese do Rie Press - SP SERIE 1 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLH. A 22 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Fone: (17)3201-1270 i |Autorizadora 

DADOS DA NFe 
135241557737914 - 19/07/2024 16:45:38 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
[INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO EN 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

13169 — |() LORATADINA 100ML XAROPE o0 | FRs 3,0000] — 31300] 00000 539 939 16l 00 1800 00 
30049079 , | Marca: CIMED s102 00000% 000 

— | Principio Ativo: LORATADINA 
| Lote: 2403849 - 28/02/2026 Quie: 3.00 

PMC: 17,95/ CEST. 13.00201 
707 ) SULFADIAZINA DE PRATA 50G CREME o0 | T8 100000 68200 00000 w20 6820 18| 000 1200] 00 

30049072 — | Marca: PRATL, DONADUZZI si2 0,0000% 000 
' SULFADIAZINA DE PRATA 

31/08/2024 Qude: 10,00 , 

361 (+) SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10 020 | BOL 30,0000 7,3000 | 10,0000 219,00 127,74 1533 0,00 | 12,00 0,01 
30049009 — | Marca JP_ s102 00000% 000 

Prinipi6 Átivo: SORO GLICO FISIOLOGICO 
Lote 8964 24 - 30/06/2026 Qude: 3000 
PMCTE367CESTT3/003,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

ee L ªã"º”'º DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 44% Tofma C’{Sfl ne Qafm 

Marcas Ambrozio 
i inangas 

CRC-SP 169790/0-5 

[DADOS ADICTONATS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
TERMO DE FOMENTO N 305/2023 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / 
BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1/ Total da Nota: 348.59 / Valor dos Produtos: 348.59 / Valor 
Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS: 46,89 Federal RS: 41,83 Estadual 
Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM. R



19/07/2024 

GERENÇIADOR % DX CAlXa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 
IEMW Convênio 

ID da transação: E0N036030520240719174876d10fdsf98 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 19/07/2024 às 14:51:25 

Valor Original: R$ 1.040,00 Valor Atualizado: R$ 1.040,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 4 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ:  05847630000110 

Institui BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 05847630000110 

— 

[P =, 

Telma Gosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Cédigo da operagdo: 33187878115 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



DANFE 

SOMASP Documento Anxiliar de | W M A HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrônica 

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saída 1 Chave de Acesso 
Esvada SarvualAizombra, 100 Aves Diae -ÓOSSTESO — | 2.Entrada 3524.0705.8476.3000.0110.5500.1000.2785.1510.0503.2943 

d oA -y Wi —  NO 278515 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

saie — | www.nfe.fuzenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora & 

Natureza de Operação 
‘ |meenk: de autorização de uso 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135241 557044043 
Inscrição Estadual Tnscr. Estadual do subst. Tribut. ICNPI 

635.487.579.110 05.847.630/0001-10 

'DESTINATARIO / REMETENTE 
Razão Soca! TP T e 
[RMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55,559,900/0001-6 19/07202 

fEndereço T O e T de Envada / Saida 
RUA EMILIANO VILA NOYV. 60 CENTRO 19.400-000 

Municipio ]Fuwe TFax. UF Inscrição Estadual Hora de Entrada / Saida 

PRESIDENTE VENCESLAU (lsn’7|-2411/63]‘_‘7_mm"| LISENTO 

FATURA/DUPLICATA ENTE £ VENCESLAL 

278515-A| mm-\mh:o Ut 4 CJIIJI'. t 4_ 

19/07/2024 “ÉJ“ Ll L% L 
1.040,00 Fompnto | ª'?' k%?'""““ 

g WE 2X DADOS DO PEDIDO. DADOS BANCARIOS 
Número Empenho I fendedor IDcmsim Conta 

431208 15 - 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Caloulo do ICMS Valor do ICMS Base de Chlculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos 

104000 12480 000 0.00] 1.040.00] 

Valordo Frete Vator do Seguro lv-:nr do Desconto Ioulru Despesas Vailordo TPT [ Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota " 

000 000 000 0.00) 64 68 10400 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razio Social I Freto por Conta l Código ANTT lPlun do Vecuto TUF ENFITCRF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 

BT Municipio E Trsenção Estadual 
ROD WASHINGTON LUIZ KM RIO CLARO sP 587200280115 

Quantidade / Volumes. Especie Marca INumem:ln Em Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

| 150 21500007 
ENDEREÇO DE ENTREGA 
[Endereco Bairro / Distrito ICEP 

— RUA EMILIANO VILANOY 66 ITRO 19.400-000 
aniseis T 
PRESIDENTE VENCESLAU P 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
d. | Descrição dos Produtos / Senviços een [ cst [ cror [ w | Que | veowem] Vit BCIoMS] VeicNs| Vel e |icws 

55555 — [ AMPICILINA S0 20 * SULBACTAM TG TRASCO Tooior | oo S | ma | om | 1500000 exoo| — om — izesof — oo0f 000 [ 120 
AMPOLA (G) BLAU FARMACEUTICA 

10603 31/01/2026 — Fabr: 05/01/2024 
FASTO7 Reg MS HE]'I/)WWW á 

[EAN13; SEM GTIN i 

..... S Auros 6 S e 12480 B Foo T oo oo ool 

Informagdes Complementares. 
M 

TERMO DE FOMENTO 
[ Nº 3052023 
BANCO CAIXA FEDERAL (104) 
AG. 0338 
C/C 22003-8 
Dornuc: 14:TEMS LSA CONP. ANT S TNCISO 0 RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI Nº 16,005/2015 (NR) 
Obs Fi 

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. atigo 1o - anexo 1] - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 
| Produtos farmaceuticos Para, 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147 

Rosane garc 1 



% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:19/07/2024 - Hora:12:02 Pag:000 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(X adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM nzg:mão nfrznzm DE PRESIDENT! VÉgCESLAU 

2 Relatério de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº- * 
Pedido 

: 24338 COTACRO: 5351  SOLIC: 6265 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000202 SOMA-SP HOSPITALAR 
SOMA-SP HOSPITALAR 
AV SENADOR FLAQUER, 869, 
B VILA EUCLIDES * CIDADE: SAO BERNARDO DO CAMP 
05.847.630/0001-10 d IE/RG: 635.487.579.110 
(11)4122-9800 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
$/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

vendas14.sp@somahospitalar.com.br 
SAINDO MEDICAMENTO 

: BANCO DO BRASIL AG 3415-0  CC 105047-8 

"ITtem|T|Cédigo |Descrigao 1U[Unid|Qtd | Prego |Preco Total |Marca 
1 P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G SCO-AMP U FRAS 80 13,000000 1040,0 

1040,00 

T 

Vo — 

Teliva Rosane Garct 
CRC-SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

%&ã SR 

Mfl e Finangas 

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



19/07/2024 

GERENGIADOR & TX A% S0 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

Convénio 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202407191922781e159{783 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  19/07/2024 as 16:27:45 

Valor Original: RS 3.332,00 Valor Atualizado: R$ 3.332,00 

Origem 

PREFEITURAMUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
CNPJ:  55559900000165 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC 

CNPJ: 33780220000134 p 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

É 

a i1 
Chave Pix: 3378022000134 Telma AÇS(ZWYC': 

CRC-SP 169790/0-5 

Código da operação: 33192806847 

Chave de segurança: 7PH4AK1IETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe, ransacao presente 
neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Finangas 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 

Data de Emissão 
17/07/2024 

Data e Hora da 
Competência 

17/07/2024 às 12:34:05 

Código de Verificação 
5731-6232-5208 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CNPJ 33.780.220/0001-34 Cód. Mobiliario 12734 Insc. Mun. 12023 Autenticacao 

— Nome GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI 

Logradouro  RUAREGENTE FELIO Número 91 
Bairro CENTRO CEP 19400-013 

Municipie PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

e PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Situaçã Optante do Simples Nacional AO TERMO DE: ) ituação ptante. ol ook nio 

Telefones 
L) Convé 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIGOS. 
CPFICNPJ 55.569.900/0001-65 

Inscrição Mun. 580 
Cad. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Email telma_rosane@notmailcom; PREFEITURA MUNl@lPALU Telofane 

Int. Comp. DE PRESIDENTE ng’CESU\ 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA EmD N“: "‘Pé Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

E DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS 
Alia. 

Serviço Descrição — Vir, Unitário atde || Tributo Total 
i o i (BPT) 

[ ][FONORÁRIOS MEDICOS IL 3.332,0000] 1.00] 0,00][ 3.332,00) 

Valor Total dos Servigos - R$3.332,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOSL LW : 
HONORARIOS MEDICOS Assistghte de Finanças 

i ENEA : TRIBUTOS 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) Outros 

CIDE (R$) 10F (R$) IPI (RS} ICMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.332,00 /—' 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina fxlr to it 

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Seruç; 5 
Situação de Nota Fiscal LecuidoSentes CRE-SP 169796/0-5 
Simples Nacional Dentro do Município 

Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Rotido (R$) Vi, do 188 (RS) 
20000 333200 000 000 5654 

VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$3.332,00 — 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTAAMUNE se refere & condição da empresa emilente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSQN relativas so municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as romas 
municípais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevenceslau.sp.gov.br 

Recebi{emos) do Prestador: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI CNPJ: 33.780.220/0001-34 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.º 268 emitida em 17/07/2024 as 12:34:05 - God Verif 5731 

-” Condições de Pagamento: Valor Total R$ 3.332,00 Valor Líquido R$ 3.332,00 
s. i em 

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinalura 

-6232-5208 

Ass.. 

ORr(356 e EMPENHADO e 
vaTa: 1A /0x /S 

CONTA CORRENT 

S0 cAA FR 
e



19/07/2024 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE: 
Fomento CÉÉIW Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240719192494e389488bc 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 19/07/2024 às 16:28:14 

Valor Original: R$ 1.204,00 Valor Atualizado: R$ 1.204,00 

Origem 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. e, UM 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA SS LTDA 
— 

CNPJ:  09198315000160 ( 

Instituicio: BCO BRADESCO S.A. O 1 
Tofima Qosane Gareia 

Chave Pix: / 09198315000160 CRC-SP 169790/0-5 

Cédigo da operagdo: 33192813393 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagap presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2432 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Pagina 1 da 1 

Informagdes Fiscais 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 

Número da NFS-e 
UNICIPIO DE BATAGUASSU 

160 

MUNICIPIO DE BATAGUASSU Código de Verificação de Autenticidade 
FWJ5SZU1JR 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
17/07/2024 às 16:37:38 

Chave de Acesso 

55.559.900/0001-65 

Exigibildade do 1SS Número do Processo Municipio de Incidência do 1SS — Local da Prestação 77146TZSHXOEWBTY2IFLWTISTOCXBSMBY 
Exigível BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Nimero @0 RPS S oS Tio do RPS BasaoRPS Competinca i 
SÉRIE: 0002 Nota Fiscal Eletrônica 

17/07/2024 . 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Espocisl Trbutação Tipotss Pac o wivlldeds mnetd 
1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
cPFICNP) RGnscição Estadual  Inscrião Municinal Cadasvo — —  NomeíRazão Socil 
09.198.315/0001-60 000002052 000010812 ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA. 

B |Logacours Comptemento seiro 
i SAO JOSE, 110 

JARDIM SAO FRANCISCO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

T 
|79780-000 BATAGUASSU-MS 18 3223-3812 

TOMADOR DE SERVIGOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razao Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PREFEITU 

Logradouro Complements Bairo 
EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 

CePiGod Postal — Cidade/Pais CodIBGE — Telefone Emai 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 1832712411 camila ogiharaQhotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
aue. Un. Medida  Descrição Vi Unitário Total 
1.00 UN HONORARIOS MEDICOS 1.204,00 RS 1.204,00 

r 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

RA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE ENCESLAU 

Emp. Nº: "fà('zí 

|.C 116/2003: 04.03 
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

Nuola — AtvidadeMuncio — CódigoCNAE CoigodaObra —  Codigo ART 
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,9967% 0000040000003 

|Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS 188 Retido Desconto Condiciunado 

RS 1.204,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.204,00 RS 48,12 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos i 
s corns nss e csu Ouras Retenções 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-o: R$ 1.20400 - Val. Aprox. Tributos: Fedoral (0,00%) RE0,00 Estaduai (0,00%) R50,00 Municipal (3.00%) RE<6.96| 

Informagdes Complementares 

Data 

). 

RECEBI(EMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS $/S LTDA. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 160 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO FWISZU1JR. 

CPFIRG Assinatura 



19/07/2024 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | gamémo 
NOº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024071919231999132946d PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 19/07/2024 às 16:28:02 EE FRE&PENTE VENCESLAU 
mp. Nº: S, 1 

Valor Original: R$816,00 Valor Atualizado:  R$816,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Mªrcg” zi 

CNPJ: 55559900000165 0 Assiste angas 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HLASERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJ:  29415013000103 —— / 

Instituigdo: CCPI RIO PARANA E —— 

Chave Pix: / 29415013000103 ‘Te[m(' ang gm'fí_/l 

CRC-SP-165756/0-5 

Código da operagao: 33192820622 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota 

103 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 17/07/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dcala e ngla :1: 

; ompeténcia 
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1710712024 às 13:47:58 

Cédigo de Verificagao 
7867-7400-0766 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
CNPJ 29.415.013/0001-03 Cód. Mobiliário 12285 Insc. Mun. 12518 Autenticação 

É nomo H LA SERVICOS MEDICOS E INUNZACAO HUMANALTOA 
| Logradouro — — AVENIDA-DOMPEDRO I Número 144 

Bairro CENTRO 
CEP 19400011 

se . Municipio PRESIDENTE VENCESLAU o nicunão DIÉEFERÍNTÍ UF 

Situação Optante do Simples Nacional ng TERM ? oo 

E-Mail's 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-85 
RGAE 

Inserigao Mun 580 Céd. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma rosane&hotmail.com; Telefane 

REFEITURA MUNICIPAL 

Fi F E VENCESLAU 
Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTI Número 66 

Bairro CENTRO Emp. N ” CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
T Alig. 

Servico Descrição Vir. Unitário atde || Tributo Total 
(IBPT) 

E [HONORARIOS MÉDICOS I 816,0000] 1,00} : 816,00] 

Valor Total dos Serviços - R$816,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS ASSISTE! 
“Honorários Médicos" i 

& TRIBUTOS 

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

CIDE (RS) 10F (R$) 1P (RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 816,00 

Atividade 
401-Madicina o Blomedicina — 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo Imposto | 

Sem Lançamentos de Materiais Equipamentos Não Prestador dos Semviços — ( /4 — 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio " f &a 
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dodusdos (RS) V Total muq"m PnA ga s) 

50/0- 
VALOR LIQUIDO DA NOTA=R$ 81600 CRCSP 169790/0: 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTA/IMUNE se refere à condição da empresa emitente de NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde está esiablecido. Apiicam-se as regras de incidência do 
1SSQN relatvas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no loca da prostagdo, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respeciivas. A autenticidade deste documento poderá ser venficada no endereço ww.presidentevencesiau.sp.gov.br 

Recebilemos) do Prestador; H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZACAO HUMANA LTDA CNPJ: 29.415.013/0001-03 
O serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 103 emitida em 17/07/2024 s 13:47:58 - Cód Verif 7867-7400-0766 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 816,00 Valor Líquido R$ 816,00 
Ass: em /. L 

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

CONTA CORRENTE d 

D'l&./COÓ d .\\mt& S 
e T Y É anço 
T M; de W 



ENCIADOR 
CAIXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

Data do pagamento: 

Número do documento: 

Valor total: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858500000002 122403852428 330701242010 824614539313 

22/07/2024 

07012420182461453 

12,24 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Col; | Convénio 
NE: £ 

PREFEITURA-Mt 

Nome: 

Conta de débito: 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

338 / 003 / 00022003-8 

DE PRESIDENTE VE| CESI.AU 
Emp. N°; 

Convénio: 

Identificagdo da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operagéo: 

22/07/2024 

22/07/2024 10:02:41 

Cédigo da operação: 

Chave de seguranca: 
-” 

2N97EJ9NY8V26W4U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cli 

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

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/O0-5 



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social ] 

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

[ 31/07/2024] [ zoloalzozj 07.01.24201.8246145:3 
‘Observaghos ‘ 
NF 998 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

de Arrecadação 

Código Denominagéo Principal Multa Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12,24 12,24 

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024 

Totais 12,24 0,00 0,00 12,24 

PAGO co;«;fg;fif““"“ PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomer ol(olabo-jsolcomém DE PRESIDENTE VENCESLAU 
N %g GLLILA — Emp. Nº: Hifo 2 

[ e EMPENHADO e 
pata: 1À /0% , H 

Ar (ZCN 

CONTA CORRENTE ,, | i 
| 23003 taa P Aanços 

Ge! 

e 

f]?z[rªn MW ne Garcia 
. 30/ \__SENDA (Versão:5.2.0) Página: 1/1 CRC-SP 169/ —0 0-5 2 60712024 184335 ) 

85850000000 2 122403852428 330701242010 824614530313 AUTENTICAÇAO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Recenas Federals Pague cor o PIX 
BEB50000080 2 | [ 12240385042 & ] [330707242070 | 824614539313 ] — CNPJ: 56.550.9000001-65 — EE 

Número: 07.01.24201.8246145-3 

Pagar até: 20i08/2024 

Valor: 1220 



da Nota 
998 

Data de Emissao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
19/07/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dcaru e H'ãracaa 
5 . ompetén 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 19/07/2024 às 15:21:47 

Código de Verificação 
3803-6786-5170 

i ' PRESTADOR DE SERVICOS i 
CNPJ 12.559.488/0001-70 Cód. Mobilidrio 10261 Insc. Mun. 10610 Autenticagao 

Nome SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Logradouro RUA-MARIA HELENA Namero 55 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE UF SP 

" AO TERMO DE: 
ituação Não Optante do Simples Nacional to Coll " convinio 

Telefones o 

E-Mail's escpirauninga@uol.com.br 

É TOMADOR DE SERVICOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-85 

Inscricao Mun. 580 
N'c'PAL 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU P EFE'TU?@[EA\?ENCESLAU 

E-mail telma rosane(Bhotmail.com; DE PRESIDEN Teletane 

Inf. Comp. Emp. N°. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 
Número 68 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

Alig. 

Vir. Unitario Qtde Tributo Total 
{IBPT) 

[50 |[HONORARIOS MEDICOS L 816,0000] 100 009 816.00] 

Valor Total dos Servigos - R$816,00 

| INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS 

i | TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencées (RS) Outros Tributos (RS) 
530 2048 1224 816 

CIDE (R$) 10F (RS) IPI (RS) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 816,00 
Atvidade 
“40t-Mediina e Bomedicina 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Senviços — DL T 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço & 

Não Tributávol Dentro do Municigio (E[M Qosane GUA 
Aliqueta (%) Base de Céto. (RS) Vi Total das Deduções (RS) Vi o o155 (85 
o0 a16 250 sm CRC-SP 169790/U:5 

'mflm DANOTA=R$76582 

á {RESERVADO AO FISCO) 
A silução ISENTATMUNE se rfare é condição de emprese emionio da NFS-o paran o munieipia do Pres. Vencestau-SP. municipio ande está astabelecida. bk 
'SSON relativas ao município onde o imposto municípal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Curmmun 74 

tência do 

municípais reseciivas. À autentícidade deste documento poderá ser veríficada no endereço www.presidentevencesiau sp.gov.br 

'PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ: 12.559.488/0001-70 
Os sarvigos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 998 emitida em 19/07/2024 ás 15:21:47 - Cod Verf 3803-6786-5170 

GCondições de Pagamento: Valor Total RS 816,00 Valor Líquido RS 765,82 
Ass. em — 

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



Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858400000000 379403852424 330701242010 824617633728 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

Data do pagamento: 22/07/2024 
RECURSO REFERENTE 

Nimero do documento: 07012420182461763 PAGO CONEERMODE: 
Fomento | Col ªdºblºº“'ª“*º 

Valor total: 37,94 e 4 

PREFEITURA MUNIGIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°._Y46+ 

Convénio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Mare 
Data de débito: 

Data/hora da operação: 

22/07/2024 

22/07/2024 10:03:25 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000025042 

J4Z7PELT410M30S3 

‘(\)yu_/ 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clieptge_p 169790/0-5 

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

T Rosane-Garesa 



' Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

eNF) Razão Social 

55.559.900/0001 -GEJ [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PR
ESIDENTE VENCESLAU ]w 

[Drrmdr 2 Apuração Bocumento - 
ragao Data do Voncimento Nomero & 

31/07/2024 [ 20/08/2024 [ 07.01.24201.8246176-3 

Observações 
NF 998 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 37,04 37,94 | 

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

PA ©7/2024 Vencimento 20/68/2824 

Totais 37,94 0,00 0,00 37,94 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
| 

N g 1 É a 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o EMPENHADO o 

Emp.Nº: 246 — vata: 10/ OT/ M 

Ass.. Y | 

CONTACORRENTE N 
A005 3 \\?}t\*’ (\%‘\(‘ 

v 

a 

§ e — 

(I'g[rp O(W' kj'u/v 

CRC-SP '169750/0-5 

SENDA (Versão:5.2.0) Pégina: 171 19/07/2024 1543:36 ) 

855400000000 379403852424 330701242010 824617633728 AUTENT ICAÇÃó MECANICA 

Documento de Arrecadaçao de Recenas Federals Pague com o PIX 

[ 5500000000 ] [379403852424 | 330701242010 | [ 24617633728 CNPJ s5.559.900/0001-65 — EM sE 

Número: 07.01.24201.8246176-3 

Pagar ate 20/08/2024 

Valor: 3794 [) | 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCE
SLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Numero da Nota 
998 

Data de Emissao 
19/07/2024 

Data e Hora da 
Competéncia 

19/07/2024 às 15:21:47 

Cadigo de Verificagao 
3803-6786-5170 

i NPy 12.569.488/0001-70 

PRESTADOR DE SERVICOS 
Cód. Mobiliario 10261 Insc. Mun. 10610 Autenticagio 

— Nome SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Logradouro RUA-MARIA HELENA 
Numero 55 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 
REFERENTE 

Município PrespENTEVENGESLAY — — PAGO COM RECURSO UF sP 
AO TERMO DE: 

to Convéni 

401-Medicina ¢ Biomedicina 
Operação 
Sem Lançamentos de Maleriais/Equipamentos 
Situação da Nota Fiscal 
Não Tributável 
Aliquota (%) Base de Cátc. (RS) 
0,0000 816,00 

Dedução de Materials/Equipamantos 
Não 
Local do Serviço 
Dentro do Municipio 
Vir, Total das Deduções (R$) Vi, Tor 
000 50,18 

| VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 76582 — 

Responsavel 
Prestador do “Tofme 

CRC-S! 

Retido (R$) 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's escpiratiningaQuol.com.br 

TOWADOR DF SERVICOS Tn EFEITURA MUNIGIPAL 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTF- VENCESLAU 

Inserição Mun. 560 Nº: 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp K 

E-mail telma_rosane@nhotmail.com; Telefone 

Inl. Comp. 

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Gomplemento Pais BRASIL 

"- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

5 Alig, 

Servico Vir. Unitário Qe || Tributo Total 
FHLE I d dae UBPT) 

(50 |[HONORARIOS MEDICOS ] s16.0000]| .00]f 0.00] 816,00] 

Valor Total dos Serviços - R$816,00 

i i — INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) csLL (Rs]MarC Ak Outros Tributas (R$) 

CIDE (RS) 10F (RS) 1P (RS) 1CMS (RS) i 

. DA NOTA = RS 816,00 E 
Atividade A= ” 

Qosane Gareia 
;\1c979§1/0‘5 

000 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO} 

omplometar Fe 
A situagia ISENTATMUNE ss refere é condição de emprese emitente de NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP. municiio onde esié estabelecida, Anlicam-se as regras de incidência do 
ISSQN relativas a0 municipio onde o imposta municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispõe 
municipais respectivas, A autenticidade deste documento poderá ser veniicada no enderego wiww.presidenlevencesiau sp.gov.br 

joral n.º 1162003 0 25 narmas 

= 
Ass. 

, Recebliemos) do Pr 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos 

'SELMA ROSEL; PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ: 12.559.488/0001-70 

Condições do Pagamanto: Valor Total R$ 816,00 Valar Líquido RS 768,82 
em f 

trônica n.º 998 emitda em 19/07/2024 às 15:21:47 - Cod Verif 3803-6786-5170 

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



GEREN&IÃD.%%A 

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF
 NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858900000050 100003852420 330701242010 83
7549186344 

Identificagio da operação: 

Data do pagamento: 22/07/2024 PAGO CO:‘O“T‘&‘":%OD’;?“ENTE 

Fomento | Colaboragdo | Convêni 
Número do documento: 07012420183754918 n dX 'Éº'í o áºº" o 

Valor total: 510,00 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESI'AU 
Emp. Nº: 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

22/07/2024 

22/07/2024 

— 
& 

D — 

fm Rosane G4 TM o
 q 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000056723 CRC-SP 163750/0-> 

1VFW3UP6A4H3C3YF 

Operação realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente. M(er 

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

nangas



, Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

Rezão Social 

[55 559. 900!0001-65) GANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Periodo de Apuração Data de Vencimanto Nomero do Dacumento é 

[ 31/07/2024] 20/08/2024 07.01.24201.8375491-8 W 

” " 
Observações 
NF 185 - ROSSETTO E ROSSETTO - SERVICOS MEDICOS SS 

Bª'içt:" ot 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominagio Principal Multa duros Total 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 510,00 510,00 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 07/2624 Vencimento 20/88/2024 

Totais 

e 
- 

o 
E 

RS e EFEITURA Myâ:%ªãu 

Fomento |l 
DE PRESIDENTE 

= = Emp. N°. Y Qfl:
’ 

FE S ( 

Marços ANSroTo Tofma Rósóne Garcia 

. GFAn 
CRC-SP 169790/0-5 

º EMPEN 
[DATA R / ãâ?º 

Í E | 
Ci 

| | 
CORRENTE bl | 

220038 i : | 
: inança' | 

';ere“m 

N SENDA (Versão:5.2.0) Pagina: 1/1 19/07/2024 16:20:37 

858900000050 — 100003852420 330701242010 83754918634 4 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadaçao de Receitas Federals Pague com o PIX 

[esssobtifos 0 ] [ 10000385242 0 ) [330701242010 ] 837549186344 | — CNPJ: 55,559,900/0001-65 40 

Pagar até: 20/08/2024 

Valor. 510,00 | | | | 
|‘ Namero:  07.01.24201.8375491-8



agina 1 de 1 
NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Pagi 

‘ Número da NFS-e 

185 

Codigo de Verificação de Autenticidade 
RQAHGTQOQ 

Data e Hora de Envssão da NFS-¢ 
18/07/2024 às 16:56:12 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais - | Chave de Acesso 

Exigibilidade do 1SS Número da Processo Município d Incidência do ISS — Local da Presteção 4863756 TBUENTSIKKKMNLIOHWISPERNG 

Exigivel SANTO ANASTACIO-SP  PRESIDENTE VENCESLAU 
-sP 

Número do RPS Sárie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelência 
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

- Nttp:/186.233. 125.05:0082/issweb, menu 
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 155 s NEa: 

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE € T 
CPFICNPY RGInscrição Estadual  Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

18.605.952/0001-02 580600 000027010 ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIÇOS MEDICOS SISLTD
A 

o Compleman Bsiro Lagradouro —— PAGO COM RECURSO REFERENTE 
RUA RUI BARBOSA, 737 

CENTRO AOTERMO DE: 

|lceP Cidade Talefone E-mail Fomento | Colaboração | Convênio 

19360-081 — Santo Anastácio-SP 18-3904-5285 -_là,ª.u_º 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RGnscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

55.559.900/0001-65 45 - IRMANDADE STA CASA DE PRES. VENCESLAU  nprFEITURA MUNIGIPAL 

Logradouro Complemento Baino DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 N CENTRO Emp. N°. 

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail 

19400-000 — PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832716240 stacasapv.compras@yahoo.com.br 

Discriminação dos Servigos 
atde. Un. Medida_Doscrigao V Unitário Tetal 

100 UN  HONORARIOS MEDICOS 3400000 R3 3400000 

= 

qefiva Qs Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS — Construção Civil 
LG 116/2003: 04.03 Miquota  Atividade Municipo  Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART 

[Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 

[Valor Total dos Serviços  Desconto Incondicionada  Deducdes Base Cálculo  Base de Cálculo Total do 188 188 Retido Desconto Condicionado 
|R$ 34.000,00 R$0,00 R$0,00 R$ 34.000,00 R$1.020,00 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
|PIS  (36.000.00x085%) — COFINS (34.000,00x3,00%) INSS IRRF (34/000,00x1,50%) CSLL (34.00000x1,00%) — OutrasRetenções 

RS 221,00 RS 1.020,00 R$ 0,00 RS 510,00 RS 340,00 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 31.909,00 Val, Aprox, Tributos. 

Informações Complementares 

RECEBI(EMOS) DE ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 185 E CÓDI 

Data SPERG Assinatura 
ol 



GEREN&IÃD&I;A 

2à Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858500000152 810003852421 330701242010 837548963746 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

Data do pagamento: 22/07/2024 PmomroaYEEc:P:%o&fF!fl!Nfl 

e | colaboração | Convênio 
Número do documento: 07012420183754896 n 0, 

Valor total: 1.581,00 PREEEITURA MUNICIPAL 

-DEPRESIDENTE VENEESLAL—— 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: L(% + 

Convénio: 

Identificagio da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Chave de seguranga: 

: 

— 

Data de débito: 
25/07/204 

: 

0 e~ Data/hora da operação: 22/07/2024 L Dacano Caveid 
A RN LAY 

Código da operação: 000056730 — CRC-SP 169790/0 

UCMITKQF2CP7RUOS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente., 

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



Documento de Arrecadação 

Receita Federal 
de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 
— 

[55.559.900/0001 65 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE
 VENCESLAU j 

Perlado de Apuração Data do Vencimento. Túmero do Dacumento Fcaresia docuetanio-sls 

[ 31/07/2024 [ 20/08/2024 07.01.24201.8375489-6 á 

Observações 
NF 185 - ROSSETTO E ROSSETTO - SERVICOS MEDICOS ss 

J 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação 
Principal Multa Juros Total 

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.581,00 1.581, 00 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS
 DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©7/2024 Vencimento 29/08/2024 

Totais 1.581,00 9,00 0,00 1.581,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AO TERMO DE: o 
o | Cok ,LCon s 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
_— 

Emp. N°, N 

CRC-SP 169790/O0-5 

[ e EMPENHADO o 
> 

DATA: RL 03 | 2Y 
) 

Asst. A Cov 

| CONTACORRENTE 
l PHOS 373 

E 25 
T RN 

(gt Tae ™ 
) e 
r,;efª 

SENDA (Versao:5.2.0) Pagina. 1/1 19/07/2024 16:20:37 

868600000152 — 810003852421 330701242010 83754896374 6 AUTENTICACAO MECANICA 

Doculr’n”ento de I\/(recadagéo de Receitas Federais 

| 85860000015 2 | [ B100039524w Ú3070124201 0 W [ B3754896374 6 J CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24201.8375489-6 

Pagar até: 20/08/2024 

Valor: 1.581,00 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 
Pagina 1 de 1 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
EI_É 

Número da NFS-a 

185 

Código de Verificação de Autenticidade 
RQAHGTQOQ 

Dute e Hora du Emissão da NFS-e 
18/07/2024 às 16:56:12 

Informações Fiscais Chava do Acesso 

Exigiblicede do 1SS Número do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestação 4863756 TBUEN7 SIKKKMNLJOHWISPERNQ 

Exigivel 
'SANTO ANASTACIO-SP PRESIDENTE VENCESLAU 

-se 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS. Competência 

18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

: ip/186,233.125.85 8082 isswob, menu 
Optante Simplos Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especia Tributação Tipo 1SS s forin 66 BG ee NF SS 

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPS RGInscigao Estadual Inscnção Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

18.605.952/0001-02 580600 000027010 ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA
 

Logradouro Complemento Bairo 

RUA RUI BARBOSA, 737 
CENTRO 

cer Cidade Telefone Emal 

19360-081 Santo Anastácio-SP. 18-3904-5285 

TOMADOR DE SERVIÇOS. 
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inserição Estadual Inscnição Municipal Nome/Razão Social 

55.559.900/0001-65 45 - IRMANDADE STA CASA DE PRES. VENCESLAU 

Logradouro Complomento Bairo 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 NA CENTRO 

CePiCodpostal — Cidado/Pais Cos.IBGE — Telefone Emat 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 1832716240 stacasapv.compras(Qyahoo.com.br 

Discriminação dos Servigos 
atdo. Un. Medida  Descrição Vie Unitário Tetal 

100 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 
34.000.00 R$ 34.000.00 

RA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE REFEITU E VENCESLA 

AQ TERMO DE: DE PRESIDE! 
Fomento | Colaboração ) Convénio Emp. N°: 2 
NN oYL 

,Ll/ . 

Tolia Rósane Garcia 
CRC-SP 169790/O0-5 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1SS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicomios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% — 0000040000003 
[Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 188 Retide Desconto Condicionado. 

|R$ 34.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.000,00 R$ 1.020,00 2-Nao RS 0,00 

Retenções de Impostos : v 
IS (3400000x065%) — COFINS (34.000,00x3.00%) INSS IRRF (34.000,00x1,50%) — CSLL (3400000x 100%)  Oviras Retenções 
IRS 221,00 RS 1.020,00 R$ 0,00 RS 510,00 RS 340,00 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 31.909,00 Val, Aprox. Trbutos 

Informagoes Complement: Marcas Mabeazir. 
TUl UGty 

A;x%%anfl 

RECEEI(EMOS) DE ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIGOS MEDICOS 8/S8 LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 185 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RQAHGTG0Q. 
Data CPFIRG Assinatura 

d 



22/07/2024 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA JAO TERM:;;EI: 0 
to Convênio 

N2 %d LIA 
Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024072212483b3b9f1c44d PREF 
Situação: EFETIVADA  Datae Hora: 22/07/2024 às 09:52:19 DE Pfizgllgémfhflv‘éx‘cafg 

Emp, e, M 
Valor Original: R$ 278,50 Valor Atualizado: R$ 278,50 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATLAS DIAGNOSTICA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIO 

CNPJ:  22095575000178 — 

Instituigao: CCPI RIO PARANA 
fma PSAn CATER 

Chave Pix: 22095575000178 %mm Qf&fl:‘l, MTcA 

CRESP163790/0-5 

Código da operação: 33292699139 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZM 

T lflrl A\ 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



[ A L e e e TS LR L NF-e 
EMISSÃO: 22/07/2024 - DEST. / REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA PRES VENCE

SLAU - VALOR TOTAL: R$ 278,50 

oRTR GERGGERWNTD | iDENTFICAÇÃO E SSINATURA DO RECEDEDOR 
Nº 000009485 

e | 
SÉRIE 001 

| M. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | 
| DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
DA ) | i 

Diaanostica 0-ENTRADA | 1 | R 
ATLAS DIAGNOSTICA COM Flon LAB 

1-SAIDA 1 3524 0722 0955 7500 ?17! 5500 1000 0094 8510 0009 4954 

| (18) 3222-9156 | SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FAWA DE OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

| VENDAA VISTA 
135241573125279 22/07/2024 10:52:28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

562358915111 
22.095.575/0001-78 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME RAZAD SOCIAL 

o BATA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 | 22/07/2024 

[FoEreco 
BAIRRO /DISTRITO EP DATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66, . | CENTRO 19400-000 | 22/07/2024 

MUNICÍPIO 
TONE / FAX TUF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 l SP 10:52:27 

CALCULO DO IMPOSTO 

í BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 278,50 

TALOR 50 FRETE VALOR 50 SEGURO DESCONTO OUTRASDESS RCESS VALORDO T W = 

| 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 - 

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
( RAZAO SOCIAL 

FRETE POR CONTA ]| cóDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — T UF | enP)/CFF 

1- DESTlNATAF‘ XXX9999 SP 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 

| PRES PRUDENTE SP 

QUANTIDADE í ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO 

| 
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

TÓDIGO DO, E AR VALOR | VALOR, TATOUOTAS 

VESTE ONSITE - Lote: FO1198V8DOO Validade: ‘ W 5 o0 b p 0‘00! 9,00/ "0.00f 000 

17/01/2026 j | 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIGIPAL 

AO TERMO DE: , DE PRESIDENTE VENCESLAU 
convênio Érmo. Nº: 

s S mp. Nº: 

— 
' ( 

Mar Qo 
sténty/de Finanças Telma Rosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-5 

DADOS ADICIONALS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES — [ reservapoap s 

Valor Aprox Tributos R$ 41.78 (15.008) Fonte IBET £ Ll 

| Email Cliente: compras@santacasavenceslau.com.br | i 
GCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE DO STMPLES NACIONAL <3 

0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 181 FD 
ERMITE O APROVE: ; 

0% NO VALOR DE R$ 

1 
1 ENTO DE CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 

52 NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/2006 



«A Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.w
areline.com.br/ Emissão:22/07/2024 - Hora:09:06 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

' PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-62
40 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de P 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

” i PREFEITURAMUNIClPA 
Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTI L 

Petido 
Emp. Nº: '_-fª/Q 

PEDIDO......: 24342 coTagho: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000017-LABORATORIO 
N. ALTER : 

FORNECEDOR . 002418 ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 

RAZAO SOCIAL: ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 

ENDERECO . RUA TENENTE NICOLAU MAFFEL,213,SALA A 

BAIRRO. SANTA HELENA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
IE/RG: 562358915111 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 

22/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: 
2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : 

natty@atlasdiagnostica.com.br FONE.....: 

| BANCO DO BRASIL AG:0097-3 C/C:134790-X PIX: CNPJ: 22.085.575/0001-78 

|Item|T|Cédigo |Descrição ' |Ulunidigtd — |Preço |Preco Total |Marca | 

1 P 00003945 TROPONINA I 20 TEST! U UNID 30 — 9,283333 278,50 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO e 

DATA: L2 /OT [ 29 

Ass.. aAm É 

CONTA CORRENTE 

q_ª,,[w Of‘mm fo'., 

CRC-SP 109,J0/O 
-5 

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



22/07/2024 

GERENCIADQR ' 
CAIXA É& 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA man TEA T 
ne: NT / 2 %ª 2 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407221249df4b7ee2420 PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 22/07/2024às 09:52:50 ªi PRES'EENTE VENCESLAU 
mp. Nº: : 

Valor Original: R$1.738,00 Valor Atualizado: R$ 1.738,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ; 

CNPJ: 55559900000165 a : 
Assistentá de/Finanças 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DECIO CAMARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS LTDA 

CNPJ: 00691555000127 E 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. T”[m 1 (i)(:ámrgfmqa 
oL WOSANE YAlA 

Chave Pix: 00691555000127 cnc-SP\16975’0/0'5 

Cédigo da operagdo: 33292721911 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



D% 

Bairs ENTRO 

Fone: (19)3582-9797 
DECIO CAMARGO 
Produtos e Equipamentos 

Laboratoriats Ltda 

VAN LN B0 S Smev = 
DECIO CAMARGO PRODUTOS E 

EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA 

Av. Severino Meireles, 1656 

13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 -SAIDA 

N° 73.871 

RIE: 0 

FOLH 

M 

12 

n AR RN 
3524.0700.6915.5500.0127.5500.0000.0738.7110.0886.5998 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
135241575590959 - 22/07/2024 14:35:23 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
621.006.750.113 

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 
00.691.555/0001-27 

DESTINATÁRIO / REMETI ] 
NOME / RAZAD SOCIAL ) DATAEMISSAQ / 

00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 55.559.900/0001-65 22/07/2024 

ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 ENTRO 19400-000 22/07/2024 

MUNICÍPIO FONETFAX UF TNSCRIGAD ESTADUAL HORADASAIDA |4:33:20 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP s 

[INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

[OME TRAZAO SOCTAT TR TRSCRICAD ESTADUAT 

to | G ração o 0 Sy DTA PREFELTURA MUNICIPAL o 

FATURA/DUPLICATAS 
73871/1 - 22/07/24 - 1738,00 

Emp. Nº: _n_xLL—— 

CALCULO DO IMPOSTO 
TAST DE CALCULO DO ICMS, VATOR DOTCWS - BASE DE CALCULO DO ICMSST — | VALOR DO TV ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

1.738, 312,84 A 0,00 1.738.00 

[VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS, VATOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 ) 0,00 1.738.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCTAL TRETETORTONTS ] a ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CXPICPE 
MOVIMENTE EX COM SERV LOG LOCA DESTINATARI 34.922.709/0002-47 

FNDERFC MUNICÍPIO UF |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP |797.530.195.111 

QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAG TESO BRUTO PESO LIQUIDD 
3 24,0000 24,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

e o wior | vator | vaor  [masecarc.| vator | vaLoR [ o | aito PRODUTO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVI wan | Qome ; ] 
NCMS, EQE B cror AENITÁRIO | DESCUNI | TOTAL ey 1CMS mo [1cWs| am 

5535 |LAMINA 25,4X76,2 (26X76) LISA LAPIDADA COM SOUN (7101) COM | 000 | cx 200000l 6s000] 00000 20700] — 20700] 3126 | 000] 1500 oo 
70179000 |PAPEL 5102 

Marca: EXACTA 
Late Y23107 - 30/01/2027 Qude: 3000 
Numero da FCL 
TROPONINA | PACK 20 TESTES (TR3002CA020) v | em T S — D.0000 Tam|  sam|  wae | ow| mo oo 
Marca ECO si 
Lote 202403018 -06/64/2025 Qude §00 
Numero ds FCI. 

7947 — |TURO VACUO ROXA K3 4 0V, C/100 PREMIUM (454036) 00 | e a0l 0000|0000 emwo| om0 mas | o00| e 000 
90183000 | Marea VACUETTE sio2 

Lote CR40436F - 16052025 Qe 1400 
Numero ds FCI — 

756 — |[TUBO VACUO ROXA K3 20ML C/100 PREMIUM (455087) w0 | e 7000 T — oc meh ol om | ow| mo om 
9013909 | Marca VACUETTE 5102 À 

Lote. C2405343 - 31/08/2025 Qude 300 h 
Numero da FCT 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos macoes posteriores a 24h 
/ Numero do pedido: 024335 / Nro. Pedido: 76210/ / O SEGURO COBRE 
MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA NO ATO DA EN 

/ Dados Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026-5 Triby 
306,30 Federal R$: 266,83 Estadugl For - 4 1 A “h “r{) G Astngeia u 

LA 
\TOF\\‘ 

p 

â&bulx 

FNTT 



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE DECIO CAMARGO PRODUTOSE | /v 
EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA AUXILIAR DANOTA 

Av. Severino Meircles, 1656 FISCALELETROUNICA 
Bairr “ENTRO |CHAVE DE ACESSO 

12670-000 Santa Rita do Passa Quatro-se — | |- N D [T 3524.0700.6915.5500.0127.5500.0000.0738.7110.0886.5998 
Nº 73.871 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

DÉCIO CAMARGO Tonen(NBSEÇATO? SERIE: 0 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Produtos e Equipamentos FOLHA: 22 Autorizadora 

EDA DADOS DA NF-e 

135241575590959 - 22/07/2024 14:: 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO | CNPJ 
621.006.750.113 00.691.555/0001-27 

5243 TUBO VACUO AZUL 3,6ML C/100 ( CITRATO) 000 | €X 2,0000f 61,0000) 0.0000 122,00 122,00 219 000 1800] 0,00] 
90183999 — | Marca LABOR sioe 

Lote: 240217 - 30/06/2025 Qde: 2.00 
Numero da FCI 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
'EO TERMO DE: o DE PRESIDENTE VENCESLAU 

[ Emp. Nº: 

' 

nt; nançar 

Fl 7 
F. 

P i (I'(!WlªÚ fwwl—'ªgw f Em 2n 

CRC-SP 169790/0-5 á(;))'n É bt D) 

Z4o¥-24 

DADOS ADICIONAT: 
) 

INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao Icewmremo: T 
/ Numero do pedido: 024335 / Nro, Pedido: 76210/ / 
MERCADORIA AVARIADA SOMENTE Si LONFERIDA NO ATO DA ENTREGA 
/ Dados Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026-5 Tributo aproximado R$: 
306,30 Federal R$: 266,83 Estadual Fonte: IBPT / 

clamacoes posterio: 
URO COBRE 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,.COM.BR 



Págio Emissão:22/07/2024 - Hora 
Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com

.br/ 

eó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
| — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 dando de Pe 

N 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AOTERMODE |É- Relatório de Pedido Por Fornecedor — DEPRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido wénio Emp. Nº: 446 

N. 

PEDIDO. 24335 COTÃÇÃC: 5346 SOLIC: 6238 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000017-LABORATORIO N. ALTER : 

FORÍ_'ECEDOR.. 000197 DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 

RAZÃO SOCIAL: DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 

ENDEREÇO. SEVERINO MEIRELES,1646, 
3670000 

BAIRRO. 0 CIDADE: SANTA RITA DO PASSA 

CNPJ/CPF. 2E 3 21.006.750.113 

FONE... VA " 
FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO. 19/07/2024 VENDEDOR. : CLAUDIA 

FRETE...... 0,00 DESCONTO. : 0,00 

COND. PAGTO A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 

SIT. PEDIDO. 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 

EMAIL. . vendasl@deciocamargo.com. br;vendas5@deciocamargo.com.br FONE.....: 

MOTIVO. LAB MENSAL 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG: 2589-5 C/C 79026-5 

|Item|T|Codigo |Descricac 
00001018 TUBO A VACUO C 

|Preço |Preco Total |Marca 

o 

3 P 00001017 

00000973 

1738,00 

F 
’\ 

. 

Tefma Qpsamer Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

TOTAL DO PEDIDO : 1738,00 

AUTORIZADO POR: 

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



22/07/2024 

GERENGIADQR 2, 
AlX. % 

Comprovante de Transagéo Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 
| Col: Ao, Convénio 

Detalhes do pagamento 

ID da transagio: E003603052024072214132480e6e4481 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Situagdo: EFETIVADA  Datae Hora: 22/07/2024 as 11:15:50 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R§1.342,70  Valor Atualizado: RS 1.342,70 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ:  00339246000192 — 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 
f [b) Ú 

Tefa Rosane-Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Chave Pix: 00339246000192 

Código da operação: 33296544530 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



— " IDENTIFICAGAO DO EMITENTE — ) ANFE - i 

| E | on " “II I"" | 
drc ir NOTA FISCAL ELETRÔNICA F 

Lol l xà | - o-ENTRADA CHAVE DE ACESSO i 

Medcamertos e Produlos Hosptalares = R i 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4216 4513 8160 5648 
AT HOSPITALAR LTDA o = - T 

Av mffl?fl?'flgf‘ém obzsrmmu lo 06 e 07 - Jardim Rosicler ,N 00:0‘421 645 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal 

Fone: (43) 33733400 \ FOLHA: 11 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO . " — 1 PROTOGOLO E AUTORZAGAO DE USO. T 

VENDAS FORA DO ESTADO 141240216992600 22/07/2024 13:47:45 

[ TRSGRIÇÃO ESTADUAL . TWSCESTDO SUBST TRIBUTARIO T 2 

601.28757-95 a " 00.339.246/0001-92 

ff,fl,'x%%”“m”rª = G LT 

| IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAI ‘55,55/9”79%0[0001-85 " .123.(3,;7/2024 

e . — 6rouRTATo E m e 
NTi 19400-000 FRA EMILIANO VILANOVA. 66 g cov ec ErEmBNTE — CENTRO, 9400000 

 PRESIDENTE VENCESLAU AOTERMO DE: i (18)3271-1124 : | 

T ———— o /s JDEE pRESIDENTÉVEP#CESW_— SRR 
Emp. N Y40+ — ) Eb 

CÁLCULO DO IMPOSTO. - —— RE o o m—— - 
ÁBE DECALEULG DO TNS oGS S A DO TNS SURSTITUÇÃO | VALORDO TVS SUBSTTUÇÃO VR AFONIADO DOS TGS VA TOTALDOS FROOUTOS 

1.342,70 161,12 0,00 0,00 430,87 1.342,70 
s G S T G SRR AT vionDO T TSNTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.342,70 

TEANSPONTADORVVOLUMES TRANSPORTADOS A i T E —— 
ko st FFR TONCONT GO ARG [ F — B 7 
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | \ 03.053.802/0007-43 : 
TENoEREÇO — | É MUNCTIO Tu | weschigkogsTabuAL — ! 

'ROD CELSO GARCIACID 373,373 —— ' —  |LONDRINA c PR|907.26152-28 — 
G| ESFIGR ) g eI TERo TR 

í d 2= IS.OOO 5,000 ÚÀ 
| 

| 

e neusi ] csr | cror | me | aumr | il | Vom | em | V0w | a | e 
126758 [AMPICILINA + SULBACTAM 2,0/1,0G INJ (G) CX/C/20 F/A |30031011 500 |6108| CX 5[268,541.342,70/1.342,70 161,12 12 430,87, 

FRESENIUS cProdANVISA=1004102140063 PMC=0,00 ‘ 
0t0=785G3224 Qtd=5 Fab=19/07/2023 Val=19/07/2025 |~ | | 

Cod Barras (cEan): 7899498608538 Ú l 

Ma Zio 
i de/Financa: 

Ç 
Tefma Qo Garcia 
“CRC-SP 169790/0-5 

el d 
RECLAMAÇÕES s“ 
ACEITAS NO P 

24HRS. APÓS A EN 
- 

CALCULO DO ISSON. I NSCÇÃO e i e T L 

A s - T 
‘ Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$80,56. | 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO | 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 980301 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: VANILDA Conf: WILLIAN 
Val aprox dos tributos R$ 430,87 (32,09%) Fonte:IBPT 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(26758) - 
Partilha ICMS operação inlerestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 80,56. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 



& Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww‘wareline.com.br/ 
Emissão:22/07/2024 - Hora:09:37 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. P 

= adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com b4 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pessoas 

EFERENTE 
PMOCO?DRTEEE:MRÉODÉ' " PREFEITURA MUNIGIPAL 

%w Relatorio de Pedido Por FornecedoE PRESIDENTE VEÉCESIAU 
Emp. Nº: 

Pedido 

1345 COTAÇÃO: 5354  SOLIC: 6270  SOLICITANTE: BRENDA SARTI CHAVES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

CEP......: 86072000 

JARDIM ROSICLER m CIDADE: LONDRINA 

00.339.246/0001-92 P IE/RG: 6012875795 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

22/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

024 

denis@londricir.com.br 
FONE.....: 

MOTIVO. . Consumo aumentou e nosso pedido não iria entregar a tempo, precisamos pedir emprestado. santa casa de 

prudente emprestou 100uni, porem eles so aceitam se for do lab padrinizado na casa, temos qu 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

|Item|T|Cédigo |Descricio " — lulunidlota |Preço |Preco Total|Marca 

1 P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMP U FRAS 100 13,427000 1342,70 

1342,70 

TOTAL DO PEDIDO : 1342,70 — 

Mar hrozi0 
Assjstentelde Finanças 

s EMPENHADO e 

vDaTA: 22 1 EX 12A 

1/-\ 

0 w1 

qefima Rosane Gcx 
CRC-SP 1697'5(‘;/0-5

 

P 

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



22/07/2024 

me — SERENCIADOR o 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240722150165(79321486 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 22/07/2024 as 12:02:49 AO TERMO MW: o 
n 

Valor Original: R$450,00 Valor Atualizado:  R$ 450,00 N7 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o- 

CNPJ:  55559900000165 Emp. Nº: 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 
/ (/3 N 

Nome: COMERCIAL BOTT LTDA Mar Y Z10 

Assigtents inangas 
CNPJ:  24493392000136 : 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. — 

Chave Pix: 24493392000136 N g 
PE T et e P9 
JEM ROSANe G4T s 

C-SP 169750/0-5 
Código da operação: 33298910303 CRC-SP 163750/ 

4 Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



(RECEBEMOS DE COMERCIAL BOTT LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

A CASA DE PRES VENCESLA Nº. 3093 

SÉRIE: 1 
IDENTIFICAÇÃO E AGSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA 

Lol [ 
- Documento Auxiliar da Notaj 

Comerclal 
Fiscal Eletronica 

1 - SAÍDA TAAVE DE ACESSO 
2- ENTRADA 3524 0724 4933 9200 0136 5500 1000 0030 9319 5621 0325 

gÉRIE' ãgªª Consulta de autenticidade no portal namoga\ga{NF[-:( . 

: 
izadora 

FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado! 

INATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIA 135241574758393 - 22/07/2024 13:19:14-03:00 

TRSCRIGAO ESTADUAL TRSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO EX 

562381856115 
24,493.392/0001-36 

DESTINATARIO / REMETENTE 
— 

[NoME / RAZÃO SOCIAL 
CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/07/2024 

ENDERECO 
ERTRRO / DISTRITO E BATA SAÍDA 

R EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 

MUNICTPIO 
UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-32712411 ISENTO 

FATURA DUPLICATA 
" 

” p CIPAL 
R$ 450,00 - 2210772024 - PIX PAGO COM RECURSD REFERENTE PREFE‘TURA MUNICESLAU 

AT comvénio DE PRESIDENTE Qm& 
Fomento | 3 o."—x_º'_,' 

2/ s Emp. N, | 
CALCULO DO IMPOSTO 

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 450,00 

ALoR 50 FRETE VALoR 50 sEGURO | DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IFI | VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

fNoME / RAZÃO SOCIAL [rRETE PR CoNTA G160 ANTT] PLACA DO VEICULO | UF | GNPJ / CPF 
PE THABRO 

fENDEREÇO ToNICÍPIO T Tor | inscRighe ESEAAL — 

|QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,00 0.00 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

©6D.  PROD |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS vwavsu |soscror] um | ome |vi. un vi. tomL | s.c toms [ve. rows| VI, [AMS Pi 

1840 LUVA 2 DEDOS THERM-UP - 45CM 61169900 | 01025 102] PR 2.00] 140,00000 280,00 000 000 o. o | 0 

1619 SAPATO STICKY SHOE BRANCO - 36 64019990 [0 102[5 102] PR 2.00] 85,0000} 170.00) 0.00) 000 oo o 0 | 

Assi inanga: 

WECEBEMUS 224071 424 N u«r/, 

—— Telima Rosane Garcia 
(et CRC-SP 163750/0-5 

NTT- EQUIPAMENTOS PE PROTEÇÃO INDRADUAL LT — 
PNMA nacsncrate . 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IPI PED 
|24344 - Trib Aprox R$. 60,53 Fed e 81,00 Est 0,00 Mun FONTE. IBPT - CHAVE D529CB 

(i 



<4 Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/07/2024 - Hora:11:24 Pág:0001 

JIRMANDADE DA SANTA CASA DE 

‘}‘ PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

ENT 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

PAGO corºkfg;ãºâmª"n PREFEITURA MUNIGIPAL 

Wlwª& ªºº"'ª'“º Relatório de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido .; L 
Emp. Nº: 

PEDIDO.... : 24344 CMACÃO: 5353 SOLIC: 6269 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000019-SND - COZINHA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 004887 COMERCIAL BOTT LTDA 

RAZÃO SOCIAL: COMERCIAL BOTT LTDA 

JARDIM BELA DARIA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

24.493.392/0001-36 IE/RG: 
FONE. ... FAX: 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCTA: 

DATA PEDIDO.: 22/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO 
AUTORIZADOR 
EMATL. .. 
MOTIVO. . Pedido de EPIs (Sapato de seguranca antiderrapante), sapatos das colaborad 

os e rasgados podendo causar acidentes de trabalho como escorregdes e quedas e luva térm 
OBS P/ FORN.: PIX: 24.493.392/0001-35 

|Item|T|Codigo |Descrigac |U|Unid|Qtd |Preço |Preco Total |Marca 

1 P 00004544 SAPATO STICK SHOE NUMERO 36 U PAR 2 85,000000 70,00 

— 
” 

Telia Rosane Gan A 
CRC-SP 169750/0-5 

-
 

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



22/07/2024 

GER EN%IÃD,QBA 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação:  E003603052024072215009e2674a3% PAGO CO:!OHTEEC':JRSQ REFERENTE 
MO DE: 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2024 as 12:03:27 WW 

Valor Original: R$13.621,09 Valor Atualizado: R$ 13.621,09 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE %ãFEESIIEÉmêA VUE':IIÉIEPS?.LAU 

CNPJ: 55559900000165 
Emp. Nº: 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 67605212000173 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 67605212000173 

Cédigo da operagdo: 33298947463 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM53 

Caso tenha dividas ou não reconheça esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) —— 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 á 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Ã 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Y t—— 

Tefina Rosane Gatcia 
CRC-SP ACS/GG/O 5



TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MACROMED PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RUA JOSÉ GUIDE, 651 ESCRIT. E 
BARRACÃO | 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 
-500 

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP 
Telefone: (17) 3214-8899 

DANFE 
Ú(XUMYNIDAUXH IAR 

Nº — 000101024 

SERIE 0 
FOLHA 12 

L 
CHAVE DE ACESSO " 

3524 0767 6052 1200 0173 5500 0000 1010 2411 7718 7761 

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

ou no site da SEFAZ autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135241585373507 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT N 
67’,6()5.2 12/0001-73 

DESTINATARIO / REVIETENTE 
NOVE T RAZÃO SOCTAL G DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/07/24 14:12 

ENDAREÇO BATRRODISTAITO. @ BATA DA SAIDAENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO R MUNICIPAL 19400-000 
MUNICIPIO Ur|FovErAx PREFE ADUL FORA DA SADATTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU ppgoCOMRECURSOREFERENTE — |sp | 1832712419 PRES\DENT§, AA 

FATURA / DUPLICATA AU TERMO BE —— Nº V 

a NDNA | colaboação | Convério Em Marg0p e rinanças 
NSS ke 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC, DOICMS | VALOR DO ICNIS 5 CALC 1O sUsST,_ | VALORDOTCHS SUB T | VALOR ICMSSUB TGP | VALOR IMP. iM VALOR DOTIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.019,37 2.343,48 X 0,00 0,00 179,53 13.019,37 

VALOR DO FRETF VALORDOSEGURG — |pDESCONTO TAIORICHS ESON | OUTRAS DESF AcESSORI | VALORTOTALDOI — | VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA 
0,00 0,00 0,00 Í 826,79 13.019,37 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL oD FETE TODIGO ANT | PLACA DO VEICULO w o 

TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) in S T 03160431000103 
ENDEREÇO É MUNICIPO uF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 

QUANTIDADE ESPECIE VAR NÚMERO. TS BRUTO TFESOLÍQUIDO 
6| CAIXAS 0204319 72,00 72,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CsT | cFOP | UNID | QUANT. VALOR VALOR BASE CALC. | VALOR DO | VALOR DO | ALIQ | ALIO 
PRODUTO wmirio | vorar s ems |) mo [iems | et 

4657527190 COBAS C111 GLICOSE HK 1 38221990 | 700 |5102 [CX 1 47,15 147.15 147,15 2649 0,00] 180] 0.0 

LOTE 77159501 VAL 31/05/2025 

5401496190 |COBAS CIITAMICASE-T - , 38221590 | 700 [3102 | CX f 60670 606,70 |  OUBTG | 1692y 0501 16,01 00 
|LOTE 76966701 VAL 30/11/2024 x s E 

4657616190 COBAS C111 UREIA BUN 1 38221990 | 700 |5102 [CX 1 177,95 177,95 177,95 32,03 0,00 180] 0,0 

LOTE 76939601 VAL 31/08/2024 

442030190 COBAS Cli1 CKMB 7 30021590 | 700 [5102 [X 1f 2873 287,51 sS 000[ 180[ 00 
v LOTE 76528301 VAL 31/08/2024 É MEA o 

5401666190 COBAS C111 LACTATO Fd 38221990 | 700 |5102 | CX 1 634,15 634,15 634,15 114,15 0,00] 180 0,0 

LOTE 76529401 VAL 30/11/2024 / 

5401704190 [COBAS CI11 LIPASE | 382 700 [5102 fox 2| 205 10826 | 40826 7349  000] 189[ 00 
LOTE 75129201 VAL 31082024 É Do 2 R A v et | 

4637608190 COBAS C111 ACIDO URICO 3 700 5102 | CX 2 245,40 490,80 490,80 8834 000 180 00 

LOTE 76478301 VAL 30/11/2034”, |'",.A Mpan gà?&a 
4657373190 COBAS CI11 ALPIFCC HICO LUVIT7 ™ 700 [5102 fox 1 35006 o6 | 35006 63.01]  0.00[ 180[ 00 

,t:mz,';wmrmammzfnc_sp 1651 EE Gk Vªªº . EE EA ED 8 

73190 COBAS C111 ALP IFCC HICO 1 38221990 | 700 5102 | CX 1 350,06 350,06 350,06 63,01 0,00] 180 00 

LOTE 78077201 VAL 31/10/2024 
SA01755190 ;| COBAS CI11 CREATININA JAFFE 38221990 | 700 [5102 [ ox A e 59868| 59868 107.76] — 000] 180[ 00 

| LOTE 76300201 VAL 31/08/2025 e | : 
3260925184 FLUID PACK 38221990 | 700 |5102 | UN 3| 153383 4.601,49 4.601,49 82827 000] 180 00 

P |LOTE 21433792 VAL 10/02/2025 

PIIZX6S " | PAPEL TERMO SENS. PRETO 48119019 | 000 {5102 [UN [ 13,07 Bo f 235]  000[180[ 00 
10759350190 BIOQUIMICA CFAS AUTOMAGAO — ; 30029000 | 700 |5102 | UN 1 555,50 555,50 555.50 99,99 0,00] 1801 00 

LOTE 59521501 VAL 30/11/2024 

SWH-200A STROMATOLYSER WH. 38221990 | 500 |5102 [X NTTA en 83673 soe|  000] 189 oc 
LOTE P3021 VAL 26/12/2024 Y ÃA 
TFCL 9AE4A340-4F94-4A14-9C94-51825FB91AI9 S i ! 

20754765322 INTEGRA CLEANER 34025000 | 700 |5102 | UN 3 257,10 771,30 771,30 138,83 0,001 180 0 

LOTE 74210901 VAL 30/04/2025 

PRA0L CELLPACK (DILUENTE) 38221990 | 500 [5102 | UN 3| 942 sossa| — sogsa| 107,9]  000f 180[ ox 
/ |LOTE P4019 VAL 15/10/2025 $ X 

[ECL: A4823207-BAED-48D7-AFOA-3B2742E0C995 S 
4357108001 COBAS C111 SEGMENTO DE MICROC 39269040 | 700 5102 [ CX 2 648,65 1.297.30 1.297,30 23351 0,00] 18,0] 0, 

LOTE 23149750 VAL 30/06/2028 

389134190 TOBAS C111 BILIRRUBINA DIRETA 38221990 | 700 [5102 | CX 3 o 8) e8| 28| 000] 180] o 
| LOTE 75546001 VAL 311212024 t B BN 

PR e ]



&* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/07/2024 - Hora:11:35 Pág:0001 

, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
(RSO REFERENTE : ' NCESLAU 

PAGOCON TEA MODE: Relatório de Pedido Por Fornecedor DE\’RESJD‘ENTE\’E 

Pedido | Convénio Emp. Nº:. 

PEDIDO.. : 24336 OOTÃÇÃD: 5346 SOLIC: 6238 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000017-LABORATORIO N. ALTER 

000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RUA JOSE MILTON ESPINHA,30, 

CC SOLICIT 

SANTOS DUMONT . CIDADE: 

67.605.212/0001-73  P/* IE/RG: 647.208.155.116 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

19/07/2024 'VENDEDOR . 3 

172,00 DESCONTO. 0,00 ..t NÃO 
A VISTA FORMA PG. / B VISTA 0 DIAS 

EM LANÇAMENTO PROCESSO. io 19/07/2024 

pedidos@nacromedriopreto, com.br Mm’c L z 
LAB MENSAL Ã mª“Çª'— 

PIX (Chave CNPJ): 67.605.212/0001-73 Ass\ 

|Item|T|Codigo |Descrigéo |U|Unid|Qtd | Preco |Preco Total |Mar; 

COBAS C111 G ! 1 147,150000 147,15 É 

606,700000 

241,180000 

177,950000 

COBAS C111 LAC' 2AIX 634,150000 

C111 LIPASE " 204,130000 

245,400000 

350,060000 COBAS C111 ALP IFCC HICO 

COBAS C111 CREATININA JAFFE 149, 670000 

S2 FLUID PACK 1533,830000 

PAPEL TERMO SENS. PRETO P112X65 13,070000 

BIOQUIMICA CFAS AUTOMACAO CALIBRADO U U 555,500000 

00004481 STROMATOLYSER WH 836,730000 

,100000 771,30 17 P 00004499 

04480 299, 420000 

19 P 00004497 648, 650000 

13449,09 

e EMPENHADO e 
o | 2Y 

AUTORIZADO POR: 

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



22/07/2024 

GERENÇIADOR & NNE 
CAita S0 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240722192895047d9cae PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Situação: EFETIVADA Data e Hora:  22/07/2024 as 16:30:16 Fomento | Col 0 | Convénio 
nã 20 2 ª âà 

Valor Original: R$714,00 Valor Atualizado: R$ 714,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUN'C'PN-U 

CNPJ: 55559900000165 DE PRESIDENTÉ VENCESLAL 

Emp. Nº: Y4 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ:  00339246000192 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 00339246000192 Tofima Rosane GAA 
CRC-SP 169780/0-5 

4i 

Cédigo da operação: 33311600778 
Afuálizad 
Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Mar 
it 

o RS b ?ÃWWW 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transação presente



WNn 
| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE NFE 

Do:um-ulo Auxilar da 

0-ENTMADA 
sac (1) 

Medcamentos e Produtos Hospitalares 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.421.716 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler z 

CEP: 86072-000 Lond rina-PR | SÉRIE:1 
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 

Ah ATROACH AR 
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4217 1616 1617 2103 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
RATUREEH BROFERAÇÃO 
‘VENDAS FORA DO ESTADO 

FROTOCOIO BE AUTORZAÇÃO DE VSO 
141240217366803 22/07/2024 16:59:56 

WS EST DO SURST TARUTARO Fsc TU 
| 601.28757-95 " 00.339.246/0001-92 / 
DESTINATAF 1,4 \RIO/REMETENTE VVVVVV . frretc 
\RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU _ 55.559.900/0001-65 2’f°7/2°24 S e - ] 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 |CENTRO — [19400-000 e Y T T 

(18)8271-1124 | | PRESIDENTE VENCESLAU 
L — 

CÁLCULGDO/MPDSYO —_— — A M; À SE DEGREMODO T SO R B0 TS ST | A S A S TS| VA TR BS80S 
714 00 85,68 0,00 0,00 229,12 714,00/ 

S S —— S TG 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,00 | 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — S - . S : TRAORA — — e RO G GRGRTT g 
TAP EXPRESS EIRELLI - 0-Rem (CIF) |” |63:03.802/0007-43 
e = Ve — 
ROD CELSO GARCIA CID 373,373 LONDR[NA J_PR 907.26152-28 

"QUAN TIDADE | ESPECIE WARCA NUMERAÇÃO —— FESGERUTO — PFESOLÍGUIDO o 

12,000 12,000 
0 PRODUTO/SERVIÇO. 

DESGRÇÃO DO PRODUTOSENVIÇO vowen | em [ 6ros | um | oo, | NB | B | && | ES TE TE 
8 |AVENTAL DESC MANGA LONGA 1,00X1 40 GR-30 62101000| 000 [6108 | PCT 40 17,85/714,00)714,00) 85,68 12 |229,12 

(STANDARD) BCA C-022 PCT/C/10 UN ANADONA | 
| — ~|cProdANVISA=0080175343006 PMC=0,00 
| — Lote=104-24 Qtd=40 Fab=18/04/2024 Val=18/04/2026 

" |Cod Barras (cEan): 7898433200226 [ [ | 
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERMO DE: Emp Nº: 
Fomento Mm Convénio A 
Nº: 

a1 ez ” B i Syt d Gt o Dsummoncssz’uea<wi 54 _:l Qin 

papos ADICIONAIS 

Valoras totais do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$42,84. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 980750 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

| Sep: EDUARDOSANTOS Conf: WILLIAN 
Val aprox dos tributos R$ 229,12 (32,09%) Fonte:IBPT - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 42,84. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

FESERADO A6 iS50 

Recobemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, dute nstante 
$714,00, Destinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE PHESWDER? NGRS AL AÚA EMILIANO V 

cal indicada ao lado: Data de emissão:22/07/2024,Valor Total: R 
VENCESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

DATA DETECERINENTO 

L 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUNA DO RECEBEDOR N2 000.421.716 

SERIE:1 — 



sA  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:22/07/2024 - Hora:16:25 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAROCOM RECUXSO REFERENTE " i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | Col Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. N°; 

Pedido Nº: 

24349 COTAÇÃO: o SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
NDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
ENIDA TIRADENTES,7100 86072000 

\RDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 
00.339.246/0001-92 ? K IE/RG: 6012875795 

FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
22/07/2024 VENDEDOR.. : 

0,0 DESCONTO. : 0,00 .; NAO 
FORMA PG. : 

PROCESSO. : DT.ENTREGA: 22/07/2024 

: denis&londricir.com.br º b1t F FONE.....: 

: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 ou PIX CNPJ 

Ttem|T|Codigo |Descrição 1UIUnid|Qtd |Prego |Preco Total |Marca 

1 P 0000 " AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA EM U PACO 40 — 17,850000 714,00 

I 

efima Rosane Gare cia 
CRC-SP 1csuolº 5 

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



23/07/2024 

GEREN&IÃD,Q%A @ - 

Comprovante de Transagao Pix 

: PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA 

AO TERMO DE: 

Fomento | Col; | Convénio 

Detalhes do pagamento 
N3 2305 íZ fiz 

ID da transagdo: E00360305202407231403b61aabd4bab 

ão: EFETIVADA  DataeHora: 23/07/2024 as 11:19:29 PREFEITURA MUNICIPAL 

e R Sl DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R$ 31.909,00 Valor Atualizado: R$ 31.909,00 Emp. Nº: ! 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ROSSETTO ROSSETTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 

CNPJ: 18605952000102 
Marf r 

Assisterite de Finangas 
Instituicdo: CCPI RIO PARANA 

Chave Pix: 18605952000102 

Cédigo da operação: 33340756885 (f LR W a 
2 

Chave de seguranca:  7PH4AK1ETASCZM59 ““»SP\“ 9750/0-5 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 
Pagina 1de 1 

MUNICÍPIO DE SANTO ANASTACIO 
Número da NFS-e 

185 

Código de Verificação de Autenticidade 
RQAHGTQOQ 

Data & Hora da Emissdo da NFS-e 
18/07/2024 às 16:56:12 

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 

Informagoes Fiscals — Clave de Acesso 
Exigiblideds do 1SS Nóúmero do Processo Município da Incidência do ISS — Local da Prestação 148637 56TBUENTSGKKKMNLJOHWISPERNA 

Exigivel SANTO ANASTACIO-SP — PRESIDENTE VENCESLAU 
-se 

Número de RPS Sére do RPS Tipo do RPS Daia do RPS Competência 
18/07/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

Ntip:/1186.233.125,85:8082/ssweb, menu 
Optants Simples Nacional — Incentivo Fiscel Regime Especiel Tributação Tipo 1SS Ú la ac Mn e e aaa S c 

2- Não 2-Não Não Possui 103 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
cerioney RGinscrigio Estaduel Inscrição Municipsl Cadasto — — Nome/Razão Social 

18.605.952/0001-02 580600 000027010 ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA 

m— Complemento Bairo 

RUA RUI BARBOSA, 737 CENTRO 

cer Cidade Telefone Em 

19360-081 Santo Anastácio-SP 18-3904-5285 

TOMADOR DE SERVIÇOS EA 
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

55.559.900/0001-65 45 - IRMANDADE STA CASA DE PRES. VENCESLAU 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 NA CENTRO 

CEPICOdPostal — CidadeiPais Cos lBGE — Telefone Emai 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 1832716240 stacasapv.compras(Qyahoo.com.br 

Discriminação dos Serviços TE 
Otde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total| 

1,00 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 34.00000 RS 34,000,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

g 5 s rE M e EMPENHADO e 
DATA: 2/ QX / Z,fl 

TURA MUNIGIPAL 
Skt 7 —PY 

DE‘:’%{FE%\DENTE VEN
CESLAU 

' CONTA CORREI Q 
. N, v 

emp. NE — K200 W — PD NE d 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1SS i Construgao Civil 
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Código CNAE  Codigo da Obra Código ART 

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 

|Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduções Base Célculo Base de Cálculo Total do 1SS 188 Retido Desconto Condicionado 

|R$ 34.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 34.000,00 R$ 1.020,00 2- Nao R$ 0,00 

Retengdes de Impostos i i 
PIS  (34.000,00 x 0,65%) COFINS (34.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (34.000,00 x 1,50%) CSLL (34.000,00 x 1.00%) Qutras Retenções 

RS 221,00 R$ 1.020,00 RS 0,00 R$ 510,00 RS 340,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 31.909.00 - Vo Anrox Trbutos | 
Informagoes Complementares — ] 

( 

stente/de-finanças qe[maq(p,mçarm 
CRC-SP 169790/0-5 

RECEBI(EMOS) DE ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 185 E CODIGO DE VERIFICAGAD RQAHGTAOQ. 

Data CPFIRG Assinatura 

d. 



23/07/2024 

enA @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407231401b7abbe9662e 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 23/07/2024 as 11:19:02 | coli ) Convênio 
S/ 20 

Valor Original: R$ 40,50 Valor Atualizado: R$ 40,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ:  55559900000165 Emp. N°:g 2 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

CNPJ: 69344950000130 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 69344950000130 

Cédigo da operagdo: 33340711732 ( 
GU 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 : . 
e Qosan Garesa + * 

CRC-SP 169790/0-5 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Mar j0 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 h : 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Assistepite-tie Finanga. 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



\ AECEBEaos DE COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA EFP OS FRODUTOS SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO | NF-e 
ESLAU - VALOR TOTAL: R$ 40,50 

. o = aaa taa | Nº000077039 
E Á 

| 
‘ SERIE 001 

| | m ' 

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE — ' —T " 
| DANFE TVERSITARIA COMERCIAL CIRURGICA UN | sonpmenm s 

| NOTA FISCAL ELETRONICA s 
| AV. DA SAUDADE, 1.401 - CIDUNIV. - cm 

Us . CEP.19050-310 - PRESIDENTE PRUDENTE - “ ?jgxb"": mii | 3524 0769 3449 5000 0130 5500 1000 0770 3910 0161 1200 

RSN sp H Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
s TEL: (18)3908-6002 Nº 000077039 fl. 1 /1 ‘ el & enA o pal i | 

SERIE 001 ounosite da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE GPERACAO . = | FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO " 

| VENDA ESTADUAL | 135241614840995 " — | 
INSCRICAO ESTADUAL — o INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. =l CNPJJ CPF | 

| 562120955110 69.344.950/0001-30 | 
== o DAL COM RECURSO REFERENTE — ———— . —— = 

DESTINATARIO / REMETENTE FRSO DM RECUR o kil T ' NNN 
NOME/RAZAOSOCIAL ||- " F to I?m%wm CNPY/CPF DATA DA EMISSÃO ‘ 

IRM. DA STA. CASA PRES. VENCESLAU w209 55.559.900/0001-65 | 26/07/2024 | 
| exDEREÇO TENAROTDISTRTO - —— . | DATASAIDA/ENTRADA | 

| 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 26/07/2024 | 
sowdre — o o PREFEITURA MUN!GPTÃU rm,m F ss ETA PSRADASADA | 

| PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCES GsSATIÇ2O EN 71 

FATURA Emp Nº _'JM.L—- — — 
EE EE = NOMERQ — " VAUORORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO. ] 

| DADOSDAFATURA — 000077039 40,50 0,00 4050 | 

R T —T VALOR | WoUPICATA NDOPUCATA L VeNG VA | 
260072024 4050 | 

CALCULO DO IMPOSTO : 
naseDECÁLCULODOIENS | VALORBOIENS — PASECÁLC TGNS SUBST. VALORDO TGS SUBST T VALGR TOTAL DOSTRODUTOS 

0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 
Aot o ETE VALGR DO SEGURO T T T oumASDESF ACESS JAGBRBOTE — VALORTOTAL DA NOTA = 

L 0,00 | 0,00 (/0,63 0.00 0,00 | 
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS À N 

[ RAZÃO SOCIAL " ” | FRETE FOR CONTA [ c6DiGo ANTT [PLACADOVEICULO | UF — T CNPI/CPF " 

| TRANSPORTE PROPRIO ‘ 0 - REMETENTE i | | | 
ENDEREÇO i MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL | 

o M T esrtae ]mia o *"‘m{ifl = [ reSO BRUTO T FEOniQuão — | 
Í 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NoMISH I')TÉ“.ç'Lwi o, ‘ QuANT. 
URIPEM NR 04 UNIDADE BIOMED 90183921/ 0102 |5102/UN | 6,0000| 

— | MASCARA DESC.TRIP ELAST C/S0UN BCA ‘s;wwmu‘ 0102 W smz*un 
CX DPK 

(M Lz 22 ~68UF v o3 ZA 

SCARA L FLT 0220 2Y vaer 28 

UA 

Tofing Rosane Garcia 
CRC-SP 165790/0-5 

DADOS ADICIONAIS 
fmnFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — 

[ Pedido: 173906 26/07/24 Vendedor : 2 OUTROS 
BC 40,50- Nao Tributado 

TROCA DE PRODUTO SOMENTE COM DEFEITO DE FABRICACAO 
I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional I-NÃAO GERA DIREITO A | 
CREDITO FISCAL DE ICMS E 1SS 

Vendedor : 2 OUTROS 

[ Trib aprox R$: 1,70 Federal 6,73 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq ] 

RESERVADO AO FISCO 

DATA/HORA DA IMPRESSÃO, 26/07/2024 170740+ 



- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:22/07/2024 - Hora:15:56 Pág:0001 

x S IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H l º  PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Badm.santacasapv@hotmail.com | = cuidar.carepv@hotmail.com 

%º Wareline 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

n"“’“““"“ " Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURAMUNIGIPAL 

Pedido %) 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

” " : Empe dd 

PEDIDO... 24348 COTAÇÃO: 5358 SOLIC: 6281 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 000185 COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

A COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

RUA VIRIATO VALENTE DE ALMEIDA, 33, 

CID. UNIVERSITARIA o CIDADE: 

€9.344.950/0001-30 [/ '~ IE/RG: 562.120.955.110 

18 39086002 1. ERX: 
0,00 ' ' eaNco: 001 AGENCIA: 0097-3 

107/2024 VENDEDOR. : SUELY 
0,00 . DESCONTO.: 0,00 

VISTA FORMA PG. : 
EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

rurgicauol.com.br 
para os exames 
BANCO DO BRASIL AG:0097-3 €/C:134790-X CNBJ: 22.095.575/0001-78 

IUlUnid|Qtd |Preco IPreço Total [Marca ' 

0,150000 

Ewmu. DO PEDIDO : 40,50 /1 

AUTORIZADO POR: 

L 

Tofina Rosana Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



23/07/2024 

GERENGIADOR s 
AlXA & 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240723191 5c541f663c99 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 23/07/2024 às 16:16:43 

Valor Original: R$517,50 Valor Atualizado: R$ 517,50 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Colaboração, | Convênio 

NS 

Origem 
PREFEITURA MUNIGIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ª*("(ó:ª 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICALTDA E 

CNPJ: 44672062000115 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 44672062000115 

Código da operação: 33354155242 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o 1D Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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

Telina Rosane Garcs 
CRC-SP 169750/0-5 



SNBDIAT PRGN GRETURSIEETES 

e s ) [NT N0AA 
0-ENTRADA [CHAVE DE ACESSO 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA
 LTDA | | .SAIDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 " 3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0223 0410 0232 4837 

VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.022.304 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 Série 00 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURFZA DA OPERAÇÃO 
‘T-numcuw DF AUTORIZACAQ DF USO 

VENDA DE MERCADORIA 
135241587330697 - 23/07/2024 17:18:14 

TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [ENP)/ CrF 

797833036116 [ 
44.672.062/0001-15 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
S 

(NOME  RAZAO SOCIAL 
rm-: oF rm.m EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/07/2024 

ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO Teer DATA DA SATDAENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO J 19400-000 

MONICIFIO ‘m FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL rmm DA SAIDWENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 18991190102 

FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNTCIPAL 

Num 001 AOTERMODE: L DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ven. 310772024 
. 

v o ee o AT Emp. Nº: 
CALCULO DO IMPOSTO = 
BASECALCICMS VALOR DO 1CMS VATORDOTCNS FCF  [BASE CALCICNS S T GALORICNS ST VATORICMSSTHCP — [TOTAL PRODUTOS 

517,50\ 62,10, 0,00, 0.00 0.00 ,00, 517,50, 

(VALOR DO FRETE rm,un DO SEGURO ‘nusmw o J_É«s DESPESAS rm ORTOTAL T TATORIMPORTAÇÃO — |[TOTALDA NOTA j 

0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00/ 0,00} 517,50) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
Á 

(NOME/ RAZAO SOCIAL ‘Fun-, TOR CONTA COBIGH ANTT lrum BOVEICULO ‘Ur GoIed 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 

[ENDEREÇO MUNICÍFIO NU' TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE rsv&cm [MARCA rummcm rm FRUTO [VESU LíquiDO 

1 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

RS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO wcwsn | cst [cror | un | quant | YALoOR | YARCR VAUR | VALOR TYALORT AL Tro 

2610 |AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500 MG PO LIOF | 30042029 | 200 | 5102 | FA 
SOL INFUS 1V CT FA VD TRANS/LIBERFARMA G | 
Lote: GLAOSNOI Qt: 30 Val. 28/02/25 í 

MarcosAmbrozio 
| S ts;\ nangas 

0| 17.2500]  517,50| 51750 6210 12,00 

DADOS ADICIONAI 
INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO 

inf. Contribuinte: 
PEDIDO CONFIRMADO COM GUSTAVO 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 1d Ped: 232396 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 i ol 

DEVOLUCAQ DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, X 
ATE 3 112806 

f ) 

E 4.04495 
D peniod 

AFE 1.27329-6 
re, n ÇFSWÚ i]t o1 

AF 1.27330-8 - 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 86,63 Estadual: RS 62,10 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 34, INCISO XIX. DO RICMS/SP-2000. 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA 1 DIA 

Impresso em 23/07/2024 as 18:26:32 

CRC-SP 169750/0-5 

e gewebiconbr 
C.FEDE FRA 

8 



Informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.com.hrl 
Emissão:23/07/2024 - Hora:16:09 Pág:0001 

i, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
'PRESIDENTE VENCESLAU g 

: \\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - R(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

; CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Eadm.santacasapv@hotmallxom 
| & cuidar.carepv@hotm 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

º  Wareline - 

ail.com 
Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE i i PREFEITURA MUNICIPAL 
AO TERMO Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

~ Emp. N. ':Í ªlt' o 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 

N. ALTER : 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

CIDADE: RIBEIRAO PRETO LA TIBERIO 
44.672.062/0001-15 IE/RG: 

16-8828-5163 FAX: . 
'BANCO: AGENCIA: 

. ENTREGA: 
DT.ENTREGA: 23/07/2024 

EM AUTORIZAÇÃO 

endas10€dipha.com.br 4 
FONE.....: 

¢: CNPJ 44.672.062/0001-15 

tom|T|Codigo |Descrigdo 1U|Unid|Qtd IPreco — |Preco Total |Marca . 

250000 517,50 
)10 AZITROMICINA; 500MG INJETAVEL FRASC U FRAS 

TelimaResaneGarcia 
CRC-SP 169790/O-5 

29003 3 R 
kel ] Ç 
P\ G 

e 

16so por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



24/07/2024 

GERENÇIADOR & i CAiXa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0035030520240724155373ede07be7f PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  24/07/2024 as 13:02:10 Fomento | Col Convénio 

N 0D/ ªd,ªíà 

Valor Original: R$610,00 Valor Atualizado: R$ 610,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ:  55559900000165 Emp. Nº: 4% 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

TA T 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI Mar / 

CNPJ: 27435570000160 e Financas 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 27435570000160 

Código da operagdo: 33388143082 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 e — 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

S paq — 

Tefma Rpsane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



ÊNTIFIC/ 140 DO EMITENTE 1 
1 —— DANFE 

o | gt | | \ll\|l||||l|ll|\lllll||l||||l||l|l|l\|l||||l\||||l7II|IIU»III\IIIH\I 
IRE AFISCA 

AVT/I%&%E&%HÓ&IRSTESSWÉ&A CENTRO 0 ENTRADA ‘ l 
| 

- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP1 - SAIDA L= | 

TEL: (18)3217-4753 N° 000009325 f1.1 /1 e a tn 
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

" S PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA A VISTA L , m — | 135241600991140 25/07/2024 08:31:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIE o INSÍRIÇÃO ESTADUAL 

562404703115 
27.435.570/0001-60 

REZA DE OPERAGAO 

TARIO / REMETENTE 
B : 

" — Tesnirer DATA DA EMISSÃO S 
SOvie HAZAO SOCIAL 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU — | 55.550.900/0001-65 | 25/07/2024 
BúÉREÇO — A0 TOISTIUTO =3 | pTA SAIDA/ENTRADA 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . — ) centrO [ 19400-000 | 25/07/2024 
Wanicioio Fone /FR o NSEHICAD BSTADUAL TORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-241] | sP 
CALCULO DO IMPOSTO 
WASE DF CALCULO DO (CMS — - VALOR DO ICMS. T BASE CALC. ICMS SUBST. T ] VALORDO ICMS SUBST M T VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

; 0,0 o000 000 000 610,00 
LOR DO FRETE VAIOH DO SEGURO | DESCONTO 'OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO 1P1 VAUJIWYALDANVTA 

0,00 0,00 0,00 " — 0,00 — 0,00 610,00 | 

TR.XNNI*OIHADOR/leUVIESTRAhsl'DRTAnOS 

RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT | PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPIICPE — 

.0 MESMO 0 - REMETENTE XXX9999 = SP 
Siacco Municino dP RGO ESTADUAL 

& - — — PRESIDENTE PRUDENTE SPl 
i Toacão o =T 

2 CXPAPELAO Ú M — 
DÁDOS DO PRODUTO / SERVIÇOS ' ' ' 

R oo - | ee oo o] e | su || RR | o D | ol | T |e 
) — TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR-PRODIET- — 21069080] 0102 5102 LA 70 — B10000 00 600 0w 00 — 000 000 0M 

LOTE 240152714 - VENCIMENTO: 20/12/25 . | | 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 
| ração | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 

e Emp. Nº: 

BADOS ADICIONAIS 
ANCDNMAÇÕES COMPLEMENTARES T, " 

Tatal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 195,75 

- |= DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

RESERVADO AO FISCO 

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI 
//—- 

|  qefima Lfm,«ºm 
CRC-SP J.CBIJG/O 5 PIX BB 

PEDIDO 24353 

Codigo Cliente: 861 



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:23/07/2024 - Hora:10:21 Pág:0001 

s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Eadm.sanwcasapv@hmmall.com | cuidar.carepv@hotmail.com S 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pes 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

ADTERMO OE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DEPRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido ._.iém 
Emp. Nº: Hág ª 

: 24353 COTAÇÃO: 5365 SOLIC: 6274  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 

002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

AVENIDA MANOEL GOULART, 587 

PEDIDO. . . . 
€C SOLICIT 

CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

27.435.570/0001-60 IE/RG: 562404703115 
32174753 

0,00 AGENCIA: 0097 
23/07/2024 

0,00 0,00 
A VISTA 

; 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

Pedido de dieta enteral para a semana 
B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 

|U|Unid|Qtd | Pregco |Preco Total |Marca | 

61,000000 610,00 

Ass) anga. 

sty 
cé\\slm.\\s\sm“ 

— 

À 

Telima Robâne Garcia 
CRC-SP 169750/0-5 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso



24/07/2024 

GEREN&IÃD,QBA ':. 
o 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |Ú 

Detalhes do pagamento Wá%uwgçf)oj jomenn 

ID da transagdo: E00360305202407241557e54e591fbb3 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  24/07/2024 as 13:04:12 PREFEITURA MUNICIPAL 

Valor Original: R$ 1.049,54 Valor Atualizado: R$ 1.049,54 g;P:E&BE{l(T&ZEgCFSLAU 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA Mar 1 

CNPJ:  05420855000195 Assjstentg de Finanga¢ 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 05420855000195 

Cédigo da operagdo: 33388224555 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

§ UA 

Teline Rosane Garcia 
CRC-SP 169750/0-5 



RECEBEMO? DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

TATA DE RECEBIMENTO — | IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE : Nº. 19428 

SÉRIE: 1 

pocumençastaçãa ma —  IIIIUNNIAN 
Fiscal Eletrônica 

1 - SAÍDA CANVE DE NCESSO 
2-ENTRADA |1 3524 0705 4208 5500 0195 5500 1000 0194 2811 9433 0950 

" 
OS (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br QÉ-R.E. :ª"ª Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av. Col. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 1/2 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135241595641355 - 24/07/2024 15:04. 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

562261526115 05.420.855/0001-95 

DESTINATARIO / REMETENTE 

[NovE / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/07/2024 

[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

MUNICIPTIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL N HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA S9 REFERENTE DREEEITLIRA MUNICIPAL 
RECUR 

PRS0 O Ao D DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | ¢ o | Convénio Emp. Nº: 
N = 

CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.049,54 

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.049,54 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
|NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA J CODIGO ANTT|PLACA DO VEICULO |UF CNPJ / CPF 

9-SEM OCORRENCIA DE TRANSPORTE 
ENDERECO MuNTCÍPIO 7 [UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

|QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 ex 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

óo. PRoDnESCRIÇÃo DOs FRODUTOS / SERVIÇOS voursn fesosferor] ux | ome Jvo owaa vo. Tome | s.c sos Jvo. sow| 2; | PRS- 
28623 SULFITE A4 075 500FL. BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [ 0.500] 5.405[ CX 3,00] 249,0000] 747,00| 0,00] 0,00] o o o 

4809 TINTA TECIDO AZUL TURQUESA 32131000 | 5.102| 6.102| PC 6,00 5,0200]| 30,12 0,00 000| 000 o o 

21335 COLA MULTIUSO 020GR N 2 MEDIA ARTESANATO 35061010 [2.102[ 5.102] PC 1,00 6,3200] 6,32 0,00} 000] 000 o o 
RENDBOND 

27307 FITA ADESIVA DUPLA FACE FIXA FORTE TRANSPARENTE 35069190 | 5.102| 6.102| PC 2,00 18,6300 37,26 0,00 000| 000 o o 
24MMX02 INT 

14522 PAPEL GLOSSY A4 120GR FOTO C/20FL MASTERPRINT 48115128 | 2.102| 5.102] PT 6,00 16,9800 41,88 0,00 000| 000l o o 

4208 LAPIS PRETO LISO SEXTAVADO 1205 PRETO 6091000 | 5.102| 5.102| PC 3,00 1,1800] 3,48| 0,00| 000]. 000[ O o 

7592 MARCADOR PERMANENTE VERMELHO 2.0 PILOT 56082000 [ 5.500] 5.405] PC 3,00] 5,1200] 15,36 0,00] 000] 000 O 0 

3680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 [4.500 5.405] PC 10,00/ 1,0200] 10,20 0,00] 000] 000f © o 
(01PC/S0CX) 

ESEGA ETIQUETA REDONDA VERDE 19MM 210UNID, 36215000 j0 102/5.102] PC a00 — 27800 116 00| —cool oc o | o 
B FOLSEIRA DENTIFICACAO VERDE 100 UNID 45ROV — | 507550 (0102 02 PT 200 220000| 00 Qo[ 00 08 o | o 

ú 
30995 lETIQUETA REDONDA LARANJA 13MM 210UNID IABZ')SOOD ID WZ[S 102] PC l 3% 2.7900[ B,STI 0,0DI D.DOI 0‘00‘ o I o 

CALCULO DO ISSON sy de Finanças Telma RósanoGúica 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [ ENE dE oo DO a0 |y%R 50 GRE-SP 109750/0-5 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 168 E DE 1P 
COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO DE COMPRA 24379 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 164,94 DE TRIBUTOS FEDERAIS 188,92 DE 
TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 3501D1 

C. Fepe ERL- 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
|[DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 

NF-e 

19428 

SERIE: 1 

Documento Auxiliar da Notal 
Fiscal Eletrônica 

1- SAÍDA 

OS (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br | Nº. 19428 

Av. Cel. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP SERIE: 1 

DANFE Min R 
2-ENTRADA | 1 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0705 4208 5500 0195 5500 1000 0194 2811 9433 0950 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. FOLHA: 2/2 

(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135241595641355 - 24/07/2024 15:04 
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO enPo 

562251526115 05.420.855/0001-95 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 

cóD. PROD |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS noM/sH [csosqcroe| ux | omoe |vi. unIT] vi. moraw | m.c. 1ows [vi. xows| Vo | A8 P 

23233 QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL VERTICAL RIGIDO 39261000 [ 0,500 5.405] PC 1,00]  20,8300] 20,93 0,00] 0,00] 0 0 0 

14444 PASTA CATALOGO OF C/050 F PRETA COLCHETE 42021210 [ 0.500| 5.405| PC 1,00] 15,3500} 15,35] 0,00] 0,00] O, 0 0 

21437 TINTA CARIMBO AZUL RADEX 40ML. 32159000 [0.102{5.102| PC 1,00] 3,8500] 3,85 0,00] 0,00 O, 0 o 

6320 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL PRETA 10 96081000 | 4.500{5.405] PC 3,00 1,0200] 3,08] 0,00] 0,00 O, 0 0 
(01PC/S0CX) 

27187 ‘GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO 83052000 | 2.102|5.102| CX 2,00 4,8500] 9,30 0,00 0,00 0 o o 

26942 PILHA BATERIA CR2032 3V DURACELL 85065010 [7.102[5.102| PC 4,00] 10,4500 41,80} 0,00] 000 000 o o 

P LTy 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

mee | gbuscdolonvr  DEPRESIDENTE EENCESLAU 
Emp. N, 

É[ÍHWADÓS.L V !j-a’fafl 

CRC-SP 169790/0-5 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

X adm.santacasapv@hotmail.com | Eg cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando « 

RENTE . M A MUNICIPAL 
PO TERMODE: Relatério de Pedido Por Fornecedor DE%%FEES%UE?M VENCESLAU 

Pedido Fomerty ;camingm Emp. N UGA — 

PEDIDO... .: 24379 COTAÇÃO: 5361 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI ) FERRARI 

CC SOLICIT..: 000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 004890 OXPAPER EIRELE 

XPAPER EIRELE RAZÃO SOCIAL 

BOSQUE o ~ CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
05.420.855/0001-95 V IE/RG: 

FAX: 

. BANCO: AGENCIA: 

24/07/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 

0,00 DESCONTO 0,00 
A VISTA FORMA PG AVISTA 

2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO 6/07/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. vendas0Ol@papelariaprudentina.com.bx 18)3221-7090 

MOTIVO MATERIAL ESCRITORIO 
Nos M207855/0001=65 OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 PI: 

[Item|T|Cédigo |Descrigao — — Tulunidiota |Preco |Prego Total |Marca 

1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U UNID 24,'900000 747,00 MAGNUM 

2, 790000 

ACRILICO 20,930000 

15,350000 LAGO C/50 PLASTICO 

1,020000 

4,650000 

10,450000 41 

TOTAL DO PEDIDO :  1049,54 

AUTORIZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apds



24/07/2024 

GERENCIADQR CATEA 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração ) m 
NS X9, 

ID da transação: E00360305202407241559c4388a10b53 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  24/07/2024 as 13:04:34 

Valor Original: R$ 213,60 Valor Atualizado: R$ 213,60 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MAX MEDICAL 

CNPJ:  07295038000188 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 07295038000188 qefia rwffsf;írm BUA N 

Código da operação: 33388258982 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



RECEBENIOS DE TS PRODUTGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda o 

DATA DERECEBIMENTO — T TDENTIMICAÇÃO EASSTNATORA D RECEBEDOR 
Nº000.118.855 
SERIE: 001 

Rua Alfredo da Costa Figo. 
Fazenda Santa Candida 
CEP 13087-534 
Campinas - SP 
Telefone: (19) 3271-6688 

0 - ENTRADA 
1-SAIDA 

SERIE 001 

s | AR A Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Documento 

Ltda Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

N°000.118.855 

FOLHA 01/01 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0707 2950 3800 0188 5500 1000 1188 5519 3390 8269 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

NATUREZA DA OPERACAQ 
Venda Estadual Nao Contribuinte 

135241605175614 25/07/2024 15:28:18 

INSCRICAO ESTADUAL 
1E DO SUBST. TRIBUTARIO Pl 

244987586116 
07.295.038/0001-88 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMERAZAQ SOCIAL, REN DATA DA EMISSÃO 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 25/07/2024 

ENDERECO & , BAIRRO/ DISTRITO E DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 | 25/07/2024 

MUNICÍPIO FONETFAX F INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DA ENTRADA/SAÍDA 

Presidente Venceslau e gm,sm 1247 SP 15:28 

FATURA —— ..— —— PREFE VEVc — 

TE VENCESLAU 
001 25/07/24 213,60 | DE PRES\EEN 

Emp. Nº:. 
CALCULO DO IMFOSTO 

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO 1CWS TASE CALC DO TONIS ST VALOR DO TNS ST VATORTCVS DESONERADO — | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

0,00 — 0,00 0.00 0,00 0,00 183.6 

LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR POTALDA NOTA 

30,00 0,00 , 00 0, 0,00 213,60 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS / 
RAZÃO SOCIAL . , FRETETORTONTA TODIGO ANTT FLACA DOVEICULO — | UF CNFICTF 

Correios Empresa Brasileira Correios e 0 - Emitente 34.028.316/0001-03 

ENDERECQ UNICIPIO ¥ CRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Afonso Pena, 591 ampinas §P Y§E\“T 

GUANTIDADE FspECIE NARCA NUMERACAO TESO BRUTO TESO LÍQUIDO 

1 cx 0,000 0,000 

DADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD, PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemsnu | est Jcror] univ. [QUANT] V. UNIT. | V. TOTAL | V. DESC. | BCICMS \ VICMS ‘ iomsst | var [ ALQ[ALQ 

18040002 [Fio de Cerelagem a 1,0 x 1000 mm (10L) 90211020 | 040 [5102] pe 3 30,60 91.80) 0,00] 000 000]  0.00] 9| : 

Carga Tributária: R$ 28.87 
Fonte da Can aria: IBPT / Lote: 08629/23 - Fab.. 26/01/2024 - Val.: 12/06/205] 
Tio46001 o de Cerelagem 1 1.3 x 1000 mi GOL) ) [ T R TMMT ST R m| 6 T 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICRO MUNICIPAL 
1122487 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS. BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOK DO 1SSON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES 

40 - DESCONTO DO [CMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO | DO RICMS DO ESTADO DE SAO PAULO ALTERADO PELO 
DECRETO 65813 DE 23.06 2021 - TODOS REDUZIDA AZERO AS ALIQUOTAS DE PISICOFINS CONFORM 
DO DECRETO 6426/2008 EN 

RESERVADO A0 FISCO 

Do po | DEAL S G F
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%, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=3 adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE s : PREFEITURA MUNICIPAL 
B e AOTERMODE: |É/ Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

É ' ãb%d)?ngo G 
Emp.N_H4G 7~ 

24350 COTAGAO: 5362 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000114-ESTOQUE CC N. ALTER : 

003388 MAX MEDICAL COM. PROD.MED. E HOSPITALARES LTDA 
MAX MEDICAL COM. PROD.MED. E HOSPITALARES LTDA 

: 13087534 

PARQUE RURAL FAZENDA Z CIDADE: CAMPINAS sP 
07.295.038/0001-88 /| 7 IE/RG: 244987586116 
19 32716688 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
2/07/2024 VENDEDOR. : 

30,00 DESCONTO. : 0,00 : NÃO 
A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO * » PROCESSO.: DT.ENTREGA: 22/07/2024 

vendas@maxmedical .med,br d FONE.....: 19 32716688 
FIO CERCLAGEM 

P/ FORN.: Banco do Brasil AG 6839-X  C/C 1281-5 

€em|T|Codigo |Descrigdo — IUlUnid|Qtd " Iprego  |Prego Total|Marca | 
P G00! FIO CERCLAGEM 1,0MM U ONID 3 30,600000 91,80 

2 FIO CERCLAGEM 1,2MM U UNID 

TAL DO PEDIDO : 213,60 

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



á 

24/07/2024 

GERENCIAD: CAIZA 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024072418088e3ad57¢77f 

Valor Original: R$1.284,40 Valor Atualizado: R$ 1.284,40 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 24/07/2024 às 15:10:34 AO TERMO DE: 
| Coabgragdo | 

(o 

CNPJ:  56036718000192 

Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 56036718000192 

Origem 

] NTA Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ:  55559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
= 

Emp. Nº: _flL 
Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

QA 

Tofna Rosane Garcia 
CRCSP169790/0-5 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

33393695304 
Marcos/ 

7PH4AK1ETA9CZM59 

i 

Finanga 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente 

neste comprovante. 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Centerlab Central de Laboratorios Ltda 

Ycenterlab 

Rua das Castanheiras, 200 Galpao 94 
Jardim Sao Pedro - Hortolandia / SP 

CEP: 13187-065 

Fone: 1155855669 

T 
Documento Auxiliar da 
nota fiscal eletronica pn 0 - Entrada 

1-Saída 

Nro. 200279 | Chavede Acesso 
' 3524 0756 0367 1800 0192 5500 1000 2002 7911 0999 8203 

Série 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Pág: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Natureza de Operação 
Cliente - Venda de Mercadoria 

Protocolo de autorização de uso 
135241595998286 [24/07/2024 15:39:05] 

Tnscrição Estadual 

748478477118 

Inser. Estadual do Subst, Tribut ey 
56.036.718/0001-92 

Destinatario / Remetente 

Dados Adicionais 

Wome TRazão Social e Bots de Emissão 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 24/07/2024 

Endereço BEsirro/Distrito 3 lot. SaidaEntrada 

Rua Emiliano Vilanova,066 |lcentro 19400-000 24/07/2024 
Município RECURSO REFERENTE Fonefrax F Tnscr. Estadual Hora Saída 

Presidente Venceslau — gomento L Colfburação ) 18991190102 PREFEITURA MUNICIPAL 15:39:03 
". DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Fatura Emp. Nº: Y 
Buplicata Vvaror Vencimento Dupricata Vaior Vencimento Dupiicats Vaior jencimento 

1001 1.284,40( 24/07/2024 

Calculo de Imposto 
Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituldo falor Total dos Produtos] 

1.284,40 231,19 0,00 0,00 1.284,40 
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total IPI Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.284,40 

ransportador / Volumes 
Razao Social Frete por Conta [C8d ANTT Placa Veiculo UF [CNPJ/CPF 

Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & | 0 - Emitente 34.922.709/0002-47 
Endereco Municipio UF Inscrição 
Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP |797530195111 
Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido 

2,00 exs 20,000 20,000 
Dados dos Produtos/Serviços 

Cód.Prod Descrição do Produto INCM/SH| S50, | CFOP |unid| Quant. | ¥k | Vi Total | Be tems | Vi Tems | Vi 1pi I::,'I';"":: 
557 e B | S0 N | me | 36000 Wao| 2800 — 12060 FBTIf — o00] 1860 ] 000 

LOTE: C2405365 - 26,00 pe VAL.: 10/12/2025 
4 - 

Marços' 0 
ASSÍ& te Finanga: 

P 

ofna Qosanz Garcia 
CRC-SP 169750/0-5 

Trformações Complementares 
Em atendimento a Lei de Transparencia Fiscal nº 12,741/12, a carga tributaria aproximada pa 
Federa:, Estaduais e Municipais. Fonte: IBPT 
Pedidals) Interna(s): 40780 
Tributacao Integral de ICMS. 

Reservado ao FISCO 

Elisêngelo Cirino da Sivo 
AUXILIAR DEESCRI T 7 

ra esta operacao sera de 31,99 % equivalente a R$ 410,86 de tributos 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Em|I|ano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE — — Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido ) 
DE PRESIDENZE VENCESLAU 
Emp. N°. 

PEDIDO......: 24388 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO F COMPRADOR: GUSTAVO F 

CC SOLICIT. 000017-LABORATORIO 

FOR!_IECEDOR 003527 CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 
RUA ATICA, 220 
JARDIM BRASIL (ZONA CIDADE: SAO PAULO 
56.036.718/0001-92 IE/RG: 111532700112 
11-5585-5669 3 

0,00 AGENCIA: 
24/07/2024 

0,00 0,00 
A VISTA 

: 2-EM AUTORIZAGAQ 

vendas@centerlabsp.com.br; leandro@centerlabsp.com.br 

Banco Brasil AG: 0300-X C/C: 102015-3 

‘|Item|T|Cédigo |Descrigdo IUjunid|otd | |Preco |Preco Total |Marca 
1 P 00003611 TUBC A VACUO 8 ML COM GEL (AMARELO) U UNID 1300 0,988 1284, 40 

1284, IOMar 

Assj 

Tefina Rosan afºbçí/ 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



GEREN&ÃDQR'A 

22 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 
| Cok énio 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3J: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

0388 / 00130023400 

JURÍDICA 

BIOMEDICAL EQUI E PROD MEDICOS CIRURGICO 

51.943.645/0001-07 

RS 480,00 

R$ 12,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 PREFE"URA MUNIG‘PN- 

DE PRESIDE?TE VENÍESLAU 

Emp. Nº:. Y- 

Mar 

Data de débito: 25/07/2024 N 

OUUA , 

Data / Hora da operação: 25/07/2024 12:13:02 T, "w' Dpcans (‘mz,\m 
TU VALl A 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

CRC-SP 169790/0-5 
43148FO3J8CPA265 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e 
R$480,00 

ã 000.183.421 
DATA DA RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO á 

DADE DE SANTA CASA DE PRES VENCESLAU SÉRIE: | 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

s — DA NOTA FISCAL 
biomedical ELETRÔNICA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO 

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Said II‘ 3524 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1834 2110 0464 0320 

| MEDICO-CIRURGICOS LTDA = ANA 
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP N°  000.183.421 S 

CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 
| s bip com br FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135241612320832 - 26/07/2024 12:17:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 
110883564111 51.943.645/0001-07 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DE SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |26/07/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA. 66 CENTRO 19400-000 |26/07/2024 

MUNICIPIO FONETFAX UF | INSCRICAO ESTADUAL — |HORA DE SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 12:17:34 

FATURA PAGO.COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Número Data Veto — Valor AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

001 26/07/2024_480.00 Fomento | Colaboração | Convénio Emp. Nº: Wà__ 
- Lo 3 2% 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 

VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO — |JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI — | VALOR APROX DOS TRIBUTOS |  VALOR TOTAL DA NOTA 
| 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 122,16 480,00 , 

IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L 
[razão soctat FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPE 
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04 

| ExDEREÇO MUNICÍPIO, UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO 
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 VOLUME 0,672 0,480 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

= peScRIÇÃo Do RoDUTOSERvIço | NM | et [cror| v, | Quar | SALOR | YALOR  fcaciows [vaoricus |vator im | ASSPOTAS — VNCA AN 

CHTD20BW (Cateter para Subclavia Duplo Lumen para | 90183920[ 3 40| S101| UN | 10,0000 | 48,000000 480,00 0,00 0.00 000 | 000 | 000 122,16 
CVC, 7Frx 200m BW ROPM 
0702040150 
L 438087 10 RESOLUÇÃO DO 

DO FEDERAL 13/12, No FCI 
3758 4005 A 1B BAGBAGGS0% oz (195) 

Tofng RSz G 
CRC-SP 10373 6/0-5 

CALCULO DO ISSQN 
TRSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO I5SQN VALOR DO TSSQN 

85215163 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 



aa# Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! Emissão:24/07/2024 - Hora:11:02 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

.. PRESIDENTE VENCESLAU 
om 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidand 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: |ú Relatorio de Pedido Por Fornecedor PREFEITURAMUN!GIPAL 

Pedido 1& e DE PRESIDENTE VE#%&BLA 

" " " . E Emp. Nº 

24377 COTACÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

002372 BIOMEDICAL EQUI E PROD MEDICOS-CIRURGICOS LTDA 

BIOMEDICAL EQUI E PROD MEDICOS CIRURGICOS LTDA 
AVENIDA: AMADOR AGUIAR 1500 - CITY JARAGUA 
JARAGUA CIDADE: SAO PAULO 
51.943.645/0001-07 IE/RG: 
(11)3944-5555 FAX: 3874-5455 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

vendas@biomedical.ind.br;vcardoso@biomedical.ind.bx 

santander Ag:388 CC:13002340-0 

|Preco Total |Marca | 
m|T|Cédigo |Descrição 

480,00 P 00002386 DUOCATH 2 LUMEN 7FR X 20CM 

TOTAL DO PEDIDO : 480,00 | 

Telina Qosane Garcia 
CRC-SP 169750/O0-5 

º EMPENHADO ° 
DATA: 25 / 05/ ff 

e ; 

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



GEREN&AD%A 

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURIDICA 5 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEETE VEgCESU\U 

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

Conta destino: 0037 / 00002531437 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 

CPF/CNPJ: 10.203.274/0001-31 

Valor: R$ 1.912,90 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 25/07/2024 

Data / Hora da operação: 25/07/2024 12:13:20 

Código da operação: 00117174 

Chave de segurança: T5QH4NPONMFX59GW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. ( Qusa_— 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 1 @nsan; / 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (I;ZÚHC WSA gflmd 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 CRC-SP 165780/0-5 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al CAIXA: 0800 104 0104



MEDCONTROL COMERCIO DE 

CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 

RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 

AUNE By 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrdnica A A 
0 - ENTRADA m 

1-SAIDA 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0710 2032 7400 0131 5500 1000 0167 1418 7012 0059 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

17047-250 Nº 000.016.714 

'CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

) Folha 1/1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

WATUREZA DA OPERAÇÃO 
FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241605050345 25/07/2024 15: 49 

INSCRIGAO ESTADUAL 
209414263117 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO (NP 1 CPF 
10203 274/0001-31 

DESTINATARIO / REMETENTE, 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

ESA [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/07/2024 

ENDEREÇO ARG DISTRITO = DATA DA SAÍDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 25/07/2024 

uNICIRO T [TevEroNE/FAY INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-2411 15:1523 

FATURA 

]T)Aoos DA FATURA Número: 16714 - Valor Original: RS 191290 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Liquido: R$ 1912.90 

PARCELAS PAGO.COM RECURSG-REFERENT 

Número 001 AO TERMO DE: PREFEITURA MUNTCIPAL 
Vencimento 25/07/2024 ¢ DE PRES!DENTE}/ENCESLAU 

Valor R$ 1.912.90 N 4 np N tlt > 
> 

Emp NZ 

CALCULO DO IMPOSTO 
P 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDO NS ASE DE CALCULO DOICNS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

0.00 0,00 0.00 0,00 191290 

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.912,90 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME T RAZÃO SOCTAL FRETE FOR CONTA E FLACADOVEICULD — Jur — eecA É 

LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84 

ENDERECO múNICIPO u — [INSCRIGAO ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111 

(QUANTIDADE — [ESPÉCIE MARCA [NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VOLUME 
12,000 12,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

— DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. ot | est [crorJumo] me s | oo EnA A e C;“;º ;:. 

3 — |ND BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES - Val| 38210000 | 000 | 5102 | EX Toow| rosammwo| 60| 10%000| — om 000 0001806000 
Aprox Tributos: 330,22 (31.45%) 

T [PAPEL GRAU CLEAN FACK 40CM X  To0M[3a1os000| 000 |5102 | UN Toe] Tiae0| 0| Iha 56| 06| 000[18:5( 000 
VAPOR/ETO/CHO - Val Aprox Tributos: 7731 (33,15%) 

66 [PAPEL GRAU CLEAN PACK OBCM X 100M|48195000] 000 | 5102 [ UN T aswoo| 090 al — om 000 — oA o 

VAPOR/ETO/CH:O - Val Aprox Tributos: 12,93 (33,15%) — — 

469 PAPEL GRAU CLEAN PACK 1SCM X 100M |48195000( 000 | $102 [ UN 2,0000] 87,4500 0,00 174,90} 0,00 0,00 0,00118,00] 0,00 

VAPOR/ETO/CHO - Val Aprox Tributos 57,98 (33,15%) 

EA PAPEL GRAU CLEAN PACK 30CM X 100M [48195000) 000 |5102) RL 2,0000| 174,9000 0,00} 349,80 0,00} 0,00} 0.00[18,00{ 0,00 

VAPOR/ETO/CHEO - Val Aprox Tributos: 115,96 (33,15%) | PZ 

T [INTEGRADOR QUIM TIPO S MEDCONTROL CI-TEST|38229000| 000 | 5102 | PCT TWl ol — om — ssoo| — om 000  0001806[000 
| VAPOR - 200 UND - Val Aprox Tributos: 20,76 (31,45%) 

Jôo«Aw»L:ujªaKoe-Zãozs vz zoluel 2A 
2 " A ” . 

oo xaDo - L : YL0ANROS- afcôq qomc 
” . - 

12 (2 

2004100 -L 2 g ZIKDS p — fm SG L 
oy " L. paengos Ol2]12& 
€ Y O | cRC- ( l 

DADOS ADICIONAIS 

TNFORMAÇÕES COMPLEVENTARES RESERVADO ROFISCO 
Deposito Bancario 
PEDIDO 024378 

“Tributos aproximados R$ 270,83 Fed., RS 364,32 Est RS 000 Mun. Fonte: IBPT 24 1 F Marc l_bmzm 

Assi definancas 

L 
3 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/07/2024 15:15:50 
COPYRIGHT & INNOVAE 2013 - 2024 - www innovae.com | 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidan y de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- PREFEITURA MUNICIPAL 

.. ºº'%ªºªºª' i Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENIEVENCESU\U 

Pedido Emp. N, 

: 24378 CQTACÃO: o SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

000305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
RUA VIRGILIO MALTA,12-69, 
VL MESQUITA CIDADE: BAURU 
10.203.274/0001-31 IE/RG: 209.414.263.117 
(14)3208-7108 FAX: 

FAT. MÁ) . . 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 24/07/2024 VENDEDOR. : 
FRETE..... 0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE..: NÃO 

%$ COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. PR.ENTREGA 
.; 2-EM AUTORIZAGAO PROCESS( DT.ENTREGA: 07/2024 

i : rosemari@medcontrolbauru.com.br FONE.....: 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag. 037-X C/C 253143-7 

|cédigo |Descrigac 
00000234 EMBALAGEM TUB.P, 

_ulunidiged  [Preco |Preco Total |Marca 
U R 1 39,000000 9,00 

U ROLO 1 233,200000 

RAS U CAIX 1050, 000000 

1912,90 

2 EMPENHADO e 
DATA: 0D /Q / 24 

CONTACORRENTE 
( 2200 3 D 

Asgiétefte/de Finanas u : s 
qefia Qoo G T e 
CRC-SP 169790/0-5 69‘2“‘ 

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



j 22 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 ENEA 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente AOTERMO ºflí 

Tipo de pessoa: JURÍDICA - 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 _PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Ne; L/L/ê Z 

Conta destino: 3370 / 00000061581 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

i Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Ma 0zi0 

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66 b inancas 

Valor: R$ 1.309,86 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaéio da operação: 

Histérico: 

Data de débito: 25/07/2024 (5 - 

Data / Hora da operagdo: 25/07/2024 12:13:52 q':pfmp W %’l?’l’/ gfl 
CRC-SP 169730 

Código da operação: 00117256 

Chave de segurança: ALVSCWCHH39R59SE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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



@edicomental — ee ) TNTA 
& 

0- ENTRADA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1-saiDA [CHAVE DE ACESSO 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 " 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0827 3711 4831 4080 

melEszNJ1FRu= 3054900 
N -g’g‘,‘};"gfif’" Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

w\w\zmcdnclamcnlal ,wm.hr 
Folha 172 \\'ww.nfn:.fuzcnda.gn\'.bt/nnnu\

 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAC o DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 
233240091725891 - 30/07/2024 18:26:32 

TINSCRIÇÃO ESTADUAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPI/ CPF 

11864252 819016879114 L 31.378.288/0004-09/ 

INATARIO / REMETENTE 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

lCNI‘J CPF 
DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 30/07/2024 

ENDERECO 
GATRRO ! DISTRITO & SATRDA SAÍDA ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000 30/07/2024 

MUNICIPIO 

(FONE/TAX INWI“MÓWÃ DUAL (FORA DA SATDA/ENTRADA 

183271RRERETURA MUNIG 19:26:00 

FATURA / DUPLICATA 
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESIAU 

Nusn. 001’ Fomento & jo- 

sl 
Valos RS 1.309.86 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS AR DO TOMS (VATOR DO TCHS FCP rv‘\mu o ,’T'v (VATOR VS ST T'mw FRODUTOS 

1.309,86) 155,51. 
00, 0,00, 0,00, 1.309.86, 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO 
[VALOR TOTAL 1Pl [VALOR IMPORTAÇÃO (TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 
0, 0,00 0,00 1.309.86) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
 

NOME / RAZAO SOCIAL 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [FLACA DO VEICULO [UF [CNPJ / CPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS ETRELL 0-Remetente 
12.270.745/0004-00 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

UF llNSL RICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114 

SUANTIOADE — [esPECTE MARCA NUMERAÇÃO ES BRUTO rm TíguiDo 

4 Volumes 
22,790 

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS. 

Conce; ESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO vm T ee Teror Ton | oumr |RE | Yo o] 6 | "™ TE 

21271 |ARICILINA 5.000.000U1 PO INJ 1V/IM €750 30041014 | 500 | 6108 cx 1) 507,0600 507.06 507,06 60,85 

FABLAU/AM S= PMC: 707.87 
Lotê: 24031208 Qu | Val: 31/05/27, 
O O 192 4F1T-BESESCOG2SACBSDE A 

CLONAZEPAM 2NG CX (/30 CPRY** PHARLAB 
55 PuPf. 14,20 PMC: 20.50 

1006379 Qt: | Val: 31/12/24 / 
ksl 22 

o108 X 

DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL 36035059 G00 ee X | 3770] 1200 

0V Y POLARMAL 
ote: 24030609 T 5 Val: 28/02/26 

Tio06 | FSPARADRAPO CICAPA ADPELE 10CM X - Soasiosa|"sa0 | sios UN | E saóoo| ox Y T asas f 

MISSNER— 
4 

t: NSHLA0LQN 12 Val: 2410626 
0938 |41 A-96AF-4396-0F | FIBDEFOBSD121 // 

DADOS ADICIONALS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO A FISCO 1 

Inf, Contribuinte: 
PEDIDO 24391 
P LSS FICHAS UA | VOLUME VOLUME(S), 3/4 | VOLUME(S), 4/4 | VOLUME(S) 

RTENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalariemedicamental com br 
AFE: AUTORZ/MS: 1:18507.0 

F 

AE AUTORIZ/MS; 1185083 
ÁF 1. 18.507-0- AF 1185053 

4 ) T 
(Tçfwn oSttt a 

7 Int. fisco 
Vaior Aprox Tributos Federal: R$ 176,17 Estadual: RS 23630 Municipal: RS 0,00 Fonte 1BPT 

[) Venda para consumo final 
(1) Venda para consumo final 
Aliquots do tems conforme Resolucao do Senado Federal nro 

Piferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36:450/ 

Wit ANTO? e 

cre-sp 163750/0-5 
012. 

04, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 

Valor ICMS p/estado destino: RS 53.23 
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 

ieitos a aliquots zera de PIS/COFINS conforme Decreto 6 

D RIBEIRAO PRETO 
426/2008, art o, inciso [11 e anexo T 

v geweb com br 

Impresso cm 300772024 as 18:49:01 



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE. 
DANFE 

edicamental  peosmo Fiscal Eletrônica 

' 0-ENIRADA. [CHAVE DE ACESSO 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | -saiDA ". 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 Nº. 000.082.737 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0827 3711 4831 4080 

CENTRO - 27175-000 . 000.082. = v = s 
S LI e s Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 

www.medicamental.com.br Folha 22 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURFZA DA OPERAÇÃO (FROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO 1 USO ] 

VENDA DE MERCADORIA 233240091725891 - 30/07/2024 18:26:32 
Fr“wm ESTADUAL lle('Rl( ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNP)/ CPF ] 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Fi DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsn | ot | cror [ i | ouant | YAA | o Taaseicms] YA TVAR | strer | A [) 

25711 [LEVOFLOXACINO S00MG C/07 COMP 30049079 | 300 | 6108 | CX 2 104500] — 2050 2090 084 400 
KEVSANDOZ GEN AN 

o 91 Q2 Vál 311024 -~ oe; Val: 31/10/2: 
KC I#E%Ã?EZAmúm-mwmmw - 

SONDA URETRAL EM |PVC NS , “ s6iRã929] 000 | 'sios 05500/ 650l 1650 , 12,00 
MEDSON / 

DA| 90183929 | 000 | 6108 |L oamo0[ o Taspo o 1200 |~ 
TJón T QL 20 Val 3000028 —7\\ in i " 

SORTGITCOSE 5% SOL INTIVC/30 BSF PP 30049099 | 000 | 6108 | €X 1| 2158700 21587| 7 21587 2590 1200 
SOOML/HALEX ISTAR 0% 
Lot Q0019 

500 | w08 2) Sagood| s RG el | 1200 

ENTA P 
'?(.su-v -0 mmmomnw/ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: ) 

Fomento | Colaboração | Convénio 
" O A 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRES\DEI}}E{V{ENCESMU Ma 
o 1 

Emp. Nº:. sisteritede Financa. 

g 

Telne RogteGpren 
CRE-SP 165750 

dmpresso em 712029 as 18:49:01 v gewab.com br



º Wareline - Informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl 
Emissão:24/07/2024 - Hora:16:44 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
sidando de Pess 

PREFEITURA MUNIGIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENJVE ESLAU 

Pedido | ok 
mp. Nº: 

PEDIDO. . . . 
€C SOLICIT 

5369 SOLIC: 6286 SOLICITANTE: MARIA TAMIRE 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. 

003535 MEDICAMENTAL HOPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOPITALAR LTDA 

CIDADE: 
31.378.288/0001-66 IE/RG: 797409146110 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

24/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
DIAS 

2-EM AUTORIZAGRO PROCESS 
25/07/2024 

vendas12@medicamental.com.bx 
FONE.....: 

PEDIDO DIVERSOS 
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

ITtem|T|Cod2go pescrição IU/Unid|Qtd |Preço |Prego Total |Marca 

E 00000359 DOBUT!\MJNA 712, 5MG/ML AMPOLA 20ML IN U AMPO —50 5, 154000 

P 00000368 W FATO; 508 3 ¥ 3, 600000 

SONDA URETRAL 14 
1309,86 

TOTAL DO PEDIDO : 1309,86 — 

e EMPENHADO » 

pata S IOX JM 

Q AUTORTZADO POR: 
Ass.. 

T CONT) RRENTE 

A RO 3B & A 

í 

: IS 
l w * 

á 
Qg Garcia S e 

t ª%ª% 143905 

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



& GERENêiÃDIQF;A 
: gt 

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 

'AO TERMO DE: 
Tipo de pessoa: JURIDICA Fomento e 

Nº: Aod 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 9278 / 00000998845 Emp. Nº. 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

CPF/CNPJ: 11.872.656/0002-00 Mar i0 

valor: RS 1.302,81 t inança 

T Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

7 
Data de débito: 25/07/2024 À 

W/ 

Data / Hora d ão: E ata / Hora da operação: 25/07/2024 12:27:18 rr'Al'ma (’mr"fl. (‘m'v 

Wiim 

Código da operação: 00117823 uu ES 1;’ : /U_ 5 

Chave de seguranga:  ZAKGN999CWIMMENTO º ik 

Operação realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 
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ºº Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:25/07/2024 - Hora:09:56 P&g:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

adm.santacasapv@hotmail.com | 6g cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSOREFERENTE — Relatório de Pedido Por Forneced% REFEITURA MUNICIPAL 
Pedido fg;imº DE: PRESlPEN EV_EgEESLAU 

n X% a/l:@l% Emp. N% 

: 24392 COTAGRO: 5369  SOLIC: 6286  SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003610 KDL LOGISTICA HOSPITALAR 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

: 14140000 
CIDADE: CRAVINHOS sP 

11.872.656/0002-00 IE/RG: 279054104117 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 NAO 
A VISTA FORMA PG.: A VISTA PR.ENTREGA: 1 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 25/07/2024 
AUTORIZADOR 
EMATL. . glenda.nogueira@hdlhospitalar.com.br FONE. 
MOTIVO. PEDIDO DIVERSOS 
OBS P/ FORN.: HDL SP - CNPJ 11872656/0002-00 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA +(FILIAL) CNPJ: 11.872.656/0002-00 Ban 

co Itaú ag. 9278 C/C 99884-5 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigdo 1U[Unid|Qtd |Prego  |Prego Total|Marca | 
2 P 00003727 LEVOFLOXACINO;5MG/ML FRASCO 100ML U FRAS 6  8,950000 53,70 CRISTALIA 

TOTAL DO PEDIDO : 1302,81 

« EMPENHADO o 
oaraL 25 1OX /24 d 

AUTORIZADO POR: Ass. 

CONTA CORRENTE 
s 

S 
I 

O pes 
'//-1'% 

qofma Rosane GAroa 
CRC-SP 169790/0-2 

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



f — GEREN&ÃDQ' A 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

22 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 
PAGO ººroªECURSo REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURÍDICA TERMO DE: " 

jonvênio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ºÍ 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Ú e PREFEITURA MUNICIPAL 

TIE Mn on Fonta: ~EoniaEanEn DE PRESIDENTE VENCESLAU 

" | conta destino: 3371 / 00000013625 Emp. Nº: 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

' Nome: FRANGO NUTRIBEM LTDA 
' 

CPF/CNPJ: 05.107.871/0001-22 M 710 

valor: R$ 419,00 Assi de Finança: 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 25/07/2024 

Data / Hora da operação: 25/07/2024 12:27:39 

Código da operação: 00117896 

Chave de segurança: E6JSA2XKP9V9SE3V 

Operação realizada corfi sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 x iMA 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 (I’ L 

Ouvidoria: 0800 725 7474 EA W” f 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 CRC- SP ;CS""O/O 



D:A Vn i /VV e 
Documento Auxiliar da M 

NOTA FISCAL ELETRONICA il ,,JWWW!W A | 
2-ENTRADA —CRAVE DE #CESSO 
4DA E 3524 0705 1078 7100 0122 5500 4001 9094 0510 444 8 93 

FRAMGO NUVKII EM LTDA 

Rodoria SP 35 
Zona Ru < 
Nova AMéanca: Frango 

S 3 v 

. www.nfe. Vaxemtu gov.briportal 

Aimarie í“l' l.ã 6”" 
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

RETA o o — — — 

[con] VENDA PRODUCAO ESTA. (CONS JI/ DOR FINAL) 173241603086601 25/07/2024 22:2 | 
[isenclo esTADOr, STS TE | 7 

476.054.276 05.107.871/000-22 | 
DESTIVATÁRIOREMETENTE — et 00 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRE 
FE 
R EMILIANO VILANOVA, 66 
T 
PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA/DUPLICATA 
001 26107724 R§ 419,00 

ITE VENCESLAU - 

(55)3271-5677 

CALCULO DO IMPOSTC. " 
i O CALCULO B¢ 1S VIBRTORAE 

384,09 
VIRDO REE RS 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADO? 

FRANGO NUTRIBEM LTDA. 
ROD SP 355 : 
awwn iDE [ ESPETE — 

TCAIXA D—IU'IRL ;l 
2 o5 o o T " 

.00( 11825 "4, 0 
)| 265,84) 11,90 12 0.00 62 COXA E SOBRE CON - 

77 FILE DE PEITO CONGELADO 

s 
02071400| 020 
02071400 020 | 51 

[ 
O TemaE, o PREFEITURA MUNICIPAL 
gl gy DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. 

CALCULO DO ISSON. 

DACOS ADICIONAIS - 

"BASé&(E CALCULO REDUZ!D/\ EM 15" 
DO RICMS/SP 2020 IP| TRIEUTADO A . QUO'IA Z 
TRIBUTADA COM ALIQUOTA ZERO CCNFORI 
PARAGRAFO A, B e C TRIB APROX R$ 0,00 FF 
IBPT/FECOMERCIO | i (Sl 

| Telma Rosane Garcia 
L CRC-SP 169790/0-5 

INCISO | DO ANEXO |l 
/11 PIS E CONFIS 
ARTIGO 1. INCISC XIX | 839/20 

R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: 



% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/07/2024 - Hora:09:45 P4g:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

* & adm.santacasapv@hotmail.com | ) cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

B O o PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomento | Colaboração |Somério — Relatório de Pedido Por Fornecedor — DEPRESIDENTE VENCESLA Pedido m:_@gfiufi_ o Emp. Nº: HeZ -- 

PEDIDO... .1 24376 Cm: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT. 000019-SND - COZINHA N. ALTER : FORNECEDOR..: 002701 FRANGO NUTRIBEM LTDA 

A FRANGO NUTRIBEM LTDA 
RODOVIA SP 355 KM 12,5,Z0NA RURAL 

CIDADE: NOVA ALIANCA 
: 15210000 

05.107.871/0001-22 IE/RG: 
(17)3811-1116 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR : 
EMAIL. FONE. .. MOTIVO 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3371-5 C/C: 1362-5 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição |U|Unid|Qtd |Preco |Prego Total|Marca | 
1 P 00000765 COXA E SOBRECOXA U KILO 20 6,450000 

419,00 

TOTAL DO PEDIDO : 419,00 

AUTORIZADO POR: 

= Lu 

Tolima Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Impresso por BRENDA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



25/07/2024 

GERENEIAAD'QBA 

Comprovante de Transação Pix 

i 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
Wi RECUi0 B 

| abflra;chComénio 

Detalhes do pagamento 
[ %%2 26A 

ID da transação: E003603052024072514482fbf23ddbfb 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 25/07/2024 às 11:53:32 DE PRESIDENTE VEN ESLAU 

Valor Original: R$ 1.734,26 Valor Atualizado: R$ 1.734,26 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA b . 

CNPJ:  55559900000165 MQT'C I a 
Assi inang 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL / 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05847630000110 FE 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. Mic o” 

Chave Pix: 05847630000110 Telina Ç?L(-m;gg garm 

TRTSP ICI750/0-5 

Código da operação: 33426153224 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



Documento Auxiliar de UNIASr ento Aux l A RER M HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrônica 

SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saída 1 Chave de Acesso 
Earada Somuel Alzemberg, 1100 Alvos Dias - 50.651-650 — 2-Entrada 3524.0705.8476.3000.0110.5500.1000.2795.5910.0504.4290 
AA ESA  imebacerentao: — No 279559 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

serie — | www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Natureza de Operação I Protocolo de autorização de uso 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241605065489 
Tnserigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ 

635.487.579.110 [ 05.847.630/0001-10 
DESTINATARIO / REMETENTE 
Tazão Social T Pan Enissão 
IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/07/2004 

Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida 

6 CENTRO 19.400-000 
UF Inscrição Estadual Hora de Entrada / Saida 

124116817 sP | ISENTO 
a - PREFEITURA MUNICIPAL A f 

e — e gy " 25/07 tTA El o vc : 
173426 - g Emp. N __—I:E Fin ça: 

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS AA 
Namero IEmpel\hu Iwmm. IDemsim Conta . | 

432159 1 
CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS ]Bu! de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos 

160973 21031 00 000 1.734 261 - 

Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto l Outras Despesas Valordo TP IVdol “Aprox de Tributos | Valor Total da Nota Jl 

0.00 000 0.00) 000 0.00) 45588 173426 
‘TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

É 

Razão Social I T Tódigo ANTT l Taca do Veiculo [ UF NPT/ CPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 

fEnderaço Municipio T Trscrição Estadual 
ROD WASHINGTON LUL KM172 | RIOCLARO sP 587220280115 

Quantidade / Volumes Espécie Marca |Numzrlfll) Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

3 11,000 11,000/0.083 
ENDEREÇO DE ENTREGA, 
Endereco T = 
RUA EMILIANO VILA NOV, 66 CENTRO 19.400-000 

Municipio IDF 

PRESIDENTE VENCESLAU P 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

C6d. [ Deserição dos Produtos / Serviços. s | cst [ cror | w [ om | Vroms]|  virow] BoiCWs| Vo] ve m ] icws 
FiT6 — [ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA EPILENICBIOLAB — f 30045089 | 500|510z [CAPST] 50000 0 29000 T — asif  o00[000 [ 150 

PORT 34498 (C1) L 
Lote: 30004153 HW10/2028 — Fabr: 102023 

“ Ccod.Fabr 2 Ren MST T097400460023 
Q EANIS: — SEM GTIN Decr t 

em 52 Uh ônros RS LR EnisLe 21 JistaduaLEoots JOPT... n Lo SA Dol — 
3014 | AMOXICILINA 250MG/SML*+ CLAV POT 62,SMG/SML S0tz | 20| st | FRC | 200 25,0000 o 

FRASCO 75ML (G) EMS 
Lote: 449428 15/04/2026 — Fabr. 15042024 
Cod Fabr. 101 Rea MS: 1023505280080 
EANIS — SEMGTIN Deer s9 — / - 
L. S nrox RS 818 Exdrole 000 FstaduaL Ec JET o oo} oo e . ” 
AMPICILINA SOD. 2G + SULBACTAM 1,0G FRASCO 300410n | oo0] swz | 5A | 60000 1300000 7000 - 780,00 ssl — 000 000 
AMPOLA (G) BLAU FARMACEUTICA 

ALoie: 24010603 31012026~ Fabr, 050112024 
~|codrabr. PAST6? Reg MS: 1163701860030 L 

EANI.  SEMGIIN Decr: 55 
Eb Aprox RS 104,91 Federal ¢ 93,60 Estadual Fonte1BRT____. 

57653 | AZITROMICINA S0OMG IV FRASCO AMPOLA (G) CRISTALL sio2 | FA [ 20000 16,80000 | 336,0) 336,00 
Lote: 23080700 01/8/2025 — Fabr; 01/08/2023 
ÍCod.Fabr: 70000571 Reg. MS: 1029804330021 
EANIS: — SEMGTIN Decr: 55 

Trib. dures R$:45, 9 Fsderals 032 fisindual Kol B8l a oo 
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO (G) | 30049079 | 500 
BIOLAB 
Lote. 40107993 30/062026 — Fabr: 041062024 
CodFabr. — 176566 ReRMS. 1097403290021 
EANIS:  SEMGTIN Decr: 55 

b a nrox 5. Lo Exdsmle LU FsiadioLEonts JET -. o 
4038 | CARVEDILOL 3,126MG COMPRIMIDO (G) EMS 30049069 | 000 

Lote 4D7I4S , 26/05/2026 Fabr, 26/05/2024 
CodFabr: 11784 RéaMS: 1023510730048 
EANIZ — SEMGTIN Decr 55 
Uib. dnx RS ESc 028 Fistadial EontedBPT L oo . 
CATFTER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM ADULTO | 90183929 
PGC UNIDADE MARK MED 

" froe 21533 31/032028 — Fabr: 01/03/2024 
Cod Fabr: — 00017302 Rex MS: 10207820020 
EANI3S: — 7898430464997 Decr: 

Ui ônrox R$-5.38 EndenLe L2 Faiadiol Eone JAPT -- —. e EA 
CLOREXIDINA 0,12% ENXAGUAT BUCAL RIOHEX GARD | 33060000 | 060 | saos 
FRASCO 250ML (0520300610) RIOQUIMICA. 
Lote: 2400770 28/02/2026 — Fabr: 23/022024 

alCodFabr 0520300010 — RewMS NOTIFICADO 
EANI3 — 7897780210094 Decr: LNeu 

mmm Uh SIS R$ AT e 1226 Fistadual EQLe 1L 



Emitente:: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 279559 — Série: 1 
Página 2 de 2 

DADOS DOS PRÚDUTOS / SERVICOS 

Cod. |Descrição dos Produtos / Serviços NowisH | cst [ croP] wn | Que |  VirUnitário ViTl  BcICMS| ViICMS| vetei] r[iCMS 

st — | DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA THL ) AYPOFARMA | 30043290 || 000 02 | AMP | 100000 ,64000 I o0 Tes| — o00f 000 [ 1200 

23040289 30042005 Fabr 06062023 
s 

41010263 Re MS: 1038700470010 
Decr: 55 SEMGTIN 

2 168 Estadual Fome TBP . - 
- - 

T5 T DIV RONA + ADIFENINA + PROMETAZINA (500+10+5MG) | 30049069 | - 000 | 5102 | FRC 5,000 3,04000) 1520 

1,5ML FRASCO 15ML DORILEN LEGRAND 
Lote: 3N3305 15062028 Fabr 15062023 

Cod Fabr: 6019 Reg MS. 1677302100034 
EANIS: — SEMGTIN Decr 
Trib. Agrox R$.204 Ederl e 182 Estadual Fonte IBPT o .. 

<) 

FLUMAZENIL 0,IMG/ML AMPOLA SML (G) TEUTO PORT. 00 
347] 00| 000 [ 1200 

344198 (C1) 
Lote: 73520010 0711/2025__Fabr: 071172023 

g 

CodFabr: 7352 RegMS: 1037006350032 
EANIS: Decr: º ” 

i .Anm>s_ll§."4ilEd&mLfll‘EfwflML@mW]_._’_
 

TBUPROFENO 100MG FRASCO GOTAS 20ML (G) 30040029 | o20| sio2 | FRC | 5000 3,00000 

MEDQUIMICA 
Lote: 032505 311072025 Fabr. 1240772023 
CodFibr. 416004 Rexg MS: 1091700830056 

í EANI3: SEM GTIN Decr: 

L. Apros K5 2.2 EedeuLe L0 FsiaduaL Eonts BFT -dn nnn— : 
MOREINA 02MG/ML AMPOLA 1ML DOLO MOFF (1002385) | 30049099 | Soo| 5102 | AMP | 50000 295000 147,50 147,50 2655 — o.00] 000 [ 1800 

U.Q. PORT 344/98 (A1) 
[Lote 2406685 28/02/2025 — Fabr. 190022024 
Cod Fibr. — 1002385 Reg MS. 1049714550051 

á Y 

EANI3: — SEMGTIN . P 

Trib. Aprox R$ 1884 Federal.e 12 62 Hstadual EoneJBRT — nó 

NISTATINA + OX. ZINCO 100 000ULG + 200MG/GBISNAGA | 30042099 | 500 | 5102 | BISN | 2000 8,400 1680 1650 202 000 

60GR (C) EMS 
Lote: 4BOOT — 15/04/2026 — Fabr: 15/04/2024 b 

DJcoarar. 10133 RegMS. 1023312840010 ” 

Y feani — 78960047 1195 Decr 55 
eel | ub.Aoros RS2 ool e 202 EAGULEQQUEIRRT. - oo mmm eem fm o - 2 

9084 — |PARACETAMOL 200MG FRASCO ISML(G) EMS 7 | 3004504s | s20] sio2 370 o4 o0 000 [ 1200 

Lote 3U4945. 05/11/2026 — Fabr: O/T112023 
< |codFabr. 10060 ResMS: 1023512010042 / 

EANIS: Decs: 7) 
¥ 

Trib. Aprgx R$.0.8: 2076 Faipdupl Eonte TBPT. - — -- R DR W 
I W B 

"SAPATILHA PROPE DESCARTAVEL SOFTPACOTE C/100 | 62101000 | 000 | 5102 000 000 [ 1800 

UNIDADES ANADONA 
Ú y 

Lote: 20124 09/01/2026 — Fabr: 100172024 
<|codrabr 79 Reg MS: 80175349004 

EANIS. — 7898433207997 Decr. 
J Tib.ônros R$-428 EsdeLe S.72 FasaduaLEonIs TBP n d a m nn " . x 

TOUCA SANFONADA SOFTBRANCA UNIDADE 20G 62101000 | oo | sioz | UN | 600,000 005300 3180 31,80 sl o0000 [1500 
» 

K X 00 [ 18 

1 [Lote: 30524 29/05/2026 — Fabr: 29/05/2024 
| Cod Fabr. — 256 Rea MS: 80175349005 
EANIS — SEMGTIN Decr 

| b ooy RS, 428 Eedemle £ 12 Evadol Eonis 80 

Informações Complementares m Reservado ao Fisco 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PEDIDO 024389 AO TERMO DE: RSB e a 
AG: 0338 N. = 

Decretos: 18: BC REDUZIDA CONF ART 62, ANEXO 11 DO RICMS 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP (T flfl (g' l/(jllL 7 olma Rosano Garcia, 
| ACRESCENTADO PELA LEI Nº 16,005/2015 (NR)56: RED DE BC CONF. ANEXO IL, ART 3, INC! V 2% AKT 3 INCISO XXV DO RICMS-SP - 
ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI Nº 16.005/2015 (NR) i 

| Obs Fiscal: ICMS recolhido anteri T substituiç it la f | 9 

e e a CRC-SP 169750/0-5 
Lé 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2 



** Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/07/2024 - Hora:09:39 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

R adm.santacasapv@hotmail.com | e cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AÍ : 
| Colaboração | Convênio e " DE PRESIDENTE VENCESLAU = 'É;â / 20 ES Relatório de Pedido Por Fornecedor UA Pedido 

Emp. Nº: 

PEDIDO... .: 24389 COTAÇÃO: 5369 SOLIC: 6286 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 000202 SOMA-SP HOSPITALAR 
SOMA-SP HOSPITALAR 
AV SENADOR FLAQUER,869, : 09725443 B VILA EUCLIDES WW /./ CIDADE: SAO BERNARDO DO CAMP : SP 05.847.630/0001-10 PA : 635.487.579.110 
(11)4122-9800 

0,00 AGENCIA: 24/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO . 0,00 NÃO A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 0 DIAS 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. DT.ENTREGA: 24/07/2024 

vendasl4.sp@somahospitalar.com.br FONE.....: (11)4122-9800 PEDIDO DIVERSOS 
o Dados bancarios: Banco do Brasil - Ag: 3415-0 - C/C: 105047-8  SOMA/SP: CNPJ 05.847.630/0001-10 PI — X: 05.847.630/0001-10 

digo |Descrição |U|Unid|Qtd | Preco |Preco Total|Marca | 002865 AM TCILINA+CLAVUL. POTASSIO; 50MG + U FRAS 25,000000 50,00 GEN E MS C/1 
00003054 

BLAU C/ZD 

336 00 GEN CRISTALIA c/1 

8 P 00000431 DIPTRONA; PROMETAZINA; ADIFENINA (118 U FRAS 5 s 040000 
00002855 IBUPROFENO,IOOMG/ML FRASCO 2OML GOT U FRAS 5 3 000000 

P 

10 p 00003040 NISTATINA OXIDO DE ZINCO' TuBO SDGR U TUBO 2 8, 400000 
P 00000570 PARACETAMOLymsco GOTAS 200MG/ML F 

12 P 00003967 ACIDO VALPROICO; 250MG COMPRIMIDO v 

1, 270000 

FLUMAZENIL;0, IMG/ML AMPOLA SML INJE 

00004115 7,900000 

5,300000 

5,300000 

00005577 

P 00005576 

u e EMPENHADO e 
Telma Rosame Gareia — | aa 25703 124 

COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NESTIRO-SP 169790/0-5 ' 
Ass., 

CONTA CORRE S 
2903 WE 'presso por BRENDA - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



25/07/2024 

GERENCIADQR CAIXA 
Comprovante de Transação Pix 

X &0 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

x 2. 

ID da transagao: E003603052024072514498adf81a2eab 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 

Valor Original: R$ 1.488,04 Valor Atualizado: R$ 1.488,04 

25/07/2024 as 11:53:53 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp-nee QUL 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ: 11872656000110 

BANCO DO BRASIL S.A 

11872656000110 

Instituicao: 

Chave Pix: 

( | UAA 

el Qosane Garcia 
CRC-SP 165700 1. 

7O=T 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

33426188650 

7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
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*% Wareline-Informatização Hospitalar - http:/Wwww.wareline.com.br/ Emissão:25/07/2024 - Hora:09:55 P4g:0001 

JRMANDADE DA SANTA CASA DE 
 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

(3 adm.santacasapv@hotmail.com | B4 cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL ” " Pedido DE pREsmEpgã( VENCESLAU  Relatorio de Pedido Por Fornecedor mw:‘o“ftw,;i“:f‘ " onvénio 

PEDIDO... : 24397 coTagho: 0 SOLIC: SOLICITANTE: BRENDA SARTI CHAVES COMPRADOR: BRENDA SARTI CH CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

.1 38405186 CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA 
MG 11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 (34) 3221-5300 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 25/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 ..: NÃO A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DIVERSOS DT.ENTREGA: 25/07/2024 

glenda.nogueira@hdlhospitalar.com.br 
FONE.....: 

OBS B/ FORN.: HDL MG-CNPJ 118726560001-10 HDL LOGIST: 
Brasil Ag. 2591-7 C/C 102525-2 PIX - 

CA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ) CNPJ: 11.872.656/0001-10 Banco 1872656000110 Banco Itaú Ag. 8928 C/C 20747-4 pIX - 3499811961 
|Item|T|Cédigo |Descrição 1UlUnid|Qtd | Preço |Preço Total |Marca | 1 P 00003497 CISATRACURIO;BESILATO 10 MG/SML - A U AMPO 20 12,500000 250,00 X 

TOTAL DO PEDIDO : 1488,04 

e EMPENHADO o 
oata; 2S Q2 /I 

SoLIC. RENDA SARTI CHAVES 

AUTORIZADO POR: 

— Ass., A 

4 : CONTACORRENTE — | 

At e s -SP 169750/0-5 ª s CRC-SP 169 QN &,3 
W E Q' [ 

npresso por BRENDA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensives, recomends-se a destruição após o uso



25/07/2024 

a &S 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA Mm::g\gsfi u 

DE PRESIDENTE 
VE 

Detalhes do pagamento Emp. N 

ID da transação: E00360305202407251450f2521ee9972 

R PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Situação: EFETIVADA Data e Hora: 25/07/2024 às 11:54:13 AO TERMO DE: 

Fomento | Col | Convênio 
Valor Original: R$ 1.090,48 Valor Atualizado: R$ 1.090,49 N2 5.7 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICALTDA E 

CNPJ: 4467206200015 

Instituicao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 44672062000115 

( X 
EA — 

Fl Qosano Garcia 
ATIIVEE A VAA 10 " 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

C 
33426216934 

RC-SP $E3755/6 

7PH4AK1ETASCZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheca esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Mar Zi Ma de Finança. 



cbdipho 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 

VILA TIBERIO - 14050-110 
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 

Documento Auxiliar da Notal 
DANELE 

Fiscal Eletronic: n n 
oemRaDA [ s 

3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0224 0710 0233 9262 

'50312'3531407 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 12 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

INJ IV CX 100 AMP VD INC X 2 ML/HIPOLABOR 
G+ == 
Lote: AQ-021/24 Qu | Val: 30/04/26 á 

J > M REV | 3 
CT BL AL PLAS INC X 30 C1I/ZYDUS/C1 G+ PMC: 
57.96 — 
[Lote: M311466 Qt: | Val: 31/08/26 ” 

30049069 
ML/CRISTALIA/CI G+ 
Lote: 23110455 O 1 Val: 0111125 
[FCLOTCT9498-5074-4AT 1-AAT3-9C3 1658F9E6S 
FILTRO HMEF ADULTO 483 TIVA/TIVA 

_[Lore: 240302 Qu 30 Val: 28/02/29 
OXITON (OCITOCINA) 5 ÚVML SOL M) CT 50 
AMP VD TRANS X | ML/UNIAO QUIMICA S+ 

53312 Qu 1 Val: 307 
'ATO MGV 
TAR O+ 

90192010 

] 30043922 

— | 30049090 
HALEXS' 

| 

(NATURFZA DA OPFRACAQ PROTUCOLO DF AUTORIZACAQ DF USO ] 

VENDA DE MERCADORIA 135241605327587 - 25/07/2024 15:44:00 
(INSCRIÇÃO ESTADUAL íva'luÇAn ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. GO ] 

797833036116 44.672.062/0001-15 
DESTINATARIO / REMETENTE á 
NOME / RAZÃO SOCIAL (CNPY CrF ‘mn DA EMISSÃO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/07/2024 
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO ‘m (DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 
R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 MONICIPIO UP — TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA ] 
PRESIDENTE VENCESLAU SP PAGOWHREFER NTE 

? : A 3 o DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboração | Convênio 
jo. N2 22 Q & Emp. Nº e v/ 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLCICMS VALOR B0 ICWIS. VALOR DOTCNSFCP  |BASE CALCICMS ST JVALORICNS ST, VATORICWSSTCP. | TOTAL PROBUTOS ] 

1.090.49, 160,67} 0,00) 0,00) 1.090.49, 
VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO [TOTAL DA NOTA 

0,00, 0,00 0,00} 0,00‘ 0. UOJ 0,00 I.M0.49] 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / [NOME / RAZÃO SOCIAL JmflL TORCONTA  [CODIGO ANTT Ipumm VEICULO TP ee ] 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 [ENDERECO ’num( o fUr  |iwscriÇÃO ESTADUAL 1 
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 QUANTIDADE Jespsm ‘MAR(‘.\ NUNERAGAD [mo LÍQUIDO 

3 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Nowisi | est [cror [ o | ouant | VAA | VALK Taseows] VALK | VALOR T yALOR IO TR0 
1471 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML SOIÍ 30049099 | (00 | 5102 | OX 11 126,0000| 126,00} 126,00 15,12 12.00 B 

5.3900) 539 

268,00(  26R,00] 268,0000) 

4,090 

175,0000 

000 | 1946000 16440] 

DADOS ADICION, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 24394 
CONTATO GUSTAVO 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped; 233482 ATENDIMENTO (16)3771-5458 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, APE 3.11280-6 
AFE 4.04495-0 
AFE 1.27320-6 
AE 1273308 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 164,97 Estadual: RS 130,86 Municipal: RS 0.00 
(A) VENDA PARA CON: 
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

ISUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/ 

RESERVADO A0 FISCO 

L L,I/' 

fn Rosane Garcia et 
- sp 163750/0-5 

b 

RC-SP 

L 

J 0 Fonte: IBPT 
P-2000. 

Impresso em 25/07/2024 as 18:19:49 
w gerebcom.br 
FeDerA 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE 

dthQ Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 
E 

CHAVE DE ACESSO 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO. 1410 Nº G00033:407 3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0224 0710 0233 9262 
VILA TIBERIO - 14050-110 Nº, 000.022. —— - = 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 2/2 wiwiw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO FRGTOCOL DE AUTORIZAÇÃO DE USO. ] 

VENDA DE MERCADORIA 135241605327587 - 25/07/2024 15:44:00 

NSCRIÇÃO ESTADUAL, INSCRICAG [STADUAL DO SUBST, TRIBUT. Imw em 
797833036116 44.672.062/0001-15 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

SO0 T prScrICÃo Do PRODUTO/SERVICO, o | oot Teros [un] oot | YEG | VA [oase o] VAR | VAR | SRECS | A [0 
2360 | TRANSAMIN 50 MG/ML INJ 5 AMP X 5 ML - AC 30039099 | 500 | 5102 | CX 10]  19,9000) 199,00 199,00 35.82] 18,00 

& |TRANEXAMICO/ZYD! 
Lote: 1223.008 Qt: 10 Val: 31 

ETFIRD-421C-4BSE- ‘)m'lv‘)QAAA} BAl 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
([e& " ÍRÇS 1 ga Cw; 

Emp. Nº; 446 F- cRe-so 1da780/0-5 

CURSO REFERENTE 
PAGO OO DE: 

e ALy L i n D 

Marcog Ambrozic | 
Assi Financa. 

Impresso em 25/07/2024 as 18:19:49 genebcom.b



%% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:24/07/2024 - Hora:16:47 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidand 
5 :I;EFEITURA MUNICIPAL 

RESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Ne; f[f&.'_.]: Relatório de Pedido Por Fornecedor ""G"m:‘o“ff,:’,fiz"&‘““‘"" 

Pedido Fomento | Eolm | Convénio 
LS 

PEDIDO.. . 24394 COTAGRO: 5369 SOLIC: 6286 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES 
CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

14050110 
VILA TIBERIO . —WF7‘\7( — CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 
44.672.062/0001-15 

6-8828-5163 
0, AGENCIA: 

24/07/2024 
0,00 0,00 NÃO 

A VISTA / A VISTA 1 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO : 25/07/2024 

vendas10@dipha.com.br FONE.....: 16-8828-5163 
PEDIDO DIVERSOS 

: PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 

— ITtem|T|Cédigo |Descrigdo — FNE lujunidiota IPreço  |Preco Total|Marca 
i TRANEXAMICO 250MG/SML AMPOLA U AMPO 50 3, 980000 

00000716 U AMPO 1,260000 

3 00000563 

SERTRALINA; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL 

| TOTAL DO PEDIDO : 1090,49 

el Ry Gl 
CRC-SP 163780/0°5 

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



í 25/07/2024 

b GEREN&IÃD&A 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240725145176d14c6ceB4 
e . a PREFEITURA MUNIGIPAL 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 25/07/2024 as 11:54:36 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R$1.715,98 Valor Atualizado: R$ 1.715,98 Emp. Nº: 4Z 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

S CNPJ: 55559900000165 | cols | convênio 
. N & 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 00339246000192 em 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. du — =, 
Chave Pix: 00339246000192 Tefina q(;”!ílf!í U 

ECRESPI6575 

Código da operação: 33426233054 

Chave de segurança: 7PH4AK1IETA9CZM59 

ª 
Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

é Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



LondriCir=§ 
DANFE 

Documento Auxillar da 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-7HIRAL, [ 
T 

CHAVE DE ACESSO 
MT 

: mentos e Produtes Hozptalares 178A9A 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4221 7317 5209 7540 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.422.173 “ 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o 
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 3373-3300 ou no site da Sefaz Autorizadora FOLHA: 111 
T A TR SE 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240221230925 25/07/2024 14:43:53 AT - GRS SRS 5 

Í 601.28757-95 B 00.339.246/0001-92 
DESTINATARIO/REMETENTE — .. — — a Aok SG RETTA e TSA 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Ú 55.559.9?0/0001—65 25/07/2024 R . s i o ST 
RUÉEMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO | 19400-000 L R T TX P FONETAX F TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORADE SATOA 
PRESIDENTE VENCESLAU | (18)3271-1124 ‘SP I n FATURADUPLICATA —— " = — 001 25/07/24 RS 184,50 

TV — TGASE DE GALGULO B TOUS SUBSTITUÇÃO | VALGH DO GHS SUBSTITUÇÃO VALOR APRONIIRDG DOS TABUTGS — — | VALOA TOTAL DOS PROBUTÕE 
184,50 7,38 0,00 0,00 48,58 184,50 VAL BT DG FRETÊE — VAiGH DG SEGURO — PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO FÍ VALOR TOTAL DA NOTA | 0,00 [ 0.00] 0,00 0,00 0,00 184,50 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS —|ÚÉ(-—=—— - - e a i SDA o L — — L ST ey |W T dmA : TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053.802/0007-43 | ENDEREÇO — WONGIPIG F TRSGRIÇÃO ESTADUAL ——  ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 ‘ T?Am.inm ESPECIE T — lwa T T NOMERAÇÃO mm% írmomuw 

0 PRODUTO/SÉRVIÇO, lc —— [) DESCNIÇÃO DO PRODUTOSENVICO sows | cst | oror | um | aumr | e | AA | & | WE | Mg TE 26800 |ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 60MG SERINGAS NR 32 /30049098] 200 6108| CX | 5 36,90/184,50) 184,50/ 7,38| 4 *cxg/%zotáN SANOFI cProdANVISA=183260336001 1 ' í | PMC=! N 
Lote=HS677C Qtd=5 Fab=01/12/2023 Val=30/11/2025 | á |Cod Bárras (cEan): 7891058003241 = I | o L j 

PREFEITURA MUNICIPAL RECURSO REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU PO oM TeRMO % o 

. Nº: Y4 - Fomento | Colaboracdo | = ol o7 — 
á - .A 

L~ 
' Ex — Mare io — TelimaRosano Garcia 

Assi e Finanças CRC-SP 16375G/0-5 

CÁLCULO DO ISSQN 
| IWSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇÕS V "BASE OF GALGULO DOS SERVIÇOS. VALOR DO 1SSGN. — . 
- L 
.DADOS ADICIONAIS " 'WNEORWAÇÕES COMPLEMENTATES RESTRVADO R TSCO Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$25,83. INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 982719 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

| Sep: YLARAMARINI Conf: WILLIAN 
| PEDIDO Nº24393 

| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC ll DECRETO 7871/2017 
| 
Val aprox dos tributos R$ 48,58 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

| Produtos(26800) - 
Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF deslino: R$ 25,83. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. ” ” 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T DANFE 

' |G m) NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

m i -” ên o [1] [ GRAVEDEACESSO 
Medcamentos e Produios Hos talares Y FAA 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4221 7219 8854 3220 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA — N2 000.422.172 — T 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo O6 e 07 - Jardim Rosicler 5 Consulta de autenticidade no portal nagi6hal da NF-e 

CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ 
Fone: (43) 3373-3400 | FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Auti 

[ T AT 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240221229825 25/07/2024 14:43:19 
ARG FRTIBOR RS R SRS = 

601.28757-95 00.339.246/0001-92 , L 
asanA u RID/REM NTE Ec —— TNETA TATA BE EWESAD 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU . 55.559.900/0001-65 | — 25/07/2024 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 PAGOCOMR EEERENTE [19400.000 Lt PRESIDENTF VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL! (18)3271-1124 Aorfiªm- 

(001 — 260724 RS 1.531, a8 7 DEPRESIDENTE! — & | Convênic 

Emp n ME | [ | 
CÁLCIILODDIMPOSYU —. == 

7 [ASSPERTS R e G T e T s s oSS 
1.531,48 183,78 0,00 | 0,00 430,08 1.531,48 e o vc T | W T 

0,00, 0,00 0,00 000 000 1.531,48 
RVOLUMES TRANSPORTADGS R e o 

TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) I 03 053 802/0007 43 | GT — Tm - 
LROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 sm E ek 7— F5c 

[80,000 80,000 
man | om |o |wm am ] E | B & | E ENE 

30044990 500 [6108) FR 10/ 1,460000| 14,60 14,60] 1,755/12| 4,38 
FR PRATLcProdANVISA=1 256800900026 PMC= 0 00 

| Ttms-24CQSA Qtd=10 Fab=05/03/2024 Val=05/03/2026 
' Cod Barras (cEan): 7898148299027 
|24857 ‘M\DAZOLAM 1MG/ML 5ML -LISTA B1 
| ‘HIPOLAEOR chd/\NV\SAJ 134301430035 PM 

AMP 30049099 | 500 |6108 X | 10 250,29/ 250,29] 30,03 12 | 65,90 

16712 .(DIM: RF) 1MG/ML 2ML ESTÉRILA LISTA ‘30044990 290,00/ 290, 
A1(S) CX/C/50 AMP CRISTALIA | 

\‘condAN\/ISA 1029800970131 PMC=0,00 | | | 
) |Lote=231 10496 Qtd=1 Fab=01/11/2023 Val= =01/11/2025 | 

|Cod Barras (cEan): 7896676405293 £ 
24539 [NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10GR (G) TB 2,763000| 27,63) 27,63] 332/ 127 |PRATI cProdANVISA=1256801280064 PMC=0,00 F | & Lote=24D74K Qtd=10 Fab=09/04/2024 Val=09/04/2026 | | 

|Cod Barras (cEan): 7898148291496 L RO O OO <1 NSNS, AAA AU WOt M { —— 24187 |PAPEL LENCOL DESC 70CMX50MT BCO 100% [6108] AL 10| 12,970000( 129,70| 129,70 15,56 12 | 44,46 CEL.C-450 RL DESCARBOX 
|cProdANVISA=0080937630002 PMC=0,00 | 
Lote=9188 Qtd=10 Fab=08/05/2024 V: -08/05/2029 (| 
|Cod Barras (cEan): 7898951599673 | — |, |4 =i . | . dige_= E PSS s 23495 | SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR |90183921 700 [6108] EX 2/ 26,070000) '52,14| 52,14| 626 12 1673 [16.. CX/C/10 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 ‘ 
Lote-08524011 Qtd=2 Fab=01/01/2024 Val=31/01/2029 
Cod Barras (cEan): 17898157725095 

\25375‘1SONDA NASOGASTRJCA LONGA N18 UN MARK MED 19 90183929 - 1,321000] 13,21|° 

CÁLCULODOISSAN -- o Taserição MUNICIFAL TuA TOTA B33 SRS SE BE CAGU O 08 SERVIÇOS 
- —— — 

DADDSQDICWNAIS DS RR RA TS N T 7%77 ot R a3 oo 
Valores totais do ICMS Interostadual: DIFAL da UF destino: R$91,90. 77 INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO = 4:;,' RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE & 7 PED: 982295 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA & Sep: YLARAMARINI Conf: WANDERLEI 
PEDIDO N°24393 L) Val aprox dos tributos R$ 430,08 (28,08%) Fonte:(BPT ("Ac no Cares o | PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO Iw.v WOSANE & ” c | 6426/2008: Produtos(23495, 25376) a | PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 10147/2000: CRC-SP 163750/0-5 

| Produtos(16712, 22549, 23771, 23829, 24538, 24539, 24867) - 
| Pariiha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

\ 

1 87/2015. Valor ICMS para UEdEsnmE&SLflualnLEGEna[a_nds tina: R$ 0.00. Valor 



á IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T DANFE — 

r\ TA FISCAL ELETRÔNI ||| | | Inl I I | Iu""l" || IIIHI mllH" m 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

LoncriCirsg TT em s. 
Medcamentos e Produtos Hossitalares EA 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4221 7219 8654 3220 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.422.172 — 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 33733400 FOLHA: 22 ou no site da Sefaz Autorizadora 

RATOREZA DA OFERAGAG = FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE VS 

VENDAS FORA DO ESTADO 141240221 229825 25/07/2024 14:43:19 
WA eSO 0 U TG =T 

601.28757-95 l 00.339.246/0001-92 
muos DO PRODUTO/SERVICO — " . 
ES DESCAIÇÃO DO PRODUTOERVCO T e o [oor Tu Taw | E | AR [ & |E ET 

— |cProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00 
Lote=21516 Qtd=10 Fab=01/03/2024 Val=31/03/2028 | 
Cod Barras (cEan): 7898430460883 E N e [ R T 
SO0 GLICOF ISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) 130049099 500 | 6108| UN 33|79,900000316,80(316,80| 38,02| 12 | 83,41 
COD-1510044 UN FRESENIUS 

“|cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00 
Loto=74TE2138 Qtd=32 Fab=21/05/2024 Val=21/04/2026 
Cod Barras (cEan): 7897947709614 — 
SORO GLICOSADO 10% 500ML (FRASCO) - 
COD-1510033 UN FRESENIUS 

|cProdANVISA=1004101070169 PMC=0,00 
Lote=74TC1083 Qtd=30 Fab=03/03/2024 Val=08/02/2026 
Cod Barras (cEan): 7897947706576 
SORO GLICOSADO 5% 250ML (FRASCO) CO 
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070134 

) PMC=0,00 
“ Lote=74TC1219 Qtd=48 Fab=11/03/2024 Val= 11/02/2026 
| Cod Barras (cEan): 7897947706538 

23829 

22549 ) 6108 

) 210,01 

458( 22 

CONTINUAGAG - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 
ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: d 

AO TEI 

s 

0 Marcos Amb 
Finanças Assi 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
0 DE: 

| Convénio Tefia R s Garcia 
790/0-5 



& %A* Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/07/2024 - Hora:16:36 Pág:0007 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(R adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando ¢ 

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO ººâ"o“ãºà'ããº DÉÇFENM 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatório de Pedido Por Fornecedor Coménio 

Pedido Emp. N Y4 2 ºº'N fã“;º [;çº'ªºº'ªªºí RE â 

PEDIDO... 24393 COTÁCÃD: 5369 SOLIC: 6286 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: G 

CC SOLICIT. 

FORNECEDOR. 
RAZÃO SOCIAL 

j ENDEREÇO. 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES, 7100 
JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 
00.339.246/0001-92 — [X IE/RG: 6012875795 

FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

24/07/2024 VENDEDOR. 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO DT.ENTREGA: 24/07/2024 

: denis@londricir.com.br FONE.....: 
.: PEDIDO DIVERSOS 

; CNPJ: 00.339.246/0001-92 Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

go |Descrigdo lulunidiota  |Prego |Prego Total |Marca | 
00004296 ENOXAPARINA; 60¥G/0, 6 ML AMPOLA INJE U AMPO 10 18,450000 

IPRATROPIO;0,25% FRASCO 20ML GOTAS U FRAS E” 450000 14,60 prati 

G/2ML AMPOLA INJETAVEL U AMPO 

PAPEL LENCOL ROLO 50CMX70M DESCARTA U R 

soli dor c/10 

— 1715,98 

TOTAL DO PEDIDO : 1715, 98 ” 

& LV o 

i € Qosqr uffl"’l 

PC ""7’3’ 59 EMPENHADO e 

NE COMPRAS patA: L5 [0y [ M 

o 

ORRENTE 

Ass.. 

CON Ma brozi 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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À 3 

25/07/2024 

GERENCIADQR . CAIA % 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: %;L 

ID da transação: E00360305202407251910df1149741f8 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 25/07/2024 às 16:14:32 

Valor Original: R$803,36 Valor Atualizado: R$ 803,36 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

A ) il 
N2 XA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ASTRAFARMAC M M H LTDA 

CNPJ: 1057198400014 

Instituição:  ITAU UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 10571984000114 

Tefina Risâmo Garcia 
CRC-SP 1697 

Código da operação: 33438890300 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETASCZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o presente 
neste comprovante. 

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



ASTRA FARMA COMERCIO DE 
| MAT. MED.HOSP. LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA A 1111 e R LT 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
‘ ALA 1 Copa7sssan 1saiba — L) 31240710 5719 8400 0114 5500 1000 1576 3312 5198 5171 

POUSO ALEGRE/MG ENAA A ES STMA S TNA 
ASY 2 N. 000157633 ) : | ASTRRASRMA — Fo 302 | ‘shriEn Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| | FOLHA 01/02 wwwnk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
| ch mo e 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE (50 
| VENDA DE MERCADORIA ADQU[R[DA DU KECEEIDA DETERCEIROS 131 2!6088803?3« 25/07/2024;7 33.43-03 00 2 

IVECRICW ESTADUAL NV I'QC.LTIABUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/ICPF 
0011053760078 | 813016672113 10.571.984/0001 

DESTINATARIO/REMETENTE il IR R Á 
i\omwnzlo SOCIAL ' CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO. 

rm\ammne DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 " 25/07/2024, 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP. DATA ENTRADA/SAÍDA 
RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66. CENTRO EPA 19400-000 25/07/2024 ) 
MUNICIPIO FONEIFAX = INSCRICAO ESTADUAL [ 
|PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 i ik d h 
mm — h EE PREFEITURAMUNIGIPAL omrºkvªgªoªº;mª * 

DE PRESIDE ‘ 25/07/2024 | 
803,36 Emp. Nº: d2 e . À S ycah s N 
CALCULO DO MPOSTO — 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO . VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| 803,36 1736 0,00 0.00 80 / 
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO. DESCONTO. OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 | 0,00 0.00 000 803,36 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS. Bt 

| RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT , | PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF 
|BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0REMETENTE 23246316/000163 — 
| ENDERECO. MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
|AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO sP Á 280115 A sE = SSTA s 2 L > - 
QUANTIDADE —  ESPECIE NUMERAÇÃO ‘n:so BRUTO  |PESO LIQUIDO 

1 ex | 1.800 2, 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO S E ul It 
|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD.JSERY. NOWSH | €sT / croP UN ‘m ANT. [VINITARIO  VTOTAL [BCICMS  VICMS VIPE — AlcmsSairi 
[000105CLIN 30049069000 6108 CX 700 448000000 313600 3136 376 0,0012,00% 0.00% 0001 OMEPRAZOL 20MG CX C/56 CAPS BLISTER - OMOPREL | | 
| < - BELFAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LOTE: 0544 - 
% Si 59 VALD 200372026 T - 

000007PSIC 30049063500 6108 CX 5.00 3980000000 199,000d — 199,00 0,0012 00% 0.00% 0016 FENITOINA SODICA SOMG/ML INJ CX C/10 AMP SML 
4 | -FENITAL (C1)- CRISTALIA PRODT QUIM FARMA 

(3 |CE UTICOS LTDA LOTE 50012917 VALID: 10/042 | | 
026 

Jovoo61cLIN 
o003 SALBUTAMOL 100MCG AERO C/200 DOSES - AEROGOL 

D - GLENMARK PHARMACEUTICALS LTD LOTE: 142 | 
40 153 VALID, 31/ 

30049039200 6108 CX ' 

1 
|000007CLIN 
|ogoa 

3004906 5006108 CX| 

-AL_JA PRODT QUIM FARMACEUTICOS LT LOTE 5001 | 
1831 VALID: 120032026 i | 

| 

23,80000000 238,000d 238,00 0.00 4.00% 0.00% 0.00 

100000000 40,20 — 0,0012.00% 0.00% 

UAA 

N6 SEA | CALCULO O ISSQN 
hmao MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS. E 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' 
Protocolo: 131246088803034 
Mercadona(s) destinada(s) a hospitass. clinicas, laboratorios, Orgao da Administracso Publica - 
consumidor final. Para devolugao, favor entrar em contato pelo email: devolucao (astrafarma com br 
ou pelo telefone 35 99271-6556 Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal 
atraves de boleto bancario, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazó de 5(cinco) 
dias acamretam a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) | 

| e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao. vator madimplido. CLIENTE: 000477 / PEDIDO DE | 
|VENDA: 171735 - VENDEDORA: AKAUAN VIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: / PEDIDO 24402 - COTACAO 3374 
| Mercadonas destinadas a Consumidor Final ou à Orgao Publico. Valor Aproximado do(s) Tributo(s) R$ 
|123 65 (15.39%) Federal e R$ 96 40 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT Valor do ICMS ‘ 
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino R$ 0. Valor do ICMS Interestadual | 
para a UF de destino: RS 67,24, Valor do ICMS Interestadusl para a UF do remetente RS 0 

| 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

Tolya ª?rºfw Garcia o 
CRC-SRABRIE/0-5 

KESERVADO AO FISCO 



ASTRA E4RMA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRICAO ESTADUAL 
0011053760078 

ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

Identificação do emitente 

ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT. MED.HOSP. LTDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 

‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA 
| NOTA FISCAL ELETRONICA 

l CENTRADA 1 
ALA 1 Cep:37888-202 1-SAÍDA 
POUSO ALEGRE/MG N. 000157633 
Fone: 03834260392 SERIE | 

I FOLHA 02/02 

“ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
T T 

312407105719 8400 0114 5500 1000 1576 3312 5198 5171 

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nf.fazendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

e 
131246088803934 25/07/2024 17,33 43-03.00 

CNPCPE 
10.571.984/0001-14 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO. 
coD. PROD DESCRIGAO DO PROD/SERYV. 

PREFEITURA MUNIGIPAL | 
DE PRESIDENTE VENCESLAU | 
Emp. Nº: 4 ‘ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 
cg ação | 

A 

S Jer aor U um [vivano VTOTAL |BCICMS IPt AmA 

dm LAt 

CRC-SP 1657 



*% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/07/2024 - Hora:15:58 Pag:00( 

PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - SE (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
R adm.santacasapv@hotmail.com | R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU . . b PAGO COM RECURSO REFERENTE Emp. Nº: L$ - Relatório de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE . Pedido 
Mlmw] Convér 

PEDIDO. .. 24402 COTAGRO: 5374  SOLIC: SOLICITANTE: BRENDA SARTI CHAVES COMPRADOR: BRENDA SARTI CH CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : FORNECEDOR. .: 001461 ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSP. LTDA RAZAO SOCIAL: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSP. LTDA ENDERECO. 
37550000 BAIRRO... CENTRC CIDADE: POUSO ALEGRE CNPJ/CPF. 10.571.984/0001-14 IE/RG: 11053760078 35 34250392 : 0,00 AGENCIA: 

25/07/2024 .: PATRICIA ALVES H 0,00 0,00 .: NÃO A VISTA / B VISTA PR.ENTREGA: 1 DIAS .: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
DT.ENTREGA: 26/07/2024 

vendass@astrafarna.com.br;vendasl3@astrafarma.com.br; vendasl3@astrafarma. FONE.....: 35 34250392 FALTAS 
CHAVE PIX:10.571.984/00001-14 BANCO DO BRASIL: AG:0368-9 C/C:54052-8 / BANCO SANTANDER: AG:1638 C/C :13000024-6 / BANCO CAIXA: AG:0147 C/C:1901-6 OP:003 / BANCO BRADESCO:AG:1497-4 C/C:1618-7 / BANCO IT 

|Item|T|Cédigo |Descrição U1 Unid|Qtd | Preço IPrego Total|Marca | 1 P 00000561 OMEPRAZOL;20MG COMPRIMIDO VIA ORAL U CAPS 392 0,080000 31,36 56 BELFAR 

TOTAL DO PEDIDO : 803,36 — 

Qu . ; 
Tefina Rosane Garcia Lot 1oty Y 

CRC-SP 1G5756/0-5 

; 7i0 
%gr de/Financar 

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



25/07/2024, 15:49 171735.HTML 

RAZi;'40: ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA 

CNPJ: 10.571.984/0001-14 / LE.: 001.105.376 25/07/2024 

UF: MG / CIDADE: POUSO ALEGRE 15:49:40 
- END.: RUA GERALDO DOS REIS, 80 / BAIRRO: ALA I 

ASTRA FARMA — pREFEITURA MUNIGIAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: DE FRESIDENTE VENCESLAU fomego i [ Goriio 

Emp. Nº: LG ne P Ay 
PEDIDO DE VENDA 171735 

Cliente: 000477 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CPF/CNPJ: | 55.559.900/0001-65 

Enderer;io: | RUA EMILIANO VILLANOVA | Bairro: | CENTRO 

. | PRESIDENTE ' Estado: sP Cidade; |TRESDENTE CEP: | 19400000 

Telefone: — |1832712411 

Vendedor(a): Cãâ%gggª EUCAS Telefone: | 13 32225853 Email: | akauan.virtuoso@astrafarma.com.br 

Itens do pedido 
" s Qtde |1. Qtde |Preso | Prego Produto Descrição Fabricante Embalagem | 0 | Unidade [ ¢ |Preco — [Preco |y, 

OMEPRAZOL 
20MG CX C/36 

000105CLINO001 | CAPS BELFAR INDUSTRIA, | g% 700 |CAPSULA |392,00 |R$4,48 |Rs0.08 |RS31,36 A SER. — |FARMACEUTICA 
OMOPREL 
FENITOINA 
SODICA CRISTALIA PRODT 

: SOMG/MLINI | QUIM oooou7psicoots | STA QUM rcos — |X 500 |AMPOLA |50,00 [Rs39.80 |R$398 [Rs199,00 
SML- LTDA 
FENITAL (C1) 
ALBUTAMOL " 

TOOMCG AERO | GLENMARK 
000061 CLINO003 C/200 DOSES - PHARMACEUTICALS | CX 10,00 | FRASCO 10,00 [ R$23,80 | R$23,80 | R$238,00 

AEROGOLD |KTP 

BUPIVACAINA 
SMG/ML + 
GLICOSE CRISTALIA PRODT 

. SOMG/ML SOL | QUIM ; 000007CLINOO04 | SE | QUM mcos — |X 1,00 | AMPOLA |40,00 |RS335,00 |RS8,38 | R$335,00 
AMPAMLEST |LTDA 

- NEOCAINA 
0.5% 

Total do pedido R$803,36 

Forma de pagamento T 
Parcela Valor Daa — TUA A 

Parcela | 803,36 25072088~ PT T07 

Clique aqui para imprimir o pedido 

file:///C:Temp/171735.HTML mn



25/07/2024 

GERENCIADQR & i CAiga @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFER[NTE 
AQ TERM: 

Detalhes do pagamento Wh 

ID da transação: E00360305202407251923c8418483efo 
PREFEITURA MUNIGIPAL 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 25/07/2024 as 16:24:56 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R$137,80 Valor Atualizado: R$ 137,80 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA " 

CNPJ: 556559900000165 Mflr _rOZl( 
Finanga 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATLAS DIAGNOSTICA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIO 

CNPJ:  22095575000178 

Instituico: CCPI RIO PARANA K‘ 
" L 

Chave Pix: 22095575000178 

Tafina Rosatre Garcia 
(‘.('-SP 163750/0-5 

Cédigo da operagdo: 33439385438 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEREMOS DE ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB LTDA ME OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO. 
EMISSÃO: 25/07/2024 - DEST. / REM. IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU - VALOR TOTAI 

NF-e 

Nº 000009499 
L; RS 13780 

DATA DE RECEBIMENTO 
SÉRIE 001 

TDENTIFICACAG DO EMITENTE. 

A ATLAS 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NinA | NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO. 

3524 0722 0955 7500 0178 5500 1000 0094 9910 0009 5093 
Diaanostica 0- ENTRADA |—|l 

ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 1 - SAÍDA 
Rua Te te Nicolau Mafei, 2013 Sala A — Vila Santa Hel o 
T SN0 1 - Presidemte Prodente ~ P | Nº 000009499 FL. 1 /1 

(18) 3222-9156 SERIE 001 

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

TATUNEZA DEOPERAÇÃO 

VENDA A VISTA 13524 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE TS0 

1605824968 25/07/2024 16:34:31 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRTA, en 

562358915111 22.095.575/0001-78 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL T SATA DA 
IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65| 25/07/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO. E DATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66, . CENTRO 19400-000| 25/07/2024 
o FNETA T TscNÇÃO ESTÁDUAL TioRa DA SAToR 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 16:34:37 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DECÁLCULO DO ICMS VAR TNS ETA SO RIS RSO TE TOTAL D05 FRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 137,80 
TATGR DG TRETE VALOR 5G SEGURO BESCONTO UTS DESF ACESS ViToRDO T VITORTOTALDA NGTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
WAZROSOCIAL RET FoRTONTA OB AT [ACKDOVECTO |U — [NT 

1 - DESTINATA XXX9999 |SP T WoNICIRO U — RCREAT RS 
PRES PRUDENTE SP TURNTTDADE E7 TE OGO ORI e 

DADOS DO PRODUTO  SERVIGOS 
10D ey DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NS eror | o | ouant | il | mestoNto | cíduimo | cáteiems | ex | Ve Pt 
7.6327 () TUBO VACUO FLUORETO 4 ML C/100 PL 90183999 01025102 [CX 2,00 68,90 0,00 137,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00 LABOR - Lote: 231128 Validade: 3010412025 

PAGO COM iiâªsºº&?ªªi"“ PREFEITURA MUNIGIPAL 
o | convênio DE PRESIDENTE VENCESLAU 

u Emp. Nº: 

Assi Finangas 

—_— L INFORMAÇÕES COMPLENENTARES RESERVADO AO FISCO w : 
Valor Aprox Tributos R$ 49.06 (35 .60%) Fonte 1BPT 

Email e: compras@santacasav: 
(PRA N.024405 

— 

PR == 
ta Rosane Garesa 
0B /05 169750/0-5 

T 
CRC-SP 



* War"line-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/07/2024 - Hora:16:27 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
& adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com Ç 

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

RMO : SIDENTE YENCESLAU Mf?f acs?'wm Relatério de Pedido Por Fornecedor EE:;ENO: u é L 
Pedido n.v:agj[ :Zj,gà 

: 24405 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI N 
000017-LABORATORIO N. ALTER : 
002418 ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 
ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 
RUA TENENTE NICOLAU MAFFEI,213,SALA A 

COMPRADOR: GUS 

VILA SANTA HELENA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
22.095.575/0001-78 IE/RG: 562358915111 
(18) 3222-9156 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
25/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
.4 A VISTA FORMA PG.: 

: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : 

natty@atlasdiagnostica.com.br FONE.....: 

ITtem|T|Cédigo |Descrição |UIUnid|Qtd |Preço |Preço Total |Marca | 1 P 00001020 TUBO A VACUO C/FLUORETO SODIO 4,0 O U UNID 

/TOTAL DO PEDIDO : 137,80 Mar 

u 
qefma Rosane Carci., 

Á 

CRC-SP LCQ; 50/0-5 

U EMPENHADO º 

DATA : EXA 
et & m—lh 

CONTA CORRENTE 
i 22063 1 

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



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

01 - Conta Corrente 

9115 / 00000015878-5 

JURÍDICA 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 'AOTERMO DE: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA NS & 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N U4 

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL M 3 

CPF/CNPJ: 00.331.788/0062-30 Asgsrcº manZçla( 

Valor: R$ 61.701,60 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (/__ 

Identificação da operação: UAA 

CRC-SP 165750/0-5. 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

26/07/2024 

26/07/2024 16:09:37 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00127503 

VOOYGV43HAPYX2RX 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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



Ui 
Q
o
m
.
\
.
m
fi
 ds-MI 

N
C
 

s
y
 _.f D

 

I
n
n
J
l
o
J
 T
r
 

| viva 
| 

e
 O
D
<
x
z
w
u
$
w
 o 

E
B
A
 

N
 dwa 

NVIS3INÁA 3LN3CISIVA 30 
TVABINNIA VHNLI3434d 

SIVNOIIaY SOV 

O
U
Q
A
L
O
O
 

1
)
 | 

3
0
 O
W
Y
3
1
 O
V
 

3IN3Y3434 0
S
H
N
I
I
Y
 W
O
I
 O
I
V
d
 

SO RO TNT S SGVT 

VUVSVAVILNG VO VAA 
¥TOT/LO/0E 

SO1NTONI SO0 TVIOL ¥OTVA 
| 

NOIVS 30 YUOH T 

OVSSINA VA VAVA 
|| 

1575 SIO1 OT HOTVA 

EE 
s 

s 
T5 

oESoLCON v
 

[ 00
0
 T06' ST 

0007'2067S 
”
 
7
 

" 
oanooss 

v
v
 

RIV68S6IILO | 
dS 

Wi 
V
I
S
 

A
n
 

| 

. 
| 

m
o
 

z 
88-1000/E1T1L8'6h 

H 
T
N
A
 

04 
VV 

VINOO vos F
R
 

[N 
/
A
 

C 
—
 

" 
[
o
0
0
 

| 
E
T
 
E
 

%
 

N 
VION V1 V101 %01V 

t1 oanOTIVA | 
o
n
A
 Qu N

V
A
 | 

aumonsoiva % 3 
[
0
9
T
O
L
T
9
 

0
0
0
 

H
 

—
 

I
 

IOISTAA 
T
 

v
Y
 
s
 

an 
á
 
P
 

=
 

000-00P6! | 
OUINED 

99 VAON VTIIA ONVIIARH V
A
 £5 

| 
e
e
 

É
 

ouisiurovvH 
) 

o
 

ES 
S9-[000/006"685'SS 

AVISASN 
AISTN 

VSVO VIS 
INVINT 22 

440/ 
(AN 

" 
e
 

v
I
O
u
s
o
v
z
v
a
r
a
m
o
s
 | 
|
 

-
 

LL00RRLTEE 
, 

LOV0SL906 
o
k
l
 

S
 

s
t
 

PITEIT 
FLOT/LOOE 

SCELIVSTTORTI b1 
Vaini 

0
S
 9A OVHVZNOLNY 30 0103010, 

8FOS 9IFI €170 1€€0 0007 TTSS LILL 0088 LIEE DOLO PTLY, 
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GEREN&ADRR'A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

ee " ") 

Tipo de TED: TED para terceiros 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED 0000000 - 00315557 

P G 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Ê gãg%ê%mâlâg&u 

Conta destino: 1213 / 00000800073-5 Emp. Nº: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA DE SERV. MEDIC 

CPF/CNPJ: 09.198.315/0001-60 

valor: R$ 16.976,00 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta K'* 

Identificação da operação: Su ? 

sa Tofna Posano Gatcia Lovi A F 

Data de débito: 26/07/2024 CRC-SP 1G3750/0-5 

Data / Hora da operação: 26/07/2024 16:21:22 

Cédigo da operagdo: 00128044 

Chave de seguranca: ECRGM2KLOUKS8RU3 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Página 1 de 1 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU Número da NFS-e 
180 

MUNICIFIO DE BATAGUASSU 
Código de Verificação de Autenticidade 

XZQNUVOV9 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e e Bt dó TE 

2610712024 às 14:37:26 

Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibiidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS — Local da Prestação 7777361 INIPEV33GXO0XX5TSDABCHCLY 

Exigivel BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência . 
SERIE: 0002 Nota Fiscal Eletrônica 2610772024 ERIE: ota Fiscal Eletr 

optarto Simples Nacionel — IncentvoFiscal — —  Regime Especial Tributação Troiss Fars stk o el ssees 
1-8im 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
CPFICNP: RGnscição Estaduel Inscrição Municipal Cadasto — — Nome/Razão Social 

09.198.315/0001-60 000002052 000010812  ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA 

rado: Complemen Baimo 
R en PAGO COM RECURSO REFERENTE pTA 
1 | saosose, 110 AO TERMO DE: JARDIM SAO FRANCISCO 

cep Cidace  Fomento Éd%à%êº Telofona Emall 

' “lrorso-coo — BATAGUA: 183223-3812 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
cPFICNPIDocumento — w RGnsciçãoEstadual — InscriçãoMunicipal — — Nome/Razão Social 
55.559.90010001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro Complemento Bairo PREFEITURA MUNIGIPAL 

EMILIANO VILANOVA, 66 GENTRO DE PRESIDENTE VENCESLAU 

19400000  PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 1832712411 camila_ogihara@hotmail.com 

Discriminagao dos Servigos 
PA Un. Medida - Descrição Vie Unitário Tetal 
o0 UN — Honorários médicos 167500 RS 1697600 

Unicree Q* 56 ) (/' 

X 

~ 1274 B NG 121 P e 
1 nean2 M, 

a 6 %J.u; DSA Garca 
0004” - L 1O.E 

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil 

LG 116/2003: 04.03 Alquota — AtividadeMunciio — Código CNAE — Códigoda Obra —  Código ART 
Hospitais, clinicas,laboratérios, sanatérios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,9967% — 0000040000003 
Vetor ToalGas Seriços — Descontolncondicianado — Deduções Base Célculo — Basede Célculo Total do 8S 158 Reido Desconto Condicionado 
|R$ 16.976,00 R$0,00 R$0,00 R$ 16.976,00 RS 678,48 2-Não R$ 0,00 

Retengdes de Impostos 
Pis corms Inss IRRF est Outas Retenções 
Rs 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
‘alor Liquido da NFS-e: R$ 16.976,00 Val. Aprox. Tributos: Faderal (0.00%) RS0.00 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (3.90%) R$662,06) 

Informações Complementares 

RECEBI(EMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 180 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO XZGNUUOVS 
oata cPFRG Assinatura 
. 



26/07/2024 

Comprovante de Transação Pix 

0 COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA e AOTERMO DE: 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: [E00360305202407261720aedd1416404 

PREFEITURA MUNICI 
Situação: EFETIVADA Data e Hora:  26/07/2024 as 14:22:38 DE PRESIDENTE VENIcézfiU 

Valor Original: R$ 8.028,50 Valor Atualizado: R$ 8.028,50 Emp. Nº: : 

Origem 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA , 

À CNPJ:  55559900000165 %gr . rozIo 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL / € Finança. 

Destino 

Nome: TEXTIL MCS TECIDOS E CONFECCOES 

CNPJ:  06180302000175 ( 

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A. 

Ch: Pix: 06180302000175 : 

CRC-SP 1 ‘Q-5 

Cédigo da operagdo: 33478019156 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

; 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria; 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



CONFECCOES EIRELI DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL RUA ELISA FONSECA, 24 , 

Bento Ribeiro - 21.340-070 1 - SAÍDA 
Rio de Janeiro/RJ CHAVE DE ACESSO 

T @) 3281475 N 5175 3324 0806 1803 0200 0175 5500 1000 0051 7510 0005 1880 
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal FOLHA 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 233240095574369 02/08/2024 11:40:37 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 
77.710.01-9 

06.180.302/0001-75 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPJCPF DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/08/2024 ENDEREÇO 
TBAIRRO CEP DATA DA :Nn'u\p/ySAIn/\ RUA EMILIANO VILANOVA 66 |CENTRO 19.400-000 01/08/2024 MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA Presidente Venceslau mem ‘sp PREFEITURA MUNICIPAL 00:00:00 

VENCESTAU FATURA / DUPLICATAS AOTERMODE: | UE FKmUt,N N t;|, Nim.: 001 . Emp Nº A f J —— Fnc OUOR/2024 [XA d Vo R$ 3 850 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCULODOICVS — TVALOR GG TS BASEDECALCULO DOTCWSST — — [VALORDOIONSST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 8.028,50 VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO BESCONTO GUTRAS DESTESAS VALOR DO TA VALOR TOTAL DA NOTA L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.028,50] TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACADO VEÍCULO |UF — TCNPYCFF SETE LAGOAS TRANSPORTE LTDA 0-Emitente 03.098.929/0004-36 ENDEREÇO Moniciro TP — [INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA JOAO PIZARRO 35 -RAMOS Rio de Janeiro RJ |78.776.32-3 | QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDG 8 cx 
0,000 0,000 DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

õ cónIGO DESCRIÇÃO EM ESTCroPjUNID Quant Jviunm TvetotaL [Beicms [vriemsíviim Toeices PT 394 LENCOL 3 FINAS | LARGA COR BRANCO TAM 160X250 |63022100 0102 /6102 |UnA 200.0000] 34,000000] — 6.800,00) 80589 g&gx[x::fiNHA ADULTO COR BRANCA TAM 500X700 63022100 0102|6102 |UN 130,0000(  9,450000| 1.228,50| 

Mar 0zio 
Ass de Finangas 

| qua t 
DADOS ADICIONAIS 
Iímumcô&s COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO DT o NOQEMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI VISITE O NOSSO SITE: hitp:/mentextil com-be! - E-MAIL: mesQuol.com.br pedido23, Total de importes RA 267 3 finio LD 



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/07/2024 - Hora:12:12 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: ] ) 
Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNIGIPAL 

Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PO R | f Emp. e UEA — 
PEDIDO......: 24411 COTAÇÃO: O soLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NES' COMPRADOR: GUSTAVO FER 

CC SOLICIT..: 000035-ROUPARIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 004569 TEXTIL MCS TECIDOS E CONFECCOES LTDA 
RAZAO SOCIAL: TEXTIL MCS TECIDOS E CONFECCOES LTDA 
ENDEREÇO. 
BATRRO. BENTO RIBEIRO CIDADE: RIO DE JANEIRO 
CNPJ/CPF. 06.180.302/0001-75 IE/RG: 

21-2450-3196 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG 
EM LANCAMENTO PROCESSO. : 

! 
, mes@uol. com.br FONE. ....: 
| 

PIX: MCSQUOL.COM.BR 

“ Tulunidlotd IPreço IPreço Total |Marca 
50X1 U UNID 34,000000 680 

8028,50 

TOTAL DO PEDIDO : 8028,50 

Marg 0zic 
Assi Finança: 

Our— 
la Po 
BUA W 

e EMPENHADO » ] 

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



GERENEÃD,QBA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Representação numérica do c6digo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

03399.00227 66200.000009 21349.701017 3 
97900000095000 

BANCO SANTANDER S.A. 

o33 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARE 

90400888 

CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUI 

11.957.593/0001-03 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

Marc Zio 
IRMANDADE DA SANTA CASA Assj: i 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 27/07/2024 

Data de Efetivacio / Agendamento:  29/07/2024 

Valor Nominal do Boleto: 950,00 

Juros (R$): 0,00 

1OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 950,00 

Valor Pago (R$): 950,00 

mm 
/ 

Tefina Q" 1 Garcis 
CRC-SP 163750/0-5 



RECIBO DE LOCAÇÃO 31322 Pag: 1of1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A 

RUA ADELINO DA FONTOURA Nº543 FUNDOS — CEP: 04383-050 

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
Fone/Fax: (11) 5018-1044 
E-mail: dirstoriacomercial @cleanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/06/2024 

ENDERECO BAIRRO CEP 

RUA ANTONIO VILA NOVA Nº 66 , CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL / RG 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)32711124 SP ISENTO 

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR 

0031322/01 | 27/07/2024 950,00 

UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL 

AP 1 [MODULO DE DEBITO CARDIACO DIXTAL 
500,00 500,00 

AP 0 [C-5349 PAT..DC2011-CM PERIODO DE 21/06/2024 a 20/07/2024 
0,00 0,00 

AP 1 [MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2023 
450,00 450,00 

AP 0 C-5349 PAT..MM2438-CM PERIODO DE 21/06/2024 a 20/07/2024 
0.00 0,00 

É 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

3 w,/ 

AOTERMODE: |ú . Y 
m |$ahom;59 Convénio “( 08aN2 & r(]". 7, 

Clu,-SP 168790/0-5 

PREFEITURA Mumcwfi u 
DE PRESIDENTE VENC

ES! 

Emp. N, 

Marcos i ° eMgENHADO U 

é PNB i 
Ass) Finanga. DATA: 

Ass, 

CONTA CORRENTE w
 

03 D o 9 
AT T o 
o P 
W E 
PS 
& 

Contr.N 5349, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ Garantia somente sobre o servico executado 

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador 
LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 135,09 FONTE: IBPT 

VENCIMENTO: 27/07/2024 - VALOR R$: 950,00 

VALOR TOTAL: 950,00 

No Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A, os servigos constantes neste recibo de locagéo 

31322 / Data j Carimbo/Assinatura 



& Santander y 033 7 Comprovante de Entrega . ; - 

Bensficiáro Agencia / Codigo Baneficiáro Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadore) 
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A- CNPJ: 11 3629-0/0022662 [ {Midsiiss [ JAusente [ 1Não existe nº. Indicado 

Pogador Nosso Nomaro 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 000000021349 7 | | ) Recusado | 1Não procurado 1 JEndereço insuliciente 

Vencmento Número do Documento espécs — | Valor o0 Documento 
27/07/2024 0031322/01 R$ 950,00 [ ]Desconhecido | )Falecdo [ ] Outros (anotar no verso) 

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura 

com as caracteristicas acima 

Local de Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Data do Procossamento 
21/08/2024 

& Santander 033-7 | Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/07/2024 

Beneficirio CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.967.593/0001-03 Agência | Código Beneficiario 
RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 3629-0/0022662 

Data do Documento Numaro do Documento Especie Doc. | Acsite Data do Processamento Nosso Numero 

21/06/2024 0031322/01 DS N 21/06/2024 000000021349 7 

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Velor T= ) Valor do Documento 

101 R$ 950.00 
Tnsiruções (Toxlo da responsabiicade do beneficiário.) 
Notas Fiscais: 31322 
Cobrar juros de R$ 0,32 por dia de atraso para pagamento . 
Cobrar multa de R§47,50 para pagamento apés o vencimento. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

NE: 

(+) Desconto 

(T Outras Doducoos / Abatimento 

() Mora / Multa/ Juros. 

(+) Qutros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA ANTONIO VILA NOVA 66 - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 º;; ír, ªg“g G0A SSS 

Beneficiário PREFEITURA M et ks 
Final: DE PRESIBENTE UNIGIPAL 

Notas Fiscals: 31322 Er 8 ENTEVENCESTAU 
p. -íª(gd: 

Autenticação Macânica 

Telina Rosano Garcia.. 
CRC-SP 165730/0-5 

033-7| 03399.00227 66200.000009 21349.701017 3 9790000095000 « Santander 

Local de Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 

27/07/2024 
Beneficiário CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.593/0001-03 

RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fane: 
Agência / Código Beneficiário 

3629-0/0022662 

Data do Documenta Nomero do Dacumento EspécieDos. — | Acele Data do Processamento Nosso Numero 
21/06/2024 0031322/01 DS 21/06/2024 000000021349 7 

Uso do Banco Caneira Espécie Moeda | Quantidade w (=) Valor do Documento tor 
101 R$ 950,00 

Tnstruções (Texto de responsabiidade do beneficiário.) () Desconto 
31322 

e R$ 0,32 por dia de 
Cobrar multa de R$47,50 para pagamento apbs o vencimento. 

o para pagamento . Marcos/Ambrozic 
Assist inança. 

T- JOurras Deducoes / Abatmento 

(*+ )Mora / Multa/ Juros 

(*+ ) Outros Acrescimos 

(=) Velor Cobrado 

Pagador — IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA ANTONIO VILANOVA 68 — - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 

Beneficiário 
Final: 

CPFICNPJ 
55.559.900/0001-65 
Código de Baixa 

AR AR A 
Autenticação Mecanica - Ficha de Compensação



GERENÇIADOR CATEA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

PPAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO 

Representação numérica do codigo de barras: 

Instituicio Emissora - Nome do Banco: 

cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

inal / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

03399.00227 66200.000009 21290.301015 6 
97900000260000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 
PREFEITURA MUNICIPAL 

90400888 — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARE 

CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUI 

11.957.593/0001-03 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

Fun 
ma Da Onyea, 

IRMANDADE DA SAN%ÁÃ'*SAQ sang «]áfm 
C.SPp 1 favan/Or 

55.559.900/0001 ss RE-SP 163750/0-5 

Data do Vencimento: 27/07/2024 

Data de Efetivação / Agendamento:  29/07/2024 

Valor Nominal do Boleto: 2.600,00 

Juros (R$): 0,00 

1OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.600,00 

Valor Pago (R$): 2.600,00 



Data/hora da operação: — 29/07/2024 16:57:30 

Código da operação: 011381430 

Chave de segurança: PILNWWCE7ZA7TGGNE 

Operação realizada com sucesso confor
me as informagdes fornecidas pelo chen

[e.(— 

J mo 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
[ P 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
olna Rosane Garora 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 CRC-SP 169750/0-5 

0 COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: . 

» PREFEITURA MUNICIPAL 

NS DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Marcos Afibrozi 
Assi Finança



77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
'VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 369,73 FONTE: IBPT 

VENCIMENTO: 27/07/2024 - VALOR R$: 2.600,00 

RECIBO DE LOCAGAO 31229 Pag:  1of1 
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP SA 
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 FUNDOS  CEP: 04383-050 
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
FonelFax: (11) 5018-1044 
E-mail: diretoriacomercial@clsanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.857.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

JRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/06/2024 

ENDERECO BAIRRO CEP 
RUA ANTONIO VILA NOVA Nº 66 , CENTRO 19400-000 
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL / RG 
PRESIDENTE VENCESLAU (1832711124 sP — |ISENTO 

NUMERO — | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO Jfvencto — |VALOR 
0031229/01_| 27/07/2024 2.600,00 
UNID| QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VLUNITARIO VL. TOTAL 
AP | 1 |MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 470,00 410,00 
AP | o  fc-5340PAT.MC2191-CMPERIODO DE 16/06/2024 a 15/07/2024 0,00 0,00 
AP | 1 __|MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2023 450,00 450,00 
AP | o |C-5340 PAT.MM2273-CM PERIODO DE 16/06/2024 a 15/07/2024 0,00 0,00 
AP | 1 __[MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2023 350,00 450,00 
AP | o [C-5340 PAT.MM2440-CM PERIODO DE 16/06/2024 a 15/07/2024 0,00 0,00 
AP | 1 |MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2020 450,00 450,00 
AP | o [C-5340 PAT..MM2697-CM PERIODO DE 16/06/2024  16/07/2024 0,00 0.00 
AP | 1  |MODULODEPRESSAOINVASIVA DIXTAL 280,00 260,00 
AP |__0__|C-5340 PAT.PI2009-CM PERIODO DE 16/06/2024 a 15/07/2024 0.00 0,00 
AP | 1 |MODULO DE PRESSAO INVASIVA DIXTAL 260,00) 280,00 
AP | o __[C-5340 PAT.-P12072-CM PERIODO DE 16/06/2024 a 15/07/2024 0.00 0,00 
AP | 1  |MODULODE PRESSAO INVASIVA DIXTAL 280,00 260,00 
AP | o |C-5340 PAT.PI2217-CM PERIODO DE 16/06/2024 a 15/07/2024 0.00 0,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE A 
AOTERMODE: ÀÀ PREFEITURA MUNICIPAL : 
'“W DE PRESIDENTE VENCESLAU { 

Emp. N°: e 

' EM | Marc io o &RENHADO o 

Ass nançar - DATA: I1OY /. 
Ass. 

Conir.N 5340, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ 12 MESES 

VALOR TOTAL: 2.600,00 

N o 
Data 

31229 S 

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A, os serviços constantes neste recibo de locação 

Carimbo/Assinatura 



Comprovante de Entrega 
sa 
&> Santander | 033-7 

Baneficiário Agancia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) 
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11 3629-0/0022662 [ 1 Mudowrse L 1Ausenie [ 1NSo existe nº. indicsdo 

Pagador Nosso Nomero 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 000000021290 3 | [ ) Recusado [ ] Não procurado [ 1Enderego insuficionte 

Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento 

27/07/2024 0031229/01 RS 2.600,00 [ ]Desconhocido [ ] Falecido { 1 Outros (anctar no verso) 

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura 

com as caracteristicas acima 

Local de Pagamento Dala do Processamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/0612024 

" BAGO COM RECURSO REFERERTE 
AO TERMO DE: 

&‘\nm‘mdvr 033 7 ' mmmL:dmmumm Recibo do Pagador 

Local de Pagamento Vencimento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/07/2024 

Beneficiário CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.583/0001-03 Agência / Cédigo Beneficidrio 

RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 2629-0/0022662 

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceito Data do Processamento Nosso Numero 

19/06/2024 0031229/01 DS N 19/06/2024 000000021290 3 
Uso do Banco Carora fEspecia Quantidade Vakr (=) Valor do Documento 

101 R$ 2.600,00 

Tnsinuções (Texto de responsabiidade do Danefíciáno.) (-) Desconto 
Notas Fiscais: 31229 PREFEITURA MUNICIPAL 
Cobrar juros de R$ 0,87 por dia de atraso para pagamento . 
Cobrar multa de R$130,00 para pagamentc apés o vencimente. 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Ne; fifié } 

(-] Oulras Deducoes / Abatmanto 

(+) Mora / Multa / Juros 

(+) Outros Acrascimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA ANTONIO VILANOVA 66 - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 CPE/CNPY 

55.559.900/0001-65 

Beneficiario —c6digo de Bana 
Final: m [ 

Notas Fiscais: 31229 M ar 0 Y Avtenticação Mecânica 

: ma PE 
Assi Finanças Tefira WE 

. CRC-SP.1C3 

& Santander 033 7| 03399.00227 66200.000009 21290.301015 6 97900000260000 
Local de Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 

27/07/2024 
Beneficiário CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.503/0001-03 

RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULOISP 04383050 Fone: 
Agência / Codiga Beneficiário 

3629-0/0022662 
Bata do Documento Número do Documento Espécie Doc. — | Acere Data do Processamento Nosso Número 

19/06/2024 0031229/01 DS N 19/06/2024 000000021290 3 
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vi (=) Valor do Documento 

101 R$ 2.600,00 
Tnstruções (Texto de responsabildade do beneficiário.) T- ) Desconto 
Notas Fiscais: 31229 

‘Guiras Deducoes / Abaimenta Sobrar ju 

(+ ) Mora / Multa / Juros 

(+) Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador — IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA ANTONIO VILANOVA 66— - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAL / SP - 19400000 

Beneficiario 
Final: 

CPF/ CNPJ 
55.559.900/0001-65 
Código de Baixa 

DAA 
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 



“ GERENÇADOR , CAIXA 
D*”'—cinphwánte de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

ã COM RECURSO REFERENTE 
Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL PO A o De: 

Fomento | Col: Convênio 

Pagador Final / Efetivo n 0/ ÉÍÍ%_' 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA G 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES'DE:‘TEM\%?\IIEIE:&U 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 Emp. Nº: . 

" ódi: b: o 03399.00227 66200.000009 21289.001014 4 

Representagdo numérica do cédigo de barras: 97300000066000 

" Instituicdo Emissora - Nome do Banco: 
BANCO SANTANDER S.A. 

À 
1 Cédigo do Banco: 

033 

i . 
.. 

. Código do 1SPB: 90400888 Mar b Z 

é , As eJFinanca. 
.. | Beneficiário original / Cedente — 

, . CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

Nome Fantasia: 
HOSPITALARE 

: Nome/Razão Social: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUI 

CPF/CNPJ: 11.957.593/0001-03 

Pagador Sacado 

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 P 

Õ 

Pagador Final - Correntista ul e 

DA £ g, 
Nome/Razéo Soci IRMANDADE DA SAN%%Q Sân; Ã](livf,ªr 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65CHC-SP 169750/0-5 

Data do Vencimento: 27/07/2024 

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/07/2024 

Valor Nominal do Boleto: 660,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 660,00 

Valor Pago (R$): 660,00 



RECIBO DE LOCAÇÃO 31228 Pag:  1of1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A 

RUA ADELINO DA FONTOURA Nº543 FUNDOS CEP: 04383-050 

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: (11) 5018-1044 

E-mail; diretoriacomercialQcleanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAÇÃO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/06/2024 

ENDERECO BAIRRO CEP 

RUA ANTONIO VILA NOVA Nº 68 , CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)32711124 sP ISENTO 

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR 

0031228/01 | 27/07/2024 660,00 

UNID| QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL TOTAL 

AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 
660,00 660,00 

AP 0 C-3269 PAT.:MM2382-CM PERIODO DE 29/04/2024 a 28/05/2024 
0,00 0,00, 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Mar 
Assi 

Contr N 3259, - Cobr.: == 
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL ú n.(_/ 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 93,85 FONTE: IBPT £ ,L 

VENCIMENTO: 27/07/2024 - VALOR R$: 660,00 Tefma R 
CRC-SP 1637t 

VALOR TOTAL: 660,00 

Nº 

31228 

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A, os serviços constantes neste recibo de locação 

Data Carimbo/Assinatura 



Comprovante de Entrega antander | 033-7 
Beneficiário Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) 
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A- CNPJ: 11 36290-0/0022662 | 1\ maa ke o 

Pagador Nosso Número 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 0000000212890 | [ ) Recusado [ INSoprocuado — — [ |Endereçoinsuficinte 

Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento 

2700712024 | 0031228101 RS 660,00 [ 1 Desconnecido | 1Falocido [ 10utos (anotar no verso) 

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinalura 
com as caractoristicas acima 
Local de Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Data do Processamento 
19/06/2024 

033-7 | Recibo do Pagador 

Local de Pagament Vencimento 
QLALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2710712024 

Beneficário CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.593/0001-03 ‘Agénda | Código Beneficiário 
RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 3629-0/0022662 

Data do Documento Número do Documento Especi Doc. — |Aceia Data do Processaments Nosso Número 
19/06/2024 0031228/01 DS i N 19/06/2024 000000021289 0 

Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
101 R$ 660,00 

Tnstruções (Toxto de responsabiidade do baneficiário.) (- ) Desconto 
Motas Fiscais: 31228 
Cobrar juros de R$ 0,22 por dia de atraso para pagamento . PAGO COM RECURSO REFERENTE T G Tadooes TGRS = 
Cobrar multa de R$33,00 para pagame: AO TERMO DE: 

(+) Mora / Muta / Juros 

(+) Outros Acrescimos 

(=1 Vel Cobrado 

RUA ANTONIO VILANOVA 66 - , - 
55.559.900/0001-65 

Beneficiario Codigo de Baixa 

Final: PREFEITURA MUNICIPAL 
Notas Fiscais: 31228 DE PRES'DENT VENCESLAU Autenticação Mecânica 

Emp. Nº 4 

& Santander 033'7, 03399.00227 66200.000009 21289.001014 4 97900000066000 
Local do Pagar 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 

27/07/2024 
Beneficiário CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.593/0001-03 

RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 
‘Agencia / Codigo Beneficiario 

3629-0/0022662 
propy ey Ty [ = Ty o 

19/06/2024 0031228/01 DS N 19/06/2024 000000021289 0 
s do Benco Gm e duenicsce T= VVA S Domuneçio 

Vak 101 R$ “ Marg rozl 660,00 
Instruções (Texto de responsabllidade do beneficiário.) ASSI;( in Desconto 
Notas Fiscais: 31228 an 
Cobrar juros de R$ 0,22 por dia de atraso para pagame: (-) Outras Deducoes / Abatimento 
Cobrar multa de R$33,00 para pagamento apôós o vencime: p T ) Mora T Muta Joros 

% »&J/p1,,,;n (+) Outros Acrescimos 

ma O 470 =) Valor Cobrado 
rr'..n, A Y" 

Pagador — IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU, S730/0-5 
* RUA ANTONIO VICA NOVA 66 -= CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU(ZSEGC 19400000 2 ;’;‘ ê?;gco )/0001-65 

Beneficiário Código de Baixa 

Final: 

LR ] 
Autenticação Mocanica - Ficha de Compensação 



—
—
 

GEREN"ÃD'QI;A PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

o Convênio 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
EÃTEE:PEÚ&VGE?EESLAU " 

Representação numérica do código de barras: 

858200000007 224103852425 330701242117 053708110003 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

Valor: 22,41 

Data de vencimento: 29/07/2024 

Data de débito: 29/07/2024 & MPm 

Data/hora da operação: 29/07/2024 16:54:43 m vz (),,Mm G (“'/Wl 
TUA 

.x_, o5 — 
Código da operação: 00866570 CRC-SP 3 16 

Chave de seguranga: XEUAWGVEEW9P1Y12 

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



: 
: 

& 

. Documento de Arrecadacao 

Receita Federal de Receitas Federais 

TPy Razão Social 

55.559.900/0001-65 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VEN
CESLAU 

‘Nomero do Documento 
Feriodo de Apuração Data de Vencimento 

í 31 IO7IZO24J [ 20[08/2024] 07.01.24211.0537081- 

Observagoes 
NF 140 - PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTD

A 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadagio 

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 22,41 22,41 

66 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024 

Totais 22,41 ©,00 0,00 22,41 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio PREFEITURA MUNICIPAL 
N 20 AT — DE PRESIDENTE VENCESLAU h 

Emp. Nº: 

e EMPENHADO e 
vaTA: 2A O X ) XS 

C 

CONTA CORRENTE 
3 

Ass.:. 

LSENDA (Versão:5.2.0) 
Página: 1/1 29/07/2024 14:33:42 ) 

8! i ‘:10335242 5 330701242117 053708110003 AUTENTICAGAO MECANICA 

< “ 

CONFERE COM ORIGIRAL 

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
 

[ 22410385242 5 | [ 330701242117 ] [[053708170003 |  CNPJ 55.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24211.0537081-1 

Valor: 241 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 140 

N DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

% COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão:  26/07/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ” M R |Certiicação: — 13A4F-16A4F 
DADOS DO PRESTADOR 

NomelRazão Socia: PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: 

CNPJICPF: 24.981.555/0001-20 Insc. Municipal: 97735 Insc. Estadual: 

Enderego: AV WASHINGTON LUIZ-PRES Nº 2536 
Bairro: VILA GENI Compl: SALA 403 
Municipo: PRESIDENTE PRUDENTE 

UF: SP CEP: 19023450 

E-mail._carlajovana@terra.com.br Telefone: 1839172075 
'DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN
TE VENCESLAU 

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

Endereço: R EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro CENTRO 

Compl. 

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

E-mail 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 
REFERENTE HONORARIO MEDICO 
DR PEDRO CORRAL TAGACI GARCIA DO AMARAL. 
COMPETENCIA' JUNHO/2024 
DADOS BANCARIOS: 
84585 SICRED PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AGENCIA 0728 1 
CONTA 72361-0 | Colaboração .) DE PRESIDENTE VENCESLAU 

N A Emp. Nº Y 

tem Tributavel| OQtde.| VI. Unitário R$ Total R$ 
HONORARIO MÉDICO Sim 100 1494 1494,00 

A S 

4 
Tofina @) 

; 
A 

i 
qrC-Sp 

Ve 145406 e oo VALOR BRUTO DA NOTA| RS 1.494,00 

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

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.494,00 2,0000% R$ 29,88 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retenções: 

RS 9,71 RS 44,82 RS 0,00 R$ 2241 R$ 14,94 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 1.402,12 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO. 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES _ 
Mês de Competéncia: _07/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 26/07/2024 16:52:18 

Recolhimenio:  Sem Retenção Tributagao: Tributação por Faturamento (Variavel) 
Competencia: 

CNAE: 8630503 
Obsarvagoes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsa
bilidade do emissor. 

Impresso em: 26/07/2024 às 16: 52:26 

Recebi(emos) de: PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTDA 
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 
Número: 140 

L. J 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 13A4F-16A4F 



GERPENÇIADOR 
EA &A PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Comprovante de pagamento com código de barras 
W 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PREFEITURA-MUNICIPAL 

Representação numérica do código de barras: 
DE PRESIDENTE VE CESLAU 

Emp. Nº: 

858100000005 694703852422 330701242117 053709197005 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

Valor: 69,47 

Data de vencimento: 29/07/2024 

Data de débito: 29/07/2024 g lc 

Data/hora da operação: 29/07/2024 16:55:11 (T‘n[d"‘ narfl",’ Pflw"m 

E L i IO 

Código da operação: 00866605 — CHC-SPiC5/ 306/0-5 

Chave de seguranga: 89E34WCHEXAAYTAL
 

SAC CAIXA: 080{0 226 0101 Mar 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 i\ n 

Ouvidoria: 0800 725 7474 AS e d 935 

AIô CAIXA: 0800 104 0104



3 Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 

G':.SSS.SWIOOM-GE)] [IRMANDADE DA SANTA CA
SA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

TFeriogo o AuTação Tt d6 Vencímento Tamero do Documento EEA G d 

31/07/2024 20/08/2024 07.01.24211.0537091-9 K : 

CJ ( ( ) 20/08/2024] 

NF 140 - PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTDA 
w Y 

Darf emitido pelo Sicalc Web 
69,47 

sição do Documento de Arreca 

Código Denominagao Principal Multa Juros Total 

5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 69,47 69,47 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREI
TO PRIVADO 

PA 67/2024 Vencimento 20/08/2024 

; Totais 69,47 0,08 6,00 69,47 

j 
À PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE |ú 
Fomento | Colaboração | Convênio 

JPAL 

n DO p PREFEITURA M\)N\C&S\A v 

E PRESIDENTE YEN 
Emp. N3 

N 
T
 S
 
T
 

- 

e EMPENHADO o 

vata: SÊ | ox , 

co ACORREÃNTE 

2206 3 

E | SENDA (Versão:5.2.0) Página: 1/1 29/07/2024 14:33:42 

¥ ssag&pg b ieímsaszaz 2 330701242117 — 053709197005 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

c € 
' 

CONFERE COM ORIGINAL 

Documento de Arrecadação de Receit
as Federais 

B5ETO00000O 5 | [ 69470385242 2 053709197005 ]  CNPJ 56.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24211.0537091-9 

Pagar até: 20/08/2024 

Valor: 69,47 



Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
E-mail._cariajovana@erra.com.br 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 140 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA| Data Emissão: — 26/07/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 
g Certificaggo: — 13A4F-16A4F 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Socia:: PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia: 

CNPJCPF: 24.981.555/0001-20 Insc. Municipal: 97735 Insc. Estadual: 

Enderego: AV WASHINGTON LUIZ-PRES 
, 2536 

Bairro. VILA GENI 
Compl.. SALA 403 

UF: SP  CEP: 19023450 
Telefone: 1839172075 

‘Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
OMADOR 

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

Endereco: R EMILIANO VILANOVA 
Nº 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

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

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

REFERENTE HONORARIO MEDICO 
B SEDRD CORRAL TACAGI GARCIA DO AMARAL. 
COMPETENCIA: JUNHO/2024 

DADOS BANGARIOS 
BANCO: SICREDI 
AGÊNCIA 0720 pnsocoMºRTEEC:ªãº&ª"“E"" 
ONTA: 723610 f PREFEITURA MUNIGIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: &f« i 

Recolhimento: - Sem Retengao 
CNAE: 8630503 
Observações: 

em 
Tributável| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ 

HONORARIO MÉDICO 
sim 1,00 1494 1.494,00| 

Valor Tributável: Valor não Tributável: S AA10400 000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.494,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.494,00 2,0000% RS 29.88 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções: 

R$9,71 RS 44,82 R$ 0,00 RS 22,41 RS 14,94 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 000 Estaduais R$ 0.00 l VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 1.402.12 
ENQU/ 0 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE: 

Més de Competéncia: _07/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 26/07/2024 16: 

Tributação:  Tributação por Faturamento (Variavel) 

O conteido deste documento fiscal é de inteira respansabilidade do emissor. 

Competencia: 

Recebi(emos) de: PEDRO C T G DO AMARAL GLINICA MEDICA LTDA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 

L. 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 140 

Certificação 

Data ‘Assinatura do Recebedor 13A4F-16A4F 



29/07/2024 

GERENCIADOR & CAl%a S0 
Comprovante de Transagao Pix 

. PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

Detalhes do pagamento 
N2 

ID da transagio: E003603052024072919535b78f01011c 

. : : .56 PREFEITURA MUNIGIPAL 
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  29/07/2024 as 16:56:01 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R$ 1.402,12 Valor Atualizado: R$ 1.402,12 Emp. Nº: 4Y, 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M 

i o i 
CNPJ: 55559900000165 ASSM{B}ZJ;} 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 24981555000120 — 

Ko 
®n Oryes, VWSane GAToa 

Instituigdo: CCPI RIO PARANA 
fn 

Chave Pix: 24981555000120 Tefim 
ERE-SP-169780/0-5 

Código da operação: 33591831180 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

Número da Nota Fiscal 

140 

Série: E 

$ |Data Emissão: — 26/07/2024 

AGÊNCIA: 0728 ) 
CONTA. 723610 — / 

=== É 

Convénk 

(Certificagao: 13A4F-16A4F 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Sooal PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 24,981.555/0001-20 Insc. Municipal: 97735 Insc. Esvaªdªual 

INGTON LUIZ-PRES Nº 265 
Baerei ÁGENE Compl::: SALA 403 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19023450 

E-mail: _carlajovana@terra.com.br Telefone: 1839172075 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: _ 55.559.800/0001-65 Insc. Municipal 
Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
Bairro: CENTRO 
Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU CEP: 19400000 
E-mall Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

'REFERENTE HONORARIC MEDICO 
DR PEDRO CORRAL TACACI GARGIA DO AMARAL. 
COMPETENCIA JUNHO/2024 

BADOS BANGARIOS ) PAGO COM RECURSO REFERENTE 
BANCO:SICREDI ||| AQTERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

nça: 

Item Tributével[ Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

HONORARIO MEDICO sm 100 1494 1494,00 

L) 

DATA: QND 

s — 

W Ç 
Ô 

ETolib @ 
PG 2 LRV 

CRO-SP i 
Valor Tributével: Valor não Tributével: " R$1.404,00 S oy É v?ºç VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.494,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS 1.494,00 2,0000% RS 29,88 

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes: 
R$ 9,71 RS 44,82 R$ 0,00 R$ 22,41 R$ 14,94 RS 0, 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA] RS 1.402,12 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competência: 0712024 
Recolhimento: — Sem Retengao 
CNAE: 8630503 
Observacses: 

Local do Recolhimento: 
Tributagao: 

Impresso em: 26/07/2024 às 16: 

PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Tributação por Faturamento (Variável) 

Dt 
Competencia 

26107/2024 16:52:18 

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

Recebi(emos) de: PEDRO C T G DO AMARAL CLINICA MEDICA LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica, 

I 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 140 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 13A4F-16A4F 



GerenciadoR CA.IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime tributos.process 

lof I 

GERE NEIAD’%A 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: 

M RECURSO REFERENTE PAGO COM RECLASOL® 

) 

Data/hora da operação: 01/08/2024 17:28:35 

858400000019 150403852423 330701242141 817676769174 PREFEITURA MUNICIPAL 

" DEPRESIDENTE VENCESLAU 
Convênio: DARF NUMERADO CB RFB Emp. Nº: 

Valor: 115,04 

Data de vencimento: 01/08/2024 

Data de débito: 01/08/2024 

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

Cédigo da operagdo: 00286078 

Chave de seguranca: G2F1EG97XW18TEH9 

01/08/2024, 17:34



@ Receita Federal 
Documento de Arrecadagao 

de Receitas Federais 

G 
[ 55.559.900/0001-6: 

Razão Social 
5] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(™" Fioriz02a) (T 200812024 ( om 
ento 

7.01.24214.8176767 
-GJ 20/08/2024 

Observações 
NF 443 - ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Valor Total do Documento, 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 115,04 115,04 

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024 

Totais 115,04 0,00 0,08 115,04 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio PREFEITURA MUNICIPAL 
N 'lJZLLL_ DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

1. EMPEN ADO ® ! 
1 N 

M(]rí Í | DATA É /d 
Assi inança: 1 " 

)S | Ass.: W 

i 
| 

( SENDA (Versão:5.2.0) 

CONTA CORQÉNTE 
2005’ o 

f&W“ngw s~ 
cReS ? 

01/08/2024 10:20:13 

85840000001 9 

c COPIA « 
CONFERE COM ORIGHIAL 

150403852423 — 330701242141 817676769174 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

85640000001 9 15040385242 3 33070124214 1 81767676017 4 

AR en o 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Niimero: 07.01.24214.8176767-6 

Pagar até: 20/08/2024 

Valor: 115,04 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
443 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 04/07/2024 

OTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 
n ol Certificagao:  49A67-35A05 

DADOS DO PRESTADOR 

TNome/Rezao Sociai. ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA . 
Nome Fantasia. ACZ CLINICA MEDICA 

CNPJICPF: 27.236.144/0001-06 — Insc. Municipal: 90137 Inse. Estadual 

Enderego R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP Nº 860 

Baimo. VILA LIBERDADE 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP. 19050-280 

£-mall._volpi@volpicontabilidade.com
.br. 

Telefone, 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

Tomela7ão Soce TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF: 55,559.900/0001-65 
Insc. Municipal: 

Insc. Estaduel!: 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
Nº 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP. 19400000 

E-mail._financeiro.scpv@hotmail.co
m 

Telefone: 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: . 

Fomento | Cof agéo;)cmnn PREFEITURA MUNICIPAL 

N d DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: j ( £ 

| 

em 
Tributávei] Qtde.| VI, Unitério RS | Total R$| 

HONORARIOS MEDICOS 
sm 1001 765965 

i 
| 
i 

Í 

Vato: 50 : 
i 

FE T € VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 7.669,65 

TValor Tota! das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alquois: — | — ValrdolSS i 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.669,65 0,0000% U R$ 0,00 H 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% ES 1000% — OuresRetenções: | 

RS 49,85 RS 230,09 RS 0,00 RS 115,04 RS7670 | Rs000 — | 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.031,57 Estaduais RS 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$7.197,97 | 

ENGUADRAMENTO DO SERVIÇO 

401 - Medicina e biomedicina. 

GUTRAS INFORMACOE: 

Mês de Competéncia: 0712024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP o 0410712024 11:55:51 

Recolhimento: Sem Retenção Tributaggo: Fixo 
i lo 

CNAE: 8630503 ' 
Ma 

A eacses: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 1,031,57 E MUNICIPAIS R$ 24926 FONTE IBP . 2 
e Finangas 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabllidade do emissor. 

Impresso em: 04/07/2024 às 11:55:56 

Recebilemos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. 
Número: 443 

/. /. 

Certificação 

j 
Data Assinatura do Recebedor 49A67-55A05 



Gerqlciador—--CA IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_tributos.process 

GERENEIADQ& 
AIXA 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

- PAGO COM RECURSO REFERENTE. 
1O TERMO DE: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Col; | Convênio 
FP 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
858200000031 . 566403852425 330701242141 818622880997 Ermp- N Y46 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 356,64 

Data de vencimento: 01/08/2024 

Data de débito: 01/08/2024 

Data/hora da operação: 01/08/2024 17:29:09 

Cédigo da operacdo: 00286188 

Chave de seguranga: 74WSBRVEPG3EEPACKC-S 

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

b CAIXA: 0800 104 0104 MarcosAmorozic 
Assisténtede Finanga. 

lofl 01/08/2024, 17::



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

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

Émºwmªíããlo7lzoz4 [Dmmwmzo/os/zou) ( "7 01.24214.8186228-8) il 
—— — 20/08/2024 
NF 443 - ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA Valor Total do Documento 

itido pelo Sicalc Web 

jo Documento de A 

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 356,64 356,64 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A P) DE DIREITO PRIVADO 
PA 07/2024 Vencimento 26/08/2024 

Totais 356,64 6,00 6,08 356,64 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomento | CdW | C 

Nº: 

PREFEITURA MUNIGIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU SN 
Emp. Nº: 4 

e EMPENHADO e 
DATA: QJ ol 

Ass.: /U»‘ Moy, LY 

j CONTACO%RENTE 'Qyu 

IOy kY 

umm oo amfim & 

SENDA (Versão:5.2.0) Página: / 1/1 01/08/2024 10:22:11 Y. g 

85820000003 1 566403852425 330701242141 81862288099 7 AUTENTICACAO MECANICA 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 

55520000003 7 | (566403852425 | [ 33070124214 1 | [ 818622880997 | — CNPJ: 55.559.900/0001-65 
Número: 07.01.24214.8186228-8 

Pagar até: 20/08/2024 

Valor: 356,64 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número dÍANDE Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
3 

4 DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 
é |Data Emissão: — 04/07/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E erficação: — 49A67-S5ADS 

DO 

TNomeazso Sociat AGZ CLINICA MEDICA S S LTDA . 
e ÍGA MEDICA 
N 27 236144/0001-.06 Insc. Municipal: s9137 Insc. Estadual 5 

E:dfl_eps’i L: ALBERTO MENDES JÚNIOR-CAP 
'c‘o'mpl.m ? 

o LIBERDADE UF: SP CEP: 19050280 
Telefone: 1832215575 

o5 Social: RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc, Estadual 

EW: R EMILIANO VILANOVA 
amplw 

Muniupg: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINACKO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 
EFERENTE 

0 COM RECURSO RÉ 

& AO TERMO DE: convênio . 

Fomento | ok "?}, PREFEITURA MUNICIPAL 

ne DD LAA — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N M6 F — 

nem 
Tributávei] Qtde. | VI, Unitário RS | Total R$ 

HONORÁRIOS MÉDICOS 
Sm 1.00 7868.65 Í 7.669.65| 

i 

i 

W e R ey < VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.669,65 

Valor Tota! das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: | — Base de Cálculo: Aliquote: T VakrdoiSs: — | 

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$7.669,65 0,0000% ! 280,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1.500% CSiii1000% | Outias Retencdes: | 

RS 49,85 RS 230,09 RS 0,00 RS 115,04 RS 76,70 { R$0,06 | 

Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 1.034,57 Estaduais RS 0,00 | vALOR LÍQUIDO DA NOTA! 2$7.197,97 

o 
707~ Medidna e biomedicina. 

OUTEAS FORMAÇÕES 
Mês de Competência: 07/2024 Locel do Recohimento:  PRESIDENTE PRUDENTEISP o Garcra0as 118551 

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Fixo Competencia 

CNAE: 8630503 * 
Obiervações: VALOR APROX, DOS, MPOSTOS FEDERAIS R$ 1.031,57 E MUNICIPAIS R$ 240,28 FONTE 1SP 

c GOPIS 
CONFERE CUM GRISINAL A -- 

| impresso em; 04/07/2024 às 11:55:56 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRÔNICA 

N 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. 

lúmero: 443 

L. 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 1 49AST-55A05 1 



Gerenciador — cAIXA 

lofl 

TFPEOAÁIRA 
Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colz | Convénio 
N ) - 

PREFEITURA MUNICIPA 
DE PRESIDENTE VENCESLÃU 
et 

[ 
Representacido numérica do cédigo de barras: 

Emp. Nº: 
858300000009 375003852424 330701242141 819285134541 p N, L/‘-{G 

_‘ Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

| Valor: 37,50 

L Data de vencimento: 01/08/2024 

Data de débito: 01/08/2024 

Data/hora da operação: 01/08/2024 17:29:42 

Cédigo da operacdo: 00286219 

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

Marc 0zi0 
Assi: Finangas 

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

01/08/2024, 17:3:



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

ey Razão Social 

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

Fm“ Awª;i'/nwzoª Lmª'wmºzmoalzoz-t] UWWWÍ)"'TÉÉ 24214.8192851-3) RS ENAA 
: - 20/08/2024 

Observações 
NF 15;1 - MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,50 37,50 

66 TRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024 

Totais 37,50 6,60 0,08 37,50 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração %Wnb 
[XA ) 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: /4 

Tafiwa Q ii 1\ 

CRC-SP 1637390/ 

e EMPENHADO .L 
DATA: 

i s 0 ki 

| CONTACORRENTE NTTA 

c SOPIA « = = 
CONFERE COM ORIGINAL º 

| SENDA (Versão:5.2.0) Pagina: 1/1 01/08/2024 10:23:38 / 

858300000009 — 375003852424 330701242141 81928513454 1 AUTENTICAGAO MECANICA 

M 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 

85830000000 9 37500385242 4 33070124214 1 81928513454 1 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero:  07.01.24214.8192851-3 

Pagar até: 20/08/2024 

Valor: 37,50 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 

DO PRESTADOR. 
Nome/Razao Social:: MARTIN E PINOTTI CLINIGA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia; INFECTOMED 

Número da Nota Fiscal 

121 

Série: E 

Data Emissão: 04/07/2024 

Certificag@o: 798ED-63176 

CNPJ/CPF: _ 36.568.609/0001-23 Insc. Municipal: 118036 Insc. Estadual: 
Endereco.PRL JOAO GOETZ, PADRE . N 163 
Baimo: SEM DENOMINAGAO Compl.: LONDON APTO 1303 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061-460 
E-mail._marcello_augusto3@hotmail.com Telefone: 18997937101 

—DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estaduel: 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairo: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP  CEP: 19400-000 
E-mail_financeiro.scpy@hotmail.com Telefone: 18981488641 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

ECURSO REFERENTE 

P6 O TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

WM 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

» Emp. Nº: . 

Item Tributavel! Qtde. | Vi. Unitério RS Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sim 1,00 ! 2500 2.500.00)| 

{ 

Valor Tributével: Valor nao Tributável: Í 
$ 2.600,00 O 000 A VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 2.500,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base de Cáloulo: Aiquota T Velordolss: 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 20000% — | R$ 50,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL 1000% | OuirasRetenções 
RS 1625 RS 75,00 R$ 0,00 RS 37,50 RS2500 | R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 263,25 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$2.346,25 | 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 
707 - Medicin € blomedicing. 

OUTRAS INFORMACOES 
Més de Competência: _07/2024 Local do Recolimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 5410712024 19:11:41 
Recolhimento:  Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competgneia: 
CNAE: 8630503 

Observacees: — Mur 

c CÓPIA « L de Finens: 
CUNFEP& CM Ufilfim O conteúdo deste documentó fiscal é de inteira responsabilicade do emissor. í 

as 10:11:18 Impresso em: 04/07/2024 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 121 

' o Ceriificagao 

Data Assinatura do Recebedor 796ED-63176 



G erencicador — CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime tributos.proces: 

NEIÃD R 1XA 
Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

GERE 

: -PAGOCOM RECURSO REFERENTE 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA | Colaboração | C 

[XA y Z 4 
B"ti de débit 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: 

858100000013 — 162503852429 330701242141 819701533910 , PREFEITURA MUNICIPAL 
DE-PRESIDENTE VENCESLAU 

- e Emp No 4 F 
Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

Valor: 116,25 

Data de vencimento: 01/08/2024 

Data de débito: 01/08/2024 

Data/hora da operação: 01/08/2024 17:30:32 

código da operação: 00286264 

Chave de segurança: SCLS3F138Q6V8PUK' e cp 

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

1ofl 
01/08/2024, 17:35



. Documento de Arrecadagao 
Receita Federal de Receitas Federais 

CNPY Razão Social ] 

[55.559.900/0001-65J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Periodo de Apuração Data de Vencimento Túmero do Documento —— 

31/07/2024 20/08/2024 07.01.24214.8197015-3 

[cm.v.m ] [ j ] 20/08/2024 
NF 121 - MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA ’ Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 116,25 

o do Documento de Arre 

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total 

5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 116,25 116,25 
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024 

Totais 116,25 6,60 6,00 116,25 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: || 

Fomento | Colaboração | Convénio 
N 00 Aol — 

PREFEITURA MUNICIPAL o 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp.Ne 476 

SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 01/08/2024 10:24: ZSJ 

858100000013 162503852429 330701242141 81970153391 0 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 

(85810000001 3] [ 16250385242 9 | [ 33070124214 7 | [ 81970153391 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24214.8197015-3 

Pagar até: 20/08/2024 

Valor: 116,25 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 04/07/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
Certificação: 798ED-63176 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Raz30 Social:: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: INFECTOMED 
CNPJ/CPF:  36.569.609/0001-23 Insc. Municipal: 118036 Insc. Estadual. 

Endereço: PRL JOAQ GOETZ, PADRE " N 163 
Bairo: SEM DENOMINAÇÃO Compl.:: LONDON APTO 1303 
Municioio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP — CEP: 19061-460 
E-mail:: marcello augusto3&Qhotmail.com Telefone: 18997237401 

DADOS DO TOMADOR. 

Tlome/Razão Social. IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Esiadusl 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 56 
Bairro: CENTRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 18400-000 
E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com Telefore: 18991488541 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MÉDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERMO DE Emp. Nº: L4, 
o | Colaboração | Convénio 
W 

HONORÁRIOS MÉDICOS Sm 

e EMPENHAD 
DATA: tT f < 

\ 

\ 
JU 

n Poçano 
é ) ZiA 

ERC-SP 1C37 © &G 

em Tributável: Qtde.| Vi. Unitério RS] Total R$ 
i 1.01 25001 2.500,00 

Valor Tributavel Valor não Tributável: T 
$ 2.800,00 f VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 2.500,00 

Valor Total das Dedugaes: | Desconto Inconcicionado: |Desconto Condicionado: | — Base de Cálculo: Aliquota Valor do ISS: 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 2,0000% RS5000 | 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,600% CSLL:1.000% | Ouiras Relencoes | 
RS 16,25 RS 75,00 RS 0,00 RS 37,50 R$2500 — | R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 283,25 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| RS 2.346,25 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO " 1 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: 07/2024 Local do Recohimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 0410772024 10:11:11 
Recolhimento:  Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variavel) ipetência: , H 

CNAE: 8630503 ar T0ZI( j 
; á i 

Ass| inança: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteire responsebilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 21 ' 

/. /. Certificação H 

Data Assinatura do Recebedor 796ED-63176 



Gere-nciador----cALXA 

GEREN&%D,QBA 

Comprovante de pagamento com código de barras PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tofl 

Via Internet Banking CAIXA 

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

AO TERMO DE: 

Nome: 

Conta de débito: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
— — gàgv_((h(à 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

338 / 003 / 00022003-8 

Valor: 

Data de vencimento: 

| Representação numérica do código de barras: PREFEITURA MUNIGIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

858300000009 975003852422 330701242141 520259743732 Emp. N°: %l ms 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

97,50 

01/08/2024 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

01/08/2024 C 

01/08/2024 17:31:09 

e T 
Cédigo da operagédo: " 002786;85 

R 
Chave de segurança: 56Y1NT43ET95H1£‘31' 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
' 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Marc brozlo 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Assi Finança. 

01/08/2024, 17:3



R Documento de Arrecadacéo 

Receita Federal de Receitas Federais 

G oo o 
55.559.900100014;5] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 
= o e Verdmeno me do Do ..— 
e Siorizoza) L 20/08/2024) ( 07.01.24214.8202897-4) SSA 
e 20/08/2024 
NF 245 - FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total 
1708  TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 97,50 97,50 

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024 

Totais 97,50 0,00 0,00 97,50 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomegto | Colaboração | Convênio 
N2 2 x 

PREFEITURA MUNIGIPAL 

DE PRESIDENTE VVENCESLAU 
Emp. Nº: 2 

$ Ambrozio 
%gí de Finança 

| SENDA (Versão:5.2.0) Página: / 1/1 01/08/2024 10:25:36 

85830000000 9 — QÉD?ÉZ 2 330701242141 82028974373 2 AUTENTICAGAO MECANICA 
3 e 

Éo&%?& COM ORIGINAL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

[ESSS00000008 | [575003652422 | [33070T24214 1 | [ 820289743732 | — CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24214.8202897-4 

on - -= Valor: 97,50 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

Número da Nota Fiscal 

2 

Série: E 

Data Emissão: — 16/07/2024 

enificação. F3-5780D 

DADOS DO PRESTADOR 
Tome/Razão Socal FERNANDO NURUKI YOSHIDA GLINICA MEDICA 
Nome Fantasia é 
CNPJ/CPF: 30.360.265/0001-61 insc. Municipal: 102161 Insc. Estadual 

Endereço; R VICENTE BACCARO N 428 

Bairo: VILA BOSCOLI 
Comp). 

Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE 
UF. SP 19915-420 

£-mail:_logos@muranet.com.br 
Telefone 18957815388 

BADOS DO TOMADOR 

TomelRazão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estacual. 

Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF. SP  CEP  18400-000 

E-mail._financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone 

DISCRIMINACAO DO SERVIÇO 

HONORARIOS MEDICOS 

REFERENTE PAGO COM RECURSO 

AT lK\: Convênio” 
Fomento | Col 
Nº: PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: HYG- 

Item 
Tributavel| Qtde. | Vi Unit 

SERVIGOS MEDICOS Sm o Í : 
! 

Valor Tributáve! Valor não Tributável: " 
e 550000 R$0,00 | VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 6.500,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliquota: 1 

RS 0,00 RS 0,00 0,00 RS 6.500,00 20000% — | 

PIS COFINS INSS: R esu T Outras Retenções 
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 97,50 RS 0,00 i RS C,00 

TValor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais R$ 0.00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA RS 6.402,50 

ENGUADRAMENTO DO SERVICO 
2.01 - Medicing e biomedicina. 

GUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competencia: 0712024 
Recolhimento:  Sem Retençãos. 
g&:Eª:£305ns c ÚOPÍ 

CONFERE COM ORIGINAL 
Impresso em: 15/07/2024 às 16:18:16 

Local do Recolhimento: — PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
ibutação:  Tributagdo por Faturamento (Variável) 
Ã € 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade < 

7510712524 16:16:11 

Mar 
Assi é Finançe | 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica 

i 
Data Assinatura do Recebedor 



01/08/2024 

GERENCIADOR KA CÃiXa & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA ol mimo D.E:cmvénb 

n 2009 S ATl 
Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202408011405408e89b1184 

i :: às 11:20: PREFEITURA MUNICIPAL ituação: EFETIVADA Data e Hora: 01/08/2024 às 11:20:25 2E DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valor Original: R$18.255,11 Valor Atualizado: R$ 18.255,11 Emp. Nº: A ,L 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

e 
CNPJ: 55559900000165 ( 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ:  67605212000173 Marc brOZi( 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. Assi sfiança 
Chave Pix: 67605212000173 - 

Código da operação: 33712069375 

Chave de segurança: 7PH4AK1IETASCZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAI JXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MACROMED PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0867 6052 1200 0173 5500 0000 1011 9418 3504 1110 

. 0- ENTRADA RUAJOSE GUIDE, 651 ESCRITE | 9 guip's |I| 
BARRACAO | % Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 | N° — 000101194 www.nfe.fazenda, gov.br/portal 
s ” ! p 

$A0JOSE DO MO PRETO-sp — | SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 
Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 12 

NATUREZA DA GPERAGAO. 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 
135241660336598 

TNSCRIÇÃO ESTABUAL 
647208155116 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TN 
67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO TREMETENTE 
NOVE/ RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO 
01/08/24 13:39 

o) o 
55.559.900/0001-65 

BAIRRODISTRITO TE DATA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU pago coM RECURSO REFERENTE SP 1832712411 

ENDERICO. 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 
MUNICIRO UF — |[roeraY INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA 

FATURA/ DUPLICATA AO TERMO DEX PREFEITURA MUNICIPAL 
L AA NE mev}n!g-d DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp—-so UA 
CALCULO DO IMPOSTO ” K 

TBASE DE CÁLC. DOICMS | VALOR DO TCMS E CALC ICMSSURST — | VALORDOICUSSUB T | VALOR ICAIS SUB. TTCP, | VALOR VP I, VALOR 00 715 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 
18.856,83 3.394,22 0,00 0,00 0,00 264,79 18.856,8 

VALORDO FRETE VALOR DO SEGURD — | DESCONTO VaLORCWSDESON — [ OUTRAS DI AcESSÕRI [ VALOR TOTAL DO TP | VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 
) ) 0,00 0,00 0,00 0,00 1.219,69 18.856,8 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOV RAZÃO SOCIAL VOD FR TODIGOANT | PLACA DOVEICULO V [N o 
TRANSPORTE% ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) o S 03160431000103 
ENDEREÇ 5: oo U | INSCRICAO ESTADUAL 
RUA UBFR FOLCHINE 670 PQ I " |SAO JOSE DO RIO I’RLTO SP 647322640115 
QUANTIPADE ESTÉCIE 129 Flnançã ) TR0 TESO LIQUIDO 

6| CAIXAS : e ) 2 " 30,60 30,61 NEE 0204606 — fm 1 
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS / UTA 

TODIGODO, DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS sewan | G [cror UNID E ouess P t? T TNATOR | BASECALC. | VALOR DO VALORDO | A0 | AL 
FRODUTO. RET mário | TotaL ES ems |an jieas] “ 

20754765322 INTEGRA CLEANER 34025000 | 700 |5102 [ UN N 25710 1.02840| ro2sa0[ 18510 0,000 18,0f 0, 
LOTE 76453701WAL 311082025 

4657527190 COBAS Cl11 GLICOSE HK = 38321996 | 700 [5102 [ X PEIENTUT 44145 — aa1as| 7oa6| 000|189 & 
LOTE 77 5950AVAL 31/05/2025 

3112349180 FLUID PACK - ISE - BP5186 38221990 | 700 5102 [ UN NS 386,07 1,930,35 1.930,35 347,46/ 0.00| 180 O, 
? |LoTE 733741VAL 131092025 

4657594190 ‘COBAS Cl11 TRIGLICERIDEOS 38221990 | 700 [5102 | CX V5[ 19528 97640 97640] 17575]  0.00] 180 
LOTE 76801 101WVAL 30/11/2024 — — 

4657608190 COBAS C111 ACIDO URICO 38221990 | 700 |5102 | CX N2 245,40 490.80 490,80 88,34 0,00) 18,0] O, 
LOTE 7647830 NVAL 3071172024 

7528604190 COBAS C111 HDL COLESTEROL GENA 38221990 | 700 [5102 | X N2| 59467 | nas9da| 1as934| 21408]  000] 180 o 
LOTE 75531701WAL 30/04/2025 

7528604190 COBAS C111 HDL COLESTEROL GEN4 700 |[s102 | CX VE 594,67 1,189,34 1.189,34 214,08 0,001 18,0[ o0, 
LOTE 76251201\/AL 30/06/2025 

5360134100 COBAS CIIT BILIRRUBINA DIRETA 38221990 | 700 [5102 | EX N2 7 19588 19588 [ 3526  ooofiso| o 
LOTE 7554600 NVAL 31/12/2024 5 

5401461190 COBAS C111 GGT IFCC 38221990 | 700 |5102 [ CX N 226,75 226,75 226,75 40.82 0,001 18,01 0, 
LOTE 7732800 NVAL 30/09/2024 " 

5401658190 COBAS CI11 FERRO T 38221990 | 700 [5102 [cx e[ 1223725 416,50] —asssol  8037] — o00f18o 
LOTE 7699920 NVAL 30/11/2024 

7442050190 COBAS C111 CKMB 30021590 | 700 |5102 [ CX 3 287,51 862,53 862,53 155,26 0.00] 18,0] 0, 
LOTE 7652830NVAL 31/08/2024 = 

7442017190 COBAS CI11 CPK-NAC (CK) 38221990 | 700 (5102 | CX Na| 47005 | 188020] 18s020] 33844] 0,00[ 180] o, 
LOTE 7901530 MVAL 31/122024 = 

4657616190 COBAS C111 UREIA BUN 38221990 | 700 |s102 | CX M 177,95 711,80 711,80 128,12 0,00] 18,0] 0, 
LOTE 7693960NVAL 31/08/2024 s 

5401753190 COBAS C111 CREATININA JAFFE 38221990 | 700 [5102 | OX N2 14567 29934| 29934 5388] — ooofiso| o > [LOTE 76300201\VAL 31/08/2025 
4657357190 COBAS C111 ALBUMINA 38221990 | 700 |5102 | CX 1 217,33 217,33 21733 39,12 000 18,0f 0, 

= | LOTE 7798090 NVAL 3010412025 

SWH200A STROMATOLYSER WH 38221990 [ 500 [5102 [ CX NI 83673 83673 836,73 | 15061  0,00] 180] 0, 
— |LOTE P3021WAL 26/12/2024 

FCI: 9AE4A340-4F94-4A14-9C94-51825FB9IAI9 
4357108001 COBAS C111 SEGMENTO DE MICROC 39269040 | 700 |5102 | CX M 648,65 648,65 648,65 116,76 0,00] 180 O, 

~ | LOTE 23149750VAL 301062028 
4357108001 | COBAS C111 SEGMENTO DE MICROC 39269040 | 700 [5102 | X \2| 665 | 129730 129730] 23351]  0.00] 18] o LOTE 23181750\VAL 31/08:2028 
4718569190 COBAS C111 ALT IFCC " 38221990 | 700 |5102 | CX N4 24584 983,36 983,36 177,00, 0,00] 18,01 0, 

LOTE 7680840 NVAL 31/03/2025 
4657543190 COBAS CII1 ASTIFCC F 38221930 | 700 |5102 |Ex Na| 19885 79540 79540] 14315 0,00] 189] o 

LOTE 7723860 VAL 31/03/2025 

4793773001 COBAS C111 PROBE 90279099 | 200 |5102 | UN M| 220898 2.208,98 220898 397,62 0,00] 18.0] 0, 
~ |LOTE 21003213 — 

[DRDOS ADICIONAIS



TDUNTIFICAÇÃO DO EVITENTE Mm DOCUMENTO AUXILIAR 

MACROMED PRODUTOS Df,_“ª:ê;j?f ÁAL CHAVEDEACESSO 
HOSPITALARES LTDA 3524 0867 6052 1200 0173 5500 0000 1011 9418 3504 1110 

RUA JOSE GUIDE, 651 ESCRIT. E ?:ÇZÉCDA lIl 
BARRACAO | Nº 000101194 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DISTRITO INDUS;])EIAL - CEP: 15035 ‘www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
sãoJostDORlorRETO-se | SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 22 
NATUREZA DA OPERAÇÃO, TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241 660336598 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TWSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, TN 
647208155116 67.605.212/0001-73 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOVE / RAZÃO SOCIAL. TNE DATA DA EMISSÃO. 
TRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/08/24 13:39 
ENDERIÇO TR DS TRITO E DATA DA SAIDAENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 
MUNICIO ENTE UF | roNErAx TRNSCRIÇÃO ESTADUAL TR DA SAIDAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESL A UPAGO COMRECURSO REFER SP |1832712411 
FATURA / DUPLICATA y PREFEITURA MUNICIPAL 
SNA ESA ZZÁ%L DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Ne: 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO TNS B CALC CNSSUBST — | VALORDOICWSSUB T | VALOR ICVS SUB ITCF, | VALOR M. i VALOR DOTS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS, 

18.856,83 3.394,22 0,00 0,00 0,00 0,00 264,79 18.856,8. 
VALOR DO TRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO, VATORTCVS DESON — [ OUTRAS DESP ACESSÕRI | VALORTOTALDOIM — | VALOR DA COFINS VALORTOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.219,69 18.856,8: 
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS 
NOVE T RAZÃO SOCIAL 70D FRETT Topoant [ FACADOVEUD — fur Jewr e 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) SP tsa É 03160431000103 
TNDEREÇO, MUNICÍFIO U — mSCRIGRO ESTADUAL 
RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 
TUANTIDADE ESPECIE TE NOMERD TS0 BRUTO FESO IGO0 

6| CAIXAS 0204606 30,60 30.60 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ; FNETNA ; : 3 A —— 
Conicono DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS, [m EEE TEm | e SR o usrário | — Torar em emso |mo TSR | m 

í ! b VA E 

O, no (g q“y/,'m; Rosane G2 / 07,% 

CReS 

TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
REFERENTE AO PEDIDO Nº 24443 - COTAÇÃO Nº 005377 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 8209,95 (43,53%) FONTE 1BPT - VENDEDOR: GISELE 
SOLER ORLANDI FERNANDES - S/PEDIDO: Nº 24443 - N/PEDIDO: 105908 - EXCLUSAO DO ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR 5000/46-19.2018.4.03.6106 - 
O ARQUIVO XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO SERA ENVIADO PARA financeiro.sepyísotmaileom 

RESERVADO AO FISCO. 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(= adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuida 

PAGO CUMOR;EC':)MR(S)ODIEEFERENTE PREFEIT 

i Relatério de Pedido Por Fornecedor URA MUNIGIPAL Fedida mwª | Convêni 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Y4 L 

0 FERRARI 24443 COTAÇÃO: 5377 SOLIC: 6298 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: 
000017-LABORATORIO N. ALTER 
000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RUA JOSE MILTON ESPINHA,30, 
SANTOS DUMONT CIDADE: 
67.605.212/0001-73 IE/RG: 647.208.155.116 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

31/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 601,72 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
SIT. PEDIDO. 
AUTORIZADOR 
EMAIL. 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

1-EM LANGAMENTO 

pedidos@macromedriopreto. com.br 
LABORATORIO 

|Item|T|Cédigo |Descrição 
1 B oaoouéq INTEGRA CLEANER 

COEAS 00004491 €111 GLxcosr HK 

00001038 

00004495 

00004516 

00004503 

00004736 

00004489 

—Cuvsp 4697 :c-:v,r, 

18856,83 

( e EMPENHADO e 
R LY 

TOTAL DO PEDIDO : 18255,11 

CONTA CORREI 
Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério Ppode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso j Z Oo iw\‘ 

@° 
e o 



01/08/2024 

GERENCIADOR 9. CAI¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

M RECURSO REFERENTE 
. wmxzmow 

Via Gerenciador CAIXA Fomento | Colaboração Lcoménio 
LA - " 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202408011406ce485ca7590 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 01/08/2024 às 11:20:46 DE PRESIDENTI yguc&smu 

Valor Original: R$ 240,00 Valor Atualizado: R$ 240,00 Emp. Nº:. a s 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 67605212000173 i 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 67605212000173 

Cédigo da operagdo: 33712060261 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Mflr% OZl(‘ 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 i i 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Assisséfte[SOFinança. 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MACROMED PRODUTOS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

(L0 
CHAVE DE ACESSO 

H | 
HOSPITALARES LTDA 3524 0867 6052 1200 0173 5500 0000 1011 9311 6450 841 4 - ENTR, RUAJOSE GUIDE, 651 ESCRIT E |~ ENTRADA m 

BARRACAO 1 Nnº 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: DISTRITO lNDUS;I;))ElAL - CEP; 15035 000101193 wwwNnfe.fazenda.gov.br/portal sáosostno sioPREIO-= ee — | SERIE ó ou no site da SEFAZ autorizadora 
Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 1/ 

NATUREZA DA OFERAÇÃO 
FROTOCOLG DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241660328841 TSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TIUBUT TN 647208155116 
67.605.212/0001-73 DESTINATARIO / REVIETENTE 

NOME / RAZÃO SOCTAL NFA DATA DA EVISSÃO IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/08/24 13:38 ENDEREÇO BATRRODISTATO E DATA DA SAIDAENTRADA RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 MunICIRO PAGOTOM RECURSO REFERENTE TU onx — PREFEITURA MUNIGIRA o oo VORA DA SAIDATNTRADA PRESIDENTE VENCESLAU AQTERMODE: —— |SP |183271 DEIRRESIDENTE VEN| ESLAU FATURA / DUPLICATA 
01/08/2024 R$240,00 Emp. Nº: 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALL DO1CWS T VALORBOTEV WO ST | VALORDOTCNSSUB T [ VALOR TGNS SUR T Vo e VAR Do VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 240,00 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 3,96 240 VATORDOTEM KT - | pERCONTO VATORICWSDESON — | OUTRAS DESE ACESSOR | VATDRTOTALDON — T T oo VAR TOTALDA RTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,24 240,0 TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS, NoVETTAZÃO SO 0 FRETE YT TrAcaDOvEOo — e ooy TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) s [0] 03160431000103 T U — mscucãoestaDUAL RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 

1| CAIXAS 0204597 ] 1,00 1,00 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 
CODIGO DO DESCRICAO DOS FRODUTOS / SERVIÇOS. Nemasu | cst [cror]unD]| ouant VALOR VALOR BASECALC. | VALORDO| VALOR DO | AL IUÉ 
FROBUTO 

e | Yot ool M= o o B 3067343001 ROLLER, PERISTALTIC PUMP, EA 84139190 | 200 [s102 [ PC 1 240,00 240.00 240,00 43,201 0,001 18,0] 0, 

h 

Assi d Finanzgª: 

/j / 7 i ) : 

(/Owyg S—O PO = 

O ? O ‘Q < (‘1 

T Á 2?' 
ji (- 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES 
REFERENTE AO ORCAMENTO APROVADO Nº 5778 - PECA PARA MANU TRIBUTOS: RS 103,49 (43,12%) FONTE IBPT - VENDEDOR: GISE DO ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR S000146-19 2018 4, finaneciro.scpv@hotmai com 

SOLER ORLANDI FERNANDE: 
RESERVADO AG FISCO. TENÇÃO CORRETIVA NO EQ. AVL 9180 N/S 15,7055 - VALOR APROXIMADO DOS PEDIDO. ORÇTO.577% - NPEDIDO: 10553 - EXCLUSAO 06 - O ARQUIVO XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO SERA ENVIADO PARA 
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=, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

} PRESIDENTE VENCESLA 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
X adm.santacasapv@hotmail.com | 6g cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: it 

( _ | : 
& Relatório de Pedido Por Fornecedor DE %figfi%’:fié‘flvfi'&z‘&u 

Pedido Emp. Nº: A 

PEDIDO.... COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI HE! ) FERRARI 
CC SOLICIT LABORATORIO N. ALTER 
FORNECEDOR. 2 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RAZÃO SOCIAL: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREÇO. . RUA JOSE MILTON ESPINHA,30, 

SANTOS DUMONT CIDADE: 
67.605.212/0001-73 IE/RG: 647.208.155.116 

FAX: 

FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO.: 31/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO.: 0,00 

FORMA PG.: 

SIT. PEDIDO. : LANGAMENTO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 
pedidos@macromedriopreto. com. br 

|U|Unid|Qtd |Preco 
- EA U UNID 1 2 

SoLIC 

b e G PP € EMPENHADO e 
pata:_Q1 /Ob [2Y 

‘l A0 33 g 

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



01/08/2024 

GEREN& B_BA .:. 

Comprovante de Transagao Pix 

i REFERENTE Via Gerenciador CAIXA PAGO co:nofi_FEclegom 

Fomento | Colabor; 
Detalhes do pagamento N2 

C?ménin 

ID da transagdo: E00360305202408011405863e4e38feb 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  01/08/2024 as 11:20:35 

Valor Original: R$ 181,06 Valor Atualizado: R$ 181,06 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

PREFEITURA MUNIGIPAL 
CNPJ: 55559900000165 DE PRESIDENTE VENCES[_AU 

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: F 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ:  67605212000173 i 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 67605212000173 

CRC-SP 1057 

Cédigo da operagdo: 33712051385 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Marc 0 SAC CAIXA: 0800 726 0101 h e Finança. Ouvidoria: 0800 725 7474 Assistent 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

MACROMED PRODUTOS gt CHAVE DE ACESSO 
HOSPITALARES LTDA ó 3524 0867 6052 1200 0173 5500 0000 1011 9214 8541 9352 

0-ENTRADA RUAJOSE GUIDE, 651 ESCRIT. E — | 97 ENTRA Ij 
BARRACAO | N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 | ! 000101192 Www.nfefzenida, góv.br/portal 
* = É EFAZ Idora SRR ks s | BERIE 0 ouno site da SEFAZ autorizador: 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 1/l 
NATUREZA DA OPERACAG 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DF E AUTORIZAÇÃO DE USO. 
135241660323091 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBS! T TU N 
67.605.212/0001-73 

DESTINATÁRIO T REMETENTE. 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

€ 
55.559.900/0001-65 

TDATA DA EMISSAO 
01/08/24 13:38 

NP/ P 

ENDEREÇO BNIRRODISTRITO. em DATA DA SAIDAENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 
VONICIFIO UF — [ronerAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP | 1832712411 
FATURA / DUPLICATA 
01OK2024 RS 181,06 

CALCULO DO IMPOSTO. 

181,06 32,59 X 0,00 0,00 0,00 2,99 181 
VTR DG FRETF VATORBOSECRG [ mrSCONTO: TATORICVS DESON. — [OUTRAS DESF ACESSO | VALORTOTALDOIA — | VALOR DA CONS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 X 13,76 81 
TRANSFORTADOR ) VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME TRAZÃO SOCIAL [TV [rmacaDOVECO — [T R 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) oS 03160431000103 TNDEREÇO SN TE INSCRICAD ESTADUAL RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 
TR ESc ey TUNERO TESO TauiDO 

1| CAIXAS 0204596 1,28 1,2 
BADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS 

Cônicono DESCRICÃO DOS PRODUTOS /SFRVICOS sum | o [eror f | v | mo T vator | esecme Ivono  vacoRDO A TR | Yorar rareaml It M e * 
5401674190 COBAS CI11 LDH 38221990 | 700 |5102 [CX 1 181,06 181,06 181,06 3259 0,00] 180f 0 

LOTE 79082201 VAL 31/03/2025 

PAGO COM REC‘N:SOD#EFE"EMI 

AD TERMO DE: ITURA MUNICIPAL ot B o REFETURAMUNCER, | 
N À DE PRESIDENTE '—fãs' 

i Emp. Nº: 44 

/ 

// 

/-A)«»WJ 

(,0}17/ o 2 

811 -. 02.00 
P f 3150 Tefin (} b 

ICRC-SH 

DADOS ADICIONAIS 

REFERENTE AO PEDIDO Nº 024336 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ ¥4.54 (46,69%) FONTE IBPT - VENDEDOR: [nada] - S/PEDIDO: Nº 024336 - 
N/PEDIDO: 105773 - EXCLUSÃO DO [CMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR 5000146-19,2018,4.03.6106 - O ARQUIVO XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO SERÁ ENVIADO PARA financeiro scpvGbotmall com = 

Ma brozio e 
Assls Finanga. 
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<, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

53 adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com 4 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

'AO TERMO DE: 

o e PREFEITURA MUNIGIPA 
Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESUIiU 

Pedido Emp. Nº: S 

PEDIDO......: 24444 COTAGRO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000017-LABORATORIO N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RAZAO SOCIAL: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
ENDEREGO. . RUA JOSE MILTON ESPINHA, 30, 
BAIRRO. . SANTOS DUMONT CIDADE: 

67.605.212/0001-73 IE/RG: 647.208.155.116 
FAX: 

BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . 

VISTA FORMA PG. PR. ENTRE( 
1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 31/07/2024 

EMAIL. pedidosemacromedriopreto. com.br FONE. .... : 
MOTIVO. . 

OBS B/ FORN.: 

|Item|T|Cédigo |Descrição o |U|Unid|Qtd IPreço |Preço Total |Marca 
P 00004485 COBAS C111 LDH X 1 

DATA: O | / 03 /Z,L/ 
o = 

Ass 
= 2 

CONTA CORRENTE 

UMmA 

CRC-SP 169750 

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



01/08/2024 

GEREN&IÃDBÉA % ) er 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
" IAD TERMO DE: & ' 

Detalhes do pagamento Nº- Y ã :%ÉZÉ ºê gª'"º'“º 

ID da transação: E00360305202408012027e22d95142 PREFEITURA MUNIGIPAL 

Situagdo: EFETIVADA 

Valor Original: R$ 1.140,00 Valor Atualizado: 

Data e Hora:  01/08/2024 às 17:32:39 

DE PRESIDENTÉ VENCESLAU 
Emp. N 

R$ 1.140,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA NEVES LTDA 

CNPJ: 04182003000144 

BANCO DO BRASIL S.A. 

04182003000144 

Instituição: 

Chave Pix: 

ooty 'U 

Cédigo da operagdo: 

Chave de seguranga: 

CRC-SP 1097 
33731044258 

7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transag&o, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagéo presente 
neste comprovante. 

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



" Número da Nota - Serie 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA et 

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenteldade 
WP36-A60D 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS EAA 
31/07/2024 

‘ PRESTADOR DE SERVICOS 
‘ k ' Nome/Razão Social: CIRURGICA NEVES LTDA 

CPF/CNPJ: 04.182.003/0001-44 1M: 30902 1E: 438194872116 Fone: 34132483 

Neves End: : 24 DE DEZEMBRO R,1360 - CEP: 17504010 

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.| 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENSCELAU 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 IM: IE: Fone: (18)3271-2411 

Enderego: r: RUA EMILIANO VILANOVA,66 CENTRO - CEP: 19400059 

Municipio: PRESIDENTE VENC Pais: UF: SP E-maimmm‘@wg\all com 

RO TERMO DET 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS W 
SERVICO DE MANUTENCAO EM: 

BOMBA DE INFUSAO ST550T2 SR:77886R/08 MARCA SAMTRONIC. DEP EEFE'TUM MUNICIPAL 
BOMBA DE INFUSAO ST550T2 SR:77887R/08 MARCA SAMTRONIC. RESIDENTE VENCESLAU 
BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58533V/00 MARCA SAMTRONICEMP. Nº:_ªf_L 
VENCIMENTOS: 
31/07/2024 - 1.140,00 / 

OBSERVACAO: 

BANCO BRASIL.AG.6605-2 C/C 1644-6 
ne 

* Valor aproximado dos Impostos R$ 186,16 (16,33%) * EMJ ENHADO T 
Sendo: Municipal R$57,00 Federal R$ 129,16 DATA: GT NA IE 1 
Fonte: IBPT / Anexos do Simples [ 

Ass.:. SW um 

CONTA CORRENTE ! 
9 gam 

e 1TV 
sP CR 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br ' W N 

OZl Situação de Tributação 

) (0 Tributada no Prestador —— 
aánça: 

Código do Serviço 

1401 - LUBRIFICAÇãO LIMPEZA LUSTRAÇãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENÇãO E CONSERV.MAQ.VEICULOS 

L.N.S.S. (R$) 1.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e não 
implicam na base de célculo 

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS) 
0,00 1.140,00 5,0000% 57,00 1.140,00 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.140,00 



01/08/2024 

GERENÇIADOR º Aka & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202408012026d799af5710b PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  01/08/2024 as 17:32:23 
N 

Valor Original: R$2.072,28 Valor Atualizado: R$2.072,28 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ:  55559900000165 Emp. Ne. 

Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ:  67605212000173 o 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. ( - 

Chave Pix:  67605212000173 T‘me-’: Q"u‘ kit 

CRC-SP 10 

Código da operagdo: 33731040171 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



TDERTINITAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL MACROMED PRODUTOS “ S 

HOSPITALARES LTDA ELETRÔNICA 

RUA JOSÉ GUIDE, 651 ESCRIT E | 97 ENTRAPA 
BARRACÃO | 1-SAIDA 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 | Nº — 000101195 
-500 

SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 
Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA |/l 

V o 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0867 6052 1200 0173 5500 0000 1011 9511 6941 3686 

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

ou no site da SEFAZ autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135241660342655 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST T T TN 
67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
TRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

YA 
55.559.900/0001-65 

DATA DA EMISSÃO 
01/08/24 13:40 

G DATA DA SAIDAENTRADA ENDEREÇO BARKODITRITO 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 
MUNICIO. vr | roverax TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 1832712411 
FATURA / DUPLICATA 
01082024 R$2.072,28 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC DOICMS | VALOR DOICNS, BCALCICWSSUBST — | VALOR DO TCVS SUBT | VALORICNSSUR TP | VALOR P 1, VALORDORIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

2.072,28 373,01 0,00 0,00 0,00 0,00 34,19 2.072,28 
VALDRDO FRETT TaORDOSEGURO — | DESCONTO, VALORTEVRBESON. — [ovrRAS DESF ACESSON | VATORTOTAL DO 71 — | VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA, 

É 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,49 2.072,28 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL oD RET conGonNT [racaDOVEcOS — for [ crr 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) T S -MENERIO 03160431000103 
ENDEREÇO MUNICIFO. U — | [NSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 
TUANTIDADE ESTECIE [ FOMERO TS BNUTO TESO ÚÍQUIDO. 

1| CAIXAS 0204638 1,56 1,56 

DADOS DOS FRODLTOS / SERVICOS 
CODIGODO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS S | o foror |om [ ouar | SALOR | VATOR | BASECALC. | VALORDO|VALORDO | ATT0 | ALK TRODUTO. uxráRIO | | Torar e et Ao e m 

7876432190 COBAS CI11 CRP LX GEN4 (PCR) 38221990 | 000 [5102 [ UN 2) 103614 207228 207228 37301 0.00] 18,0f 0. 
LOTE 75026901 VAL 30/09/2024 

{TURR MUNIGITAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE PRE;ES‘DE TE VENCEBLAU 

AOTERMODE: |- DEP Hu{, d | colahoração | Convênio Emp. — 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
REFERENTE AO PEDIDO 
NPEDIDO: 105773 - EXCL 

RESERVADO AO FISCO. 
024336 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 664,99 (32,08%) FONTE IBPT - VENDEDOR: [nada] - S/PEDIDO: Nº 024336 - 

DO ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR S000146-19.2018.4.03.6106 - O ARQUIVO XML REFERENTE AÀ ESTE DOCUMENTO 
SERA ENVIADO PARA finaneciro sepy@hotmail com 



%&* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/!www.wareline.com.hr/ Emissão:01/08/2024 - Hora:11:56 Pág:0001 

E IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

v 0 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPI 55.559.900/0001-65 
i 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

eiton) latóri dido Por Fornecedor — — PREFEITURA MUNICIPAL 

— gy — Reletário de Pedido Dor momecê DE PRESIDENTE VENCESLAU 
— Em to 

: 24474 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FE 

000017-LABORATORIO N. ALTER : 
000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RUA JOSE MILTON ESPINHA,30, 
SANTOS DUMO! CIDADE: 
67.605.212/0001-73 IE/RG: 647.208.155.116 

FAX: 
00 BANCO: AGENCIA: 

01/08/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 A Ao 

A VISTA FORMA PG.: 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 01/08/2024 
AUTORIZADOR : 
EMAIL. . : pedidos@macromedriopreto.com.br FONE.....: 
MOTTVO. 
OBS P/ FORN.: 

|Item|T|Cédigo |Descrição 1U|Unid|otd | Prego |Prego Total |Marca 
1 P 00004643 COBAS Cl11l CRP LX (WR) U UNID 2 

2072,28 

TOTAL DO PEDIDO : 2072,28 

Mar FOLIC 
Ass| 

Finança 

e EMPENHADO e 
pata: 04 / 0314 

iii 

T 44 a 

CRC-SP 1. 

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



01/08/2024 

GERENÇIADOR RA T chita QSx 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO com nzcunso nzrmm 
Via Gerenciador CAIXA O TER! 

““m 
Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240801202667e0b6da703 PREFEITURA MUNICIPAL 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  01/08/2024 às 17:32:10 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Y4 1 

Valor Original: R$2.656,60 Valor Atualizado: R$ 2.656,60 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DECIO CAMARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS LTDA 

CNPJ:  00691555000127 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 00691555000127 

Cédigo da operagdo: 33731014230 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) y 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 b U4 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 (I‘I’ n ( 

hA & .‘(‘/‘l‘M flf’”{l Eelitis 

CRC-SP 169756



. Sty i DVDANFE |. ee 
DECIO CAMARGO PRODUTOS E ES 

U EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA | AUXILIARDANOTA 
Av. Severino Meireles, 1656 FISCALELETRÔNICA 

Bai CENTRO , |CHAVE DE ACESSO 

13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP ? : SRB?DA 3524,0800.6915.5500.0127.5500.0000.0742.2110.0888.3973 

Nº 74.221 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone (19133829797 é .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz DÉCIO CAMARGO SÉRIE: 0 ‘[’:"’t“"‘f'fe ee el 

Produtos e 
utorizadora 

Laboratorias Lida DADOS DA NF-e 

135241669396803 - 02/08/2024 13:01:10 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRICAQ ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | ONPJ 

621.006.750.113 00.691.555/0001-27 

DESTINATARIO / REMETENTE | 
NOME / RAZÃO SOCIAL EN DATREMISSÃO o 
00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 55.559.900/0001-65 02/08/2024 
ENDERECO TARRODISTRITO P DATA DA SAIDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 02/08/2024; 
MUNICÍPIO FONE /FAX vF lmmcw ESTADUAL HORADASAÍDA 12:59:00 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 37 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
[NOME 7 RAZAO SOCTAL CPFIONPT TNSCRICAO ESTADUAL 

ENDEREÇO PAGO COM RECURSO REFER EATRRODISTRITO TEF 
AO TERMO DE: Ú NICIPAL 

Fomegto | Colaposação | ConénipREFEITURA UNIC ; 
P Ç%Ã e DRFCIDENTE VENCESLAU pevAl 

'MUNICIPIO DETREJIIO e TF FONETFAS 

Emp. N b e Binanca 
FATURA/DUPLICATAS ASSH) 
74221/1 - 02/08/24 - 2656,60 ' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
FASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS TASE DECALCULO DOTCMS ST — | VALORDOTOMSST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS 

2.594,60 Í 467,03 X | 0,00 2.656.60 
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA, 

X 0,00 0,00 0,00 0,00 2.656,60 

'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL N TRETEFOR CONT ] i e il %5 
MOVIMENTE EX COM SERV LOG LOCA . 34.922.709/0002-47 

ENDEREÇO MUNICÍPIO " TF [INSCRIGRO ESTADUAL 
V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP_[797.530.195.111 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 32,0000 32,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
—onco - 
PRODUTO |DESCRI E csT VALOR VALOR BASECALC. | VALOR VALOR ). Lh 
NOME A aaa taa tçÃ o [P ] em | to | pkscum o 5y el i e Mc 

2284 |TIRAURINA 10 AREAS 100 TESTES URI COLOR CHECK (669) 000 | xm 0000l — 279000 00000 mo mo 00 | 000] 1800l 000 
38221910 | Marca WAMA 5102 

Lote. 12923 - 28/02/2025 Qude 4.00 
Numero da FCI 

1517 | ALCOOL METILICO PA 1000ML (AMOSS29RA) o0 | Fx 20000 — 28000 00000 S6 o se00| 1008 | — ocof 150 000 
29081100 | Marca EXODO. s102 

Lote 2405273676 - 080672030 Qude: 200 
Numero da FCI 

3145 — [ALCOOL ACETONA GRAM (30% ACETONA) FRASCO S00ML w0 | R Too00]  te0000]  0.0000 1600 1600 — 288| 000] 150 om 
38220000 (621000) 5102 

Marca: LABORCLIN 
Lote 240319032 - 08032027 Que: 100 
Numero da FCI P 

2952 — |TUBO VACUO VERMELHO C/GEL §,0ML C/100 (45507]) 000 | Pc 20,0000] (monnn 0,000 218000 218000 30240 000 1800] 000 90183990 | Marca: VACUETTE sio 
Lote C2405368 - 10/11/2028 Qude: 20.00 
Numero da FCI P L 

LAY 
[DADOS ADICIONAT . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES T 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h 
/ NUMERO DO PEDIDO: 024442 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do RICMS/00 / Nro. Pedido: 76506/ / O 
SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA NO 
ATO DA ENTREGA / Dados Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026-5 Tributo 
aproximado RS: 539,69 Federal R$: 370,37 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBENOS DE DECIO CAMARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA OS PRODUTOS DANOT 

1715SÃO: 02/08/2024 DESTINATÁRIO: 00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA 
TomiNF: 266,60 Nn mzu “ séRIEO 

” S tA FOLHA: 22 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE  Joovroersco 
DECIO CAMARGO PRODUTOS E OCUMENTO 
EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA AUXILIAR DA NOTA 

Av. Severino Meireles, 1656 FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: CENTRO P fenavEDE AcEss0 
13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP 1 -SAIDA '3524.0800.6915.5500.0127.5500.0000.0742.2110.0888.3973 

Nº 74221 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

DECIO CAMARGO Fooss (1SA SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Produtos e Equipamentos FOLHA: 22 Autorizadora 

Laboratoriats Ltda DADOS DA NF-c 
135241669396803 - 02/08/2024 13:01:10 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | CNPJ 
621.006.750.113 00.691.555/0001-27 

378 |LAMPADA HALOGENA 6V 20W (64250) 060 | UN 2000 — 30000 00000 20 o] oo | o06 om om 
85392110 | Marca: OSRAM saos 

Lote 0-30/01/2030 Qude 200 
Numero da FCI: / CEST 09/001.00 

2966 — |TUBO VACUO ROXA K3 2,0ML C/100 PREMIUM (454087) w0 | e 20000 — srocoo| 00000 Taoo|  Tae| sz | oo0] 150 om 
90183009 — | Marca VACUETTE 5102 

Lote. C240534G - 1010972025 Qude: 200 
Numero da FCT 

T717 | COLETOR UNIVERSAL SOML ESTERIL INDIVIDUAL o0 | Pc 70000 — 350000f 0,000 W] mf 2t |  ocof 1500l 000 
39269040 | TRANSLUCIDO TAMPA VERMELHA C/100 (FL! 0080VE) sim 

Marca FIRSTLAB 
Lote: 12400269 - 24/04/2027 Qude 300 
Numero da FC. 

UNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFE“UR’}M 
AO TERMO DE: DE PRESIDEN 

| | Convénio : 
Nn Z Emp. Nº: 

Te' 
CRC- 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h 
/NUMERO DO PEDIDO: 024442 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do RICMS/00 / Nro. Pedido: 76506/ / O 

SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA NO 

ATO DA ENTREGA / Dados Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026-5 Tributo 
aproximado R$: 539,69 Federal R$: 370,37 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emsllano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

v () adm.santacasapv@hotmail.com | &= cuidar.carepv@hotmail.com 

PAGO COM RECURSO REFERENTE CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA UKiewAL o= Pessoas 

AOTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ol: l onvênio . . E Nª Li 

UA Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. '” 
Pedido 

PEDIDO... 24442 COTAÇÃO: 5377 SOLIC: 6298  SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000017-LABORATORIO N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 000197 DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 
RAZÃO SOCIAL: DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 
ENDEREGO. . AV SEVERINO METRELES, 1646, .+ 13670000 
BAIRRO. . .. CENTRO CIDADE: SANTA RITA DO PASSA 
CNPJ/CPF. . 00.691.555/0001-27 IE/RG: 621.006.750.113 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

31/07/2024 VENDEDOR. : CLAUDIA 
0,00 DESCONTO. : 0,00 .. NÃO 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA DIAS 
: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : : 08/08/2024 

vendas1@deciocamargo.com.br; vendas5@deciocamargo. com.br FONE.....: 
LABORATORIO 

: PIX: 00.691.555/0001-27 

|Ttem|T|Codigo |Descrição |U|Unid|Qtd |Preco |Preco Total|Marca | 
00001015 TIRA DE URINA CAIX 111,60 WAMA 

2656, 60 

TOTAL DO PEDIDO : 2656, 60 M(lr OZi( 
Assi Finange 

í e EMPENHADO e 
DATA 21 / SD /L 

ê Ass! C‘ 

CONTA CORRENTE 

— N o e 
E ôeçeº'ª 

Qu = : 

olina Oesana Gafora (407 QLG AN 

CRC-SP 162750/0-0 

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



GEREN&ÃDQBA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificação da operação: 

0386 / 00000108221-3 

JURÍDICA 

FRANLAB CMERCIO E REPRES LTDA 

02.282.433/0001-02 

RS 499,10 

RS 12,00 

10 - Crédito em Conta 

Tipo de TED: TED pare terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO COM RECURS:&EFE“EN“ 

N Ed Convênio 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente A 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

L 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA Mmªgâ M 

DE PRESIDENTEW YEILTE 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: + 

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

ipa de conta: Marg 0zic 
Assi Finança 

Ooçana 
ALOEO 18 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

07/08/2024 

07/08/2024 16:56:41 

ERE-SP-4697958/0-5 

Código da operação: 00139921 

Chave de segurança: AY7KIEITRCCQTPS8 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA 

MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RUA BENTA PEREIRA, 133 0-ENTRADA 

1 - SAIDA — 
A CHAVE DE ACESSO 

SAO PAULO - SP - 02451-000 Nº 000.020.393 3524 0802 2824 3300 0102 5500 1000 0203 9314 0825 4311 
FRANLAB Telefone: (11) 29594139 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

Email: FRANLAB@FRANLAB.COMBR FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241734087307 09/08/2024 15:45:05 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPNYCPF 

115224150110 02.282.433/0001-02 
DESTINATARIO/REMETENTE - 
NOME/RAZÃO SOCIAL | CNPYCPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 09/08/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 - ******** CENTRO 19400-000 09/08/2024 
MOUNICÍPIO TP — TFoNEFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL RT DA SAA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP_|(18) 3271-1124 15:44:61 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALGR TÚMERO, VENCINENTO. VALOR NUMERD VENCIVENTO VALOR 
1/20393-001 — 09/08/2024 499,10 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST — | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

499,10 89.84 0,00 0,00 3,23 459,10 
VALORDOTRETE — JVALORDOSEGURO — [DESCONTO GUTRASDESP ACES. — wTvacorTtoTarDO! — |VACORDOCOFINS — [VALORTOTALDANOTA 

40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,98 499,10 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
[ NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJCPF 

SEDEX CORREIOS 0-Remetente-CIF 
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALFREDO PUJOL, 1766 SAO PAULO SP_|ISENTO 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

CODIGO  [nescrIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS newsufoestlero"| ux | quanr. | YALOR, | YAEOR T peicus | VALOR T VALOR TvALOR TALQUOTAS 
TS0 |REVERCEL ATER G TR T puer ) ] B ) 5 e B R 800 | 00 

Fub 060772024 - Val: 13092024 -TIWGOGEE: 100 
3518000 | TIACEL EM skasisin| 000 [sioz| um wooos| izsooo| * iasoo] rass|  zsds| om0 ooo| 18w a0 

Fi o 024 7GR 190 
35154000 | CONTROCEL 38221500 000 | s108] u 16000] " iassoo] e san on 6o]  oxso| 1866 | 0o 

Fub 06072034 - Val: 13/09/2024 - 71NWGOSEM: 1,00 
33103000 | ALBUMINA BOVINA 220 s8221300] 000 [s162| wm 16000] 30300 s030] nn sen] c omo| oo 1o | oo 

[Fab: 28/08/2023 - Val: 29072025 - 7/UH28EA: 1,00 
31012000 |ANTIA 38321300 600 [ 510E] un i.9000]" 27,5001 27,30 F 67 534 000|000 [ 1800 | ‘600 Fab: 050212024 - Val: 05/01/2026 - 71 WBOSEA: 100 
31033000 [ANTIB 3221300 000 | 5162 um 1,0000 2,300 28,50, 3,00 55 0,00 0,00 1500 | 0.00 Fab: 131172023 - Val 13/10/2028 - 71ULOIEA: 1,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: —— 

| Col | Copvénio 

” 
Mar OZI 

PREFEITURA MUNICIPAL Assistérite de Financa: 
DE PRESIDENTE YENCESLAU 

Emp. Nº:. )+ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES — 
PEDIDO 024479; END. ENTREGA: 19400-000, R EMILIANO VILANOVA - ;, 66, CENTRO- EEAAAÇIES: e 
PRESIDENTE VENCESLAU/SP - 

Tolma QGm 
dÉ al 2 

EBEMOS DE FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 05 TRODUTOS E/0U SERVIÇOS CONSTANTES NA NF 
LADO. EMISSÃO: 09/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 499,10 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - R EMILIANO VILANOVA, 66 - NF-e CENTRO. PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO Nº 000.020.393 

[TTTTTTATATATAT SR 



sA* Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:05/08/2024 - Hora:10:20 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

() adm.santacasapv@hotmail.com | &) cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

oo covinio Relatorio de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNIGIPAL 
Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU 

L= Emp. Nº: &Ç 
24479 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: 

000024-BANCO DE SANGUE N. ALTER : 

003262 FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA 
FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA 
RUA BENTA PEREIRA, 133 451000 
SANTA TERESINHA CIDADE: SAO PAULO 
02.282.433/0001-02 IE/RG: 115224150110 
11 29594139 FAX: 11 996473900 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
02/08/2024 VENDEDOR. : 

40,00 DESCONTO 0,00 
A VISTA FORMA PG ' 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : Mar ZIO 

franlab@terra.com.br Assist Finança: FONE.....: 

BANCO BRASIL AG: 0386-7 C/C: 108221-3 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

IItem|T|Cédigo |Descrição |U|Unid|Qtd |Prego |Preco Total |Marca 
00001370 T L U UNID 

P 00004464 CONTROCEL 

e EMPENHADO o 
DATA:_OX /OB /A 

Ass. À o 

CONTA CORRENTE 

\ d 

qºr“ Rosane Garcia AA À 

CRC-SP 16 

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



08/08/2024 

GERENCIADOR 9. CA%a @ 
Comprovante de Transagéo Pix 

PPAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

ento | Colaboração | Convénio 

Detalhes do pagamento 
N; 7 

ID da transação: E00360305202408081911db9c5d5fad 1 
á PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 08/08/2024às 16:15:56 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o )@éfii 

Valor Original: R$273,32  Valor Atualizado: R$273,32 Emp.IN®; 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M 7 
( 

CNPJ: 55559900000165 a,r TV 
de Finança 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ? 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA 

CNPJ: 61496899000170 

Instituição: CCLA VALE DO PARANAPANEMA C/ 
- UXA 

Chave Pix: 61496899000170 oo Oosana Careia 

& "“ RiCY 5 

Cédigo da operagdo: 34058779167 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagéo presente 

neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



EMISSÃO: 22/08/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESL - VALOR TOTAL: R$273,32 Nº 000.020.585 

SRR — | DeNTACAÇÃO E ASSNATURA DO RECEBEDOR .020. 
SÉRIE 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 

AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - 
CEP:19400-091 - PRESIDENTE 
VENCESLAU - SP 

PRESIDENTE TeL: (18)3271-1148 
depositopresidente@gmail.com 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA | 4 
1- SAIDA 

X 
3524 0861 4958 9900 0170 5500 1000 0205 8510 7366 9046 

N° 000.020.585f]. 1 /1 
SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
VATOREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241840630305 22/08/2024 15:59:53 

TNEGRIGRG ESTADUAL 

563.013.442.110 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB, ENPITOPF 

861.496.899/0001-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME | RAZAG SOCIAL ENFITCAF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESL 55.559.900/0001-65 22/08/2024 

ENDEREÇO BARRO TOSTRO e DATA SATDA / ENTRADA 

R: EMILIANO VILA NOVA, 68, S/N CENTRO 19400-000 | 22/08/2024 

WONIGFTO FORE TFAX T TWSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAIOA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 SP 

INFORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA 
NOVETRAZÃO SOCIAL 
E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 

TNPITOPF 
61.496.899/0001-70 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
563.013.442.110 

PAGO.COM RECURSO REEFRENTE 
ENDEREÇO 'AD TERMO DE: ARG DISTRITO =2 
AV JORGE TIBIRICA, 573 Fomento | Colaboração | Convênio CENTRO 19400-091 

iy N X7 ATAT PREFEITURA MURIGIPA T [ eErouE A 
PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1148 

FATURA . Nº: : 
NE Emo oA GRIGHAL VALGRDESEONTD. ATGRIIGIES 

DADOS DA FATURA 1 27332 000 273,32 
CALCULO DO IMPOSTO 

0,00 0.00 0,00 0,00 321,55 
SRR R S = AT e AT 

0,00 0,00 4823 0,00 0.00 27332 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, 

9 - SEM FRETE 
TR e F e 

S i — — TS 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

o = e —— R 'DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIÇO. nomisu Rs croP| umo. | ouant | ¥RERS ET m Fs | ec e É«s e 

[oeis — [CALHDRATADA GRESO OAL s 206 [ps222000] nsno[saos o sl — sal ol sl — ocol om[  owloce[om 
basas — — JemveNTO DE 50 QUILOS CPII- CAUE 252229 10[ ospo[saos sc sool — asool — 2250l — a368| — omol omol ooolooolooo 

; 

i inanga: \ ¢ Assi G s~ 
É m Onyra 
“ neanp AEN Tefina Rosane Gareta 
~ P PN CRC-SP 169750/0-5 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
Trib aprox. Fed. RS 25,24 Est. R$ 38,59 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 
3501D1 - I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL"I- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ref. Venda: 1808690/ 

RESERVADO A FISCO. 

ATA T HORA DA IWPRESSÃO: 220872024 155957 - DANI Urion Tech Sistemas - www uniontechet br 14 0.1 350



%% V areline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:07/08/2024 - Hora:16:24 Pag:00( 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando d 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIGIPAL 

Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE YENCESLAU 
Pedido 

Emp. N°: 

PEDIDO...... : 24545 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR : 
CC SOLICIT 000022-MANUTENCAO N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 000788 E. DO NASCIME E CIA LTDA - EPP 

RAZAO SOCIAL: E. DO NASCIMENTO E LTDA - EPP 

ENDEREGO. AVENIDA JORGE TIBIRICA,573, 400000 
BAIRRO. CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF. IE/RG: 563.013.442.110 
FONE. . . FAX: 
FAT. MINIMO.: BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO. 'VENDEDOR. : 
FRETE..... DESCONTO 0,00 ..: NÃO 
COND. PAGTO. FORMA PG 
SIT. PEDIDO. PROCESSO. : 7/08/2024 
AUTORIZADOR 

EMAIL. . 
FONE.....: 

MOTIVO. 

OBS P/ FORN. 

ITtem|T|Codigo |Descrição " IUlUnidiotad | IPreco  |Preco T Marca 
P 00002093 CIMENTO 50 

AUTORIZADO POR: 

í e EMPENHADO o 
;DATA: 03 [O% N 

Ass.: E 

CONTA CORRENTE ES 
A0 3R &”““Qs 

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



08/08/2024 

GERENCIADOR P () CAIa ¥ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: —— 

Col Convénio 

ID da transagao: E00360305202408081910d4c344fc6bd PREFEITURA MUNICIPAL 
Situagdo: EFETIVADA  DataeHora: 08/08/2024 às 16:15:43 DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. Nº: 44 3 
Valor Original: R$ 66000  Valor Atualizado: RS 660,00 — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA | 

CNPJ: 55559900000165 Marcos AMbrOZl( 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assistente de Finanga. 

Destino 

Nome: RAFAEL SANTOS CABRAL 22477775898 

CNPJ: 31864899000114 

Instituicao: BCO BRADESCO S.A. 

Chave Pix: 31864899000114 

Código da operação: 34058776352 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



RECEBENOS DE RAFAEL SANTOS CABRAL OS FODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO. 21/08/2024 - DEST./ REM. IRVANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 660,00 " 

TATAGE RECEAMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.004.588 
SÉRIE 001 

TDENTIFICAÇÃO 0 ENTENTE DANFE 
RAFAEL SANTOS CABRAL 

DOCUMENTO AUXLIAR DA lI IN INII lll”l“ ““N“" NOTA FISCAL ELETRONICA 
R ALFREDO ANTUNES LOPES, 575 - JARDIM ELDORADO iy CrAVE DE ACESSO 
CEP:19400-000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP L 1 3524 0831 8648 9900 0114 5500 1000 0045 8810 7366 9040 

TEA Y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
depositocabralpv@hotmail.com N°000.004.588fl. 1 /1 oo o fomane v oriportl 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
TATOREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135241827367282 21/08/2024 10:17:08 
TRSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 563.056.977.118 

TWSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIE. ENPITCPF 

31.864.899/0001-14 

DESTINATARIO / REMETENTE 
BATA DA EMISSAG NOVME / RAZAO SOCIAL ENFITCAF 

IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/08/2024 
ENDEREÇO ENAROTOISTAMO =3 DATA SAIDA / ENTRADA 

EMILIANO VILLA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 21/08/2024 
F TNSCRIÇÃD ESTAGUAL FORA DA SADA VNG 

PRESIDENTE VENCESLAU 

FONETFAR 

sP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICNS VALOR 00 TOVS BASE CALE, 1GWS SUBST. VALOR DO IGVS SUBST. VALGR TOTAL DOS PRODUTOS. 

DADOS ADICIONAIS 

LunA 
..n- f'l«mw) 

000 0,00 000 000 660,00 
RSSO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO SRS DESP ACESS VAORDO TT VALOR TOTAC DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO UNEPO TP | RScA ESTADUAL 

URTORGE ESECE TAn TOVERAÇÃO FESO RIS FESO UAUTDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS 
ConGodo Fsos TPESCONTO T DESGRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO now sh s oroe umo | auar: FT s | R T A e 

76 [TIJOLO 6 FUROS 14X24X11.5 - PN 69041000] 050054086 660,00 0.00 000 0,00 000/ 0,00] 000 t PA 

Emp. N°; Q ª + 

Assistênte ança 

— 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox. Fed. R$ 88,77 Est. R$ 79,20 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 
3501D1 - NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO/ 

RESERVADO AO FISGO. 

otor 
& 

24003 L 
DATA / HORA DA IMPRESSÃO, 21/08/2024 10,1712 - MARCIA Union Tech Sistamas - www uriomach ot br-vA 0.1 380 



%º Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:07/08/2024 - Hora:16:09 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

=3 adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM REC\'RSODRiEFERENTt 

Bedid fomm | convênio Relatério de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

: 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

i 
Emp-Nº: ey 

: 24544 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR : 

000022-MANUTENCAQ N. ALTER : 
003726 RAFAEL SANTOS CABRAL 
RAFAEL SANTOS CABRAL 
RUA ALFREDO ANTUNES LOPES,575 19400000 
JARDIM ELDORADO CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 
31.864.899/0001-14 Y= IE/RG: 563.056.977.118 

FAX: 
É 0,00 BANCO: AGENCIA: 

.+ 07/08/2024 VENDEDOR. : 
É 0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: 
: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

FONE.....: 

ITtem|T|Cédigo |Descrição I|uUluUnid|Qtd |Preço |Prego Total |Marca 
0 06 FUROS - 14X24X11,5CM ; 660,00 

7i 
%ª-r Finança: 

| e EMPENHADO e 
IDaTA: Q% /O /M 

l Ass.: Cy )')'_*Áã] 

[ CONTA CORRENTE 

22003 3 

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



GEREN AD,\%A 

| Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

NTE .0 COM RECURSO REFERE 
i AO TERMO DE: 
Fomenfo | 
N. 

nio 

Representação numérica do cédigo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do 1SPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Sacial: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

34191.09966 49560.892934 80429.060009 9 
98030000412277 

ITAU UNIBANCO S.A. pREFEITURA MUNIGIPAL 
O PRESIDEy VENCESLAU 

341 Emp. Nº: 7 

60701190 

CIA ULTRAGAZ S A 

CIA ULTRAGAZ S A Mar Ozi 

61.602.199/0001-12 Assi Finange 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 
CPF/CNPI: 

Data do Vencimento: 09/08/2024 

Data de Efetivação / Agendamento:  12/08/2024 

Valor Nominal do Boleto: 4.122,77 

Juros (R$): 14,40 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 82,45 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R: 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.219,62 

Valor Pago (R$): 4.219,62 

o 
CRC-SP 16397 

Data/hora da operação: 12/08/2024 16:54:25 



Código da operação: 025593100 

Chave de segurança: TR5JWYOAT3HLGGXN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

fn a (et 
Tefina Rosane Gares 
CRC-SP 1€9750/0-5 

PAGO COM RECUR%ODFÉEFERENTE 
RM . 

Tegabarção | coménio PREFEITURA MUNICIPAL 
N %fi@’a 2 DE PRESIDENTE VEN%ESLAU 

Emp. Nº: 

Mar 
s 



RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ $ A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO NF-e 
Nº 000.004.769 

DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA RECEBEDOR — Série 30 ‘ 

| P MU WIIHIIIIHlllllMHllllIllIIlllllIllllllllWHlllIllllI!l | ultr az siines NN AW 1) fenveDEACASSO 
1-Saida — |' 35240761 6021 9902 7401 5503 0000 0047 6913 1640 0363 

MPANHIA ULTRAGAZ S A o e o e é 
Sg RV\I‘\N()T;\]VAA)PES SN SÉPie ?3"-"“‘”6’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

JARDIM ARCO RIS www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
14%08-362 PRESIDENTE PRUDENTE - SP Folha 1/1 | 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO " TPROTOCOLO DE AUTORIZACAODE LSO 

VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL | 135241641 70262] - 30/07/2024 16:09:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO ‘(‘\M CPF 

562202205116 B — 61.602.199/0274-01 
DESTINATARIO REMETENTE —— 
[NOME /RAZÃO SOCIAL NTOR DTA DEENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU — 55,559.900/0001-65 30/07/2024 
ENDEREÇO | BAIRRO CEP DATA ENTRADASAIDA. 

'RUA EMILIANO VILANOVA, 66 |CENTRO 19400-000 30/07/2024 
MUNICÍPIO FONEFAX fixtm( ROESTADUAL | HORA ENTRADASAIDA 

| PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MWIGI 08:50 PM 
e PAGOCOMRECURSORERERENTE n ESIDENTE VENCESTAD 
Nimero m AOTERMO 
Vene aa | | nio Emp. N° 

= NS (&S 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS. BASE DE CALC.ICMS 8.1, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

" s X 0,00 0.00 0.00 4.122.77 

VALOR DO FRE I [VALOK GO SEGURO ‘uhs(‘u\m OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR 101AL DA NOTA 

X 0,01 ‘ 0,00 0.00 4.122.77 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS. — . | " 
[RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICU CNSPITCHE 
COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet " e 61.602.199/0274-01 

ENDERECO MUNICTPIO TE TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA RAPOSO TAVARES PRESIDENTE PRUDENTE SP 562202205116 

[QUANTIDADE — | ESPECIE MARCA ' NUMERAÇÃO PESO BRUTO [ rESO LÍQUIDO 

275 QUILOGRAMA 1 275,00 275,00 

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS — " ' " N 

[ comco — [pescrIÇÃO DO FRODUTO/ SERVICO | nemsa Tocs | eror ] x T guaman | vaconento| vaLon to | meneicis g A Pt 

I To RSA ES |am | 06 | seo | kG | Ex EE ) XBN o 

Marcos Ambrozi o Finange 

q ,M.m—r-f 
Bi EV 

CRC-SP 

DADOS ADICIONAIS 
[RESERTRVORE P ” 

Cod Cliente: 
CONDICAO: 10 DD 
BOLETO(S) [06495608) 
NF EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 1272028 
DFCLARO QUE 03 FRODUTOS PERIGOSOS TSTAO ADFQUADAMENTE CLASSITICADOS. EMIALADOS, IDENTITICADOS, E 

STIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDI : ESTIVADOS PARA SU E E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA 

B ICMS em K 7800Vl TCMS Mmoo 88, 1CMS a serrecolhdo repassado cont. Cap, V do Cone. ICMS 199 LI DA e EMPENHADO e TRANSPARENCIA FISCAL 37415013 - IMPOSTO FEDERAL R$ 10770 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATE 13 
KG IMPOSTO ESTADUAL CO! ESTACADO NO CAMPO ICMS IOFASTICO DO XML, S É Sx ON / / 
% DATA 2 GN 
5300417 GLP 
Fmail destinatário: estoquesuntucasavences!auía hotrail.com A 

Ass. 

ONTA CORRENTE S = f SA 
W sEO F 

Terado com SivaDanhe (www sofimoyel com be)



GEREN&IÃD&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
é PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURÍDICA AO TERMO DE: 
Fomento | | Convênio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA NS ) 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 2991 / 00012002159-5 Emp. Nº: 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 

CPF/CNPJ: 40.829.458/0001-72 . 

Valor: R$ 5.000,00 alor $ = 

Valor da tarifa: R$ 12,00 ( 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débi 15/08/2024 Mar OZ“ 

Data / Hora da operação: 15/08/2024 16:58:14 : Ass) inange 

Codigo da operagdo: 00137064 

Chave de seguranca: V3HXRECZ79WEZ5VT 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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



Número da Nota Fiscal 

16 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 15/08/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Socia:: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 
Nome Fantasia. CONSTRUTORA S.A 

|Certificação: 443DC-ABE1B 

CNPJ/CPF: _40.829.458/0001-72 Insc. Municipal: 122906 Insc. Estadual; 562664671114 
Endereço; R CERATA DONZELI BONGIOVANI NG 108 
Bairro: JARDIM NOVO BONGIOVANI Compl. 
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19026-675 
E-mail:_valdeciafonso70@gmail.com Telefone: 18997888779 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Enderego: RUA EMILIANO, R. ANTONIO VILA NOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-059 
E-mail:_adm.santacasapv@hotmail.com Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAGAOC DO SERVICO 
SERVIÇO DE MANUTENGAO DE IMGVEL 

DADOS DE PAGAMENTO: PAGO COM RECURSO REFERENTE 
BANCO SANTANDER AO TERMO DE: 
O 12002150-5 Fomegts | Copboncp | Comio 
CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA Nºº: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: jg A 3+ 

Marc 
Assi: 4 inance 

Item Tributvel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
PRESTACAC DE SERVIGO sm 1.00 5000 5.000,00 

C) EMPENHADQ; 
& 15% 1 

para i A2 J 2— E 

CONTA CORRENTE 
ks 

Ass-, 

Valor Tributavel Valor não Tributavel R$ 5.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado Base de Calculo: Aliquota Valor do ISS: RS 0,00 0.00 RS 0,00 RS 5.000,00 2,0025% RS 100,12 
PIS COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções: R$ 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA] R$ 5.000,00 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

7.02 - Execução, por administração, empreitada ou subempre tada, de obras de construção civil, hidraulica ou elétrica e de oulras obras semelhantes, inclusive sondagem. perfuragdo de pogos. escavação, drenagen e irrigagdo. terraplanagem, pavimentagao, concretage 
QUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competência: _08/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 15/08/2024 14:58:48 Recolhimento: — Sem Retengao Tributação: ~ Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 
CNAE: 4399103 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IV 
Observações: A ) 

Jmpresso em: 15/08/2024 s 14:58:59 

Recebilemos) de: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletranica. 

L / Certificação 
Data Assinalura do Recebedor 443DC-ABE1B 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Namero: 16 



GERENCIADOR 

CAIX 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

55.559.900/0001-65 ) 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

0338 | 003 | 00022003-8 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Representação numérica do cédigo de barras: 74593.10012 19121.015004 00817.832991 1 
97890003539582 

RREFEITURA MUNIGIPAL 
E PRESIDENTE VENCESLAU 

745 Emp. Nº: 2 

BANCO CITIBANK Só 

33479023 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

07.282.377/0001-20 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

brozio 
nange 

Marg 
IRMANDADE DA SANTA CASA Assi 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 26/07/2024 

Data de Efetivação / Agendamento:  16/08/2024 

Valor Nominal do Boleto: 35.395,82 

Juros (R$): 0,00 

IOF (RS): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 35.395,82 

Valor Pago (Rs): 35.395,82 

Data/hora da operação: 16/08/2024 11:29:07 



Código da operação: 029108671 

Chave de segurança: A670XMECWHWMHINE 

Operação realizada com sucesso confarme 2. formacdes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 E 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 À 
Ouvidoria: 0800 725 7474 O WM 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

EFERENTE 
pAGocoroaTEgJGSé) DRE :F ' 

) ‘} i PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT! CESLAU 

Emp. Nº: 

Marcog/Ambrozio 
Assisteyitefde Financa



IRMANDADE DASANTACASADE PRESIDENTE VENCESLAU 
FUAEMILIANO VILLANOVA, 66 
AEROPORTO 
PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 

. MTV-MOD TARIFÁRIA VERDE / A4 
Clats Subela COVERCIAL/ OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADE 
Roteiro: 081 - 0016 - 010 - 0080 LIGAÇÃO: 
Nº do Medidor: 00034720403 
MATRÍCULA: 0000112264-2024-06-0 
DOM. ENT. 
Atendimento ao Cliente ENERGISA 
0 ligar, tenha sempre em mãos à conta. {¢) 0800 72 

Emisséo: 01/07/2024 

CONTA REFERENTE A APRESENTACAO 

Junho/2024 04/07/2024 

ENERGISA SUL SUDE: 
Rod Ases Chateau 

s 
TRIFASICO 

X XXX XXX/XXX1-65 

3 3320 ligasdo gratuita 
Identificador para Débito 

31/07/2024 

DEMONSTRATIVO 

DATA PREVISTA DA 
PROXIMA LEITURA m 

enerGisa 
UIGADA WA SUA ENGAGIA 

TRIBUIDORA DE ENERGIAS A 
s 

Autom 

s Taritas  Tarfacl  ValorTotal BaseCalo%Aliqg — ICMS Base Cai.. m CCI! Descrição: Quantidade —Tributos — Tributos RS) ICMS(RS) ICMS (RS) PIS/COFINS (R$) (0,867 
0601 Consumo em kW - Ponta 236839 1682300 2131200 502642 502642 18 90475 412165 2749 126,65 0501 Consumo em kWh - Fora Ponta 2746552 0411230 0520980 1430911 1430911 18 257564 17347 7RST 36056 0602 Demands de Poténcia Medida- ForaPonta — 108,34 24320000 30,810860 — 333799 3337980 18 600,84 273714 1828 84,11 0602 Demanda Potência Não Consumida - FPont 25,46 24,320000 25,264900 643,28 000 o 0.00 84328 429 197 
0807 Contrib de lum Pub 2649 0w o 0,00 0,00 0,00 0,00 0808 PARCELAMENTO DE DEBITO 08/0015 12,0525 00 o 0,00 0.00 0,00 000 

PREFEITURA MUNICIPAL 
TE PAGO COM RECURSO REFEREN 

TERMO DE: A0 o 

DE PRESIDE ICESLAU 
Emp. Nº: 

* 1O-5 30/ Gl Código de Classificação do em RC-SP 16 37 3630582 2267850 408129 1523655 Nfdoai (@ W SNSA e 
.COMPOSIÇÃO DO CONSUMO, VENCIMENTO 
RS Ao S s it 26/07/2024 CoPRACE ENERGIE B78407 [SERVIÇO DE TRANSMISSÃO, 287789 

ENCAFGOS SETORIAIS on y IMPOSTOS DIFETOS E ENCARGOS 8271 Reservado ao Fisco CoTROS SERVÇOS T2D5250 — TT EE 
- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Rel 04/2024): R$ 3.516,13 

AUTENTCAÇÃO: ECÂNICA 

CITIBANK | 745 [ 74593.10012 19121.019004 00817.832991 1 97890003539582 LOGAL DE PAGANENTO 
[vEeNcIvENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 126/07/2024 BENEFIGARIO 

GNPy |AG CODBENEFICIARIG ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 1/86274074-0 ENDEREÇO 
NOSSO NÚMERO PODASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - GEP 1053.680 100081783299 DATADO DOCUMENTG - | Nº DOGUMENTO. ESPECEDOG — |ACEME BATADO PROCESSAMENTO [-VALOR DO DOCUVENTO. 01/07/2024 — |112264-2024-06-0 N 01/07/2024 35.395,32 TSSTO ENNEO TARTERA ESPEGIE — | GUANTIDADE VATOR 1 DESCONTOS/ ABATIVENTOS, 100 RS TWETRGOES 

(7 OUTAAS DEDUÇÕES 

[ MORA MOLTA -OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERÃO COBRADOS NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARA ESTA FATURA. 

() CUTROS ACRESCMIGS |ú 

(- VALOR COBRADO 
FAGADOR 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUAEMILIANO VILLANOVA, 66 PRESIDENTE VENGESLAU (AG: 16) 

‘GoFoNPy 
55.559.90010001-65 

AT 
A Dm 

€00 DE BANA 
,_ P ey —— 

Ficha de Compensação 

00 PAGADOR 

Pague por 

PIX 
É fácil, rápido e seguro. 

ElA E 
a ” 

* conta VOLTZ - Energisa 
tavoltz.comvpix 

254 sua conta só com o PIX 
Cacasire se em nossos canais 



16/08/2024 

GERENCIADOR 

CAÍILA 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Via Gerenciador CAIXA TOTERMO DE,C o 

Nnº: Detalhes do pagamento 

ID da transação:  E00360305202408161426/04a3548Bea PREFEITURA MUNIGIPAL 
Situação: EFETIVADA Data e Hora: 16/08/2024 às 11:29:21 

Valor Original: R$ 5.600,76 Valor Atualizado: R$ 5.600,76 

DE PRESIDENTE ZZÍESLAU 
Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Chave Pix: 67605212000173 

, 
10 CNPJ:  55559900000165 Mqrc Í Z. 

Assi Finanga, Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL / 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA = 
CNPJ:  67605212000173 

) o 
f ~eann Dot Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S A ol Q‘\ sane GAA 
~.CP 1 C-SP 165/- 

Codigo da operagdo: 34386637364 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Ã Distrito Industrial 

uma empresa VÍVEOO 
Fones/Fax: (17) 3214-8899 

e-mail: macromed@macromedriopreto.com.br 
Site: www.macromedriopreto.com CNPJ: 67.605.212/0001-73 

Macromed Produtos Hospitalares Ltda. 

Rua José Guide, 651, Escr. Barracão 1 

Cep: 15035-500 - São José do Rio Preto - SP 

Inscrigao Municipal: 91.078/0 

Inscrição Estadual: 647.208.155.116 

Controle de Locagao 

N°: 0016546 

Emissao: 16/07/2024 

Fatura N°: | Valor Duplicata Vencimento 

5.600,76 0016546/001 15/08/2024 

Desconto de Sobre Até 
Condições Especiais 

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 66 Bairro: CENTRO Município: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP Cep: 19400000 Praça Pagto: 

IE CNPJ: 55559900000165 ) PAGO.COM RECURSO REFERENTE 
AGTERMO.DE- PREFEITURA MUNICIPAL 

Valor por o |.ch Convénio DE PRESIDENT] ESLAU Extenso L Emp. Nº: 

Qtde | Codigo | Descrição Unitário Total 

1 í SER11 | LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS C111 - CONTRATO N° 52312016 1.969,89 1.9689,89 

1| sera LOCAGAO DO EQUIPAMENTO KX21 - CONTRATO Nº 524/2018 656,62 656,62 

| | | 
1 | SEROS LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ROCHE - CONTRATO Nº 2.974,25 2.974,25 ‘ 668/2021 

‘ | 

| 

| | 

' (g,eíº“ 

Mar al 
P de Finanças 

T Operação nao sujeita a incidência de 
ISSON conforme disposto na ei NÃO VALE Valor da Locação Outros Valores Valor Total complementar N 116 publicada no ‘ COMO RECIBO D.0.U. em 01/08/2003. 5.600,76 | 5.600,76 

Controle de Locagao 

N°: 0016546 1 / 

Recebi(emos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. a fatura do controle de locação de equipamento. 

Data 
Assinatura 
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