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Convénio:D

Objeto:Aquisicdo de Material de Consumo, Prestacdo de servico, Utilidade Publica.| N2 305/2023

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Aditamento n2

PRESTAGAO DE CONTAS  [X|PARCIAL []anuaL

Parcela: 01 /08
FONTE DE RECURSO : || MUNICIPAL [] estabuar [x] FeperaL
TIPO DERECURSO : [X] ORDINARIO [ ] EMENDA iMPOSITIVA
Empenho N2 8865 . Data de pagamento: _20 /12/2023
Processo N2 01676/2023 Chamamento/Inexigibilidade N2 36/2023

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

PROTOCOLO

Recebida em / /

NBMIE  cosconsirinsissssisss 55 cmsmons semesmmermmessmsscesesr s Cargo oo

Observacdes:

O protocolo de recebimento da prestacéo de contas néo implica em sua adequagdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificacéo, para corregbes/complementacées por parte da
Entidade.




28/02/2024, 07:34

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  55.559.900/0001-65

Razaa IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Endereco:  RUA EMILIANO VILANOVA 66 / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU / SP /
19400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/02/2024 a 28/03/2024

Certificagdo Nimero: 2024022804452890102448
Informacdo obtida em 28/02/2024 07:34:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Telrig Rosane Garcie

CRC-SP 169790/0-

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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ANEXO RP 10
REPASSES A0 TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE FOMENTO

GRGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

OBJETO: MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS E UTILIDADE PUBLICA

EXERCICIO: 2023 E 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Formento n2 205/2023 19/12/2023 31/12/2024 500.000,00
Aditamento n®
DEVIONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES PREVISTOS VALORES
PARA O REPASSE (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO

20/12/2023 RS 500.000,00 20/12/2023 000.001 RS 500.000,00
{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 500.000,00
( CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AIUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 500.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 80.591,83
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 580.591,83

(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(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2023 e 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ! \

DESPESAS _ DESPESAS
cxoonuc | oamus _|comonmmison) s ronwoe s | (NG
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE : ¥ . PAGAS NESTE

STk ) EXERCICIO (RS] ANTERIORES E PAGAS|  EXERCITIG EPAGAS | oo oo per (o)) PAGAR EM
NESTE EXERCICIO {R$)| NESTE EAERCICIO (RS) (1} EXERCICIOS
(H) s : SEGUINTES (RS)
Medicamentos | RS 70.207,22 - | RS 70.207,22 | RS 70.207,22
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ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE FOMENTO
Materiais
Hospitalar | 28719 - |rs 30.267,19 | RS 30.267,19
Insumos de
Laboratorios RR 32,086.65 - |RS 32.086,63 | RS 32.086,63 -
Genero
Alimenticio, RS N Y - | RS 19.474,88 | RS 19.474,88 -
Enxoval Hospitalar
(Lencol, Brim, RS 8.000,00 - | RS 8.000,00 [ RS 8.000,00 =
Gas Medicinal 1
(Oxigenio) i RaRat - |RS 80.001,27 | RS 80.001,27 -
Gas Cozinha RS 5.136,58 - | rs 5.136,58 | RS 5.136,58 }
Materiais de
Conservagao e B 10,000,00 - | RS 10.000,00 | RS 10.000,00 -
Material de
5.120,59
Escritorio/Papelari Rp 0 - | RS 5.120,59 | RS 5.120,59 -
Material de
R 849,21
Limpeza/ Higiene > 15,8 - | RS 15.849,21 | RS 15.849,21 -
3o Honorarios
i 217.605,
et Médicos (PJ) RS 17.605.82 - | RS 217.605,82 | RS 217.605,82 -
- Sarvicosde | pg 20.296,13
manutencdo i - [ RS 20.296,13 | RS 20.296,13
Servigos de
engenharia, w 28,000, - | RS 20.000,00 | RS 20.000,00 -
Locacdo de
R 5.908,31
Equipamentos (PJ) > 3 - | RS 5.908,31 | RS 5.908,31 -
ia Eletri .000,00
Energia Eletrica | RS 40,00 - |rs 40.000,00 | RS 40.000,00 I
Despesas
R
Bancarias 3 623,00 - |RS 638,00 | RS 638,00 -
TOTAL 580.591,83 - 580.591,83 580.591,83 -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 580.591,83
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 580.591,83
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00
Declaro(amos), na gualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao
Orgéo Pablico Convenente.

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 22 de Margo de 2024,
Pl )
Responséveis pela Conveniada: b _ 1 i ‘
Jos€ Luiz Ghizzi
Provedor
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Orgao Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

Enderego: Rua Emiliano Villanova, n? 66

Municipio: Presidente Venceslau - SP
Data do Empenho: 19/12/2023

FICHA CONTABIL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENLESLAU zo=

i

Ve

CARE

Data do Recehimento do Empenho: 20/12/2023
NGmero do Empenho: 8865
RS 500.000,00
O signatrio, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem Iindicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicagao dos recursos recebidos na
importancia de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais) da prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvengao, conforme Empenho n? 8865 de 19 de Dezembo de 2023, recebido
em 20 de Dezembro de 2023,
0Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execucao do referido convénio.
di
Item Ditace Duaye Nota Fiscal Fornecedor Doc. Débito Natureza de Despesa Recebimento Pagamento SALDO
Emissdo Pagamento
PREFEITURA
MUNICIPAL DE RECEBIMENTO DO
1 20/12/2023 - 000,00 R -l R 0.000,00
/12/ PRESIDENTE = RECURSC L i s 5 e
VENCESLAU
RG
2 | 1571272023 | 201272023 | s3176.362 ENE uulsssAT :“L 638,840 ENERGIA ELETRICA | 38 RS 4000000 | RS  460.000,00
PIT A
3 | 200122023 | 2011272003 | 1342152 | M HO?PO:]‘LAR SA 147,387 MEDICAMENTOS | RS RS 1013256 | RS 449.867,44
5 S50QUIMICA MATERIAL
4 20/12/2023 20/12/2023 152.958 7.5 R 40,00 4
1 a LABORATORIOS LTDA RS HOSPTALAR | > e iy e
CIRURGICA OLI
5 14/12/2023 20/12/2023 164.853 L LFI');A i 152.977 MEDICAMENTOS RS E RS 225,00 | RS 449.002,44
PRECISION
COMERCIAL DIST DE
6 20/12/2023 20/12/2023 4,557 =
/12/. 112/ SROD MEDICO HOSP 153.096 MEDICAMENTOS RS RS 576,61 | RS 448.425,83
LTDA
PRECISION
COMERCIAL DIST DE
75 20/12/2023 20/12/2023 4.56
/2 112/ 3 PROD MEDICO HOSP 153.271 MEDICAMENTOS RS RS 1.316,37 | RS 447.109,46
LTDA
€ M HOSPITALAR S.A
8 21/12/2023 20/12/2023 1.343.190 (POR) 177.602 MEDICAMENTOS RS RS 463,20 [ RS 446.646,26
EUROFARMA
9 21/12/2023 20/12/2023 2.439.183
/! LABORATORIO 5.A 177.702 MEDICAMENTOS RS RS 724,60 | RS 445.921,66
DIPHA
DISTRIBUIDORA
10 20/12/2023 20/12/2023 12.035
12/ /12/. PHARMACEUTICA 201.314 MEDICAMENTOS | RS RS 1.214,41 | RS 44470725
LTDA
MULTIFARMA
COMERCIOE
11 20/12/2023 20/12/2023 236.160 -
REPRESENTACOES s MEDICAMENTOS | RS RS 576,56 | RS 44413069
LTDA
MULTIFARMA
COMERCIOE MATERIAL
12 20/12/2023 20/12/2023 236.148
3 REPRESENTACOES 20330 iisionr S EL RS 509,73 | RS 443620,96
LTDA
DIPHA
DISTRIBUIDORA
20/12/2023 20/12/2023 12.03
/ /12/ 2 PHARMACEUTICA 201.321 MEDICAMENTOS | RS - RS 614,47 | RS 443.006,49
LTDA
MULTIFARMA
COMERCIOE
14 20/12/2023 20/12/2023 236.159
/ REPRESENTACOES 201.325 MEDICAMENTOS | RS RS 512,24 | R$  442.494,25
LTDA
PAPELARIA MATERIAL DE
15 20/12/2023 20/12/2023 140.199
SRUDENTINA LTDA 201.325 it RS RS 744,00 | RS  441.750,25
. MED CENTER
16 18/12/2023 20/12/2023 518.492
/ ! COMERCIAL LTOA 201.327 MEDICAMENTOS RS RS 718,42 | RS 441.031,83
CIRURGICA NEVES MATERIAL
17 20/12/2023 20/12/2023 19.209 201 R -
LTDA 330 HOSPITALAR S RS 5.240,00 | RS 435.791,83
MEDMASTER MATERIAL
18 20/12/2023 20/12/2023 61.619
COMERCIAL LTDA EPP wman HOSPITALAR i RS 200,54 | RS 435.591,29
MEDCONTROL
COMERCIO DE MATERIAL
19 20/12/2023 20/12/2023 15.082 -
MATERIAIS 201.331 HOSPITALAR RS RS 2.160,00 | RS 433.431,29
HOSPITALARES EIRELLI

(o
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HOL LOGISTICA MATERIAL RS . | rs 109943 | RS 432.331,86
20 | 20/12/2023 | 20/12/2023 451.754 HOSPITALAR 201.333 HOSPITALAR
HDL LOGISTICA MATERIAL
RS = |®ms 310,92 | RS 432.020,94
21 | 20/12/2023 | 20/12/2023 69.947 HOSPITALAR 201.333 HOSPITALAR
LONDRICIR COM DE
22 | 20/12/2023 | 20/12/2023 395.896 MAT HOSPITALAR 201.334 MEDICAMENTOS | RS . RS 305,40 | R$ 43171554
LTDA
LONDRICIR COM DE
23 | 20/12/2023 | 20/12/2023 395.872 MAT HOSPITALAR 201.334 MEDICAMENTGS | RS - RS 217,78 | R§  431.497,76
LTDA
LONDRICIR COM DE MATERIAL .
R - RS 525,79 | R 430.971,97
24 | 2071272023 | 20/12/2023 395.871 MAT HOSPITALAR 201.334 HOSPITALAR S
LTDA
LONDRICIR COM DE MATERIAL
25 | 2071272023 | 20/12/2023 395.903 MAT HOSPITALAR 201.335 RS - RS 2.904,03 | RS  428.067,94
HOSPITALAR
LTDA
MED CENTER
X 201.336 MEDICAMENTOS | RS - RS 1.304,75 | R$  426.763,19
26 | 20/12/2023 | 20/12/2023 519.040 COMERCIALLTOA 01,33
27 MEDICAMENTOS RS 88,37 | RS 426.674,82
ATIVA COMERCIAL
21/12/2023 20/12/2023 109.126 TIVA COMER 201.638 L - ) B 4
HOSPITALAR LTDA MATERIAL & {
28 RS 0,85 | RS 426.613,97
HOSPITALAR
ATIVA COMERCIAL
9. 1 MEDICAMENTOS | RS - RS 451,34 | RS 426.162,63
20 | 21/12/2023 | 20/12/2023 109.126 {OSBITALAR LTDA 201.639 CAME
ATIVA COMERCIAL
. § M MENTOS RS - RS 538,47 | RS  425.624,16
30 | 21/12/2023 | 20/12/2023 109.126 HOSPITALAR LTDA 201.639 EDICA
RIABDE MATERIAL
31 | 21/12/2023 20/12/2023 318.065 SUPRIMENTOS 201.640 RS - RS 471,83 | RS 425.152,33
HOSPITALAR
MEDICOS LTDA
PRECISION
S T
COMERCIAL DIST DE
2 3 45 X TO! R R 1,050,00 | R 424.102,33
32 | 20/12/2023 | 20/12/202 79 PROD MEDICO HOSP 201.641 MEDICAMENTOS S S $
LTDA
MATERIAL
2 2 1. J R - R 938,62 | R 423,163,
26/12/2023 21/12/2023 407 UNIVEN LTDA 211.523 HOSPITALAR $ S S 71
SECRETARIA DA HONORARIOS
22/12/2023 22/12/2023 1.708 RECEITA FEDERAL DO 423.492 MEDICOS (PY) - IRRF | RS - RS 12,73 | RS 423.150,98
BRASIL NF 613
SECRETARIA DA HONORARIOS
35 | 22/12/2023 | 22/12/2023 1,708 RECEITA FEDERAL DO 423.556 MEDICOS (P)) - IRRF | RS - RS 525,00 [ RS  422.625,98
BRASIL NF 2351
SECRETARIA DA HONORARIOS
36 | 22/12/2023 | 22/12/2023 5.952 RECEITA FEDERAL DO 423.556 MEDICOS (PJ) - CPCNF | RS . RS 39,44 [ RS 422.586,54
BRASIL 613
SECRETARIA DA HONORARIOS
37 | 22/12/2023 | 22/12/2023 5.952 RECEITA FEDERAL DO 423.584 MEDICOS {PJ) - CPCNF | RS - RS 1.627,50 | R$  420.959,04
BRASIL 2351
SECRETARIA DA HONORARIOS
3g | 22/12/2023 | 22/12/2023 5.952 RECEITA FEDERAL DO 423,643 MEDICOS (PJ) - CPC NF| RS RS 24,18 | RS 420.934,86
BRASIL 105
SECRETARIA DA HONORARIOS
39 | 22/12/2023 | 22/12/2023 1.708 RECEITA FEDERALDO 424.604 MEDICOS (P1) - IRRF | R$ : RS 341,76 | RS  420.593,10
BRASIL NF 423
SECRETARIA DA HONORARIOS
40 | 22/12/2023 | 22/12/2023 5.952 RECEITA FEDERAL DO 424.627 MEDICOS (PJ) - CPCNF | RS - RS 1.059,44 | RS 419.533,66
BRASIL 423
C. B.S. MEDICO MATERIAL
41 | 26/12/2023 | 22/12/2023 1.396.467 -
12/ 112/ CIENTIFICALTOA 148.446 i = RS RS 843,93 | RS 418.689,73
CIRURGICA OLIMP
42 | 20/12/2023 | 22/12/2023 165.027 :_?;A L 148.560 MEDICAMENTOS | R$ - RS 150,00 | RS 418.539,73
CLINICA MEDICA HONORARIOS
43 | 22/12/2023 | 22/12/2023 613 J -
/12/ /12/ INTEGRAL EIRELI 148.926 MEDICOS (P1) RS RS 796,28 | RS 417.743,45
LIFECARE EXCELENCIA HONORARIOS
44 | 22/12/2023 | 22/12/2023 2351 49, R - R 847,50 ;
/ /12/ Sk 149.344 MEGIECE (64} S S 32.847,50 | RS 384.895,95
SULMEDIC COMERCIO il
as | 22/12/2023 | 22/12/2023 9.591 DE MEDICAMENTOS 152.093 MEDICAMENTOS | R$ - RS 1.575,75 | RS 383.320,20
LTOA
SULMEDIC COMERCIO E ekt
46 | 22/12/2023 22/12/2023 9.582 DE MEDICAMENTOS 152.160 RS x R$ 351,12 | RS 382.969,08
HOSPITALAR
LTDA
COMERCIAL
47 | 22/12/2023 | 22/12/2023 1.810.315 CIRURGICA 221.556 MEDICAMENTOS | R$ - RS 1,748,91 | R$  381.220,17
RIOCLARENSE LTDA
ANDRADE &
ANDRADE CLINICA DE HONORARIOS
48 | 22/12/2023 | 22/12/2023 2,364 y R = R 217,60 X ‘
L a2 SERVIGOS MEDICOS 221.60 MEDICQS (PJ) 3 ) ¥ IT60 | R, | JEIROLT
S/S LTDA
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CLINICA MEDICA MSC HONORARIOS
RS RS 2.000,00 | RS 379.002,57
49 22112}2023' 22/12/2023 241 iT6A 221.603 MEDICOS (P1)
SILVA E FELICIO
CLINICA DE HONORARIOS
221.603 RS RS 488,14 | RS 378.514,43
so | 22/12/2023 | 22/12/2023 105 ORTOPEDIA 2 MEDICOS (P))
DERMATOLOGIA
G&T SERVICOS HONORARIOS
221.604 RS RS 536852 | RS 373.14591
51 | 22/12/2023 | 22/12/2023 308 MEDICOS LTDA 221 MEDICOS (P))
G&T SERVICOS HONORARIOS
: RS RS 95,20 | R 373.050,71
g2 | 22/12/2023 | 22/12/2023 309 MEDICOS LTDA 221.604 MEDICOS (P1)
THAUANA AMARAL
HONORARIOS
53 | 22/12/2023 22/12/2023 258 DE SA CLAUDINO 221.605 RS RS 3.120,00 | RS 369.930,71
MEDICOS (PJ)
LTDA
THAUANA AMARAL
HONORARIOS
54 | 22/12/2023 | 22/12/2023 257 DE SA CLAUDINO 221.605 RS RS 367,20 | RS 369.563,51
MEDICOS (P1)
LTDA
HONORARIOS
] R RS 2138256 | R$  348.180,95
55 | 22/12/2023 | 22/12/2023 423 CAF PEDIATRIA LTDA 221.618 MEDICOS (PY) S
HONORARIOS
R R 6.000,00 | R 342.180,95
56 | 01/12/2023 22/12/2023 62 ESTRELA SACCHI LTDA 221618 MEDICOS (P1) $ S S
SECRETARIA DA HONORARIOS
57 | 22/12/2023 26/12/2023 1.708 RECEITA FEDERAL DO 60.140 MEDICOS (PJ) - IRRF | RS RS 45,00 | RS 342.135,95
BRASIL 184
SECRETARIA DA HONDRARIOS
58 | 22/12/2023 | 26/12/2023 5.952 RECEITA FEDERAL DO 60.178 MEDICOS (PJ) - CPC NF | RS RS 139,50 | RS 341.996,45
BRASIL 184
SECRETARIA DA HONORARIOS
59 | 22/12/2023 | 26/12/2023 1.708 RECEITA FEDERALDO 60.213 MEDICOS (P1) - IRRF | RS RS 614,49 | RS  341.381,96
BRASIL NF 185
SECRETARIA DA HONORARIOS
60 | 22/12/2023 | 26/12/2023 5.952 RECEITA FEDERAL DO 60.236 MEDICOS (PJ) - CPCNF | RS RS 1.904,92 | RS 339.477,04
BRASIL 185
SECRETARIA DA HONORARIOS
61 | 21/12/2023 | 26/12/2023 1.708 RECEITA FEDERAL DO 60.313 MEDICOS (PJ) - IRRF | R$ /35 129,04 | R$  339.348,00
BRASIL NF 197 E NF 920
SECRETARIA DA HONORARIOS
62 26/12/2023 26/12/2023 5.952 RECEITA FEDERAL DO 60.349 MEDICOS (PJ) - CPC NF RS RS 10,12 | RS 339.337,88
BRASIL 920
SELMA ROSELI PIRES HONORARIOS
63 | 26/12/2023 | 26/12/2023 920 287 R R :
/12 /12/ DE REZENDE CORRAL 139.28 MEDICOS (P)) S $ 204,22 | RS 339.133,66
CENTRC MEDICO HONORARIOS
64 | 227122023 | 26/12/2023 184 61 R 3
! : MACRI LTDA Pl MEDICOS (PJ) 3 R$ 281550 | RS 336.318,16
CENTRO MEDICO HONORARIOS
65 | 22/12/2023 | 26/12/2023 185 1
/ MACRI LTDA 261.613 MEDICOS () RS RS 38.446,59 | RS 297.871,57
FERNANDO NURUKI S
66 | 21/12/2023 | 126/12/2023 197 YOSHIDA CLINICA 261616 RARIDE | Re  8259,61 | R$  289.611,96
MEDICOS (P))
MEDICA
COA CENTRO DE
ORTOPEDIA E HONORARIOS
67 | 22712/2023 | 26/12/2023 258
¢ ANESTESIOLOGIA 261,617 wemieeste) | RS 7.220,49 | RS 282.387,47
LTDA
GINECOB SAUDE -
CLINICA DE HONORARIOS
68 | 25/12/2023 | 26/12/2023 242 617
: GINECOLOGIA E 261,64 MEDICOS (PJ) Az RS 578,00 | RS 281.809,47
OBSTETRICIA EIRELI
NUTRI CENTER A SE:TERD .
69 | 28/12/2023 | 28/12/2023 8.776 PRODUTOS 281.439 L'MATE:&? E olws RS 488,00 | RS 28132147
NUTRICIONAIS ERELI
DESCARTAVEIS
BOTT EQUIPAMENTOS
70 | 28/12/2023 | 28/12/2023 56,588
/12/ DE PROT. IND. LTDA 281.439 MATERIAL DE LIMPEZA| RS RS 55,00 [ RS 281.266,47
PAPELARIA MATERIAL DE
71 | 28/12/2023 | 28/12/2023 140.362
/12/ /12/ PRUDENTINA LTDA 281.440 ESCRITORIO RS RS 958,92 | RS 280.307,55
ROMAFELE COMERCIO|
72 | 28/12/2023 28/12/2023 45,473 DE DESCARTAVEIS 281.440 MATERIAL DE LIMPEZA| RS RS 252,85 | RS 280,054,70
LTDA
CLINICA MEDICA HONORARIOS
73 | 26/12/2023 | 29/12/2023 133
¢ LUIGG! TEIXEIRA LTDA 25510 wemesih | RS 240442 | RS 277.650,28
CAIXA ECONOMICA
74 | 28/12/2024 | 28/12/2024 DEB C/C CERERAL 0 TARIFAS BANCARIAS | RS RS 220,00 | RS 277.430,28
ATIVA COMERCIAL
03/01/2024 | 03/01/2024 109.72
/: /01/ 0 HOSPITALAR LTDA 109.720 MEDICAMENTOS RS RS 2.221,95 | RS 275.208,33
PAPELARIA MATERIAL DE
76 | 0ajo1/2024 | 04/01/2024 140.487
! i . PRUDENTINA LTDA Hodt ESCRITORIO i it 620,00 | RS 274.588,33
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COM. DE
EMBALAGENS
41515 MATERIAL DE HIGIENE | RS RS 950,00 | RS 273.638,33
77 | 21/12/2023 | 04/01/2024 28.535 ABAMANTINA LTDA 1.51
EPP
RL HIGIENE
MATERIAL DE
R - RS 1.749,66 | RS 271.888,67
78 | 0aj01/2024 | 04/01/2024 32.215 PRESIDENTE 41,515 LAVANDERIA s
PRUDENTE LTDA
GENERO
SANNA COMERCIO DE ALIMENTICIOS E
216.874 415 RS 2 RS 2.340,69 | RS 269.547,98
99 | 21/12/2023 | 04/01/2024 16.87 ALIMENTOS LTDA 1.515 MATERIAL
DESCARTAVEIS
NUTRI CENTER SENERD
ALIMENTICIOS E
80 | 12/01/2024 04/01/2024 8.781 PRODUTOS 41.516 VAATERAL RS RS 427,00 | RS 269.120,98
NUTRICIONAIS ERELI DESCARTAVEIS
ALIMENTA GENERO
AGROINDUSTRIA E ALIMENTICIOS E
193,25 RS - | BS 436,84 | RS 268.684,14
£ g1 | 19/12/2023 | 05/01/2024 953.726 COMERCIO DE 93,259 AMATERIAL
ALIMENTOS TLDA DESCARTAVEIS
ALIMENTA GENERO
AGROINDUSTRIA E ALIMENTICIOS E
: ’ R - | RS 146,30 | RS 268.537,84
82 | 19/12/2023 | 05/01/2024 953.808 COMERCIO DE 195.479 MATERIAL S
ALIMENTOS TLDA DESCARTAVEIS
83 MEDICAMENTOS RS 3.097,33 | RS 265.440,51
05/01/2024 | 05/01/2024 109.930 ATIVACAMERCHL: 148.283 RS =
HOSPITALAR LTDA MATERIAL
a4 RS 154,40 | RS 265.286,11
HOSPITALAR
MED CENTER MATERIAL
4 02 520. ; R R 623,45 | R 264.662,66
85 | 05/01/202 05/01/2024 20.889 COMERCIAL LTDA 150.728 HOSPITALAR 5 S $
LONDRICIR COM DE
86 | 05/01/2024 05/01/2024 397.099 MAT HOSPITALAR 51.412 MEDICAMENTOS RS . RS 130,40 | RS 264.532,26
LTDA
LONDRICIR COM DE MATERIAL
a7 | os/oi/2024 | 05/01/2024 397.094 MAT HOSPITALAR 51.412 RS - RS 1.161,36 | RS 263.370,90
HOSPITALAR
LTDA
88 | 05/01/2024 p5/01/2024 165.204 C'RURGIL?;:“MP'O 165.204 MEDICAMENTOS RS RS 904,00 | R$ 262.466,90
DIPHA
DISTRIBUIDORA
8 05/01/2024 |  05/01/2024 12.47 4 .
9 5/01/ /01/21 3 PHARMACEUTICA 12.473 MEDICAMENTOS RS RS 2.065,27 | R$ 260.401,63
LTDA
90 | 12/01/2024 | 11/01/2024 RL HIGIENE 111.622 MATERIAL DE HIGIENE RS 3.072,47 | RS 257.329,16
32.367 PRESIDENTE RS 3
91 | 12/01/2024 | 22/01/2024 PRUDENTE LTDA 221,643 MATERIAL DE HIGIENE RS 600,00 | RS  256.729,16
RL HIGIENE
12/01/2024 | 11/01/2024 32.365 PRESIDENTE 111.623 MATERIAL DE LIMPEZA| R$ R$ 1.152,72 | RS 255.576,44
PRUDENTE LTDA
12/01/2024 | 11/01/2024 8.782 PRODUTOS 111624 'MATEL‘TA? | s RS 305,00 | RS 25527144
NUTRICIONAIS EREL!
DESCARTAVEIS
ROMAFELE COMERCIO|
94 | 18/01/2024 11/01/2024 45.668 DE EMBALAGENS 111.624 MATERIAL DE LIMPEZA| RS 2 RS 282,00 | RS 254,989,44
LTDA ME
PAPELARIA MATERIAL DE
g5 | 11/01/2024 | 11/01/2024 140.693
101/ 01/ PRUDENTINA LTDA 111.625 ESCRITORID RS RS 938,85 | R 254.050,59
GENERO
SANNA COMERCIO DE ALIMENTICIOS E
96 | 29/12/2024 | 11/01/2024 417.331
/12 101/ ALIMENTOS LTDA 111.626 MATERIAL RS RS 1.959,03 | RS 252.091,56
DESCARTAVEIS
GENERO
SANNA COMERCIO DE ALMENTICIOS E
g7 | 21/12/2023 | 11/01/2024 416.871 ;
/2] 103/ ALIMENTOS LTDA BR6 MATERIAL RS R EE0 | Re | ZER0lAIe
DESCARTAVEIS
SANNA COMERCIO DE
98 | 21/12/2023 | 11/01/2024 416.872 3
112/ J01/ 8 ALIMENTOS LTDA 111.627 MATERIAL DE HIGIENE | RS RS 152,00 | RS 261.862,76
GENERO
SILVA PIRES PIRES ALIMENTICIOS E
99 | 21/12/2023 | 11/01/2024 12.226 1. R : R
/01/ CTOA 111.628 NAATERIAL 1 S 417,47 | RS 251.445,29
DESCARTAVEIS
GENERO
SILVA PIRES PIRES ALIMENTICIOS E
100 | 28/12/2023 | 11/01/2024 12.257 }
j LTDA 111.629 CAATERIAL RS RS 398,60 | RS 251.046,69
DES! 15 3
'?a‘:_; i
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GENERO
SILVA PIRES PIRES ALIMENTICIOS £ s358
04/01/2024 | 11/01/2024 e 111.630 MATERIAL RS 517,08 | RS~ 250.52961
DESCARTAVEIS
COMERCIO DE i v
ALIMENTICIOS €
21/12/2023 | 11/01/2024 28.534 EMBALAGENS 111.631 MATERIAL 99,90 | RS 25042971
ADAMANTINA LTDA DESCARTAVEIS
COMERCIO DE o i
ALIMENTICIOS E
103 | 28/12/2023 | 11/01/2024 28.565 EMBALAGENS 111.631 KASTERIAL RS 194,10 | RS 250.235,61
ADAMANTINA LTDA DESCARTAVEIS
SANNA COMERCIO DE
k 1.632 MATERIAL DE LIMPEZA| RS = RS 197,60 | RS 250.038,01
104 | 21/12/2023 | 11/01/2024 416.870 ALIMENTOS LTDA 111.63
HOSPITALAR
DISTRIBUIDORA DE
) 81.651 MEDICAMENTOS RS RS 262,30 | RS 249.775,71
105 | 18/01/2024 | 18/01/2024 122.428 MEDICAMENTOS 181
LTDA
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
1.241 RS - RS 11400 | R$  249.661,71
106 | 08/12/2023 | 18/01/2024 451 DA $ILVA TEODORO 191.2 MATERIAL A )
DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIC ALIMENTICIOS E
4 243 RS RS 114,00 | RS 249.547,71
107 | 15/12/2023 | 19/01/2024 54 OA SILVA TEODORO 191 MATERIAL
Gl DESCARTAVE!S
W GENERO
i MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
e ] 4 4 91.244 RS - RS 190,00 | RS 249.357,71
m‘b- 108 | 14/12/2023 | 19/03/202 = DA SILVA TEODORO 2 MATERIAL g
- DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALMENTICIOS E
245 RS - IR 114,00 | RS 249.243,71
109 | 12/12/2023 | 19/01/2024 452 DA SILVA TEODORD 191.2 MATERIAL S
DESCARTAVEIS
COMPANHIA
; ; AS COZINHA RS 5 R 2.353,00 | RS 246,890,71
110 | 12/12/2023 | 23/01/2024 2.219 gl 170.609 GAS COZIN S
ATIVA COMERCIAL
111. g AM s | R - R 2.795,88 | R 244.094,83
111 | 23/01/2024 23/01/2024 11.158 HOSPITALAR LTDA 123.375 MEDICAMENTO S S S
COMERCIAL
112 | 23/01/2024 | 23/01/2024 1.819.759 CIRURGICA 231515 MEDICAMENTOS | R$ : RS 702,68 | RS 243.392,15
RIOCLARENSE LTDA
SECRETARIA DA HONORARIOS
113 | 26/12/2023 | 24/01/2024 1.708 RECEITA FEDERAL DO 36,649 MEDICOS (P)) - IRRF | RS - RS 37,50 | RS 243.354,65
BRASIL NF 78
SECRETARIA DA HONORARIOS
114 | 26/12/2023 | 24/01/2024 5952 RECEITA FEDERAL DO 36.700 MEDICOS (PY) - CPC NF| RS - RS 116,25 | RS 243.238,40
BRASIL 78
MARTIN E PINOTTI HONORARIOS
115 | 26/12/2023 | 24/01/2024 78 Bt R . R 2.346,25 | R 40,892,
/2 10/ CLINICA MEDICA LTDA 19,349 MEDICOS (PJ) $ b s
ATIVA COMERCIAL
116 | 24/01/2024 | 24/01/2024 111.29 > . :
/01/ /01/ 11.299 HOSPITALAR LTDA 127.213 MEDICAMENTOS | RS RS 5380,59 | RS 235.511,56
117 | 08/01/2024 | 24/01/2024 64 ESTRELA SACCHI LTDA 241.520 ’;AOE';?:C':SR(L;S) RS - RS 6.000,00 | RS 229.511,56
SECLADLE HONODRARIOS
| 118 22/12/2023 |  24/01/2024 105 MARRAFAO CLINICA 241.522 MEDICOS (1) RS - RS 1530,90 | RS 227.980,66
i MEDICA EIRELI
: ANDREZA GONZALES
119 | 08/01/2024 24/01/2024 39 PINHEIRO RAMOS 241,523 HONORARIOS RS - RS 68,00 | RS 227.912,66
MEDICOS (P))
Ly LTDA
1] 4 RIAADE
- 120 | 25/01/2024 | 24/01/2024 325.103 SUPRIMENTOS 241.638 th?:?if:n RS - RS 411,93 | RS 227.500,73
MEDICOS LTDA
1000MEDIC
DISTRIBUIDORA IMP
121 | 25/01/2024 | 24/01/2024 21.362 EXP DE 241.640 MEDICAMENTOS | RS - RS 4.900,00 | RS 222.600,73
MEDICAMENTOS
LTDA
122 LONDRICIR COM DE MEDICAMENTOS RS 376,26 | RS 222.224,47
24/01/2024 |  24/01/2024 399.208 MAT HOSPITALAR 241.641 o L RS >
RIAL
123 LTDA MATE % 58
HOSPITALAR S 1 RS 22221313
LONDRICIR COM DE
124 | 24/01/2024 | 24/01/2024 399.207 MAT HOSPITALAR 241.641 MEDICAMENTOS | R$ - RS 521,60 | RS 221.691,53
LTDA
SECRETARIA DA HONORARIOS
125 | 24/01/2024 | 25/01/2024 5952 RECEITA FEDERAL DO 45.152 MEDICOS (P)) - CPCNF| RS - RS 92,20 [ RS  221.599,33
BRASIL 621 ‘
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SECRETARIA DA HONORARIOS - bkl
126 | 24/01/2024 | 25/01/2024 1.708 RECEITA FEDERAL DO 45.197 MEDICOS (PJ) - IRRF | RS RS 29,74 | RS 221.569,
BRASIL NF 621
SECRETARIA DA HONORARIOS !
127 | 24/01/2024 25/01/2024 RECEITA FEDERAL DD 45.340 MEDICOS (PJ) - CPCNF RS - RS 116,25 | RS 221.4533
BRASIL 85
SECRETARIA DA HONORARIOS
128 | 24/01/2024 | 25/01/2024 RECEITA FEDERAL DO 45.414 MEDICOS (PJ) - IRRF | RS RS 37,50 | R$ 221,415,834
BRASIL NF 85
SECRETARIA DA HONORARIOS
120 | 24/01/2024 | 25/01/2024 1.708 RECEITA FEDERAL DO 45,750 MEDICOS [PJ) - IRRE | RS RS 77,50 | RS 221.338,34
BRASIL NF 203
SECRETARIA DA HONORARIOS
130 | 24/01/2024 25/01/2024 1.708 RECEITA FEDERAL DO 61.827 MEDICOS (PI) - IRRF | R$ - RS 29,42 | R$ 221.308,92
BRASIL NF 203
SECRETARIA DA HONORARIOS
131 | 24/01/2024 | 25/01/2024 5.952 RECEITA FEDERAL DO 61.866 MEDICOS (PY) - CPC NF | RS RS 91,19 | RS 221.217,73
BRASIL 407
r ALIMENTA GENERO
AGROINDUSTRIA E ALMENTICIOS E
L RS 439,73 | R 220.778,00
132 | 16/01/2024 | 25/01/2024 958.276 COMERCID DE 149.143 CAETERIAL S &)
ALIMENTOS TLDA DESCARTAVEIS
CLINICA MEDICA HONORARIDS
4 19.15 RS RS 1.860,66 | RS 218.917,34
133 | 24/01/2024 |  25/01/202 s INTEGRAL EIRELI 118.135 MEDICOS (1)
MARTIN E PINOTTI HONORARIOS
119,345 RS - | R 2.346,25 | RS 216.571,09
134 | 24/01/2024 | 25/01/2024 85 CLINICA MEDICA LTDA 19.3 MEDICOS (P1)
PELAEZ & GONCALVES HONORARIOS
s ; R - | RS 254,10 216.316,99
135 | 24/01/2024 | 25/01/2024 1.112 it 73 119.643 MEDICOS (P1) S L]
THAUANA AMARAL
HONORARIOS
136 | 24/01/2024 25/01/2024 268 DE SA CLAUDINO 251.423 ONDRARIO: RS RS 3.120,00 | R  213.196,99
MEDICOS (PJ)
LTDA
SPOLADOR
o
137 | 24/01/2024 | 25/01/2024 107 MARRAFAC CLINICA 251.424 HONORARIOS RS . RS 208550 | RS 211.111,49
MEDICOS (P1)
MEDICA EIRELI
G & T SERVICOS HONORARIOS
¢ 4, 4| 25/01/2024 31 4 R RS 474172 | R 206.369,77
38 | 24/01/202 /01/20 - MEDICOS LTDA ki MEDICOS (P)) 3 i
FERNANDO NURUKI
139 | 24/01/2024 | 25/01/2024 203 YOSHIDA CLINICA 251.425 HONORARIOS RS RS 5,088,84 | RS  201.280,93
MEDICOS (PJ)
MEDICA
COA CENTRO DE
ORTOPEDIA E HONORARIOS
140 | 24/01/2024 5/01/2024 266 : R R 4.446,81 ;
/01/2 25/01/202 ANESTESIDLEEIA 251.425 MEDIEES (P1) S $ 681 | RS  196.834,12
LTDA
ACZ CLINICA MEDICA HONORARIOS
141 | 24/01/2024 | 25/01/2024 407 i 4
01/ /01/ o (A 251.655 EDIEEE (o) RS RS 1.840,53 | RS 194.993,59
MEDMASTER
142 | 25/01/2024 | 25/01/2024 62.087 5 X 79,01
01/ /01/20 COMERCIAL LTDA EPP 251.656 MEDICAMENTOS RS RS 179,01 | RS 194,814,58
MEDMASTER
143 | 25/01/2024 25/01/2024 62.087
101/ 101/ COMERCIAL LTDA EPP 251.707 MEDICAMENTOS | RS RS 89,50 | RS 194.725,08
ANDRADE &
ANDRADE CLINICA DE HONORARIOS
144 | 26/01/2024 | 26/01/2024 261.024 024 R R 6.976, ]
/ ! SERVIGOS MEDICOS 26102 MEDICOS (P1) > $ 1697600 | RS 177.749.08
5/S LTDA
LIMA SILVA
145 | 29/12/2023 | 29/01/2024 11.189 | COMERCIO DE GASES 393.093 MEDICAMENTOS | R$ RS 140,00 | RS 177.608,08
EIRELI - ME
PRO-CLINICA DE o ——
146 | 26/01/2024 | 29/01/2024 867 PRESIDENTE EPITACIO 131.966 RS - RS 2.400,00 | RS 175.209,08
MEDICOS (P)
5/S LTDA
SECRETARIA DA HONORARIOS
147 | 29/01/2024 | 30/01/2024 1.708 RECEITA FEDERAL DO 740.802 MEDICOS (PJ) - IRRF | RS - RS 341,76 | RS 174.867,32
BRASIL NF 436
SECRETARIA DA HONORARIOS
148 | 29/01/2024 | 30/0%/2024 5.952 RECEITA FEDERAL DO 742.910 MEDICOS (PJ) - CPC NF | R$ RS 1.059,44 | RS 173.807,88
BRASIL 436
149 | 29/01/2024 | 30/01/2024 436 | CAFPEDIATRIALTD 00.7 HENORR o ; ;
/ A 300.716 MEDICOS (P) RS RS 21.382,56 | RS 152.425,32
CAIXA ECONO
150 | 30/01/2024 | 30/01/2024 | DEBC/C F:;‘é’m“’”“ 0 TARIFAS BANCARIAS | RS | 8 200,00 | RS 152.216,32
ALIMENTA GENERD
AGROINDUSTRIA E ALIMENTICIOS E
151 | 30/01/2024 | 08/02/2024 960.864
4 oz COMERCIO DE 234.262 MATERIAL RS RS 429,63 | RS  151.786,69
ALIMENTOS LTDA DESCARTAVEIS
ATIVA COMERCIAL MATERIAL
152 | 09/02/2024 | 08/02/2024 112.723 ;
Sosign o HOSPITALAR LTDA ot HOSPITALAR RS RS 74817 | RS 15103852
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DECIO CAMARGO
PRODUTOSE MATERIAL
140.806 RS . RS 3746,20 | RS 147.292,32
153 | 09/02/2024 |  08/02/2024 EQUIPAMENTOS : HOSPITALAR
LABOR. LTDA
CENTERLAB CENTRAL
INSUMOS DE
R : RS 1.034,00 | RS  146.258,32
154 | 14/02/2024 | 08/02/2024 192.209 DE LABORATORIOS 140.876 LABORATORIO S
LTDA
j LONDRICIR COM DE MATERIAL ’
R . R 851,70 | R 145,406,62
155 | 09/02/2024 | 08/02/2024 401.150 MAT HOSPITALAR 81.649 HOSPITALAR S $
LTDA
1BD PRODUTOS
7.755 81.649 MEDICAMENTOS RS 2 RS 499,00 | RS 144.907,62
156 | 0s/02/2024 | 08/02/2024 5 MEDICOS LTDA
LONDRICIR COM DE MATERIAL
R - R 359,79 | R 144.547,83
157 | o9/o2/2024 | 08/02/2024 401.152 MAT HOSPITALAR 81.650 HOSPITALAR $ ® ®
LTDA
RIAADE MATERIAL 536 =T
158 | 09/02/2024 08/02/2024 329.096 SUPRIMENTOS . Ble51 HOSPITALAR RS - RS 2,20 | RS 143.995,6
MEDICOS LTDA RPN
BOTT EQUIPAMENTOS
: i M. L pEza| R - RS 2200 | RS 143.973,63
159 | 09/02/2024 | 08/02/2024 56.964 SE PROT. IND. LTDA 81.652 ATERIAL DE LIMPEZA| RS
PAPELARIA MATERIAL DE
R - R 1.088,66 | R 142.884,97
160 | 08/02/2024 08/02/2024 141.520 SRUDENTINA 81.652 ESCRITORIO S 5 S
VANESSA PARIS T ERL DE
161 | 27/02/2024 | 08/02/2024 4,699 PIRONDI PRESIDENTE 81.652 ESCRITORIO RS - RS 175,00 | RS 142.708,97
PRUDENTE EIRELI
GENERO
NUTRI CENTER PRO ALIMENTICIOS E
162 | 08/02/2024 | 08/02/2024 8.840 NUTRICIONAIS EIRELI 81.654 MATERIAL RS - RS 488,00 | R$  142.221,97
kil DESCARTAVEIS
™M H
163 | 08/02/2024 | 08/02/2024 2217 m‘;h 'RE?;H' 81.655 MATERIAL DE LIMPEZA| RS - |rs 161,80 | RS 142.060,17
RL HIGIENE
164 | 09/02/2024 | 08/02/2024 32.830 PRESIDENTE 81.655 MATERIAL DE HIGIENE | R$ - RS 4.002,66 | RS 138.057,51
PRUDENTE LTDA
ROMAFELE COMERCIO
165 | 09/02/2024 | 08/02/2024 45.889 DE EMBALAGENS 81.655 MATERIAL DE LIMPEZA| RS 4 R$ 249,55 | RS 137.807,96
LTDA ME
SITOLINO
166 | 08/02/2024 | 08/02/2024 65.834 ] . ;
102/ 02/ EMBALAGENS LTOA 81.656 MATERIAL DE LIMPEZA| R$ RS 409,55 | RS 137.398,41
GENERO
SANNA COMERCIO DE ALIMENTICIOS E
167 | 01/02/2024 | 08/02/2024 421.102 -
02/ 02/ ALIMENTOS LTDA 81.656 TeRIAL RS RS 1.718,18 | R$  135.680,23
DESCARTAVEIS
COM. DE
EMBALAGENS
168 | 01/02/2024 | 08/02/2024 28.720 B
102/ /02/ ADAMANTINA LTDA 81.656 MATERIAL DE LIMPEZA| RS RS 694,50 | RS 134.985,73
ME
GENERD
SILVA PIRES PIRES ALIMENTICIOS E
168 | 02/02/2024 | 08/02/2024 12.412 4 .
/ oA 81.657 NEEERIAL RS RS 402,52 | RS 134.583,21
DESCARTAVEIS
GENERO
SILVA PIRES PIRES ALIMENTICIOS E
170 | 30/01/2024 | 08/02/2024 12.379 B -
/: i 81.657 CAERIAL RS RS 116,25 | RS 134.466,96
DESCARTAVEIS
SANNA COMERCIC DE
171 | 01/02/2024 | 08/02/2024 421,103 -
/02/ /02/ ALIMENTOS LTDA 81.657 MATERIAL DE LIMPEZA| RS RS 322,80 | RS 134.144,16
GENEROD
SILVA PIRES PIRES ALIMENTICIOS E
172 | 30/01/2024 | 08/02/2024 12.380 ; -
/ /: DA 81.657 VA TERIAL RS RS 510,25 | RS 133.633,91
DESCARTAVEIS
COM. DE GENERO
EMBALAGENS ALIMENTICIOS E
i73 01/02/2024 0
102/ 8/02/2024 28.719 A ANANTINALTOA 81.658 FAATERIAL RS - R$ 74,90 | RS 133.559,01
ME DESCARTAVEIS
CENTERLAB CENTRAL o
14/02/2024 | 08/02/2024 192.209 DE LABORATORIOS 111.787 RS - R$ 40,00 | RS 133.519,01
LABORATORIO
LTDA
DIMASTER COMERCIO MATERIAL
08/02/2024 | 09/02/2024 1.278 DE PRODUTOS 111.942 HEE AR RS - RS 620,43 | RS 132.898,58
HOSPITALARES LTDA
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GENERO
MATHEUS ANTONIO ALMENTICIOS E
RS RS 114,00 132.784,58
176 | 18/01/2024 | 09/02/2024 466 iy i 91.400 e
| DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
R RS 114,00 132.670,58
177 | 19/01/2024 |  09/02/2024 467 N AVA TEOLON 51.401 ST $ !
DESCARTAVEIS
T GENERO
MATHEUS ANTONIO ALMENTICIOS
178 | 23/01/2024 | 09/02/2024 468 N s 91.401 il RS RS 7600 | R§  132.594,58
DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO AUMENTICIOS E
R RS 152,00 | Rs  132.442,58
179 | 25/01/2024 |  09/02/2024 4% | DASILVATEODORO St MATERIAL . i
DESCARTAVEIS
I
180 | 18/02/2024 | 14/02/2024 | 154340 maé:;‘g:'l‘o?um 141.438 MATERIAL DE LIMPEZA| RS R 680,00 | RS  131.762,58
30/01/2024 |  15/02/2024 2771 Jg’f’ggf:;‘k 45.143 GASCOZINHA | RS . |Re 278358 |R$  128.979,00
AIR LIQUIDE BRASIL GAS MEDICINAL
: R RS 1626866 | RS 11271034
18/01/2024 | 15/02/2024 | 228071 2o 254345 nl $ $
MACROMED
INSUMDS DE
19/02/2024 |  15/02/2024 98,656 PRODUTOS 136.436 mao:wi)mo RS RS 27.07499 | R$ 8563535
HOSPITALARES LTDA
MACROMED
INSUMOS DE
184 | 22/02/2024 15/02/2024 98.739 PRODUTOS 136.436 msorﬂ?romo RS RS 2.862,91 | RS 82.772,44
HOSPITALARES LTDA
GENERO
SILVA PIRES PIRES ALIMENTICIOS E
0/02/2024 | 15/02/2024 24 543 RS .| w 508,12 | R 2.264,32
185 | 09/02/2 15/02/202: 12.429 e 151.5 VIATERIAL g S 8 :
DESCARTAVEIS
GENEROQ
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS £
g6 | 0ojo2/2024 | 15/02/2028 480 ; R R 190,00 74,
! fo2/2 /o3y, DA SILVA TEODORO AL MATERIAL s 2 g [ T
DESCARTAVEIS
GENERO
187 | 21/02/2024 |  15/02/2024 2466 | VA TTR;: PIRES 151.545 AL'mi::;fﬁ“ RS RS 478,00 | RS 8159632
DESCARTAVEIS
COM. DE
E ‘
188 | 08/02/2024 |  15/02/2024 28.764 ADAmi,:\il}?ﬁ:ﬁDA 151545 H‘\é:;h:TLA:R As RS 774,00 | RS 80.822,32
ME
GENERD
SANNA COMERCIO D
189 | 09/02/2024 |  15/02/2024 422.446 AS MENT%SRLFI"DAE 151.546 AL':i:;:::L’SE RS RS 1861,71 | R$  78.960,61
DESCARTAVEIS
e SANNA COMERCIO DE
190 | osjorjz02¢ | 1s/02/2024 | 422447 |7 iro0 o 151546 MATERIAL DE HIGIENE| R$ 7S 7200 | R$  78.888,61
[ COM. DE GENERD
i EMBALAGENS
| 101 | oaorjz02e 15/02/2024 B | Lo oK 151.546 ““mi?;ﬁﬁ“ RS - | ws 0280 |R§ 7879581
ME DESCARTAVEIS
ALIMENTA GENERO
AGROINDUSTRIA E
102 | o6/o2/202a | 16/02/2024 | 962.018 COOMERci)zE 16.832 "”m::;fﬁ” RS - s 44326 | RS 78.35255
ALIMENTOS LTDA DESCARTAVEIS
103 | 22/02/2004 | 16/02/2024 | 1389358 |CM HOSPITALARS.A. 112981 MEDICAMENTOS | RS RS 4987,92 | RS 73.364,63
ATIVA COMERCIAL
104 | 19/02/2028 | 16/02/2024 | 113223 | ocooioioo, 134,632 MEDICAMENTOS | RS RS 332170 | RS 70.042,93
ATIVA COMERCIA
195 | 19/02/2024 | 16/02/2024 113.192 HOSPITALA;LTD: 135.432 th:;i?:f.:n RS RS 757,86 | RS 69.285,07
ROMAFELE COMERCIO
106 | 16/02/2020 | 16/02/2024 45.939 DE EMBALAGENS 160721 MATERIAL DE LIMPEZA| RS RS 170,25 | R 69.114,82
LTDA ME
NUTRI CENTER PRO GENERD
197 | 16/02/2024 | 16/02/2024 8870 | NU ALIMENTICIOS £
] TRICIONAIS EIRELI 160.721 el RS B 610,00 | R&  6B.504,82
EpP
DESCARTAVEIS
MATERIAL DE
198 | 16/02/2024 | 16/02/2024 17.128 OXAPAPER . :
160,722 CCHRITORID RS RS 87,16 | RS 68.417,66
199 | 16/02/2024 16/02/2024 17.130 OXAPAPER 160.722 MATERIAL RE RS RS 508,00 | RS 67.909,66
ESCRITORIO
AT 1"‘
Tyl Rosame Gt
RC SRS
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TEXTIL MCS TECIDOS E .
200 | 23/02/2024 | 16/02/2024 4964 CONFECCOES EIRELI 161.047 ENXOVAL HOSPITALAR | RS RS 8,000,00 | RS 59.909,66
OMNIELMASTER
HEMOMED
MATERIAL
201 | 16/02/2024 16/02/2024 17.235 REPRESENTACAO 161.048 HOSPITALAR RS v RS 1.660,00 | RS 58.248,66
COMERCIOE
SERVICOS EM 5.A
DIPHA
ISTRIBUIDORA
202 | 16/02/2024 16/02/2024 14.234 PiARMiCEUTICA 161.438 MEDICAMENTOS RS - RS 486,06 | RS 57.763,60
LTDA
MULTFARMA
COMERCIO E
203 | 16/02/2024 16/02/2024 239.868 REP}\:;ENTACOES 161.439 MEDICAMENTOS RS - RS 1.130,50 | RS 56.633,10
LTDA
COMERCIAL
MATERIAL
204 | 16/02/2024 | 16/02/2024 1.829.234 CIRURGICA 161.538 HOSPITALAR RS : RS 1.340,57 | RS 55.292,53
RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL
205 | 16/02/2024 16/02/2024 1.829.243 CIRURGICA 161.538 MEDICAMENTOS RS - RS 513,80 | RS 54,778,73
RIOCLARENSE LTDA
I :i A COMERCIAL
1206 | 16/02/2024 16/02/2024 1.829.245 CIRURGICA 161.538 MEDICAMENTOS RS - RS 572,48 | R$ 54.,206,25
RIOCLARENSE LTDA
5| = i ALIMENTA GENERD
ALIMENTICIOS E
207 | 12/02/2024 | 19/02/2024 963.347 AG;;;N;;EIS;'L':E 400.984 1M.§TER| AL RS - | RS 461,32 | RS 53.744,93
| ALIMENTOS LTDA DESCARTAVEIS
TR MEDICALMENTAL
g 24 o 4 62.354 5 EDICAM R = RS 708,49 | R 53.036,44
208 | 19/02/20 19/02/202 2.35 HOSPITALAR LTDA 136.585 MEDICAMENTOS S 5
PRECISION
COMERCIAL DIST DE
209 | 19/02/2024 9/02/2024 7.157 36.634 MEDICAMENTOS | R . RS 850,00 | R 52.186,44
0 9/02/ 19/02/2 PROD MEDICO HOSP 136.63 D o] S S
LTDA
PRECISION T
COMERCIAL DIST DE
210 | 19/02/2024 | 19/02/2024 7.141 - 7, !
102/ 02/ PROD MEDICO HOSP 136.684 MEDICAMENTOS | R$ RS 607,28 | RS 51.579,16
LTDA
ATIVA COMERCIAL
211 | 19/02/2024 | 19/02/2024 113.271 -
9/02/. /02/2 2 HOSPITALAR LTDA 136.816 MEDICAMENTOS | RS RS 347,25 | RS 51.231,91
SULMEDIC COMERCIO
212 | 16/02/2024 | 19/02/2024 11.557 DE MEDICAMENTOS 191.629 MEDICAMENTOS | RS - RS 1.368,95 | RS 49.862,96
LTDA
SULMEDIC COMERCIO
213 | 16/02/2024 19/02/2024 11.558 DE MEDICAMENTOS 191.630 MEDICAMENTOS RS : RS 1.021,00 | RS 48.841,96
LTDA
CIRURGICA OLIMPIO
214 | 16/02/2024 19/02/2024 166.975 oA 191.630 MEDICAMENTOS RS - RS 816,60 | RS 48.025,36
RIAADE
215 | 20/02/2024 | 19/02/2024 | 331.035 SUPRIMENTOS 191,631 :::g:f%ifo RS - | s 573,93 | R$  47.451,43
MEDICOS LTDA
RIAADE
216 | 22/02/2024 19/02/2024 331.769 SUPRIMENTOS 191.631 :::g&?;:% RS - RS 121,00 | RS 47.330,43
MEDICOS LTDA
RIAADE
217 | 26/02/2024 | 19/02/2024 332.457 SUPRIMENTOS 191.631 :::g;‘l?%gfo RS S 379,80 | R$  46.950,63
MEDICOS LTDA
R.A. MANIPULACAC
218 | 16/02/2024 | 19/02/2024 4.062 c -
/02/. /02/ 5E FORMULAS LTDA 191,718 MEDICAMENTOS | R$ RS 94,00 | RS 46.856,63
ENGRA ENGENHARIA ;i:“"ig;g
219 | 16/01/2024 20/02/2024 67.503 E RADIOPROTECAD 224.680 pREVLéNTWAE RS E RS 1.306,13 | R$ 45.550,50
LTDA
CORRETIVA
AIR LIQUIDE BRASIL LOCAGAO DE
220 | 05/02/2024 | 20/02/2024 2 -
/02/202: 22,136 TOA 225.449 EQUIPAMENTOS RS RS 669,06 | RS 44.881,44
SUPERMED COM E
221 | 19/02/2024 | 20/02/2024 623.477 | IMP DE PROD MED E 135.576 MEDICAMENTOS | RS - RS 1.282,04 | RS 43.599,4¢
HOSPIT LTDA
MACROMED BEACKO BE
222 | 11/01/2024 | 20/02/2024 16.000 PRODUTQS 137.730 £t uw: MmDTos RS - RS 5.239,25 | RS 38.360,1
HOSPITALARES LTDA
R. D. CARDOSO
223 | 06/02/2024 | 20/02/2024 177 ENGENHARIA & 201.503 ;i;‘é'ﬁgip:: RS - RS 2.500,00 | RS 35.860,1
SOLAR LTDA

Teh Garcia
CR \2,3@190#9"




IRMANDADE DA SANTA CASA D

£2 adm santacasapyv @hotmail.com |

E PRESIOENTE VENLESLAT 727

52 cuudnr,carepv@hmmmi.Lum

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

¥
L&

-~
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP) 55.559900{0001-65
W.ﬁ ki
[P
R. D. CARDOSO
: SERVIGOS DE
F R RS 2.500,00 | R$ 33.360,15
224 | 06/02/2024 | 20/02/2024 178 ENGENHARIA & 201.503 ENGENHARIA $
SOLAR LTDA
R. D. CARDOSO
SERVICOS DE
f 225 | o6f02/2024 | 20/02/2024 179 ENGENHARIA & 201.503 ¢ RS S 2.500,00 | RS 30.860,15
oy ENGENHARIA
SOLAR LTDA
£. DO NASCIMENTO & MATERIAL DE
A R - | RS 10.000,00 | R$ 20.860,15
326 | 19/02/2024 | 20/02/2024 19.839 CIA LTDA EPP 201.506 CONSERVACEO 5
SANNA COMERCIO DE
] 507 MATERIAL DE LIMPEZA RS RS 262,10 | RS 20.598,05
227 | 16/02/2024 |  20/02/2024 423.081 ALIMENTGS LTDA 201.50 E
GENERO
SANNA COMERCIO DE ALIMENTICIOS E
] : RS - RS 488,40 | RS 20.109,65
228 | 16/02/2024 | 20/02/2024 423.076 ALIMENTOS LTDA 201.508 MATERIAL
DESCARTAVEIS
COM. DE
EMBALAGENS
28. : ATER E LIMPEZA| RS [ 337,70 | RS 19.771,95
229 | 15/02/2024 | 20/02/2024 8.790 ADAMANTINA LTDA 201.508 MATERIAL DE LIM
ME
COM. DE GENERO
EMBALAGENS ALIMENTICIOS E
.79 : R - RS 645,00 | RS 19.126,95
230 | 15/02/2024 | 20/02/2024 28.793 ADAMANTINA LTOR 201.508 AATERIL $
ME DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
4 y R - | ® 114,00 | R 19.012,95
231 | 26/01/2024 | 20/02/2024 70 DA SILVA TEODORO 201.508 MATERIAL # ? »
DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
30/01/2024 02/2024 471 ; R R 76,00 | R 18.936,95
B foafane 2hfozj2%: DA SILVA TEODORO 201508 MATERIAL . = ¥ g
DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
233 | 02/02/2024 | 20/02/2024 a7 ; R & 76,00 18.860,
/02/21 0/02/ 3 54 SILVA TEODORO 201.509 MATERIAL S S RS 8.860,95
DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
234 | 01/02/2024 | 20/02/2024 472 : R 4,00 746,
s forl g DA SILVA TEODORO 201.509 MATERIAL s RS 11400 | RS 1874695
WA e DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
235 | o6/02/2024 | 20/02/2024 475 ] -
02/ 02/ OA SILVA TEDDORO 201.508 AATERIAL RS RS 114,00 | RS 18.632,95
- DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
236 | D8/02/2024 | 20/02/2024 476
jote DASILVA TEODORO EgLEs MATERIAL e RS 114,00 | R$  18.518,95
DESCARTAVEIS
GENERO
MATHEUS ANTONIO ALIMENTICIOS E
237 | 16/02/2024 | 20/02/2024 482 X
; DA SiLVA TEODORO LD MATERIAL R RS 114,00 | RS 18.404,95
DESCARTAVEIS
COMERCIAL
238 | 21/02/2024 | 21/02/2024 1.831.252 CIRURGICA 129.541 MEDICAMENTOS | RS - | RS 516,22 | RS 17.888,73
RIOCLARENSE LTDA J
CIRURGICA OLIMPIO MATERIAL
239 | 16/02/2024 | 21/02/2024 . 166.963 210.8
i 10.856 HOSPITALAR RS RS 237,00 | RS 17.651,73
ol GR-E80 SERVICOS DE
240 | 21/02/2024 | 22/02/2024 182 ENGENHARIA & 221131 ENGENHARIA RS RS 12.500,00 | RS 5.151,73
SOLAR LTDA
DIPHA
DISTRIBUIDORA
241 | 22/02/2024 | 22/02/2024 14.474 -
\ 0 PHARMACEUTICA 22 MEDICAMENTOS | RS RS 2.127,02 | RS 3.024,71
LTDA
THA & THI FARMACIA
242 | 23/02/2024 | 22/02/2024 28.817 :
L \ DE MANIPULAGAO 21438 MEDICAMENTOS | RS RS 380,00 | RS 2.644,7"
L APTA HOSPITALAR
N | 243 | 22 DIST, MEDICAMENTOS
w foz/z024 | 22/02/2024 7.486 A ATERIAS 221.426 MEDICAMENTOS | RS RS 304,93 | RS 2.339,7!
: MEDICOS LTDA
AIR LIQUIDE BRASIL GAS MEDICINAL
244 | 23/02/2024 | 23/02/2024 \ 28.950 ‘ 102.04 :
A 040 NG RS ES 63.732,61 |RS (613928
SERVIGOS DE
MIRELLA RODRIGUES MANUTENGAO
245 | 23/02/2024 | 26/02/2024 263 60.71 R
DA SILVA ) PREVENTIVAE s RS 7.000,00 | RS (68.3928
CORRETIVA

Telma Roson

¢ Gareid

CRG-SP, 16979010
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JOAD CARLOS SERVICOS 0%
MANUTENGCAO
246 | 23/02/2024 26/02/2024 1.174 CORDEIRO 261.508 PRE VENﬂ&fE . 2.200,00 | RS
MANUTENCAC CORRETIVA
INTERCAL SERVICOS DE
METROLOGIAE MANUTENGCAC
6.000,00 | R
247 | 26/02/2024 26/02/2024 850 SERVICOS 261.502 PREVENTIVA E S
TECNOLOGICOS LTDA CORRETIVA
INTERCAL ' SERVIGOS DE
METROLOGIA E MANUTENCAQ
248 | 22/02/2024 |  26/02/2024 847 SERVICOS 261.509 PREVENTIVA E
TECNOLOGICOS LTDA CORRETIVA
SERVICOS DE
MAURICIO VICENTE MANUTENGAQ
R - RS 2.190,00 | R 79.082,83
249 | 26/01/2024 | 27/02/2024 2.190 DOS SANTOS 271.605 PREVENTIVA E $ S ( )
CORRETIVA
SERVICOS DE
MIRELLA RODRIGUES MANUTENGAD
4 4 l R - R 1.300,00 | R 80,382,83
. 250 | 27/02/202 27/02/202 264 SASILVA 271.605 PREVENTIVA £ S $ s (80.382,83)
CORRETIVA
251 | 27/02/2024 | 27/02/2024 | DEBC/C m‘“’;g;ﬁ:ﬁ“'“ 0 TARIFAS BANCARIAS | RS - | ws 20900 RS (B0.591,83)
Rendimento de Aplicagdo RS - RS - RS (80.591,83)
Recursos Proprios RS 80.591,83 | RS - RS 0,00
TOTAL GERAL RS 580.591,83 | RS 580.591,83 | RS -
Despesa comprovada: RS 580.591, 83 (Quinhentos e Oitenta Mil, Quinhentos e Noventa e Um Reais e Oitenta e Tres Centavos).
Recurso Préprio: RS 80.591,83 (Oitenta Mil, Quinhentos e Noventa e Um Reais e Oitenta e Tres Centavos).
Declaramos na qualidade de responsaveis pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lel, que a documentagdo acima relacionada, comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebidos para os fins indicados ne plano de trabzaiho.
Presidente Venceslau - SP, 22 de marco de 2024

W = (* T
Telma Rosane Garcia José|Luiz Ghizzi
S ovedo

CRC-SP 169780/0:5 ;

¥ /;1,04 ,«tff//w

/ Marcos Antonio pcs de Ambrozi
Elaboragdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

PRESTAGAO DE CONTAS

01 — NOME DO ORGAC OU ENTIDADE CGNVENENTE, conforme contido no Cartdo do CNFIL 02- TERMO DE:
{ ) CONVENIO;

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (') COLABORAGAO;
( X ) FOMENTO.

N°: 305/2023

03. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA N°: 01 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUGAO DO TERMO:
DE 20/12/2023 A 27/02/2024. pE__ J / I A | s
04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA
Recursos Municipais R$
R$ 500.000,00 CAIXA ECONOMICO FEDERAL 338 22003-8
08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$ T
o Saldo bancaric em _01 / 12 /2023 , conforme extrato anexo. 0,00
MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00
02 periodo e nao DEBITADOS, conforme discriminagdo nominal no quadro 11.
OUTROS langamentos contabilizados e nao constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 « Débito (=)
0,00
s Crédito (+)
Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e nao contabilizados
« Débito (-) 0,00
04
) 0,00
e Crédito (+)
Saldo do Demonstrativo da Execugdo Financeira em 27/02/2024. 0,00
05
11, DOCUMENTO EMITIDOS E NAO
11.1. DOCUMENTO 11.2n° |14 FAVORECIDO 1.5 VALOR EM R$
12 - AUTENTICACAO presidente Venceslau - SP, 22 de marco de 2024
1 .
N\
K)M\j‘ \(.\\/\ -
TELMA ROSANE GARCIA - GHIZZ1
CRC/ Sr' 16979/0-5 PROVEDOR

.




02/01/2024, 14:35

CAIXA

Extrato por periodo

Ge:r enciador::::CALXA

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8

Data: 02/01/2024 - 14:35

Més: Dezembro/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/12/2023
04/12/2023
05/12/2023
06/12/2023
07/12/2023
08/12/2023
11/12/2023
12/12/2023
13/12/2023
14/12/2023
15/12/2023
18/12/2023
19/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023

20/12/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext ._periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2023&hdnDataFinal=31/12/2023

Nr. Doc.
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000001
638840
147387
147528
152977
153096
153271
162439

177602

177702
201314
201315
201316

201321

Histdrico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED 500.000,00 C
PG LUZ/GAS 40.000,00 D
ENVIO TED 10.132,56 D
ENVIO TED ' 640,00 D
ENVIO TED 225,00 D
ENVIO TED 576,61 D
ENVIO TED 1.316,37 D
ENVIO TED . 423.000,00D
ENVIO TED TB[M Gﬂ,i’a 463,20 D
ENVIO TED CRW 724,60 D
ENVIO PIX 1.214,41 D
ENVIO PIX 576,56 D
ENVIO PIX 509,73 D
ENVIO PIX 614,47 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
500.000,00 C
460.000,00 C
449.867,44 C
449.227,44 C
449.002,44 C
448.425,83 C
447.109,46 C
24.109,46 C
23.646,26 C
22.921,66 C
21.707,25 C
21.130,69 C
20.620,96 C

20.006,49 C

14



02/01/2024, 14:35
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
20/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023

22/12/2023

22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023

22/12/2023

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2023&hdnDataFinal=31/12/2023

201325
201325
201327
201330
201330
201331
201333
201333
201334
201334
201335
201336
201638
201639
201639
201640
201641
147387
147528
152977
153096
153271
162439
177602
177702
000000
210728
211523
000000
000001
423492
423535

423556

423584
423643
424604
424627

148446

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

CRED TED

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV

ENVIO TED

Ge:r enciador::::CALXA
| 512,24 D
744,00 D
718,42 D
5.240,00 D
200,54 D
2.160,00 D
1.099,43 D
310,92 D
523,18 D
525,79 D
2.904,03D
1.304,75D
149,22 D
451,34 D
538,47 D
471,83 D
1.050,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D

11,00 D

88,00 C

938,62 D

151.600,00 C
12,73 D

525,00 D

TB[ i 39,44 D

169790/ C

CRGC- M 1.627,50 D

24,18 D
341,76 D
1.059,44 D

843,93 D

19,494,25 C
18.750,25 C
18.031,83 C
12.791,83C
12.591,29 C
10.431,29 C
9.331,86 C
9.020,94 C
8.497,76 C
7.971,97 C
5.067,94 C
3.763,19C
3.613,97 C
3.162,63 C
2.624,16 C
2.152,33C
1.102,33C
1.091,33C
1.080,33 C
1.069,33 C
1.058,33 C
1.047,33C
1.036,33 C
1.025,33 C
1.014,33 C
1.014,33 C
1.102,33 C
163,71 C
163,71 C
151.763,71 C
151.750,98 C
151.225,98 C

151.186,54 C

149.559,04 C
149.534,86 C
149.193,10 C
148.133,66 C

147.289,73 C

2/4



02/01/2024, 14:35
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
22/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023

26/12/2023

26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
26/12/2023

27/12/2023

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2023&hdnDataFinal=31/12/2023

148560

148926

149344

152093

152160

221556

221602

221603

221603

221604

221604

221605

221605

221618

221618

148446

148560

148926

149344

152093

152160

000000

060140

060178

060213

060236

060313

060349

139287

261612

261613

261616

261617

261617
139287
000000
000000

271506

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX

DOC/TED INTERNET
MANUT CTA
SALDO DIA

ENVIO PIX

Ge:r enciador::::CALXA
150,00 D
796,28 D
32.847,50 D
1.575,75D
351,12D
1.748,91 D
217,60 D
2.000,00 D
488,14 D
5.368,52 D
95,20 D
3.120,00 D
367,20D
21.382,56 D
6.000,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D

11,00 D

45,00 D
139,50 D
614,49 D
1.904,92 D
129,04 D
10,12 D
204,22 D
2.815,50 D

38.446,59 D

8.259,61 D

i osane gcwc‘.glzz:t,ztg D

=578,00 D

11,00 D

55,00D

6.750,00 D

147.139,73 C
146.343,45C
113.495,95 C
111.920,20 C
111.569,08 C
109.820,17 C
109.602,57 C
107.602,57 C
107.114,43 C
101.745,91 C
101.650,71 C
98.530,71 C
98.163,51 C
76.780,95 C
70.780,95 C
70.769,95 C
70.758,95 C
70.747,95 C
70.736,95 C
70.725,95 C
70.714,95 C
70.714,95 C
70.669,95 C
70.530,45 C
69.915,96 C
68.011,04 C
67.882,00 C
67.871,88 C
67.667,66 C
64.852,16 C
26.405,57 C
18.145,96 C

10.921.47 C

10.343,47 C
10.332,47 C
10.277,47 C
10.277,47 C

3.527,47¢C

3/4



02/01/2024, 14:35
27/12/2023
28/12/2023
28/12/2023
28/12/2023
28/12/2023
28/12/2023
28/12/2023
28/12/2023
29/12/2023
29/12/2023

29/12/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: D800 104 0104

https:i/gerencfador.c:aixa.gov.brlSllBCﬁmpn’me_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2023&hdnDataFinal=31/12/2023

000000

280823

280824

281439

281439

281440

281440

000000

291507

291510

000000

SALDO DIA

CRED PIX

CRED PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

CRED PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

Ge:r enciador::::CALXA

66,00 C
66,00 C
488,00 D
55,00 D
958,92 D

252,85D

500,00 C

2,40442D

Tel /(P\OSE“?G mdﬂi

cpga@’"w

3.527,47C
3.593,47 C
3.659,47 C
3.171,47C
3.116,47 C
2.157,55 C
1.904,70 C
1.904,70 C
2.404,70 C

0,28 C

0,28 C

4/4



07/02/2024, 08:41

GERENCIADOR
CATSA

Extrato por periodo

g errenciia_dor—-CalXA

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8

Data: 07/02/2024 - 08:41

Més: Janeiro/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mowv.

02/01/2024
03/01/2024
03/01/2024
03/01/2024
03/01/2024
03/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024

05/01/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2024&hdnDataFinal=31/01/2024

Nr. Doc.

000000

000000

031106

031116

112000

112000

000000

000001

041443

041433

041514

041515

041515

041515

041516

000000

000001

051346

193259

195479

148283

150728

051412

051412
051413
051413
148283

150728

Histérico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
CRED PIX
CRED PIX
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA
CRED TED
CRED TEV
CRED PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
CRED TED
CRED TEV
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX

ENVIO PIX

DOC/TED INTERNET rre[ osane gfm:la
poc/TeD INTEReT  CRC- E’Wﬂ-&

Valor

0,00

2,221,95C
11,00 C
2.221,95D

11,000

4.980,00 C
618,45 C
4,997,93 C
620,00 D
950,00 D
1.749,66 D
2,340,69 D

427,00 D

13,51 C
4.758,53 C
436,84 D
146,30 D
3.251,73 D
623,45 D

130,40 D

1.161,36 D
904,00 D
2.605,27 D
11,00 D

11,00D

saldo

0,28 C
0,28 C
2.222,23C
2.233,23C
11,28 C
0,28C
0,28 C
4.980,28 C
5.598,73 C
10.596,66 C
9.976,66 C
9.026,66 C
7.277,00 C
4.936,31 C
4,509,31 C
4,509,31 C
4.522,82 C
9.281,35 C
8.844,51 C
8.698,21 C
5.446,48 C
4.823,03 C

4.692,63 C

3.531,27C
2.627,27C
22,00 C
11,00 C

0,00 C

1/4



07/02/2024, 08:41
05/01/2024
08/01/2024
09/01/2024
10/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
11/01/2024
12/01/2024
15/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
22/01/2024

22/01/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2024&hdnDataFinal=31/01/2024

000000

000000

000000

000000

000001

111541

111622

111623

111624

111624

111625

111626

111627

111627

111628

111629

111630

111631

111631

111632

000000

000000

000000

000000

000000

181237

181651

000000

191051

191241

191242

191243

191243

191244

191245

000000

000001

220715

g erencia_dor—CalXA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED 239,17 C
CRED TEV 11.360,83 C
ENVIO PIX 3.072,47 D
ENVIO PIX 1.152,72 D
ENVIO PIX 305,00 D
ENVIO PIX 282,00 D
ENVIO PIX 938,85 D
ENVIO PIX 1.959,03 D
ENVIO PIX 76,80 D
ENVIO PIX 152,00 D
ENVIO PIX 417,47 D
ENVIO PIX 398,60 D
ENVIO PIX 517,08 D
ENVIO PIX 99,90 D
ENVIO PIX 194,10 D
ENVIO PIX 197,60 D
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX 205,16 D
ENVIO PIX 262,30 D
SALDO DIA

CRED PIX 5.759,91 C
ENVIO PIX 114,00 D
ENVIO PIX 2.117,28 D
ENVIO PIX 114,00 D
ENVIO PIX 2.744,76 D
ENVIO PIX 150,00 D
ENVIO PIX 114,00 D
SALDO DIA

CRED TED 108.658,38 C
CRED PIX 52,80 C

0,00C
0,00 C
g,00C
o,00C
239,17 C
11.600,00 C
8.527,53C
7.374,81 C
7.069,81 C
6.787,81 C
5.848,96 C
3.889,93 C
3.813,13C
3.661,13 C
3.243,66 C
2.845,06 C
2.327,98 C
2.228,08 C
2.033,98C
1.836,38 C
1.836,38 C
1.836,38 C
1.836,38 C
1.836,38 C
1.836,38 C
1.631,22 C
1.368,92 C
1.368,92 C
7.128,83 C
7.014,83 C
4.897,55 C
4,783,55 C

2.038,79 C

1.848,79 C
1.734,79 C
1.734,79 C
110.393,i7 C

110.445,97 C

2/4



07/02/2024, 08:41
22/01/2024
22/01/2024
22/01/2024
22/01/2024
22/01/2024
22/01/2024
22/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
24/01/2024
25/01/2024
25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024
25/01/2024
25/01/2024
25/01/2024

25/01/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2024&hdnDataFinal=31/01/2024

422942

423456

423913

424644

425053

221643

000000

170609

123375

231515

123375

000000

000001

240654

036649

036700

119199

127213

241520

241521

241522

241523

241523

241638

241640

241641

119199

127213

000140

000000

250719

251433

045152

045197
045340
045414
045750

061827

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO PIX
SALDO DIA
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA
CRED TED
CRED PIX
PG ORG GOV
PG ORG GOV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO TEV
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC
SALDO DIA
CRED PIX
CRED PIX

PG ORG GOV

PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV

PG ORG GOV

g ecrencia_dor—CalXA
1.397,70D
10.860,23 D
2,223,49D
5.312,74 D
670,40 D

600,00 D

2,353,000
2.795,88 D
702,68 D

11,00 D

2.404,42 C
11,00 C
37,50D

116,25 D

2.346,25 D

5.380,59 D

6.000,00 D

2,404,442 D

1.530,90 D

1.700,00 D
68,00 D

411,93 D
4.500,00 D
909,20 D
11,00 D
11,00 D

1,30D

2330C

33,00 C

92,20 D

ane g(lfaa 29,74 D
‘\69790’0"5 116,25 D
37,50 D

77,50 D

29,42 D

109.048,27 C
98.188,04 C
95.964,55 C
90.651,81 C
89.981,41 C
89.381,41 C
89.381,41 C
87.028,41 C
84.232,53 C
83.529,85C
83.518,85C
83.518,85C
85.923,27 C
85.934,27 C
85.896,77 C
85.780,52 C
83.434,27 C
78.053,68 C
72.053,68 C
69.649,26 C
68.118,36 C
66.418,36 C
66.350,36 C
65.938,43 C
61.038,43C
60.129,23 C
60.118,23 C
60.107,23 C
60.105,93 C
60.105,93 C
60.129,23 C
60.162,23 C

60.070,03 C

60.040,29 C
59.924,04 C
59.886,54 C
59.809,04 C

59.779,62 C

3/4



07/02/2024, 08:41
25/01/2024 061866
25/01/2024 149143
25/01/2024 119155
25/01/2024 119345
25/01/2024 119643
25/01/2024 251423
25/01/2024 251424
25/01/2024 251424
25/01/2024 251425
25/01/2024 251425
25/01/2024 251655

25/01/2024 251656
25/01/2024 251707
25/01/2024 119155
25/01/2024 119345
25/01/2024 119643
25/01/2024 000000
25/01/2024 000140
25/01/2024 000000
26/01/2024 260721
26/01/2024 261024
26/01/2024 261024
26/01/2024 000000
29/01/2024 000001
29/01/2024 393093
29/01/2024 131966
29/01/2024 131966
29/01/2024 000000
30/01/2024 300711
30/01/2024 742902
30/01/2024 742910
30/01/2024 300716

30/01/2024 000000

31/01/2024 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

PG ORG GOV

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO TEV

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
MANUT CTA

TR TEV IBC

SALDO DIA

CRED PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

CRED TED

PAG BOLETO

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED PIX

PG ORG GOV

PG ORG GOV

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2024&hdnDataFinal=31/01/2024

g exrencia_dor—CalXA

91,19D
439,73 D
1.860,66 D
2.346,25 D
254,10 D
3.120,00 D
2.085,50 D
4,741,72 D
5.088,84 D
4.446,81 D
1.840,53 D
179,01 D
89,50 D
11,00 D
11,00 D
11,00 D
55,00 D

1,30 D

56,30 C
598,35 D

16.976,00 D

7.301,67 C
140,00 D
2.400,00 D

11,00D

2.444,66 C
341,76 D
1.059,44 D

21.382,56 D

59.688,43 C
59.248,70 C
57.388,04 C
55.041,79 C
54.787,69 C
51.667,69 C
49.582,19 C
44.840,47 C
39.751,63 C
35.304,82 C
33.464,29 C
33.285,28 C
33.195,78 C
33.184,78 C
33.173,78 C
33.162,78 C
33.107,78 C
33.106,48 C
33.106,48 C
33.162,78 C
32.564,43 C
15.588,43 C
15.588,43 C
22.890,10 C
22.750,10 C
20.350,10 C
20.339,10 C
20.339,10 C
22.783,76 C
22,442,00 C
21.382,56 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

44



04/03/2024, 08:57

GE RENE%iD'C%'@_A
s

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8

Data: 04/03/2024 - 08:57
Més: Feveregira/2024

Periodo: 1-29

Extrato

Data Mov.

01/02/2024
02/02/2024
05/02/2024
05/02/2024
06/02/2024
07/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024

08/02/2024

08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024

08/02/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicic=01/02/2024&hdnDataFinal=29/02/2024

Nr. Doc.
000000
000000
000000
051119
000000
000000
000000
081505
234262
137814
140806
140876
081649
081649
081650
081651
081652
081652
081653
081654
081655
081655

081655

081656
081656
081656
081657

081657

Histarico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED PIX

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

ENVIO PIX

ger en.ci.ador___C.AIXA

Tofng Rgsane Garca

CRC-S

90/0-5

Valor

0,00

169,42 C

20.000,00 C
429,63 D
748,17 D

3.746,20 D
1.034,00 D
851,70 D
499,00 D
359,79 D
552,20 D
22,00 D
1.088,66 D
175,00 D
488,00 D
161,80 D
4.002,66 D
249,55 D
409,55 D
1.718,18 D
694,50 D
402,52 D

116,25 D

Salde

0,00

0,00 C
o,00C
169,42 C
169,42 C
169,42 C
169,42 C
20.169,42 C
19.739,79 C
18.991,62 C
15.245,42 C
14.211,42C
13.359,72C
12.860,72 C
12.500,93 C
11.948,73 C
11.926,73 C
10.838,07 C
10.663,07 C
10.175,07 C
10.013,27 C
6.010,61 C

5.761,06 C

5.351,51 C
3.633,33C
2.938,83C
2.536,31C

2.420,06 C

1/6



04/03/2024, 08:57
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
08/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
09/02/2024
14/02/2024
14/02/2024
14/02/2024
14/02/2024
14/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024
15/02/2024

15/02/2024

15/02/2024
15/02/2024
16/02/2024
16/02/2024

16/02/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2024&hdnDataFinal=29/02/2024

081657

081657

081658

137814

140806

140876

000000

091604

111787

111942

091400

091401

091401

091401

111787

111942

000000

140809

141438

132585

132585

000000

000001

045143

254345

136436

151543

151545

151545

151545

151546

151546

151546

136436
000000
000001
160634

016832

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED PIX

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED PIX

CRED PIX

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED TED

CRED PIX

PAG BOLETO

ger en.ci.ador___C.AIXA
322,80D
510,25 D
74,90D
11,00 D
11,00 D

11,00D

2.369,73 C
40,00 D
620,43 D
114,00 D
114,00 D
76,00 D
152,00 D
11,00 D

11,00D

55,00 C
27.653,79 C
680,00 D

11,00 D

181.003,75 C
2.783,58 D
16.268,66 D
29.937,90D
508,12 D
190,00 D
478,00 D
774,00 D
1.861,71 D
72,00 D

92,80 D

11,00 D

Rosane Garcie
{ /

W-gmoomo c

11,00 C

443,26 D

2.097,26 C
1.587,01 C
1.512,11C
1.501,11 C
1.490,11 C
1.479,11 C
1.479,11 C
3.848,84 C
3.808,84 C
3.188,41 C
3.074,41C
2.960,41 C
2.884,41 C
2.732,41 C
2.721,41C
2.710,41 C
2.710,41 C
2.765,41 C
30.419,20 C
29.739,20 C
29.728,20 C
29.728,20 C
210.731,95 C
207.948,37 C
191.679,71 C
161.741,81 C
161.233,69 C
161.043,69 C
160.565,69 C
159.791,69 C
157.929,98 C
157.857,98 C

157.765,18 C

157.754,18 C
157.754,18 C
427.754,18 C

427.765,18 C

427.321,92 C

2/8
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16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
16/02/2024
19/02/2024
15/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024

19/02/2024

19/02/2024
19/02/2024
19/02/2024
20/02/2024

20/02/2024

112981
134632
135432
160721
160721
160722
160722
161047
161048
161438
161439
161538
161538
112981
134632
135432
000000
190744
400984
112693
136585
136634
136684
136816
191056
191629
191630
191630
191631
191718
112693
136585

136634

136684
136816
000000
103264

200718

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

SALDO DIA

CRED PIX

PAG BOLETO
ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET
SALDO DIA
DEVOL TED

CRED PIX

ger en.ci.ador___C.AIXA

4.987,92 D
3.321,70 D
757,86 D
170,25 D
610,00 D
87,16 D
508,00 D
8.000,00 D
1.660,00 D
486,06 D
1.130,50 D
1.340,57 D
1.086,26 D
11,00 D
11,00 D

11,00 D

33,00C

461,32 D

263.234,28 D

Tofmg Rosane Garcia
CRC =

708,49 D
850,00 D
607,28 D
347,25 D

6.765,72 D

1.368,95 D

1.021,00 D
816,60 D

1.074,73 D

94,00 D
11,00 D
11,00 D

11,00 D

11,00 D

11,00 D

237,00 C

43,23 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2024&hdnDataFinal=29/02/2024

422,334,00 C
419,012,30 C
418.254,44 C
418.084,19 C
417.474,19 C
417.387,03 C
416.879,03 C
408.879,03 C
407.219,03 C
406.732,87 C
405.602,47 C
404.261,90 C
403.175,64 C
403.164,64 C
403.153,64 C
403.142,64 C
403.142,64 C
403.175,64 C
402.714,32 C
139.480,04 C
138.771,55 C
137.921,55 C
137.314,27 C
136.967,02 C
130.201,30 C
128.832,35C
127.811,35C
126.994,75 C
125.920,02 C
125,826,02 C
125.815,02 C
125.804,02 C

125,793,02 C

125.782,02C
125.771,02C
125.771,02C
126.008,02 C

126.051,25C

316
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20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
20/02/2024
21/02/2024
21/02/2024
21/02/2024
21/02/2024
21/02/2024
22/02/2024
22/02/2024
22/02/2024

22/02/2024

22/02/2024
22/02/2024
23/02/2024
23/02/2024

23/02/2024

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2024&hdnDataFinal=29/02/2024

224680

225449

103264

135576

137730

201503

201503

201504

201506

201507

201508

201508

201508

201508

201509

201509

20150¢%

201508

201510

201510

103264

135576

137730

000000

210733

129541

210856

129541

000000

220736

221131

221425

221426

221426
000000
102040
102040

000000

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED PIX

ENVIO TED

ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA

CRED PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX
SALDO DIA
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET

SALDO DIA

ger en.ci.ador___C.AIXA
1.306,13 D
669,06 D
237,00D
1.282,04 D
5.239,25D
2.500,00 D
2.500,00 D
2.500,00 D
10.000,00 D
262,10 D
488,40 D
337,70 D
645,00 D
114,00D
76,00 D
76,00 D
114,00 D
114,00 D
114,00 D
114,00 D
11,00 D
11,00 D

11,00D

44,77 C
516,22 D
237,00 D

11,00 D

11,00 C
12.500,00 D
2.127,02 D

380,00 D
; ¢« 304,93D

Tolia Rosane Garcia
CRC- 0/O-5

63.732,61 D

11,00D

124.745,12 C
124.076,06 C
123.839,06 C
122.557,02C
117:317,77 €
114.817,77 C
112.317,77 C
109.817,77 C
99.817,77 C
99.555,67 C
99,067,27 C
98.729,57 C
98.084,57 C
97.970,57 C
97.894,57 C
97.818,57 C
97.704,57 C
97.590,57 C
97.476,57 C
97.362,57 C
97.351,57 C
97.340,57 C
97.329,57 C
97.329,57 C
97.374,34 C
96.858,12 C
96.621,12 C
96.610,12 C
96.610,12 C
96.621,12 C
84.121,12 C
81.994,10 C

81.614,10 C

81.309,17 C
81.309,17 C
17.576,56 C
17.565,56 C

17.565,56 C

4/



04/03/2024, 08:57
26/02/2024
26/02/2024
26/02/2024
26/02/2024
26/02/2024
26/02/2024
26/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
27/02/2024

27/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024

29/02/2024

29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024
29/02/2024

29/02/2024

htlps:flgerenciador.caixa.gov.brfSIIBCﬁmprirne_ext _periodo.processa?hanalalnicio:U1102!2024&hanataFinal=29l0212024

260713
260811
261508
261509
261509
000000
000000
270725
271603
271605
271605
000000
000001
088359
088423
088825
088882
134298
134423
281606
134298
134423
000000
290718
145553
291546
291546
291549
291550
291550
291551
291551

291551

291552
291553
291553
291635

145553

CRED PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
MANUT CTA
SALDO DIA
CRED PIX
CRED PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
CRED TED
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO PIX
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
SALDO DIA
CRED PIX
ENVIO TED
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX

ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX

DOC/TED INTERNET

ger en.ci.ador___C.AIXA
11,00 C
7.000,00 D
2.200,00 D
6.000,00 D
300,00 D

55,00D

55,00C
1.413,44 C
2.190,00 D

1.300,00 D

90.739,27 C
632,19 D
1.959,79 D
525,00 D
1.627,50 D
320,00 D
39.554,02 D
32.847,50 D
11,00 D

11,00 D

22,00C

493,93 D

1.303,00 D

481,41 D

1.044,12 D

480,00 D

181,46 D

59,90 D

533,30 D

1.087,63 D

Tl Rgsme Gared >
MW 520,00 D
CRC@ 966,38 D
144,00 D

11,00D

17.576,56 C
10.576,56 C
8.376,56 C
2.376,56 C
2.076,56 C
2.021,56 C
2.021,56 C
2.076,56 C
3.490,00 C
1.300,00 C
0,00C
0,00C
90.739,27 C
90.107,08 C
88.147,29 C
87.622,29 C
§5.994,79 C
85.674,79 C
46,120,77 C
13.273,27C
13.262,27 C
13.251,27 C
13.251,27 C
13.273,27 C
12.779,34 C
11.476,34 C
10.994,93 C
9.950,81 C
9.470,81 C
9.289,35 C
9.189,45 C
8.656,15 C

7.568.52 C

7.234,47 C
6.714,47 C
5.748,09 C
5.604,09 C

5.593,00 C

5/6



04/03/2024, 08:57 ger en.ci.ador___ C.AIXA

29/02/2024 000000 SALDO DIA 5.593,09 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬂgerenciador.caixa.gov.brfSHBC.’imp!ime_,ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2024&hdnDataFinal=29/02/2024 6/6



19/03/2024, 16:42

Inicio

% Prefeitura Municipal de

i PRESIDENTE VENCESLAU

Institucional

e-transparéncia
& ©

Contato Sobre o Portal

Glossario Perguntas Frequentes

» lngnlh; » Despesas >> Despesas Empenhadas

Detalhamento do Empenho

A+

A A-

e-transparénci@a)\

Como Consultar

N? Empenho 8865 Data do Empenho 19/12/2023
; ess 01676 / 2023
Licitaga 3672023 Data da Homologagio //
Contrato -
Fornecedor 465 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE
CPF/CNPJ 55.559,900/0001-65
Enderego RUA EMILIANO VILANOVA, B5
Tipo do Empenho 1 ESTIMATIVA
Regime de Despesa 1 NORMAL
Entidade 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ficha da Despesa 380
Orgao 02.07.01 DEPART. ADMINISTRATIVO DA SMS
Fungdo 10 SAUDE
Subfungao 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa 0018 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
% 4&:'%&“’ 2.006 SUBVENGOES SOCIAIS
' Fonte 05 TRANSF. E CONV FEDERAIS VINCULADOS
= Categoria Econdmica 3 - DESPESA CORRENTE
Aﬂhﬁﬁﬁk 800.0080 EMENDA CORONEL TADEU 39480002
: 1 INEXIGIBILIDADE
3.3.50.38.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.50.39.51 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM UNIDADES HOSPITALARES
ey, 55 . 000
Saldoda Dotagao 708.481,94
Descrigic do Empenhio

Descricao dos itens QUANTIDADE 1 UND VALOR UNITARIO 500.000,00 VALOR TOTAL ITEM 500.000,00

REPASSE DA PRIMEIRA PARCELA CFE CRONOGRAMA DE EXECUCAQO REFERENTE A SUBVENCAD SOCIAL COM A IRMANDADE SANTA CASA
PARA CUMPRIMENTO DE OBJETO PACTUADO EM TERMO DE FOMENTO COMPETENTE A REPASSSE VINCULADC A EMENDA CORONEL TADEU
DE ACORDO COM PLANO DE TRABALHO ANEXO AO TERMQ DE FOMENTO PORTARIA GM MS 1157 DE 28 08 2023

500.000,00
:
i 3

Empenho

Numaero Movimento Data
B86S EMPENHO

Yalor
19/12/2023 500.000,00

* Liquidagsio

Daita Daia de Vencimentso

Nomero Mevimento Valor Detaihe

2 UQUIDAGAO 2011272023 2011212023 soo.00000 &

Data

PAGAMENTO 20/12/2023 500.000,00 <&

Movimento Valor Detalhe J

sane Larcia
CRC-SP 169790/0-t

i

| Secretaria do Tesouro Nacional = STN Lein® 4.320/64 Lei da Transparéncia (LC n® 131/09)

Portal da Transparéncia do Governo Federal Transparéncia Brasil Lei de Responsablidade Fisea) (LC a° 101/00)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Travessa Tenante Oswaldo Barbasa, 180 - Ceniro - {18)3272-8080

https://s2.asp.srv.br/etransparencia.pm. presidentevenceslau.sp/serviet/wpdespesaempenho?RhDKY|0fmEx9fzfAfPPLpW7nRMR_ge1ApPQD2na...  1/2



Zxh, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU /-

€

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

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 32716240 e
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 gk

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestagdo de contas referente a Subvencdo, no valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais)
conforme Empenho n2 8865 de 19/12/2023 recebimento do empenho 20/12/2023 da Prefeitura Municipal
de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 22 de margo de 2024.

i L

Augusto C odrigues de Carvalho

o~



20/12/2023, 13;53 Ge_r.encia-Dor CAIXA

AIXA
CAl
Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8

Representacdonumeérica do

cédigo de barras: 836500004004 000000010009 793481920239 124000160190

Empresa: ' ENERGISA SUL SUDESTE

Valor: 40.000,00
Data de débito: 20/12/2023
Data/hora da operagao: 20/12/2023 13:47:22 S ciamiy

: WITLT2 24
Codigo da operagdo: 00638840 P\SS“S'(%“ '
Chave de seguranca: 9BY0OZ6CBISFVIFEW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente. %[maﬂﬁ’ dffld

SAC CAIXA: 0800 726 0101 CRClEFMﬁ%U]”5
Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% '

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 1?
LA FMILLAND ¥ LANGUA 65 - é

enercisa

AT A WL i ETIA

AREROPORTC
PRESIDENTE YE {CESLAU
: ENERG!SA SUL-SUDESTE - DIS‘IHIEUITRADE ENERGIL S A,
Red Agm s Chalesusrand 5N, <M 450 - Baura’ Vils Mana

GrupoiSubgp.: MTV-MOD. TARIFARIA VERDE /Ad PRESIDENTE PRUDENIE = S7 CER 19033-4n0
Classe/Subds. COMERCIAL/QUTRDS SERVICOS E OU GNPy 0T 2823770001-20  Insc. Esl 6E2408.684 115
Roteire: D81- 0016 - 010~ 00BO LIGAGAD: TRIFASICO Neta FlscaliConta da Enorgla Eldtrica
N® do Medidor: 00034720403 DOM. BANC.: Seria: U NF: 054.175.362
MATRICULA: D007934813-2023-124 CNPJCPF: SXX0CI00UKNKT 65

DOM. ENT: Insc. EsL:

hcesse: www.e-nerglsa:mm bri-

e e misaova. U] 0800 723 3320 Usaciogminta
Identificador

__ Emissao: 15/12/2023
wesaacko § DRDENEVER

Dezembro2023  15/12/2023 9[112234-5
" DEMONSTRATIVG |

Tatss!  Tartact \hlorTotal Base Calc, % Alln.  lcMg  BaseCal.  PIS(RS} COFINS[RS)
C€Cl Descrigio C jade  Tribut Tribut (RS}  ICMS{RS) ICNS (RS) PISICOFINS (RS) (¥a) %)

GCIU? 93431 9 5

para Dél:ulo Automahco

LANCAMENTOS E SERVICOS :
pEUE PARCELAMENTO BE DEBITS 000015 40,000,00

paeramaw\}gﬂgéﬁu o Lo EMPGNHADO «
s Hoaa s /12 éU%
i ()

GCl Codigo de Classificasso do ltam e

 COMPOSICRO TIO CONSUA : _veucmnro S
e o] 2201 2!2023

T
an ¥ [X
S IN.S [

IMPDETGS mnimemmos o0l o.on Reservado so Flsco

____%w___m“ﬁ O B oY) KT

r [ anoconfio]

AU TERICACND MECARICA

|83650000400-4 00000001000-9 79348192023-9 12400016019-0

LOCAL OF PRAGAMENTO VENCIMENTO

SENERCIARID CHiPy | AGENGCIACODIGO BENEFICIARIC

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 07.282.377/0001-20

ENDEREZO NOESO NUMERD

ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, SIN - KM 455 - VILAMARIA- PRESIDENTE PRUDENTE /SP - CEP 19053-680

AT 50 DOCUMENTO ™ DOCUMENTO ESPECIE DOC ACETE TATA DO PROCESEAMENTD (= VALOR X DOCUMENTO
7934819-2023-12-4 !

SO DO EANGS CARTETA ESPImE | CUANTIDAGE [ DESCONTOSI ABATIMENTOS

09 l

0S5 VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO 80 SERAD COBRADOS ik
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. C RC‘
TITULO SUJEITO A PROTESTO AFSS O VENCIMENTO *) SATROS ACRESGIMOS
NAG ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAC QUITARA ESTA FATURA.

TS TRUGHES . I’e Ep Sfmg I 1) BUTAAS DEDUGLES

=) VALOR COSRADD

PAGADOR 3 GRFCNP)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU i) 55.559.900/0001-65

RUA EMILIANO VILLANOVA, €6 - ] PRESIDENTE VENCESLAU
BACADUR/ AVALISTA GG, GE BAIHA

T ——




20/12/2023, 13:28 G:erencia_d:or:CAlXA

CAIXA

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
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1915 / 00000007143-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
PREFEITURA MUNICIPAL
Nome: C M HOSPITALAR LTDA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 SLL
Valor: R$ 10.132,56
Vvalor da tarifa: R% 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta IWL. -.
Identificagao da operacio: C 306 ASSiét
Histérico:
Data de débito: 20/12/2023
Data / Hora da operacao: 20/12/2023 12:57:49

Cédigo da operacac: 00147387
Chave de segurancga: N73J8K7PBAM6G7FHZ

DEBITQ-REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaééo realizada com sucesso gonforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 T

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492 e Rpﬂme )
Ouvidoria: 0800 725 7474 b— 7
Ald CAIXA: 0800 104 0104 ' CR 9790/0-5

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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2#  \Wareline

- informatizagao Hospitalar - http:f!www.wareline.com.brf

Emissao 20/12/2023 - Hora:12:05 Pag 0001

wv., IRMANDADE DA SANTA CASA DE
¥ PRESlDENTE VENCESLAU

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

g adm. santacasapv@hotmail.com | B3 cuidar. carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 : C

Nrps™

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDO.....- . 22436 coTacRo: 4720  SOLIC: 3534 SOLICITANTE: S5UZI ADRIANA QUIEINO PIR COMPRADOR: GUSTAVC FEERRARI
cc SOLICIT..: D000S2-ALMOXARIFRDO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 001572 € M HOSPITALAR LTDA - REO

RAZAO SOCIAL: T M HOSPITALAR LTDA(REC)

ENDERECO. ...: AVENIDA LUIZ MAGGIONI, 2727 e ) R 14072085
BATRRO......: DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRRO PRETO 1) S SP
CNBPJ/CPF....: 12,420.164/0001-57 IE/RG: 5825576802113 T Meuwnonst

FONE ... ..s«-t (16)2101-9400 FAX: CELULAR,

FA™ MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCIR: 131€-¥ coNTA: 7.143-9

DA PEDIDO.: 19/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: S1M

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: 0 DIAS

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGED PROCESSO. : DT.ENTREGA: 1%/12/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.... ;s renan. passonz‘amafrahosmtalar ~com.br FONE.....: (16)2101-9400
MOTIVO......: Civemos consumo de mals 2 und na data de hj , acabou , aguardando entrega do pedido de ontem

OBS P/ FORN,: Banco do Brasil Ag: 1916-% C\\c: 7143-9. cédigo: C306

AUTORIZADO POR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a

o |9re¢o__| preco Totallmaré'a ________
4 2533,140000 10 31. So
10132 ,56
i
Marco J
Assistefit ngas

e EMPENHADO s |

PREFEITURA MUNICIPAL .
DE PRESIDENTE VENCESLAU s ~z
Emp. N* ' L c;b( )

destruicdo apos o uso



20/12/2023, 13:29 Geren ci a:dor....CAlXa

CAiXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/CNPI: 55.559,900/0001-65

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

PREFEITURA MUNICIPAL

Conta destino: 0045 / 00000009009-9
' DE PRESIDENTE VENCESLAU

Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. N%

Nome: SOQUIMICA LABORATORIDS LTDA

CPF/CNPI: 59.225.268/0001-74

Valor: R$ 640,00

Valor da tarifa: RS 11,00 MUrC _

AsSIS

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Data de débito: 20/12/2023

Data / Hora da operacéao: 20/12/2023 12:59:34 |

= P
Codigo da operacao: 00147528
Chave de seguranga: ACMUAVSEM47K9354
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE;&
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. a Omﬂf ama
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada, cﬂ@.ﬁp‘ﬂﬁ%s
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104 -
¢ i
4
htlps:;‘!ger_enciador.caixa.gov.brfSllBC;'imprime_ted__terc.prccessa 1M



1dentificaciio do emitente

DA NOTA FISUAL
: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA _ ELETRONICA
: ‘Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses l;-mfgﬂlm
Guimarhes - - Sao José do RioPreto - Sp bl
O@ UIMICA rone, 1721393090 N* 152958
LABORATORIOS LTDA  CEP 15.092-602 SERIE: 1
FLL/1
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de dorin adquinda ou hida de tercei

(00 GEOLOHERE TN LR EECARRAERREREAR

UL

3523 1259 2252 6800 0174 5500 1000 1520 5812 4322 5460

Consulta de autenticidade no porial da NF-¢
Dt ww w.nfe fazenda gov.br ‘portal!

e
IE SUBST TRIBUTARIO

INSCRICAD ESTADUAL CNPJ
647255349 114 59 225 268/0001-74

" Protocolo de autorizagio de uso
135232266063388 - 2071 2/2023 17:40:01

)

DESTINATARIO REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL

CNP1/CPF
55.559.900/0001+-65

DATA DE EMISSAC
201272023

H

ENDERECO
RUA EMILIANO VILANOVA, 66,

l

BAIRRD/ DISTRITO
CENTRO

CEP
19400-000

DATA ENTRADA/ SAIDA

FONE / FAX
183271-2411

MUNICIPIO UF
Presidente Vencesiau sp

INSCRICAD ESTADUAL
Isento

l

HORA DA SAIDA

FATURA

Fatura. | Vencimento 20/12/2021  Valor. 640,00

-

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD
540,00 115,20

0,00

u\’AI.DR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

640,00

 S—

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO
0,

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P
0,00 0,00

VALOR TOTAL DANOTA
0,00 640,00

L

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE TRANSPORTES LTDAME

FRETE POR CONTA
0= EMITENTE
| - DESTINATARIO E‘

CNPJ/ CPF

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
=4 MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto 5P GATSORTSIN14
(4. «NTIDADE ESPECIE. MARCA NUMERACAO PESO BRUTO
1| caxa SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO {SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO ~NCM ] osT | crop [UND | QUANT vV UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V IPI [ALIQ ICMS| ALIQ 1P
ho020322 FITAACCU-CHEK guide strip cx 50 un - 58221920 | 700 (iez | UN 16,000000 /fto,oooom 640,00 54000| 11520 0,00 800 0.00
ROCHE DIABETES CARE /
Total aproximado de tributos: R$ 174,40
N° Late 104025 Qtde 16,00
Fah05/04/2023 Val: 02/01/2025
larcy’
4 \
Assns)l 0
'
fie Garia
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
6.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 3273083091 -

Total aproximado da tributos: RS 174,40
N°de Pedido; 133626

Banco ltad AG 0045 CC: 090080 SoQuimea

FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DAENTREGA DEVO LUGAO SERA ACEITANO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL 00 PRODUTO £ EMBALAGEM

(RESERVADO AQ FISCO

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% g%ﬁ




~» Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:waw.wareIine.com.bri

&*”‘“’n%lRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

SANT
T

N

Rua

g ad m.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com

Emiss0:20/12/2023 - Hora:10:16 Pag:0001

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

CNPJ 55.559.900/0001-65 ianda g Pessos

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedida

PEDIDO. ... 22462 coTacho: 4718 soLIC: 5533 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

RAZAO SOCIAL: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

ENDERECO. . ..: AVENIDA;DOUTOR JANTO QUADROS;200:DISTRITO TNDISTRIAL ULLSSES CcEB......: 15082602
BATRRO. ...t DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET TF s s 19E
CHNEJ/CPRE....: 59,225.266/0001-74 IE/RG: 647.255.349.114 LM saives

FONBE, oo 1 FAX: CELULAR.

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

DA EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE. v s+ 5ot 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: A0

COND. PAGTO.: PAGAMENTO LZNTECIPADO FORMA PG.: PR,ENTREGA: ‘0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2Z-EM RUTORIZARGROD PROCESS0. : DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIEZADOR : ‘

EMATL . oo oasel luar‘..abreu@gruposoquimica.com.bz FONE. .... 1 ;
MOTIVO. .....: MATERIAL PRONTO SOCORRD

OBS P/ FORN.: Banco Itau AG: 0045 C/C: 09D09=8:

TEewiTiCodige IDescricdo __ _______ [Ulonidiged |Preso
1 P 00005756 FITA PARA GLICEMIA ACCU T 800  0,800000
TOTAL DO PEDIDO 640,00
Marc
y Assis
SOLIC:  +9UAT ALRIANA QUIRINO P COMPRAS:GUOSTAVO L;_H":ﬁ;._’; _____ url !

IE—

AUTORIZADO POR: i

| @ EMAPENHADO o

' DATA: @‘3 / l:;" "'l &j

[ {%ﬁ,{, anen

DREFEFURA MUNICIPAL B 71 A i
OF PRESIDENTE VENCESLAU | CopghRdRmERGs
Emp. N° l -G e Sl- X |
Telma Rpsane Garcia~
. CRC-SP 169790/0-5

Imprasso por GUSTAVO - LGPD; Relatoric pode conter dados pessoais e/ou Sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso




20/12/2023, 13:54

CAIXA

Ger enCi-ador:::CAILXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

-
l! Tipo de TED:
|

| Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
|

TED para terceiros
0338 / 003 / 00022003-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
\ CPF/CNP3: 55,559.900/0001-65 J
iﬂ Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. pDOOOD00 - 60746948
Tipo de conta: D1 - Conta Corrente
Conta destino: 2152 / 00000009237-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP
CPF/CNPJ: 01.140,868/0001-50
Valor: R$ 225,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificacio da operagdo:
Historico:
Data de débito: 20/12/2023 . |
Data / Hora da aperacdo: 20/12/2023 13:48:40 :
Codigo da operagdo: 00152977 =1
Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

Autorizo @ 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

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

httos://gerenciador.caixa.gov.oriSIBC/imprime_ted_lerc.processa

QKC1T23XRLSLF51F

Telm Rosane Garci
CRC-3RAB978070-5

i



IDENTIFICACA

Fone: (17

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
RUA JOAD ANTONIO SICOLL 560
Bairro: JARDIM MARACANA

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP

o | Ly

POCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
O NG EMNENTE FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

| - SAIDA
N® 164.853
SERIE: 1

FOLHA: /1

13201-1270

I

18335953

Consulta de autenticidade no
www.nfe. fazenda.gov.br/iporta
Autorizadora

DADDS DA NF-¢
135232220343643 - 14/12/2023 17:10:31

portal nacional da NF-e
| ou no site da Sefaz

NATLREZ A DA OPERACAC

5102 VENDA DE MERCA

DORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

NSCRICAQ ESTADUAL

647.262.336.117

INSC_ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNFPS

01.140.868/0001-50

|

DESTINATARIO/ REMET ENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

IRM STA CASA

DE PRESIDENTE VENC ESLAU

DATA EMISSAC
14/12/2023

CNP) _
35.559.900/0001-63

ENDERECO BMRR()-DHTMTO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIANO VILANOVA. 66 CENTRO 19400-000 14/12/2023
MUNICTPHO FONE { FAX UF i\'.‘i("l{'[(,‘.-;\ll ESTADUAL HORA DA SATDA
Presidente Venceslau (018)3271-2411 SpP 17:10:28

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAO SOUIAL

-

COFICNT) TNSCRIC AD ESTADUAL

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55559.900;’000]-65

ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP

Rua Emiliano Vilanova. 66 Centro 19400-000
‘l(_'l'l’lll L7 FONE | FAX
ssidente Venceslau I Sp l

FATURA/DUPLICATAS

164853/1 - 14/12/23 - 225,00

CALCULO DO IMPOSTO

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T

Lo]

(LEMITENTE
1-DESTINATARIO

TAGE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 51 VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4{
131.25 ] 15.75 l ; l 0,00 225.00
VALOR DO FRETI VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00‘ 0.00 0.00 l 0.00 0.00 225.00
TRANSPORTADOR/ VOLL '\'[ESTR,-\NSPDRTADDH
RAZAD SOCIAL FRE[E POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD UF | CNPICPE

15.066.184/0001-60

ENDEREC MUNICIPIO LF ]\':;l"RI('-'\('.‘ ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114

(! ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

3 0.0000 0.0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COniGa ;

‘ : o cst VALOR | VLR.DESC| vALOR | BASECALC VALOR | yaon | aiQ. | ALl
PRODUTO DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO uNID | QYDE ojel 3 ALIG
"ROD NIT uNIT AL 3 ICMS/ST,

NCMS CFOP UNTTARIO | 1oae TOT oM sl 71 cMs | e

I (41 SORD GLICOFISIOLOGICO 1O00ML CH10 no | BOL 20,0000 7.5000 [3,0000 150,00 87,50 10,50 0,00 | 1200 0,0
ANNAS00G Marca 1P s102 11,0000 %o 0,00
Princiio Afive SORO GLICO FISIOLOGICD
| Late 9305 23 - 3010912025 Qrde: 20.00 ( 'l o ' 2-
CEST 13.003.00 l ) Id
KL (=) SORO GLICOSE LO00ML 5% D20 BOL 14,0000 7.5000 1), 0t 75,00 5254 0,00 12,00 0.0
T4 0T Marca: IP 102 0, 0000 %
_| Prncipio Aiva SORO GLICOSE | B arma
| ote: 0563 23 - 30/10/2025 Qude: 10.00 Te[m . EEE
CEST 1300300 A 7g0ﬁ5
~0

L] BL

1026 Federal RS: 27,00 Estadual Fonte: IBPT/

oMa. 203 -E
DADOS ADICIONATS
TNFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADD AQ TISCO
PEDIDO 326376790 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 4482-2 CONTA
CORRENTE: 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA
CORRENTE: 9237-1 / Endereco de Entrega _Cidude PRESIDENTE VENCESLAL 1-SP, Bairro: PREFEI'TURA MUNIUPAL
Centro. CEP: 19400000, Rua Emiliano Vilanova, Nro.: 66 Complemento: Valor Total da Nota: 225.00 DE PRES‘DENT‘E VENCESLAU
' valor dos Produtos: 225 / Valor Desonerado: 0/ Muotive Desoneracao: Tributa aproximado R$: Emp. N

CUROWEBE - WWW . QUROWEB.COM




s»  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:flwww.wareline.com.br! Emissao:14/12/2023 - Hora:17:24 Pag0001

.., 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.
Qaadm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@ hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Culdando de Pessons

R

Relatério de Pedido Por Fornecedor
Pedido

PEDIDO......: 22400 COTAGRO: 4687 SOLIC: 5507 SOLTCITANTE: SULI ADEIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAYVC FERRARI
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADC FARMACTA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002308 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP

RAZAO SOCIAL: CIRURGICR OLIMEIO EIRELI - EPP

ENDEREGCO....: CEP......: 15092050
BAIRRO. .....: JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET OF s ssies BF
CNPJ/CPF....: 01.140.868/0001-50 IB/RG: 647262336117 2 o) P :

FONE. .... s zei A7 32275953 FAX: CELULAR. . :

FAT MINIMO.: 0,00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 CONTA: 2237-1

DAJ EDIDO.: 14/12/20D23 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETS .« o s v o 1 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : MNAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: U [DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 14/12/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL .« o onvst cirurgicaoli_mpioﬂfi@te:ra.com.br FONE.....:

MOTIVO. .....: MEDICAMENTO INTEENADO

OBS P/ FORN.: Bancc Bradesco AG: 2152-0 C/C 9237-1

{itemiT|Codige |Descrigdo T juiunidiged  IPrese iPreco TotaliMarca i
1 P 00000B14 BORC GLICOFISIO,1000ML BOLBA U FRAS 20 7,500000 g0, 00
e B0R0 GLICOSADO % 1000ML BOLSA e a5
__________ —y
TOTAL DO PEDIDO 225,00 M(ITC MO
Assise! nGes

R E g | oarar o0 _J A& | 22
5 HDE BMPHAS ! DATA: e ! 5

B

Al

QNI EQRRENTES

PREFEITURA MUNICIPAL A QO 3 3

DE PRESIDENTE VENCESLAU s m—
Emp. N% é&ﬁ s

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatario pede conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicac apos o uso g




20/12/2023, 13:55

CAIXA

Ge-re_nc :adOr___ CALAA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

ﬁipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0338 / 003 / 00022003-8
PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENT YENCESLAU
Emp. N* éigs

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Vvalor:

valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da operagdo:

Historico:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

1210/ 00000017951-5

JURIDICA

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
30.461,442/0004-49

R$ 576,61

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

|

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

20/12/2023

20/12/2023 13:49:41 L

cédigo da operacao: 00153096
Chave de seguranga: 08KQQLCS56VXQ7N27

s
CRC-S 97'9'076_5

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

Operaco 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

https://gerenciador.caixa .govbr!SllBC.fimprime_ted_terc.pmcess_a :

1



| I IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02

PQ

RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010

V DANFE

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA
| - SAIDA
N°, 000.004.557
Série 001
Folha 1/1

Fiscal Eletronica

(RN

CHAVE DE ACESSO

3523 1230 4614 4200 0449 5500 1000 0045 5710 1477 3470

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

www.precisionhospitalar.com.br

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

\TUREZA DA DPERACAD J
VENDA DE MERCADORIA l 135232265227984 - 20/ 12/2023 16:07:57
SCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNP)/ CPF J
121717155116 30.461.442/0004-49
ESTINATARIO / REMETENTE !
OME | RAZAD SOCIAL ]CN‘F] /CPF Tnam DA EMISSAD
RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.000/0001-65 20/12/2023
NDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
QUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000
{UNICIPIO rm FONE 1 FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
>RESIDENTE VENCESLAU =] 1832711124 \
'ATURA / DUPLICATA
{um. 01
fenc. 20/12/2023
Jalor RS 1
- ALCULO DO IMPOSTO -
SASE CALC.ICMS TVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
350,71 42,09 0,00 0,00 0.00 0,00 576,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI Tamn IMPORTACAD TOTAL DA NOTA }
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 576.61
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / 0 SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ]’PLAcA DO VEICULO IL-’F [CNP) 1 CPF
PVN.  iCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDER. MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
= 5 Volumes 64.092 64,092
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO owsn | cst [cror | UN| QUANT | VALOR [ YALOR Taasgicms| Vs VALOR | VALDE | %8 | ALIQ |
3872 EIES\? Eihl-‘sam DE CLOPIDOGREL 75MG CX/28 COMP | 30049079 [ 500 | 5102 | CX 2| 45630 29,13 29,13 3,50 12,00
|G+ PmPF: 2032 PMC: 11935 4
N\ |Uote: 3V1383 Qt. 2 Val: 24710725
EC1:28933FB3-9FCR-403F-8B83-FCASBTDDOD2D
2996w CAFTOPRIL 25MG CX/30,COMP EMS G+ PMC: 13.60 “sooasnea | soo | sw2 | ox | 2| 2ee00| 532 “s32] 064 N R R
o CAFOFRILZSMG G0 SoMRE 102 | €x 2| 26600 533 532 064 12,00
FCI:2582D5F 1 -0902-4F E4-885F-7DD356BE3CED
7455 [SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0.0% | 30040099 | 520 | 8102 [ x| R TR B S s s 571 ety
A s 0 2 | ¢ 4 ‘)as.sann 542,16 31626 37.93 12,00
Lote: 745G3356 Q- 4 Val: 30/06/25 — e
FCI:BF7B3B40-7913-46D4-BEA9-30FDB4EDASBD
r‘ A
Marc
ASS 5y N
_,-'"-‘-7
r/— [
TelnaRosane Gorow
AR L]
CRG-SP 169790/0-5
'DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADPO AQ FISCO
S mone |
2719 ONEXO
PEDIDO DE COMPRA-PDC#327193067#BIONEXO PREFEITURA MUN ICIPAL
l\;?n%ifgr 18-ELAINE PRADO Id Mov: 1475637 DE pREsmEgTE:JE‘N[ESLp‘U
Valor Aprox Tributos Federal: RS 77,56 Estadual: RS 69,20 Municipal: RS 0,00 Fonte: e P -
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS'SP. el RS OO RO TR Emp. N°: 5
(B) Red Base Calculo conforme Anexo 11, Artigo 3o, RICMS-SP
20|12

Impresso e 200 2/2023 as 16:07:58

wiww.geweb.cam.br



w»  Wareline - Informatizacao Hospitalar - http'.waw.wareline.com.brf Emissa

oo IRMANDADE DA SANTE CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAL

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
@adm.santacasapv@hotmai!.com | @cuidar,carepv@hmmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 - uidando de Pt

Si‘-*‘f* 5
’?Irys;‘)“

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO, . -+« -1 22444 coTACAO: 4714 soLIc: 5530 SOLICITANTE: SUZL ADRIZNA QUIRINO FIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cc SOLICIT..:@ 0000%2-ALMCOXARI FADO FRRMACIA M. ALTER :

FORMECEDCR. . ¢ 004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICC HOSP LTDE
RAZAO SOCIAL: PRECISION COMERCIAL pIsT DE PROD MEDICO HOSP LTDA

ENDERECO. ...: VIR ANHANGUERA, 11l,GP02 CEP.... " 14083500
BAIRRO. .....: PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF...-on: : SE
CNPJ/CPF. ... ! 30.461.442/0004-49 1E/RG: 121717155116 T o onth
FONE. ., .- " FAX: CELULAR. .

FAT (INIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA:
pa1l EDIDO.: 19/12/2023 VENDEDOR. : FONE GONT:
FRETE, .o--o0 ! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PRGTO.: A VISTA i FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSOC. : . DT .ENTREGA: 19/12/2023
AUTORIZADOR : :

EMAIL. .....-! _ FONE. ....!
WMOTIVO. ... ..: MEDICRMENTO PRONTO SOCORRO

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 cC 17951-5

P . — | TG1Unid|otd (peess  iPzess TotallMarca

1 5 00000154 CAPTOPRIL;Z5M wp T B o

2 p 00001648 CLOPIDOGREL;7SM

3 e O.0% ooOW BaieA U TRAS.

TOTAL DO PEDIDO : 576,61

e —————————

AU.  .ZADO POR: . i\r ] E.T‘«ﬁP‘ENH.&DO @
'g :

| oara: QO [ M| £

: (ﬂnﬁdﬁf "
— : . : g
CEIRTA CORRENTE:

Impresse por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals elou sensiveis recomenda-se a destruicio apos o Uso

0:19M12/2023 - nora. 15.5% T Eg==



20/12/2023, 13:57 g.ere_nciador CIALAR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:! TED para terceiros
Conta origem: 0338/ 003/ 00022003-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
PREFEITURA MUNICIPAL
Tipo de pessoa: JURIDICA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55.559.908;‘00{11—65
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 '

£d
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Mﬂrc T\.C‘as

e

Conta destino: 1210 / 00000017951-5 ASSIo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
CPF/CNPJ: 30.461.442/0004-49
Valor: R$ 1.316,37
valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Canta

Identificagdo da operagio:

Historico:
Data de débito: 20/12/2023
Data / Hora da aoperagdo: 20/12/2023 13:51:13
— -
Codigo da operagdo: 00153271
Chave de seguranca: NI1TEFQIGQ7TGWQU2
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO Ef\i UTOS. 3
Operacao realizada com sucesso conforme as infarmagdes fornecidas pelo cliente. - E

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. CRC-SP 169790/0-5

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

ht’rps:!fgerenoiador.caixa.gou.brfSIIBCJimprirne_ted__tarc.prccessa



1
L TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

™~

Precision Documento Auxfliar da Nota
i Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA YT TAYE
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | - SAIDA CMAVEDEACE
VIA ANHANGUERA KM, 307 -L-11 GPO2 -t 3523 1230 4614 4200 0449 5500 1000 0045 6310 1477 4163
PO RESID CANDIDO PDRT!N:’LR! - _l4093-50§ N ‘ggg;o%Fﬁs [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIR&WE%&BEEOEEQ::{:{G;;?SE i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
ATUREZA DA OPERACAD : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO J
VENDA [LM_'EBQADORM 135232265652920 - 20/12/2023 16:52:28
ISCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/CPF J
121717155116 30.461.442/0004-49
VESTINATARIO / REMETENTE - s
nglaiiz:(ﬂnch\l. I(‘.Nw | CPF ]DAT!\ DA EMISSAD
RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023
INDERELO ]H.\mto IDISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000
AUNICIFIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 l \
FATURA /| DUPLICATA
ST [ ]
Venc. 20/12/2823
Valor 131637
CALCULO DO IMPOSTO = =
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC ICMS 8.T. VVALOR ICMS 5.T. VALOR 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
1.082.40 133.26 0,00 0,00 0.00 0,00 1.31637
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ~ |DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAD TOTAL DA NOTA
- 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.316.37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA F(}DIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ | CPF A
BRé1  PORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERRLO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 - LOTE AIZE Al3 RI1O CLARO SP |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO vasu LlouiDG
5 Velumes 69,905 69,9@
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Soee, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsn | ost |cror | on | quant | VAR VALOR IgaseicMs VALGR | VALOR | UAOR ALIQ | Aot
17001 |CISTEIL (ACETILCISTEINA) 600MG CX/50 ENV C/5G | 30045059 | 000 | 5102 | CX 1] 56,1400 36,14 56,14 10,11 18,00
. |-SABOR LARANJA GEOLAR §- s
= |Lote: 2305072 Qu 1 Val: 30104725
i<eié " [GLICOSE v CX730 FR - SOOMIL FRESENIUS O+ | 30049089 | 520 | 5102 [ X |~ i i5dae00] " TsaRs[” e035[ loa S it - R
Lote: T4SC1077 Qu: | Val: 06/02/25
FCI:A5637171-07AE4A | A-BB7C-BC236B2730D7
T$837%  MIDAZOLAM SMG/ML C/10ML (SOMG) CX/50 |- 0040060 | 000 | s102 [ex | e B ) B~ A U 11 I I Tizoo| 7
AMP*** TEUTD/B1 G+
Lote: 68470213 Qu: 1 Val: 31/08/24
~ISiT3  PIPERAZAM (PIPERACILINA +~ TAZOBACTAM) |- T00i0000 | 300 | mi0z [TX | 2[ 280, si0| o I 2 e N 200
A e T X e F%P ACTAL S)+ 90 5 102 | CX 2 )8(1.I. Go[ 60030 600,30 72,04 12,00
| «|Lote: 23080321 Qt: 2 Vak: 31/07/25
{5639 ~[SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0.9% 0040096 | 320 | 5102 [ €X | 77777 3[ 1355400 406 AT a6 | Sl o0
I L FRESENTUS O+ (o 3| 135,5400] 406,62 237,19 28,46 12,00
Lote: 745G3120 Qt: 3 Val: 13/06/23
FCI:BF7B3B40-791 3-46D4-BEAY-50FDE48DASBD

0/0-8

1

DADOS ADICIONAIS

INFORMA
Inf. Contribuinie:

Inf, fisco:

(B) GENERICO artigo 54,

Valor Aprox Tributos Federal:

ES COMPLEMENTARES

PDC#32719237 1#BIONEXO
PEDIDO DE COMPRA-PDC#327192371#BIONEXO
Vendedor, 18-ELAINE PRADO Id Mov: 1476290

R$ 177.05 Estadual; RS 157,97 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A} Red Base Calculo conforme Anexo I1, Artigo 3o, RICMS-SP

inciso XIX do RICMS/SP.

RESERVADO AD FISCO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°. £56

Joli —

Impresso em 2001202023 s 16

$2:29

wwiw geweh com br




.» \Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:l.'www.wareline.com.bﬂ Emiss@0:20/12/2023 - Hora:10:11 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. Pata
Eaadm.santacasapv@hotmail.com | @cuidar.carepv@hotmail_com ! :;")'\"
CNP) 55.559.900/0001-65 Culgando de s

Relatorio de Pedido Por Fornecedor
Pedido

-

PEDIDO......! 22480 COTAGAO: 4713 SOLIC: 5522 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO EIR COMPRADOR: GUSTAVO FEREART
cC SOLICIT..: H000S2-ALMOXARIFADO FREMACIA W. ALTER :
FORNECEDOR. .: 204793 PRECTSION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

RAZAO SOCTAL: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSE LTDA

ENDERECO....: VIR ANHANGUERR,L11,GEO2 CEP......: 14083500
BAIRRO......: PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRARD PRETO o1 L g1
CNPJ/CPF....: 10.461.442/0004-49 IE/RG: 121717155116 0 (N
FONE......:«? FAX: CELULAR.

FAT C4INIMO.: 0,00 i BANCO: AGENCIA: CONTA:

pas  JEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. © L FONE £
FRETE......+} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: HRO
COND. PAGTO.: I VISTR FORMA PG.: PRE \TUP\AM MCE:LAU PR.ENTREGA: 0 DIRS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. EPRES"DE T \E C DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR : 0 h

EMATL......:% Emp.N- FONE.....:

MOTIVO. . ....: MEDICAMENTO INTERNADC

oBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL Ag 1210 - & cc 17951-5

[Ttem|TiCodigo |Descrigdo —Topeadiges _ l¥Eees [Brego Total Mazca

1 5002857 ACETILCISTEINA GOOMG;FLUIMUCIL SACH U SACH 50 1, 122800 56,14 i

2 » oooSza56'EeIB.Zzéiifa,f;ainé}EEAL'RQQBLQ-E;EEEAGEL';;fpé"""_"éa""lf5%5156"“‘“;5];: """"""""""""""
3 @ a&a&%@é??iéiﬁi&iiir};f%iéé;éééi&f%éisé&_EfE_B_H{;E'"“'__%6"'7.556%5&5"_"'ZBEf;_: ________________
2+ 00000610 SORO 1e10. 0.9% SooWL BOLSA r}q:;;;““—"_;5__-_ETQEQBQSH"HEE:: ___________________
5 P 00000616 SORO e s, aed e

1316,37

Tolmg Rosane Garcla
CRC- %\?379%6(-5
R -_’_-‘-‘-_—.__‘-‘*

SOLIC..:SUZT ADRIANA QUIRING P COMPRAS:GUSTAVO > ¢ e - “0
: | @ &.:,;;-zfqpr’:.f‘éiriAD ®

gy TEAT-

I. oo I .( _______ra,______....——--—"‘

" A -_’: “_em.‘i-:. ";"{;i‘i‘fifs
2aaD3-b

AUTORIZADO POR:

\mpresso par GUSTAVO - LGPD: Relatario pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruicio apos o uso




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘1 th;u de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros
0338 / 003 / 00022003-8

01 - Conta Corrente

ENTEV ENC

PREFE\TUR;\ MUM@&M}
T Dt RES\E.

gmp. N
IRMANDADE DA SANTA CASA

55.559.900/0001-65

[ sanco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Noqu:

CPF/CNPI3:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da operagdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

1916 / 00000007143-9
JURIDICA

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57
R$ 463,20

R$ 11,00

10 - Credite em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

20/12/2023

20/12/2023 16:35:08

00177602
0LO81CHUXJ21JFST

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINU‘I

it Rosane Garcio

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. CRG.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

/O-5
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o4 \Wareline - Informatiza

S e, |RMAN
E P_BE

T D

Sl

gao Hospitalar - http:/lwww

DADE DA SANTA CASA DE

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

Emissao:20/12/2023 - Hora:14:50 Pag:0001

wareline.com.br/

DENTE VENCESLAU

CEP 19.400-059 - Pres. venceslau - SP. e
@adm.santacasapv@hotmail‘com | 8cuidar.carepv@hotmail‘com & f
CNPJ 55.559.900/0001-65 f el de |
Relatério de Pedido Por Fornecedor
Pedido
[ R - — e e
PEDIDO. ...+ . 22468 COTAGAO: 4713 sonIc: 55239 SOLICITANTE: SULI ADRIANA QUIRING FIR COMPRADOR: GUSTAVD FERRARI
¢C SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER @
FORNECEDOR, . : 000007 CM HOSPITALAR LTDA
RAZRO SOCIAL: CM HOSPITALAR LTDA
ENDERECO. . .. RUA VEREADOR KAVEFFES RERARO, 365, CED. .....: 55709700
" ...: N. SRA DO ROSARIO CIDADE: CRTALAD UF......-7 &0
CNPJ/CPF....: 12.420.164/0003-19 IE/RG: 10.502.250-0 o T
FONE....::: (64)3442-6541 FaX: (64)3442-6371 CELULAR.
FAT mnrm H , 00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
pa:  EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. © \“‘“UQMNNZ conr: © °
FREL& .- -« - . 0,00 DESCONTO. 0,00 1\5?\"‘“% B ENTE. .: NAD
COND. PRGTO.: 28 DIAS FORMA PG.: PREFD ““_\]E“ PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. FEDIDO 2-EM RAUTORIZAGAC PROCESSO. : ?R?S‘DE‘ . ENTREGA 20/12/2023
AUTORIZADOR : ot W
EMAIL., . 0ovs? jessica.cunha@mahahospitalar.cnm.br e FONE...::t
MOTIVO. . ....: MEDICANENTO INTERNADO = ;
OBS P/ FORN,: Banco do Brasil Bg: 1916-X CH\c: 2143-%. cédigo: €308 b
TN SemE— isss TPeage HetaLiiATes
5 00000151 CIPROFLOXACING;2004G/100ML FRASCO 1 U FRAS &0 7,720000 463,20 '

AUTORIZADO FOR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais elo

DATA :

Ass..

CONTA CORRENTE

elfua Rosane Garcia
CRC-8P“169790/0-5

4 sensivels, recomenda-se a destruicdo apos o uso




CAIXA
Al
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

FTi po de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0338 /003 / 00022003-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI1: 55,559,900/0001-65
Eam:o: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente pRF_FE\TURA MUN".UIPN-
Conta destino: 3070 / 00000102254-7 0F PRESIDENTE VENCESLAY
Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. N*
nome: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPIJ: 61.190.096/0008-69
valor: R4 724,60
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
1dentificag3o da operagao!
Historico:
Data de débito: 20/12/2023
| Pata / Hora da operagao: 20/12/2023 16:36:05
i

Cédigo da operacdo: 00177702
Chave de seguranga: PSPQGVOQPTZA1IMTS

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgdo realizada com sucesso conforme as informa&ﬁes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Teffa RQS&HE Qama
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 " .
Ouvidoria: 0800 725 7474 ' C aP4e9790/0-5

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Tov029 .~ - ECEBEMOS D& Eurofarma Laboratorios S.A.(0003-69) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICASA i INF=e

HTEICAGAD E ASEINATURA OO RECEREDOR NO 002439 1 83
SERIE 001

—en 4 =
DATA DE RECEBMENTD 1%
.

= oANFE {1 MUV

Documento Auxiliar da
u ro r ma Nota Fiscal Eletronica [ crav e actssooanraos ALTENCIDATE HO SITE WIWW WFE FAZ

Ampliando horizontes % - gg;?: L 3523.1261 .1900.9600.0869.5500.1002.4391.3313.2957.5301
rma Laboratdrios S.A. B
Egé‘graes C%st;o Branco Km 35,6 - Itaqui N onzgségélsé FL1M
itapevi - SP - CEP 06696-000
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

& DA NF
MATUREDA Db QPERASAG DADOE DA NF-#

5.101 Venda de produgan dd estabelecimanto

MECRIGAG ESTADUAL IMSE ESTADUAL DO SUBST TREBUTARID CHP) PROTOGOLD B AU TORIEAGAD
o 61:190,06670008-69 135232269305532 21.12.2023 07:94:16
TE
NOME | RAZAD SODIAL CueLCeF i FMISEA{J 12.2023
IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 55.559.900/0001-65 A2
ERBEREGO BAIRRDTHSTRITO cEp CATA D& ENTRADA ! SAIDA
R EMILIANO VILANOVA €6 CENTRO 19400-000
MUNICIPD FOMEFAX urF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 SP ISENTO
FATURA
[ Nro Fatura Dt.Vcto Valor
43018314 28.12.2023 724,860
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO 0O ICMS VALGR DO ICME BASE DE CALCULO DO KM BUBATITUICAD VALOR DO 1CMS SUBBTITUILAC WALOR TOTAL DO PRODUTD
72460 130,43 0,00 0,00 724,60
VALOR DG FRETE WALCR DO BEGLIRD VALOR DO BESCONTD QUTRAS DEIPESAS ACESSORMS VALOR DO 1 VALCR TOTAL TA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 724,60
; TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT BLACA DO VEISULD uF NP CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 5 EMITENTE l:] 01.125.797/0001-16
ENDERE(D MUNCTFID UF INSCRICAD ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUAKTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAZAC PEGE DRUTE PESD Liguno
00002 Volume(s) 8,108 KG 7.768 KG
DAD VICOS
cOD FROD DESCRIGAD DO PRODUTD cussFic | st |oror funo PMC GUANTIDADE |PREGOUNTARIC | DESCONTO | TOTALBRUTO BASE CALT ICMS | VALORICNS vALOR P Lo [ALD
FI5gA TR "
424172 BICERTO IV §0BD 100ML 30048020 | 500 |5.101) X D?ﬂ' [ / 261, 0000 0,001 35100 0.00 I‘Tg QI
426875 VETRE\ 4‘5% ﬁ:.(: BSER HLgSTIE st diag 4 gzoafn?w 500 |5.10 :: i a1 a
QTDE. 4.000CT LOTE. 841690 Fab; 02,2023 1 val oz z0zs 480, i / 83,4000 0,5) 33360 333,80/ 80,05 0.oa) Ve 1]
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE IcM8 ST: 0,00 |VAL ICMS ST: 0,00| BASE ICMS: 724,60| VALOR ICMS 130,43

gelw@;é s

90/015

NePed. Cll. - BICERTO 01 CX VERSA 40 MG 04 CXS
N° Remessa | 202847695 - N°Fatura 0006628417 - DocNum: 0010281022

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL D05 SERVICOS BASE DE CALDULD DOIESON I VALOR DO IS50N

INFORMAGAES COMPLEMENTARES

Caso nao tenha acesso a0 DDA, acesse nosso portal de bolelos e, em caso PA'L

o duvida, entre sm contato com CSC contas a racebar alravés do talelone EﬁURA My NICH

11 5309\?—33-10;}88?9!3??%!8?5& e e_?ég cscjgcnlssaraceber@eumfarma cam PREF : \|ENCESLAU
- Venda t = !

Ganal de Vem:asnv Hg iy : R4l DF pRFC’\DEN‘\'E

Prad Aliquota Zero Conf Decrato 6006 de 2006-TIP1 . T
Suspensao de IPi conforme Art 43 Inciso Il do RIPIT212 Bmp. N
BICERTO 01 CX VERSA 40 MG 04 CXS

2012, 289034




.+ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.warelin

e.com.br/ Emiss0:20/12/2023 - Hora:16:34 Pag:0001

xS IRMANDADE DA SANTA CASA DE
1 PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - =(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau - SP. SR
Ezsadm‘santac.asapv@hotmail.com | mcuidar.carepv@hatmml.com »"
CNPJ 55.559.900/0001-65 gl -

o~

™

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

n__| = ——— —
PEDIDO......: 22470 coTacho: 4713 soLIc: 5529 SOLICITANTE: SUZI ADRIRNA QUIRINO PIE COMPRADOR: GUSTAVO FERPART
CcC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMARCIA N. ALTER :

FORNECEDOR. ,: 001749 EUROFARMA LABRDRATORIOS §.A-ITAPEVI
RAZAO SOCIAL: EUROFARMA LABORATORIOS S.B-ITAPEVI

ENDEREGD. ... CEP.....- : 06698000
BAIRRO......: LNGAAI CIDADE: ITAFPEVI 17 P T
CNPJ/CEF. ... £1.190.086/0008-69 IE/RG: 373103533115 LM st
FONE. .« 0«0+ : (11) 50920-8600 FAX: CELULAR. . :
FAT - MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DpA*  OEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRBww s s : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: MNARO
coMp. PAGTO.: 3 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: U DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORI ZACAD PROCESSO. : ' DT .ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL. ..son ! FONE. .., .:
MOTIVO. .....: MEDICAMENTC INTERNADO
OBS P/ FORN.: BARNCO BRASIL AG 3070-8 €/C 102254-7 COD TDENTIFICADOR: 013832-0
|__;_p_s_a_-u;_1__:\1_6;55;;5;"_'_”;b’;é’é'r'}fiam e _ S 1_@'&1’&@5& """""" {Prege | Prece Total|Marca T
1 » DOD0S694 CETOPROFENO EV BICERTO;100MG/ML BOL U BOLS " 50 6,516600 ===
2 00001342 ENOXAPARINA;4OMG/U,4 ML AMPOLA INJE U AMPO 24 13,5800000 333,60
724,60
TOTAL DO PEDIDO 724,60
PREFEITURA MU NICIPAL
, DE PRESIDENTE VENCESLAU
---------------------------------------------------------- . N
Ol16. . i802T ADRIANA QUIRING P COMFBAS:GUSTAVO FERRARL NESTI \- Emp

AUTORIZADO POR: | o o C‘ll‘ljsto'

_, Telna Rosane Garcia
‘ CRG-SRA168790/0-5

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



GERENCIADOQR )
; CA IQA empresas @@5&

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520231 2201542892a2e04a69
Data e Hora: 20/12/2023 as 09:42:34

valor: R$ 1.214,41

Origem
' DREFFITURA MUNICPAL
s B e, | OF PRESIDENTE VENCESLAU
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. o

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDAE
CPF/ICNPJ: 44.672.062/0001-15

Instituicao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

Al6 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

CRC
90/0-5



TDENTIFICAGAU AT GREE R TTE

cbdipho

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

CHPDANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 -ENTRADA

1 -SAIGA @

NC. 000.012.035

Série 001
Folha 1/2

IR T

CHAVE DE ACESSD
3523 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0120 3510 0143 2597
Consulta de autenticidade no portel nacional di NF-¢
www.nfe.fazenda,gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadore

WATURGZA DA OPLRAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLY DE AUTORIZACAO DE USD

135232266386250 - 20/12/2023 18:29:08

INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD EST
{ 797833036116 [

TADUAL D0 SUBST, TRIBUT.

CNPICPF

44.672.062/0001-15 J

DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE V
ENDERECO

R EMILIANO VILANOVA, 066

ENCESLAU

DATA DA EMISSAD

20/12/2023

CNIJ i CPF

55.559.900/0001-65

A

BAIRRO ( DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

| J
|

19400-000

MUNICIFIO
PRESIDENTE VENCESLAU

FATURA /| DUPLICATA
Num. nal
Vene. 20/12/2023
Valar RS 1.214.41

CALCULO DO IMPOSTO

UF

]FONT: IFAX
SP

1832712411

INSCRICAO ESTADUAL

tou.a\ DA SAIDA/ENTRADA ]

BASE CALLLICMS

1.214.41

VALOR DO ICMS [VALOR B0 ICMS-FCP

147.07

o'm

VALOR ICMS 5T

VAL OR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 1.214.41

VALOR DO SEGURD

0,00 0,00

DESCONTO

'mwa DO FRETE

BASHCALLICMS 8.T
0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00]

0,00

VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA

1.214,41

0.00

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ﬁm:._’__qmmﬁ FOR CONTA
N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente

COPIGD ANTT

UF CNP) [ CFF

12.270.745/0004-00

Y’mcmm VEICULO

JERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO11B KM 2.2 5P 110-33

MUNICIPIO

SUMARE

UF
sP

INSCRICAD ESTADUAL

671495090114

|
|

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
L 7 Volumes

NUMERACAD

PESU BRLTO lrisc} LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

spoica DESCRICAD DO PRODUTC / SERVICO NOM/SH

C51 CFOP | UN

VALOR o reaic| WALOR
TOTAL |BAhETLM!:

1CMS

VALOR
1P1

VALOR
STHCP

ALIQ

(3 AL Pl

PRYDUTO
T3, |(417) SOLUCAO DE GLICERINA 120 MG/ML SOL RET
CX 24 FR PE X 500 ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2317726 Qt: 1 Val; 29/10/25

30049089

(605) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X 118 30049049
ML EQUIPLEX O+

H.ote; 2332540 Ot 3 Val: 24/11/25
FCLAGCDTTAA-FI9E-ARR8C-BA2D-TIB2SF15915]

' iiﬁ\"{ésbiéifcbﬁﬁ_s@z {0ML TX 200 AMP/EQUIPLEX R+

Lote: 2332200 Qt: | Val: 09/10/25
FCL:0AS51385D-FORK-49B7-8FAT-AETARI TER 149

CIPROFLOXACINO 2MG/ML IV BLS SF 100ML
ISOFARMA G+
Lote: 2000499 Qu: 60 Val: 28/09/24

NI CX 50 AMP X 10 ML Al HIPOLABOR/A| G+
Lote: AS-011/23M Qu: 1 Val: 30/04/25
FCLFCDIFTRD-ATOA-4DA2-AIBT-3 1 1807861C6T

| 30049099 |

JTRATO DE FENTANILA (S/ CONS) 50 MCG/ML SOL| 30049099 |

000 | 5102 | CX

so0 | s [ex |

W77 207,71 24,93 12,00

16,43

11200

1200

* DOS ADICIONAIS

ORMACEE S COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 326376790.1 - Cotacao

Pedido o CNPJ: 44.672.062/0001-15

COTACAO MEDICAMENTO

PEDIDO 326368459.1 - Cotacao

Pedida para 0 CNPJ, 44.672.062/0001-15

COTACAO MED - PS

PEDIDO DE COMPRA:PDC#326370T90FBIONEXO

Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Mov: 141372

ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAQ DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 45 HORAS,
AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 163,35 Estadual: RS 147,07 Municipal: RS 0,00 Fol
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime E;‘T{.‘L{‘inl - 10032072022 - Portaria CAT no 1162017

ROTA:E EGA | DIA

nte: IBPT

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.

Tebma Rosane Garcia
CRC-8P169700/0-5

20l 22003 -€

Impresso em 200112013 as [9:06.52

wingeweh, com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE: =
B dipha DANFE
Documento Auxiliar da Nota
lp ——— Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA - —
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | -SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000.012.035 3523 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0120 35100143 2597
VILA TIBERIO - 14050-110 . 000.012. e o
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Seérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Falha 2/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 135232266386250 - 20/12/2023 18:29:08
‘mscmci\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP CPE
s 797833036116 \ ‘ 44.672.062/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i
[ coniae. DESCRIGAO 1O PRODUTO / SERVICO NCMsH | CST | croP | LN [ quant | LBk | VAR IIMBF ToMs| VALOR TVALOR | VALOR | Taug i)
1363 |[FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 30042069 | 500 | 5102 | €X Tl Tagowo|  rasol 14801 1776 12,00
MG/ML SOL INJ CX 100 AMP X 2.5 ML/HIPOLABOR ?‘
Gt /
Lote: T-078/23 Qt: 1 Val: 31/07/25
fCl‘JFiUBﬁl-C4304‘1M-5ﬂJ\3-787{115551\53““ ‘
3571 [UACTBEN (LACTULOSE) EMGML G 120ML T [ 21069030 | 000 | 5162 Tea ™" """"E( aATo0| 223 2235 Y] R B BT ") A
SABOR AMEIXA MAYBEN A
_____ Lot BIO R W O e e .
pREFEITURA MUNICIPAL &
1 PRESIDENTE VENCESLAY "
Emp. N% %

Mt

hsS

el %@m

CRC-$R 1697004

e

lripresso em 2022003 as 19:06:52 I

wwgewebenm by




Declaro ter recebido 72 unidade(s)/ 7 volumes
de DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA
LTDA
(44.672.062/0001-15) os produtos constantes
da nota fiscal 000012035 serie 001
e pedido 143259 de 20/12/2023
Pedido fornecedor: PDC#326376790#BIONEXO
Reclamagoes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESHDENIEF_VENCESLAU
Emp. N% »)
CIDADE & [ ROTA
PRESIDENTE VENCESLAU-SP |ENTREGA 1 DIA )
CLIENTE icxPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65
TRANSPORTADORA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
‘NUTA Jmn RECEBIMENTO \IDEN'!IFI( TACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000012035

(_ )Avaria(__)Falta(_ )Excedente (__) Desacordo

Item: ( p '
Q(ilantidade: Té[m(lm gﬂf Cla

CRC-8PA6978070-5

Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna (___) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (___) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nfo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000012035

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: [ Assinatura:




» Wareline - Iniormatizagao Hospitalar - http:l!www.warsline.com.br! Emiss&o: 14/12/2023 - Hora:15:13 Pag:0001

e, 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.

4 ad m.santacasapv@hotmail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidant

Relatério de Pedido Por Fornecedor

edido
SEDIDO. .....: 22404 COTAGAQ: 1697 saLIC: 5307 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
“C SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA * + N. ALTER :

. DD4516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

RAZA0 SOCIAL DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
ENDERECO. . CEP......! 14050110
BATRRO. .....: VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PHETO TF s swst D8
CNPJ/CRF....: 44.672.062/0001-15 IE/RG: LT
FONE . . 0. - o 15-8828-5163 FAX: CELULAR. .
FAT MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA. 'EDIDO 14/12/2023 VENDEDOR.. : FONE CONT:
FREUSG . «0vosst 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAC
COND. PAGTO.: 4 VISTA FORMA PG.: pREFE]TURAMUNlClPAL PR.ENTREGA: 0 DIAS
STT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACRO PROCESSO. ESLAU DT.ENTREGA: 14/12/2023
AUTORIZADOR : DE PRESIDENTE ,YE.NC S
EMAIL. ..v..- : paulabarossi@hotmail.com Emp. N°: FONE.....:
MOTIVO......: WEDICAMENTO INTERNADO '
OBS P/ FORN,: PIX: CHEJ 44,.672.062/0001-15
|Tten|T|Codigo |Descricdc S i "T‘%_Wé@j—_"_'I15392?'?:'_'1__?#55"E"_*':%iﬂl_'-f{ﬂ_féé N i
1 + 50000017 AGUA DESTILADA;AMPCLA 10ML INJETAVE U AMPO 600 D,228200 136,92
2 P 000001381 CIPROFLOXACINO;200MG/100ML FRASCO 1 U FRAS 60 7,500000 450,00
3 » 00000384 FENTANILA,10 ML CITRATO;O,O05MG/ML F U FRAS 50 3,329600 166,48
4 P 00002894 LACTULOSE: 667MG/ML FRASCO 120ML SOL U FRAS 5 4,470000 22,35
5 o 00000202 DEXAMETASONA;10MG/2,SML AMFOLA INJE U AMPO 100 1,480100 148,?27- 7 &Qﬂﬁ .
5 > 00000604 GLICERINA;SCLUCAO FRASCO SCOML U FRAS 24 8, 654500 207CR dm
7 5 0D0O0039% GLICOSE;S50% AMPOLA 10ML INJECAO U AMPO 200 0, 414700 7
1214,41
TC . DO PEDIDO : 1214 ,41
Marco 710
Assistghig defrmangds

COMPRRS : GUSTAVO FERRARI HEST

(",1,\8'[({0‘ O

A
g\ “t“' ?'.“\" v

T, . :SUZT ADRIANA QUIRING ¥

(e EMPENHADO o |
| SIS

e

STABORRENTE
A3 03

DATA:
fn

. 1
1

Mosares

\
Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pede conter dados pessoais e/ou sensivais, recomenda-se a destruicéic apos o uso




GERENCIADOR £

CA 'RA empresas ‘u@fﬁb
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202312201 543a732507deSf
Data e Hora: 20/12/2023 as 09:43:22

Valor: R$ 576,56

Origem
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. N°._00¢5

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de duvidas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente nesle
comprovante. 3

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474 W\Q\NC ;
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402 PGS

TelmrRosane Garcig
CRG-SP,189790/0-5



ULTIFARMA ¢ Ausiliar da
Predules Hosplitalares Nota Fiscal Eletrdnics
0-ENTRADA[,
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ! 1 - SAIDA m
| - LU B 3123 1221 6813 2500 01157 5500 lnuil:J{,I Hir) 2 ‘}1‘14h_l_4_i_:‘|_
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE e %351 60 CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
i - - B K & - E: (31) 2522.8170 SERIE WWW NFE FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
N ot Er Llan 1 a’1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
o !
Qen&é ;:Se rnsrcadona adquirida ou recebida de terceiros desti HRGY DEALTOH ZALAT 131235?35955444 2001212023 1644: 3_?___]
NSCHICAT ESTADUAL NREC ESTADIUAL SUEST. TH |
3 Remme Normal J0624859180029 ’8‘130153921 10 ‘21 681. 325/0001-57
|:|—_ rqu,\T,,F 10/ ‘—"HFT_NT‘- : i
!RMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU 55.659.900/0001-65 20;‘12f‘2023 |
BRR; GEF
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 !cewmo 119‘400-0(30 20! 1 2!2023
|2 FUNETFAX VST ESVALILA BT
!Lr_e_sldente Venceslau | sP | Brasil [(1 8)3271-1124 [ 16:42:50
FORMA DE PAGAMENTS
; FORMA FPAGAMERNTD | VALOK | FORKMA PAGAMEHTO [ VAL OR
Qutros - Outros | 576,56 | | ) |
YALDOR TR D
CALCULO IMPOST o = " RS
BASE DE CALCULD B BASE DE O s OF BLESTITACAG J AL V] (5] T -|
5?6 56 69,1 0,00 | 0,00 576,56
) LT CbTRAS | m HORAS | WAL TAL D JLT ]
| 0,00 5,00 0,00] 0,00/ 0,00| 169,19 5.?@5;3]
TRANSPORTADORNDLUMES TRANSPORTADOS — -
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | _REMETENTE S | § ns 321 409/0013- 20|
MUNICTE : r :
| RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 12281921?1 10]
Vi ESRECIE 7 NUMERACAL TSI em T T T
I conas | i 0| s aose
L o N LN A A AN R )
T ‘Iil-'«i'mt_ ALY LD PROGL TO NEMGSHE JRiehin sy Lo [ s Gk VERENIT ' BES( | YIETOUAL VIR | Beoposs I\ LM jiags
1029037 BROMOPRIDA GEN 5 MG/ML INJ CX C/100 0042069 0ron | e8| ex | 20000 f?.ul:n 195,62 2347 | 19562 | 2347 | 000 |i2e00000 |
AMP IML 4 |
Ltz AT-03523 | Qni: 2.0 | Fab: 03/08/2023 | Val: | |
| IT/2025 | VPMC: 320043 | L
| 102927 CETOPROFENO (GENERICO) S50 MGML SOL | 30039089 (o0 | 6 o8 | Ox L0060 (REFIE] | 118,40 1421 | [H.40 1421
INJIMCX 100 AMPVDAME X 2 ML | |
Lt: BG-02323 | Qnt: 1.0 | Fah: 20/09/2013 | Val:
ALNR/2025 | VPMC: 237.8 ‘ ) ) S || [ —
124 8 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA | SIMEEEZI0 | 0000 | ALK | UX (R 11K 4040 118,40 14.2] | 1840 14.21 X1 -’m- (AL |
GEN 4 MGML INICX C/100 AMP 2,501
Lt: T-066/23 | Qnt: 10| Fab: 01/082023 | Val:
| . 3L0T/2025 | VPMC: 76138 |
‘IIEWH BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA ; 0490991 o000 | 6lo8 ) Cx [RITIT 144, 1340 144,14 17,30 144,14 17.30 it )w un! ulJrJ !
DIPIRONA GEN 20 MG/AML:2,5G/EML ING €X
C/H AMPS ML ‘ |
Li: H-062/23 | Qs 1.0 | Fab: 15/08/2023 | Val: | |
S _lmz_nzu_mw | | | - | ]
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESID

ENTE VENCESLAU

Emp. N°

DADOS .-A:Ir- I"II'-.»'\IF

[Thv o, NTARES
PEDIDO: 327193067 Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 & conv. CONFAZ 932015, Genarico conf, Decr,

61840/2015 RICMS/SP. V. Venda oICMS RS 655,18 - vr, Desonerado de ICMS RS 576,56 - vr. Do ICMS RS
78,62, Conforms - Operacan contratada na madalidade nag prasencial,

aea |
CRC=5P 169780/0-5

NF-a amlllr;E poic Gobi-NFE - Mipfwww nos| com or



‘v Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o:19/12/2023 - Hora:14.56 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. ’\,_-, B’

59 adm.santacasapv@hotmail.com | B2 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55,559.900/0001-65 uitdando de |

A by 1““‘

”vam"‘

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22441 COTAGAO: 4714 SOLIC: 5530 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO BIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000082-ALMONARIFADC FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR, .: 001785 MULTIFABMA COMERCIAL LTDA-ME
RAZAO SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME

ENDERECO, ... : GBI s v i 31285100
BAIRRO......: SAQ FRANCISCO CIDADE: BELC HORIZONTE BF ., ou aveet MG
CNEJ/CPF,...: 21.661.325/0001-57 IE/RG: (624859180029 EMiievnsd
FONE..,.::..: 3271-0130 FAX: CELULAR. . :
FAT TINIMO, : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAT. .EDIDO.: 14/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
TRETE, ««iavit 0,060 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : D'IE.ENTRE\‘;I\: 19/12/2023
AUTORIEZADOR : \
EMAIL.......: vendaslé@multifarma.com,.br FONE. . .. . :
MOTIVO......: MEDICAMENTC PRCNTC SOCORRO
OBS P/ FORMN.: Banco Santander: Agénecia: 3523 Conta Corrente: 13003227-3 PIN: 21681325000157
|Ttem|T|Codige |Descrigao T T Ul unid| gtd |Preco  [Prego Total [Marca I
1 P OOGOOMJ«'I EROMOPRILR,JMG/ML. A!-'IPOLA 2ZML INJECA U AMPO 200 G,97810D ¢95 ¥
2 P 00000173 CETOPROFEND;IM 100MG/2ML AMPOLA 2ML U AMEO 100 1,184000 118,40
3 P 00000202 DEXAMETASONA;10MG/Z,5ML AMEQLA INJE U AMPO 100 1,184000 118,40
4 ? 00000153 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA;AMPOLA S5ML 4M U AMPO 100 1,441400 144,14
576,5
PREFEIT ESLAU
TOTAL DO PERIDO : 576,56 0 E\IENL
EESORS —
0
gmp. N

WO FERRARTI NESTI -i

(ustavo
qUPERVISOR DE PRAS

pATA; OO / I 23
1 | 0

| il !'W@}O b
| CCNFRCBRRENTE

4/ f /,;7&/0@3 3 ]
: -’Z?:[m@ osane Qarcig
| | RO 0/0-5

!f s EMPENHADO o |
1

Ags.:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoals efou sensivels, recomenda-se a destruicdo apds o uso



Comprovante de Transagao Pix

| | PREFEITURA MUNICIPAL
Wi tonanaiadon Gt DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N
Detalhes do pagamento

ID da transacgao: E003603052023122015438fccB2120¢c2
Data e Hora: 20/12/2023 as 09:43:53

Valor: R$ 509,73

Origem

Nome: [IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destinec

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacao presente neste
comprovante,

AlG CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Telmaosane Careig
SP 465750705

CRC-SP .



o

v

101 Ful vy

Produtes Hospitalaes

MNota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA IT]

R R

]

1

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACCES LTDA 1 - SAIDA
. . 3123 1221 6813 2500 0157 5500 1600 2361 4510 151K 0987 ‘
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 236148 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP 33.203-144 - FONE: (31) 2622-8170 serie 1 WWW. NFE FAZENDA GOV BRIPORTAL
FotHa 174 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
T A T . o
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti FROT DE 4U10H 2 131235?35379341 20/12/2023 16:15:35
NSTRIGAT E 5 TADLUAL IGC ESTALILIAL SUBS1 TRIE |
4 Reg;me Normal 106238591 80029 ‘ 8130153921 10 21 .681 .325/0001-57 |
ESTIN nTH-'I h ‘.a" TENTE
HOME "RAZAL
' |RMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |55 559 900!0001 65 20!1 2!202
ENDER Y] XA )
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRQ 119 400-000 20:‘ 1 2;‘2023
SINICIPIC LiF PALS Tronsian INEIR AL LA #Hi
bresidente Venceslau "sp | Brasi |(18)3271-1124 | 16:13.49 |
FORMA OE PAGAMER TG
< r-c.n_m-_ PAGAMENTD) | VALDR [ FORMA PAGAMEN10) i TREG)
OQutras - Outros | 508,73 |
/i RN G
CALGULO IMPOS L )
BASE DE CALCULD M5 ALOH DO ICME RABE U GALCULD B |5 CE SLE et (R4 M3 L il ) ALe LU
509,73 | 40, 55\ 0,00 0,00 509,73
W DL FRETE VALLI DD SEGURG TeEsCoNTD ARG DEGPESAS ALESSORAL | VALD AL D oL I e
0,00 0.00! 000/’ 000 11087 509,73
TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADCS [ - "
[RAZAD BOK A TRFTE 4T L0 AT viatat " Tt I |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS \ REMETENTE ‘ ) | | 06.321.409/0013-20
MUNIE e L RECRIGAT ES 1AL
RUA R SYLVI}\ DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas ‘ SP | 122819217110
MTTALE [EETES NLM e s 4
[_ 3 ‘ caixas ‘ 0| 20,180 20,180 |
(3 A LM D0E) PRRpint D ERSERN 1L Oy e
(R LR ISR A D RO T UM (ol s LR [ ua I (LTI VEH LS (T VEATEAR l LR 8 T TR T T -[u LN Y [ (SR FI_:'T:;'F;.;
ROER0T LUV A DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO | 40181000 2000 | &l08 CK | 1e0000 13,5590 25T | 40,37 25102 1030 | K Tao0 | oo
CPO TAMANHO G CX €/100 UNIDADES | [ i
1Lt: 20TCAADIIL | Qnt: 7.0 | Fabe 010972022 | Val:
31082027 |
Li: 2DTCAAOZRL | Qut: 120 | Fab: 0171072022 | Val: ‘ |
| 317102027 - g = fall
|K205001 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA GLIOIO00 | 000 | alus | POT | 140000 | K.008 1 8411 ‘ 4,50 25281 ‘| 30,38 ool 'u (]
| TNT 3G C/TIRAS PACOTES C/10 UNIDADES ‘
Ltz 044723 | Qnu: 14,0 | Fab: 01/03/2023 | Val:
31032026 |
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% _hé.a(ﬁi——
DADOS ADICICNAIS

U LIARIALER o ML ETAE I ] AFE 3

Venda a consumidor final conf, Canifaz conv, 87/2015 8 93/2015. \Vir Difal ICMS ﬁernalenpa RS 0,00 -

vr. Difal ICMS Desting RS 51,20 - Vr
modalidade nao presential

b R5 0,00 Op

da na

fundo de bate ap

Valor do ICMS para & UF de Destine.. RS = 51.20

car

NF-# emilda peo Oob-NFE - hipfwww oot com br
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o ST IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emi%iano Vila Nova, 66 - 38(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - _
63 adm.santacasapv@hotmail.com | §J cuidar.carepv@ hotmail.com B &

Emissao:20/12/2023 - Hora:10:08 Pag:0001

CNPJ 55.559.900/0001-65 ictando ad et

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido )
PEDIDO......: 22467 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERERART NESTI commoa:--sus_"mvo' FERTARI
CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : R
FORNECEDOR. .: 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME A
RAZAO SOCTAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME i =i
ENDEREGO. . .. : CEP......: 31255100
BATRRO......: SAQ FRANCISCO CIDADE: BELC HORIZONTE UF.......: MG

CNPJ/CPF. : 21.681,325/0001-57 IE/RG: 0624859180022 Tiblion cinrs 3 X
FONB. o s o005 32720180 FAX: CELULAR. . :

FAT 'INIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA: - *
DA1. JEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR, : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA:

SIT. PEDIDO.: 2Z-EM AUTORIZACEC PROCESSO. : 3 DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......! vendasl6@multifarma.com.br FONE.....:

OoBS P/ FPORN.: DIX¥: 21681325000157

lItEmiTlCodlgo “|Descricie [GiUnidigtd T "i'i?"r'é'c;é 'Tk:ha.il':#fa&'éé' .

i F 00005575 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA EM U PACO 140 1,800800 282,11

2 P 00002547 LUVA PROC.GRANDE C/PO U CaIX 1300 0,135589 2;?,62 ________

509,73
TOTAL DO PEDIDO 508,73
! PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRES%DENTE VENCESLAU
Emp. N%

BaTEVO

FERFARI NESTI COMPRAS : CUSTAVO FERRARI NESTI

e
uvut

1y
2prRVIGOR OE b

Fal

rart

ozio

angas

Marco
Assist

PRAS

%

F rif"lfﬂﬂéNHADO o |
51 3

(
i
| a—
]
1

?E’fma Wm}

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apos o uso



GEREMCIADOR "
CA'E A empresas @1;;:
Comprovante de Transagao Pix

ITURA MUNICIPAL
Via Gerenciador CAIXA DE%E!FEESHDENTE VENCESU\U

Emp. N%
Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052023122015448bb79f990de

Data e Hora; 20/12/2023 as 09:44:24

Valor: R$ 614,47 i
P‘.n arl

e i r W‘ =t
ety -;ﬁi:’ﬂ Il
Origem te :

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDAE
CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15 '

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Tebme Rpsane Gareia

CRCISP 199790/0-5



cbdiph_o

=

rr
Documento Auxiliar da Nola
Fiscal Eletrdnica

AT

TRIB HARMACEUTICA LTDA 3 E‘:?DR:Dh CHAVE DF ACESSD
P UTon or 3 3523 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0120 3210 0143 2510
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 ; N°. 000.012.032 0t )
T rate 18 ‘Séri' [H]l Consulta de autenticidade no ponal nacional du NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fore/Fax: 1637715458 F‘;;H:r 12 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora J

NATUREZA

DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LS0

135232266235457 - 20/12/2023 18:03:43

[ﬂt'mcm i

FSTADIAI
797833036116

rnmichn FRTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPI{ CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES

‘cnam TCPF
LAU |

55.559.900/0001-65

DATA DA EMISSAD

20/12/2023

—

ENDERECO

R EMILIANO VILANOVA, 066

DARRO | DISTRITO a1

CENTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

19400-000

MuNICiPIO

PRESIDENTE VENCESLAU
FATURA / DUPLICATA

Num.
Vene.
Valor

UF

Sp

FONE / FAX

1832712411

TNSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA J

20/12/2023
R§ 614,47

CALCULO DO IMPOSTO

RASE CALL,

ICMS
614,47

VALOR DO ICMS

76,49

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALUICMS 8T, TVALDR ICMS 8.T.

0,00 0,00

VALOR ICMSST-ECP [TOTAL PRODUTOS
0,00, 614,47

[\'Amk Do

FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

NESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1M

0.00 0,00

VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 614,47

TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS

!NOMF. | RAZAD SOCIAL FRETE MOR
" "N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI =

(0-Remetente

CONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

UF NP/ CRF

12.270.745/0004-00

" | |

ERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 5P 110-33
QUANTIDADE

4

1 ESPECIE MARCA

Volumes

MUNICIPID

SUMARE

UF

SP

INSCRICAD ESTADUAL

671495090114

NUMERACAQ

rE.‘i{}BRLT{E

PESU LIQUIDO

DADOS D

DS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
FRODUTQO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCMSH

VALOR
UNIT

VALOR

QUANT TOTAL

BASE ICMS

VALOR
ICMS

YALOR
1]

VALDR
ST+FCP

AL

10Ms | AL IRl

TR3

"|LACTULOSE XPE 667MG/ML AMEIXA 120ML

CX 24 FR PE X 500 ML EQUIPLEX O+
Lote; 2317729 Qt: 1 Val: 28/10/23

1(659) GLICOSE 50% 10ML CX 100 AMP EQUIPLEX R+

S |Lote: 2332200 Qt: 1 Val; 09/10/25

FCL:OAS13R5D-FORR-49RT-RFAT-AET4R 1 TEE 149

(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40
250ML 9MG/ML INJ 1V FR SIST FECH EQUIPLEX O+
Lote: 23175946 Qt: | Val: 07/11/25
FCLAATOTI00-2CHA-4137-ATBE-CSBESC1C4FED

BENERVA (TIAMINA) 300 MG COM REV X 60
CELLERA O- PMC: 66.14

Lote: 00043372 Qu: | Val: 12/07/25
FCLRRCOR2D-CIBF-4244-AD2 | -63RF29R 1 F9ns

BL AL PLAS INC X 30 C1 ZYDUS/C1 G+ PMC: 87.96
Lote: M305T81 Qt: 1 Val: 31/03/16

POLIMAIS NUTRIEX
Lote: 0167102308 Qu: 5 Val: 25/08/25

FCI UﬂEE&l‘lﬁi 30D6-49I3 BQHJZSEI‘MF%[IB

(417) SOLUCAQ DE GLICERINA 120 MG/ML SOL RET)

[CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COM REV CT | |

30049099

30043090

| 21069030 |

30049039 |

L, 207,7100 207,701

W—

CX L

500 | 5102

w0 |02 [ex | T

7_4.:}:'&6
1T T
/

500 | 5102 [UN

207,71 2493 12,00

12,00

KX

w2

12,00

1 %,00

429

DADOS ADICIONAIS

Pedido para
COTACAQ

Ind, fisco

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Cantribuinte:
PEDIDO 32719237 1.1 - Cotacao

o CNPJ: 44.672.0682/0001-15
MEDICAMENTO

FEDIDO DE COMPRAPDC#327 19237 #BIONEXO
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov: 142938
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZD MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6
ATE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8

Valor Aprox Tributos Federal: RS 82 81 Estadual: RS 73,06 Munieipal: RS 0,00 Fonte: IHI’T
(A} VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
(C) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART, 54, "NCISO XIX, DO RICMS/SP-2004,
Regime Fspecial - 100320/2022 - Portaria CAT no 1162017
ROTA: ENTREGA | DIA

V003 -¢

linpresse em 200] 22023 ax 10:06:52

W gesed cam, br



IDENTIFICACTO DO EMITENTE

c[:)dinho_

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

BIRERRRRRNER,

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA ? X ,’%E.EL,“;‘”* @ CHAVE DE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 1 3523 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0120 3210 0143 2510
VILA TIBERIO - 14050-110 N 100.012.032 Sl 2 L eiad Tracional da NE
RIBEIRAO PRETO - 8P Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consuita oo qutenticidade no portel naciona’ as Hb-e
Folha 2/2 www.nfe, fazenda. gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

[mscmc,lo ESTADUAL

797833036116

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135232266235457 - 20/12/2023 18:03:43

TINSCRICAG FSTADUAL DO SUBST, TRIBUT

CNP)/CPF

44.672.062/0001-15

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Tmpresso em 2001 22023 uy 19:06:52

Lote: AV-008/23 Qt | Val: 30/092
FCL:2R45138E-E3334ADC-ADBC- FFBB!&EI k69i

NG
RANY S\_N)
w&i&gg‘aﬂ‘“m&
ot .

£one- B

Tl Rofane G

CRC-SH159780/0-5

Soiag DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCeMisH | osT | crop [N | quanT VALOR |paseioms| VAKQR | VALOR | YALOR | i | AL set
1493 |SULFATO DE TERBUTALINA 0.5 MG/ML SOL INJ CX| 30049099 | 500 | 5102 [ CX I FTRE TN I EEE 12,00
100 AMP X IML HIPOLABOR G+ '

J

W geweh.com b




Declaro ter recebido 11 unidade(s)/ 4 volumes
de DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA
LTDA
(44.672.062/0001-15) os produtos constantes
da nota fiscal 000012032 serie 001
e pedido 143251 de 20/12/2023
Pedido fornecedor: PDC#327192371#BIONEXO
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PRESIDENTE VENCESLAL-SP § ENTREGA 1 DIA
CLIENTE . [enes

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VFNCESLAU 155.559.9004“]001-65

TRANSPORTADORA
|PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

N(]'I'.A | IIII“ HI TDATA RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA [0 RECEREDOR TPEDIDO IMI IIIIII ﬁl
3 PREFEITURA MUNICIPAL
Ressalva.em caso de divergéncia DE PRESIDENTF VENCESLAU
Emp. N®

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000012032
() Avaria (__)Falta(__)Excedente( ) Desacordo Vo G

: o varcg
Item: 1:_'._.1 =
Quantidade: AssIStE!

Lote:

TB[W e Garcia

No caso de avarias: () Avaria caixa interna (__) Avaria caixa externa CRC-8P- 469790/0-5
No caso de falta: (__) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000012032

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: ;i Assinatura:




“+# Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao 20/12/2023 - Hora:10:30 Pag:0001

o SOt IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

Mesn™

CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiau - SP. - R,
09 adm.santacasapv@hotmail.com | (9 cuidar.carepv@hotmail.com T
CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidandn de Pessans

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22478 COTAGAO: 4713 SOLIC: 5529 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 00008Z-ALMOXARIFADRO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RAZAC SOCIAL: DIPHA DISTRIBUTDORA PHARMACEUTICA LTDA

ENDERECO. ...: CEP......: 14050110
BAIRRO......: VILA TIBERIQ CIDADE: RIBEIRAD PRETOD Ui oains : 3P
CNBJ/CPF.,...: 44.672.062/0001-15 IE/RG: ToelBi snieavis
FONE..,.....: 16-8828-5183 FAX: : CELULAR. . :
FAT {INIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA1 UEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT: -
FRE : ONTO. : URGENTE. .: A
Ay e \TURAMUN"O‘?A PR.ENTREGA: 0 DIAS
: e =, p— = PRE?E CESLAU L T,

SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : \DE TE“E DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR : DE PRESID
EMATL.......: paulabarossi@hotmail.com ) EMP. N FONE..... s
MOTIVO. . ....: MEDICAMENTO INTERNADO
OBS B/ FORN.: PIX: CNEJ 44.672.062/0001-15

|Item|T|Codigo [Descrigao [U|UnidiQtd  [Prego IPrego Total|Marca |

1 P 00000604 GLICERINA:SOLUCAO FRASCO S0OML U FRAS 24 B, 654500 207,71

2 P 00000399 GLICOSE;50% AMPOLA lDML INJECAO U AMEO 200 0, 400600 B0, 12

3 P oooo 894 LACTULOSE;667MG/ML FRASCO lZOM‘ SOL U FRAS 5 4,398000 21,99

4 P ooonossu SERTRALINA; 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 30 0,160800 4,82

5 P 0000060% SORQ FISIO. 0,9%% 250ML BOLSA U FRAS 40

é P 00000L47 TERBUTALINA, SULFATO;(,SMG/ML AMPOLA U AMPO 100 !
7 P 00000141 TIAMINA,CLORIDRATO;300MG COMPRIMIDO U COMP 50 .fu%
TO. & DO PEDIDO : 614,47

* EMPENHADO o
DATA : ﬂQ/ ‘9'/9-5

AUTORIZADC PCR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dadcs pessoais e/ou sensivels, recomanda-se a destruigdo apos o uso



GERENGJIADOR &
Eﬁ 'XA empresas lrrb%?

Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202312201548abfdBedad38

Data e Hora: 20/12/2023 as 09:48:22

Valor: R$ 512,24

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
CPF/CNPJ: 21.881.325/0001-57

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o |ID da transacdo presente neste
comprovante.

Te[W G
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 03 fe araa
SAC CAIXA: 0800 726 0101 CRU:SP.169796/0-5

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



WL Mavinrn

Docuwmento Auxiliar da |

Valor do ICMS para a LIF de Destino.. RS = 7.25

Emp. N

1
F'oculu' Pu‘pl“l‘res NL\I:‘ Fls{l‘” E:G[rmn.lca |]||I|“l‘||““ |l|l|“||||l|“ I ml'”“lnn‘ ||‘“”‘“l IIH“H ||I| |
0 - ENTRADA
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 - SAIDA ¥ B
GO e 31231221 6813 2500 0157 3500 1000 2361 3916 1063 M3
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 236159 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE FAZENDA.GOV.BRIPORTAL
A 0OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLHAa 1/2
MATLURERA 1A OPERAC AL = |
venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti el 131236736861031 20/12/2023 16:42:44 |
ERT [Cuntipt gw Ragime HAGRIAL ESTARUAL NEBC ESTANIZAL SURST TRBLTARIA | CHNELCPY
3 - Regime Normal 0624859180029 | 813015392110 | 31.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE Rua
NOIME 7 AL AL S0IGIAL | ENFNEPE CIm T [ £ 1Y
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |55.559.900/0001-65 120/12/2023
ENIMEREGE BARRO CEF T SR i
| RUA EMILIANO VILANOVA, 66 [CENTRO ~ [19.400-000 | 20/12/2023
NP |‘ ¥ (EE FOMET AX lINEGRRCAG [ ATARLAL cIEA D BN
| Presidente Venceslau "sp | Brasi \(18)3271-1124 , 16:4057 |
CORMADE PRGAMENTO . oo e ————— e e
FORMA PAGAMENTE | VAL DR FORMA PAGAMEN 1D | WALLE g
Outros - Outros | 512,24 [ | }
VALECHR TROCD
A5 BASE DE LOLG UL DO ORS [E SUBSTITUIGAD LR DO 0TS BE SUB5 1T GAL AL AR e |
61,47, 0,00 0,00 512,24
FALER DO FRETE VALOR B SEDURD l"" SEORTL DU TRAS DEEPEBAS ALESIOR IS ‘ JALOR TOTAL DO t"' T AFRD N 0% TRIBLTDS TR TOTR RO -
0,00 0,0 0,00| 0,00 0.00 68.72 512,24
TRAN DORVOLUMES TRANSPORTADOS
Waz =00 AL AETE POR CONTS LONG0 &NTY PLALA DO v UL |
(QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE l ‘ 06.321.409/0013-20
- | ENDLRECD [un_r-. (214 It GECINCAGESTADLUAL
| RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER |Campiﬂas 5P 122_@1921?1 1E!
AN TIDALDE E=VLGIE LIaRA ¥ T ) FESL BEATT T
‘ 1 l cairas = 0 ‘ 2,480 2,480
FALMOS Dy PO TORERVIE O = =
|I LG |rrl'«t'!lli DD PRODL PO SCMSIE JOHRIGE ST [ E00r | Gain (LRl VIR UNTT st VEHTOIAL | 8 FHIB !III" wms v eas | e |T'i| oy '}#‘
TozanaT !ERUMUPBIT}A GEN § MG/ML INJ CX C1100 30042069 0/00 | 610K | CN Looon | 978120 47,81 11,74 I G781 11,74 000 (12,00 0,00
AMP 2ML |
Li: AT-03523 | Qni: 1.0 | Fab: Q30872023 | Val:
- 31/07/2025 | VPMC: 320.41 . B eyt 1
1029127 CETOPROFENO (GENERICO) 50 MGML SOL | 30029099 | 0000 | 6108 | OX Lonon | TR0 [RESY 1420 IR 1421 000 12001000
INJ 1M CX 100 AMP VD AMB X 2 ML |
Li: BG-02223 | Qmiz 1.0 | Fab; 28/09/2023 | Val:
fie = 31/08/2025 [ VPMC: 237.8
| 24RO RIVOTRIL (CLONAZEPAM) *B1# 2 MG COM CT) SMAGGE | )00 RIIK | OX 1 CHey | 5450 155 24 155 019 LRI 1208011001
| BL AL PLAS TRANS X 30
Li: R26I4R01 | Qne: 1.0 | Fab: LVI202} | Val:
10/10/2028 [VEMC: 0.0  — "
1021076 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 640090 0/ [ 610K | £X IRCE 6. 7760 0l TH T4 | sl 741 (LHE  |12.00) .00
(CENERICO) 2 MG/ML SOL INJ IMAY CX 100
AMP VD TRANS X 1 ML
Lt: DE22GE3 | Qnt: L0 | Fab: 19/09/2022 | Val:
| 31/07/2024 [VPMC: 0.0 =
1035044 CITRATO FENTANILA GEN, *A1* SIMCG/ML | 30045000 | 0/00 | 610K | OX 1Loooo | 1132560 11320 1339 113326 13.59 000 (1200 o0
INJ CX C/50 AMP 10ML
Ltz AS-D29/23M | Qnt: 1,0 | Fab: 18052023 | Val: |
 [30/04/2025 [ VPMC: 15000
1029025 ESKAVIT (FITOMENADIONA) 10 MG/ML INJ | 30040000 | (/00 | 610K | €X | L0000 | K236X0 8237 14,52 82,37 | 988 o0 (1200 oo
CX C/50 AMP IML (IM/SC))
Ltz AU-D02/23 | Qut: 10| Fab: 09/03/2023 | Val:
28/02/2025 | VPMC: 120,89 = - vl
JURBOES XYLESTESIN (LIDDCAINA) 10% SPRAY CX O/ 1] 0049043 | G/00 | 6108 | X 1 000 37,0656 ar 667 | ) 3, (| el IR
FR S0ML ¥ & | 0 nE ‘m
Li: 23060432 | Qniz 10 | Fab: 01/06/2023 | Val: ] i 1 - "‘ | |
TADOYS ADICIONAIS ey 3
NIFCRAN TMPLEMERTARE 5 = TRESERVADG A Figut = ‘L QPJ_B_Q_ZQ_O;O.&_
PEDIDD 327192371Na0 ncidencia de DIFAL conf. EC B7/15 & cony, CONFAZ 93/2015, Generica conl. Decr.
6!34OF§D1ERICMSFSP. Vr Venda o/ICMS RS 444,60 - vr. Desonarado de ICMS R$ 391.25 - vr, Do ICMS RS C‘Pﬁi‘-
53,36, Conlormie -Venda a consumider final conf. Conlfaz conv. 87/2015 & 83/2015. Vr. Difal ICMS
Rematenia RS 0,00 - vr, Difal ICMS Destino RS r,‘z;‘ wr vau ualmmh:ta a putnq;ar Rsl ?).Uo Operacac PREFHTURA MUN‘
contratada na modalidade nao prasencal. DE PRES‘D

EgTE VENCESLAY ‘

NF .8 emitida pelo Oubi-NFE - hitp fwww cabj com.br



|PECEBE ,1’ DE MUL"lFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 - | NF-e

05 PRODL Imt—. C r.ﬂldm NTES NANOTA F.,J\L INDICADA AC LADO ]

W D RECERMENTL |l ERTIFIEAGAL E ASSINATURA DO REGERETGOR AL R TR NOTA 51274 N. 236159

| s | SERIE 1 ]
| I ——— -

et L [T

{
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | | EEE&AUAE

[0 o 53123 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2361 5916 |c£._\_i>5a_1%
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 236159 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33,203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE. FAZENDA GOV BRIPORTAL
S OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA ‘
Foa 2/2
| s oh
| | ER A
Venda de mercadorla adquirida ou recebida de terceiros desti PROT DE AUTORIZAG) 131236736951031 20/12/2023 16:4244 |
INSCRIGACHESTADUA NGE ESTADLAL SLBST TRIBUTAFIA | LENPLLGEY
.3 Regirne Normal |0624359180029 | 813015392110 ‘21 681.325/0001-57
AL D PRODL TOGSERY IS
[R+ITH] SO AL By FRODBLUTO | NOMsH lllﬂlli-l.‘-l |Ill?l'1|§ll' I CXI gl l\"IHINIl l BESL l NI RAOTAL l it 1III WM “I!II" S| v H—EL‘I.—:“\

O 106/2026 | YPMC: | 14.68 e - —_—

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENT VENCESLAU
Emp. N% éi:qﬁ

® Y

rertﬁij Mmgama
RC-58.159790/0-5

NF-z amitida peio Oobj-NFE - hilo (www.oon) com b



“4# Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

PRESIDENTE VENCESLAU

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

o= adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Emiss&0:20/12/2023 - Hora:10:44 Pag:0001

Pedido
PEDIDO...... . 22471 COTAGAO: 4713  SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PLE COMPRADOR! GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR, .: 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME
RAZAD SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME
ENDEREGO. ...: i &7 P 31255100
BAIRRO......: SAO FRANCISCO CIDADE: BELD HORIZONTE UF,......1 MG
CNPJ/CPF....: 21.681.325/0001-57 % IE/RG: 0624859180029 23, © T
FONE.......- : 3271-0130 FAX: CELULAR.
FAT MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA; CONTA
DALY JEDIDO.: 20/12/2023 : VENDEDCR., : FONE CONT:
FRETE.......} 0,00 ' DESCONTO.: 0,00 AMUN\CLPM URGENTE. .: NAC
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: PREFE'ITUR CESLAU PR.ENTREGA: (0 DIAS
SIT. PEDIDO.: l-EM LANGAMENTO PROCESSO. : DE PRESIDE J DT . ENTREGA :
AUTORIZADOR : G
EMAIL.......: vendaslé@multifarma.com.br EMP- N7 FONE.....:
MOTIVO......: MEDICAMENTO INTERNADO
OBS B/ FORN
i'i'mg_'r_mrlé:od:.go |Descricaoc R ___16]'65'1'@1¢;'d" |Prego ' |Prese Total m;- s
1 P 00000004 BROMOPRIDA;SMG/ML AMPOLA 2ZML INJECA U AMPO 100 0,978100 97,81
2 P 00000173 CETOPROFENG; IM 100MG/2ML AMPOLA 2ML U AMPO 100 1,184000 118, 40 /
3 P 00000533 CLONAZEPEM;2MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COME 30 0,051500 1,55
4 P 00000200 DEXAMETASONA;ZMG/ML AMPOLA 1ML INJE U AMFPO 100 0,617800 61,78 /
5 P Q0000384 FENTANILA,10 ML CITRATO;0,05MG/ML F U FRAS 50 2,265100 113,26
6 P 00000427 FITOMENADIONA IM (VITAMINA K1); 10M U AMPO 50 1, 647400 82,37
P, P 00000646 LIDOCAINA;FRASCO LOOML SPRAY U FRAS 1 37,085600 37,07
' 51 !
S | flarc 0 osae Garou
L DO PEDIDO 512,24 il Fe CRC :
Assis nangas P169790/0-5
LT tBULI ADRITRNA QUIRINO P I:::}i'ii-’ﬁ‘z.f:::i-‘:;;;‘;\;-

AUTORIZADO PCR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoals e/ou sensivels, recomenda-se a destruicdo apos o uso



GEREN“AQO& Q;\%}
CA "‘A aBmpresas A

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDEET,E VENCESLAU
Detalhes do pagamento Emp. N%

ID da transagao: E0036030520231220154947a423¢350a
Data e Hora: 20/12/2023 as 09:50:08

Valor: R$ 744,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PAPELARIAPRUDENTINA LTDA
CPF/CNPJ: 55.333.363/0001-30
Instituicio: CCLA DO ESTADO DE SAO PAULO - SICOOB PAULISTA

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste
compravante. 2

K b3
Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

o
iR Gani

- S 189790!0 5



RECEBEMOS DE PAPELARIA PRUDENTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

_l)ﬁTF\ DE RECEDNTHERTS IDENTIPICACAC E ASSINATURA DO RE

TEEDOR: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE

NF-e

N°. 140199
SERIE: 1

i ]

AT

VR A

® Documento Auxiliar da Nota
a e ar’a Fiscal Eletrénica
1.SAIDA CHAVE DE ACESSO

p ® 2 - ENTRADA 1 3523 1255 3333 6300 0130 5500 1000 1401 9912 7848 2723
o
IUdent’na géRIE: 148189 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1 ;
0 320031 - vendaspuetiarysentin com i FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADQRIAS 135232262789693 - 20/12/2023 11:42
INSCRICRG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNeg
562007528118 55.333.363/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / BAZAD SOCTAL

CNFJ [ CPF DATA D5 BMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023
‘ENDEREGOD BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 18400-000
\MUNICIEIO ur FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JPRESIDENTE VENCESLAU SP 18 - 3271-2411 ISENTO
FATURA / DUPLICATA =
|
CALCULO DO IMPOSTO
BAGE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO TCMS/ST | VALOR DO ICMS B SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 744,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IBI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 744,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fmbm / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT|PLACA DO VEICULO |UF CNPJ |/ CPF
THANSIUNTE
ENDEREGOD MUNICEIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LiguIDO
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGDS neM/su |csosd crop| un orpE  |vn. uwrt| vi. TOTAL ‘?dm . MI.;E
26624 SULFITE A4 075 500FL BRANGO MAGNUM (01PCT10GK) 46025610 | 0.500] 5.405| CX 3.00| 248,0000 744,00 BCH
. CRC
PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESlDEgT‘E yENCESLAU
Emp. N*_Qtie

CALCULO DO TSSQN

INSCRIGCAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOE EERVICOS BABE DE CALCULO DO IESQN VALOR DO IBSSQN

DADOS ADICIONALS ) ' T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE IPI,
COMPRADOR GUSTAVOREDIDD DE COMPRA 22483 - VOCE PAGOU AFROXIMADAMENTE: 115,17 DE TRIBUTOS FEDERAIS 133,92 DE
TRIBUTOS ESTADUAIS 0.00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 2A4840




“%* Wareline - Informatizagéo Hospifalar - http:/iwww.wareline.com.br/

' _-.%IRMAN DADE DA SANTA CASA DE
' PRESIDENTE VENCESLAU

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

g adm.santacasapv@hotmail.com | R cuidarcarepv@hotmail.com ) Z'."}‘l
CNP) 55.559.900/0001-65 fardo de |

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Emiss&0:20/12/2023 - Hora:11:33 Pag:0001

Pedido
PEDIDO......: 22483 COTAGAO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERHARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 003085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA
RAZAO SOCIAL: GRAFICA PRUDENTINA LTDA :
ENDEREGO. ...: CEP......: 18010080
BAIRRO......: BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE R nse bt BP
CNBJ/CPF....: 55.333.363/0001-30 IE/RG: 562007528118 g
FOME..,.....: 3221-5311 FAX: CELULAR., . :
FAT —MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAS EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR, : FONE CONT:
i 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : HNAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA. PG. : PR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: 2-ENM AUTORIZAGAD PROCESSO0O.: DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendasOl@papelariaprudentina.com.br FONE.....:
MOPIVG., o0 vovn I 1
OBS P/ FORN,.: BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 97-3 C/C 3126-7 Pl\l‘ Pj
|Ttem|T|Codige |Descrigac N ' [U|Unid|Qtd 1Prace |Prego Total |Marca |
1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLEAS) U UNID 30 24,800000 744,00
PREFEITURA MUﬂFdPRE

TOTAL DO PEDIDO : 744,00

DE PRESIDE E VENCESLAU
Emp. N% %aﬁ

SOLIC. . +EUSTAVO FERRRRT NESTI COMERAS :GUSTAVD FERRAR Or\ " . =

AUTORIZADO POR: (‘ lS uv a0k |

SR e\

Telmr Rosane Garcia
CRCASP4697I6I0

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicio apos o uso



GERENCIADQR @,

c ,‘%.A empresas "7',! i
Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDE?TE \&_E%CESLAU
Emp. N°

ID da transagao: E00360305202312201555943fd35acec
Data e Hora: 20/12/2023 as 09:55:48

Valor: R$% 718,42

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 00.874.928/0001-40

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transacao presente neste

comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regies Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800.726 2492

Vel Spsame Gare
(’RCES%QBZQefo’s




" S LANEE | i
3 DOCUMENTO |
; AUXILIAR DA it
: MedCenter sl '
2 - ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
£ =L E RS 2 3123 1200 8749 2900 0140 6500 1000 5184 9216 7764 0409
3 MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
dot lusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 98 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA o
Zouso Glegre - MG - CEP 27552-484 - FONE (35) 3449-1950 N 000518492| Consulta de autenticidade no Pcrtai nacionz! da NF-e "
wiw medcentzercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe. fazenda. gov.briponal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERIGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD =
VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 6108 131236731841898 18/12/23 10:32:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT ’?}NPJ T
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO [ REMETENTE
NOME | PAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
,_{ 9*04 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/12/2023
éﬁ%. BAIRRO /DISTRITQ CEP DATA DA ENTRISAIDA
RUA JANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 18/12/2023
;ru-ur‘lpm FONE | FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA §a1DA
ﬂRESBE_NTE‘VENGESLAU ' 1832711124 5P 10;30.05
FAVURA | UUPLICATA
001 18/12/2023 718,42
_ EALTHLD DO IMPOSTO - -_-_‘_-:_-_
CALEILOUE ICMS [VALGR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICM & ST VALOR DO |G M S SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROOUTLS
718,42 | 64,78 0,00 | 0,00 T8 A2
VALOR DO FRETE Juﬁ.LDR DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR m'ml. DO LR FAL{)RAPROX TRIBUTOR|  VALOR TOTAL DA NGTA
L iR 0.00 0.00 0.00 0.00 | 718,42
ﬁugpggrgr OR  VOLUMES TRANSPORTADOS
THOME | RAZAOD SOTIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF |[CHFPJICRF
_BR4 TRANSPORTES CE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDERECO MUNICIRIG UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
V10, 1128 RIO CLARO |SP |587220280115
JANTIDABE == S [ESFECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO [FESOUiRUBG
e g 1 IVOLUME(S) 544647 4082 Kg | 4,032 ku
~ IALOS DOS PRODUTDS | SERVICOS Tl
: & [DESCRIGAD DOS PRODJTCS | SERVICOS CX  [CPoF[QUANTICRDE|  NAIGR YDEEC|  VALOR  |VALORSAUTD | BGC ICMSST| UALOR | WALDE I diank i
uN BT UNIDADE UNITARIG VLR DESC Lioupo BCALG IGMS VL ICME-BT ICME { !'a_- i '_" " 3,
AMPICILINA+SULBAC 2+1 G INJ FA - gjstoe 1| 2679600  0.00% 267 05| 267 96 0,00 074 000 !
6200195/FAB.0VUSI22(VAL 3009124 C/ S0 FR 30| 200 cv 0,00 267,95 0,00 | {
OMEPR#;OLNMG FA CIDIL 10ML IV - i pleos| 4T 1ZE150  000% 45046 450 45 000 54,06 Go0 | ingatmen

80| =00 cv 0,060 450 45 0.00,

—
T L
o
T
s
=
S
=

\
i

u.ijn COVPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO T
bedi f_:a???a:g:;:g:b:rmh 56GB3I68-9 cfc 1162-2 PREFEITURA MUNICIPAL
Retar 16 DE PRESIDENTE \IENCESLAU
(AR CONEELIR AECUOS B VOMIEIR: NGB, LOMER BRVERSEISES AR RALEOITR AIE AR IO o
Valor TEW5 0% oesring RS: 21,44 = Emp. N°:

Jadeniainn oor Dug) Consultonae SISEEMas - www. CLBINE|S com, b



447  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:14/12/2023 - Hora:14.01 Pag:0001

sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
E PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiiiano Vila Nova, 66 - 5(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. Pt ,>s.
69 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com T4
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidanda de Pessoas

g
3
R

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....: 22402 COTAGRO: 4697  SOLIC: 5507  SOLICITANTE: SUZL ADRIANA QUIRING EIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADD FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA
RAZAC SOCIAL: MED CENTER COMERCTAL LTDA

ENDERECO....: EODOVIA JUSCELINO XKUBITSCHECE DE OLIVEIRA,KM 99 ‘ CEP......: 37550000
BAIRRO......: JD SANTA EDWIRGES - CIDADE: POUSO ALEGRE i | PR B L
CNPJ/CPF....: 00.874.,929/0001-40 IE/RG: 5255495840034 g . SRR |
FONE. .......! FAX: CELULAR. . :
FAT . MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
Di PEDIDO,: 14/12/2023 VENDEDCR. : FONE CONT: .
FRu.ff,......1} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: U DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD FPROCESSO. DT.ENTREGA: 14/12/2023
AUTORIZADOR :
EMATIL.......: FONE.....:
MOTIVO......: MEDICAMENTC INTERNADD s
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil 2g:0368-9 Co:lle2-2 L AR
I.'?'Et’-:;'ﬁ'—'f_l:@é@_-_gf__m! Desc:;c;_ S P i_U _I_'(_JE:HET lP:er = IPrecc Tm:al Hdal = S

1 P 00003054 AI‘-!PICILINA*SULBI\CTAM 3 G FRASCO- AMP U FRRES 30 8 93¢U|.J':I 267, 9&

2 P 00000562 OMEPRAZOL;40MG FRASCO-AMP INJECARO U FR2S 80 5,630800 450, 46

718,42

S PREFEITURA MUNIUPJ& i

T DO PEDIDO : 718,42 DEPRES‘DENTEV ENCES
Emp. N*

AUTORIZADO POR:

Telna Ry e
CRC-S%

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatrio pode conter dades pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso




GERENGIAD

R
CATXA o

Comprovante de Transagao Pix

&

PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA i DE PRESIDE g VENCESLAU
‘ Emp. N° M’—’—

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202312201600071e582d7a8 R’I _
Data e Hora: 20/12/2023 as 10:00:19 ;

Valor: RS 5.240,00

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituicdo: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CIRURGICA NEVES LTDA
CPF/CNPJ: 04.182.003/0001-44

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dulvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transacéo presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 '
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 : Tg[mmgaffla
' cRClSpAp9790/0-5



DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDUC

CIRURGICA NEVES LTDA

TN

Neves

RUA 24 DE DEZEMBRO,

CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010
Fone: (14)3413-2483

ciwrgicaneves@cirurgicanﬁ:ves,com,hr

E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

i

I

IR

3523 1204 1820 0300 0144 5500 3000 0192 0919 7503 7100

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz auterizadora

0 - ENTRADA — :
1360 - ALTO i l:;l:jDR: El CHAVE DE ACESSO
N° 000.019.209
Série 003
Folha 1/1 WWW.

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA *

|

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135232264127839 20/12/2023 14:13:27

INSCRICAD ESTADUAL
438194872116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPL f CPF
04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNP) CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA C, DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 20/12/2023
MUNICITIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU sSp ‘ (18)3271-1124 ] 14:13:00 |
CALCULO DO IMPOSTO -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASEDE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR 1)) 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0.00 0.00 . 0,00 0,00 5.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[woME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNP/ CPF j
TAP EXPRESS EIRELL - ME 0 - REMETENTE 03.053.802/0009-035
ENDERECO MUNICIPIO UF TMSCRICAO ESTADUAL
AV MANOEL PEREIRA N 382 JD MORUMBI MARILIA 3 SP | 438470709119
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
4 | Vol /Caixas 2 Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5071 hQLI[PO FiIR.A.\iET EG 0421 000 EST ( CX 30UN) 00189099 | 0300 | 5102 | UN 200,0000 /26,0000 0,00 $.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
LOTE QUT2390023004054500

O

1
o

')

ca710

ima%gas
Tolmy
CR

Rpsare Gare
SR 469790640

o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003
Venda Presencial

NACG GERA DIREITO A CREDLT
NUMERQ DO PEDIDO:022452

PEDIDO: 024240,

Ll‘N'}iﬁ\ DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE
ASSISTIDA EQL!!PE CASSETE ISENCAD DE ICMS CONFORME CONVENIO 178/2021 CLAUSULA XLV PRORROGA O CONVENIO
1CMS 01/99 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2

INFUSAD CONJUNTO DE CIRCULACAD

Vi Aprox Trib. IBFT/Empresometro 2220V33EABO == RS Fed 780,52 Est:691,60 Munic.0,00

PDOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL.
‘O FISCAL DE 171

VENDEDOR _ CONDICAQ DE PAGTO: A VISTA COBRANCA CLIENTE; 145

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 20/12/2023 14:13:33

reserva20 gt | TURA MUNICIPAL |
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N%

Wl — 2203 ‘

Deltress Sistemas = Versio 4.0
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s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271- 1124 ou 32?1 6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - :

5% adm . santacasapv@hotmail.com | Ecuidancarepv@hotmaéi.com e &
CNPJ 55.559.900/0001-65 - |

o™

SANT.
4 L

R

A
y 2

Relatoério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22452 COTAGAO: 0 soLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
€C SOLICIT..: O0J012-FARMACIZ - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA NEVES LTDA-EPP

ENDEREGO....: RUA 24 DE DESEMBERO, 1360, CEP......% 17504010

BAIRRO......: CENTRO CIDADE: MARILIA TFi ianivw : BB

CNPJ/CPF....: 04.182.003/0001-44 IE/RG: 438.194.872,118 i T

FONE........: (14)3413-2483 FAX: CELULAR. . :

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

DAT SEDIDO,.: 20/12/2023 : VENDEDOR. : FONE CONT:

FRE sosissad 40,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: A0

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA:

SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORLZAGAD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2023

AUTORIZADOR : '

EMATL.......: cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE. .. s

MOTIVO. . .... :

OBS P/ FORN.: Banco Brasil , ‘BG: B605-2 c/c: 1e44-¢

13 .te‘mlT'c'-”‘dlgO |pescri cac IUlUm.dIQt.d IP:ecc | Prego Totall:«':u:c |
1 P 0000262 6 EQUI”‘O PARE.JTEPAL FARA BOM'.BH DE INF U UNID 200 26, DDCDLU 5 0G, I]u

?REFE\TUR&MUN\UPM 5200, 00

U
TOTAL DO PEDIDO : 5240,00 DE PRE RESIDE TEVENCESUB‘
gmp. N

FOLIC, .+ GUSTAVO FERRARL NESTI

% E:"MPENHAD
| DATA

AUTORIZADC POR:

WO

' TelmaResane Garci
: CRE:SP 16970670 ¢

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se & destmicéd!pés o uso

o



GERENCIADOR &
EA 'gA empresas ‘@é“k’
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENT }{%g(ESLAU
Emp. N°

ID datransagao: E003603052023122016019a9¢cde579a0
Data e Hora: 20/12/2023 as 10:01:10
Valor: RS 200,54

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transa

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

¢ao preser'ue neste

ez Rosane Garcla
CRO-58-46970670-5




ED
ASTER

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - SP
(14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
ELETRONICA

NIRRT AR

CHAVE DE ACESSO

3523 1203 5217 8300 0136 5500 1000 0616 1911 2302 1678

1-SAIDA

000.061.619

SERIE 1
FOLHA 1/1

0-ENTRADA E|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.pov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135232266497372 20/12/2023 18:48:34

INSCRICAQ ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

CNPI

03.521,785/0001-36

DESTINATARIO

NGME | RAZAG SOCTAL TNP] DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU l 55.559.900/0001-65 20/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 20/12/2023
MUNICIPIO UF__ | TONE [FAX TNSCRIGAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU L SP (18) 3271-2411 | 17:38:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTALDOS PRODUTOS =

200,54 [ 36,10 0,00 J 200,54
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

; f | i | 0,00 | 0,00 | 0,00 200,54
TRANSPORTADROR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FE/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNF!

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

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QU,\NT[D;‘\DIE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewisH | osT| cFop | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIO | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7375 ALGODAOH]DROHLosnOGRNATHY(ROLg-THA 30059090 | 000] 5102 | ROL 411290 51,60 5160 9291 18 0,00

LOTE 1123 ) r o4
3628 | COMPRESSA GAZE NE 13 FIOS 140GR CLEAN 30059090 000| 5102| PCT 10| 890 89,00] 89.00 16.02] 18 .00

ECONOMIC (PCT) CLEAN SPMARCAS = b '}

LOTE:1/290205/23 Q&5 e
2674 | PROPE DESCARTAVEL BRANCO 30G C/100 62101000 000| 5102] AMP 6| 9,99 59,94] 5994 10,79] 18 0,00

LOTE:PP03008-22 FQ%

Of3
o X5
Tolnd Riskag Ol
il Bl i
| e Garclg|
L& e .[,(’N.s._ ; 5

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNITIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO [SSON

VALOR DO 1550N

BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX (3,521.785/0001-36

DADOS ADICIONAIS DOEEEITLIRA UNICIPAC
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F

- PEDIDO/MEDMASTER: 56907 PEDIDO 327207315.1 - COTACAOO./PEDIDO PARA DE%ES‘DENTE \,‘IENCESLAU
0 CNPJ: 03521785000136./COTACAOO URG - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO Emp. N

0|1~ 22003 -}
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e IRMANDADE DA SANTA CASA DE
g PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emikiano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. P 5}

B9 adm.santacasapv@hotmail.com | (9 cuidar.carepv@hotmail.com i
CNPJ 55.559.900/0001-65 dando do P

Ed‘"
:
R

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDO......: 22437 COTAGAO: 4715 SOLIC: 5528 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: O00D92-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR, .: 00030% MEDMASTER COMERCIAL LTCA-EPP .

RAZAO SOCTIAL: MEDMASTER COMERCIAL LTBA-EPP

ENDEREQO. ,..: RUA PRUDENTE DE MORAES, 4-18, CEP......: 17050240
BAIRRO, ,....: VILA FALCRO CIDADE: BAURU Y UF....... : 5P
CNPJ/CPF....: 03.521.785/0001-3¢6 IE/RG: 209.261.183.111+! LMo sl

BONE - vavvis : (14)3227-6646 FAX: CELULAR. . :

FAT — MINIMO. : 0,00 BANCO: AGCENCIA: CONTA :

DA’ EDIDQ.: 19/12/2023 VENDEDOR. : J‘Um FONE CON'I‘

ERE wess si0e se d 0,00 DESCONTO. : QR@ETURM E,ES\.W URGENTE. .: SIM

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : ENTE £ VEN PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTURIZAGAD PROCESSO. : EPRE DT.ENTREGA: 19/12/2023
AUTORIZADCR : mp ’

EMAIL,...,...: alexandre@medmaster.com,.br eme- FONE. ....:
MOTIVO......: ITENS ACABANDO

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0037-% Yogse: 1,124-%

IItemI'I‘ICod:.go IDesc:u;ao !UIUn;c‘.IQtd | Prege IPreg:o Tc:tallmrga |
1 ? 00000133 COMPRESSA GAZE CENTRO CIRUEGICO BCT U PACO 10, '8,900000 89,00

2 P 00005577 PROPE DESCARTAVEL PACOTE U PACO 600, ' 0,09890D 59,94

;. @ € w:zr"&,..i": AEU @

e \m,ﬂ“meNTE- UES

| “aeec033 |

& ;
Impresso por GUSTAVD - LGPD: Relatario pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicéo apos o uso

4



GERENCIADQR )
r CA &A empresas a;r_f;‘%.

-

Comprovante de Transagao Pix
PREFEITURA MUNICIPAL
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°
Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202312201603c21e429998d

Data e Hora: 20/12/2023 as 10:03:32

Valor: R$2.160,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEDCONTROL COM MAT HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 10.203.274/0001-31

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste
comprovante.

Ale CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) ]g;/
SAC CAIXA: 0800 726 0101 My o

Ouvidoria: 0800 725 7474 Creo U
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ~§, “‘? [127



AVARUAFN NI R ANV R N NFITVARIANR AT RF R4 D()cumt‘; :&L\flifiar da
0 - ENTRADA E] —gre
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM i EHAVE JE ACESsH)
CONTORNG - BAURU - SP - CEP: et 3523 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0150 9315 3710 5834
Wty N° 000.015.093
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.f
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135232265906687 20/12/2023 17:20:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID UNP) 7 CPF
209414263117 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME f RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-63 20/12/2023
ENDERECD BAIRRO DISTHRITCH CEP DATA DA SAIDA
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 20/12/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE f FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-2411 17:20:01
FATURA
DADOS DA FATURA Niamero: 15093 - Valor Original: R$2.160.00 - Valor Desconto; R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 2.160,00
PARCELAS
Namero 001
Vencimento 19/01/2024
Valor RS 2.160,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS FIl.t‘:i?)(J‘IUS
. ) 0,00 0,00 0,00 0,00 2.160.00
b DO FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA =
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.160,00
TRANSPORTADCOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD 3001 AL FRETE POR CONTA 1‘.‘[!)":5{) ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP)J CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 -REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIQUIDO
I'| VOLUME 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . e i ; ; ; VALOR VALOR VALOR BASE DE C ALIQ. %
PRODUTO PESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMER | B5T | CPOR | UNID aQrae, UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDD | CALC 1CM3 \;;:42“ W::'Jll ; ICMs |
2| PAPEL GRAU 30X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000] 000 | 5102 | RL 2,0000) 20,0000 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00(18,00] 0.00
Tributos: 139,23 (33,15%)
3 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03 | 38210000 000 | 5102 | €X 1.0000]  1.050.0000 000] 105000 000 .00 0,00]18.00] 0,00
- Vil Aprox Tributos: 330,22 (31,45%)
460 PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 15CM X 100M - Val| 48115129 000 | 5102 | UN 2,0000( 1050000 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00]0,00 | 0,00
Aprox Tributos: 67,30 (32,05%)
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO| 38229000 000 | 5102 UN 30,0000 16,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00]18,00[ 0,00
PADRAD - NACIONAL - Val Aprox Tributos. 150,96 (31,45%) |

1

TrbadMnbesd
ar d‘“?%f

CRE
DADOS ADICIONAIS
g.mmm B RESERVADO AD FISCO
PREFEITURA MUNICIPAL
Tributos aproximndos RS 298,91 Fed, RS 388,80 Est., RS 0,00 Mun Fonte 1BPT 23.2F DE PRES%DENIE JVENCESLAU
Emp. N% .

202, RP03-R

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 20/12/2023 17:2017 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www innovae.com br
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v, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

Emissdo0:19/12/2023 - Hora:11:28 P&g:0001

CNPJ 55,559.900/0001-65 Cuidands de Pesson:

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22435 COTAGAO: 4719  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTOQ N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 000205 MEDCONTROL COM. MAT HQOSP LTDA
RAZAO SOCIATL: MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA
ENDERECO. ...: RUA VIRGILIO MALTA, 12-85, CEB......: 17015220
BAIRRO......: VL MESQUITA CIDADE: BAURD D8, s i 0 s
CNPJ/CPF 10.203.274/0001-31 IE/RG: 209.414.263.117 % . SN
FONE........: {14)3208-7108 FAX: CELULAR. .
FAT. MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA.:
D2” - PEDIDO.: 19/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT
¥ em ol 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAC
COND. PAGTO.: A& VISTA FORMA PG.: AL PR.ENTREGA
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : NICIP: DT,ENTREGA: 1%/12/2023
AUTORIZADOR : PREFE\TURAMU NCESLAU
EMATL.......: rosemari@medcontrolbauru.com.br E?RESI'DENTEVE FONE.....: (14)3208-7108
MOTIVO......: EMBALAGENS D )
OBES P/ FORM.: Bance do Brasil Ag. 037-X c/¢ 253143-7 Emp. N

|UIUnid|Qtd  [Prego  |Pregc Total|Marca e i
"1 P 00004408 INDICADOR BIOLOGICO BITEST 3 HORAS U CAIX 1 1050,000000  1050,00 = —
2 P 00000114 BOWIE DICE FOLHAS U PACO 30 16,000000 480,00
3 P 00000235 EMBALAGEM TUB.P/EST. 150MMX100MT U ROLO 2 105,000000 210,00
4 P 00001295 EMBALAGEM TUS.P/EST. 300MMX100MT U ROLO 2 000000 420,00

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

2160,00

hya7i
de Finangas

Marc

Assis

Impresso por GUSTAVO - LGPD. Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicie apds o uso



SERENCIADOR .
SRR tlilc_:"“ﬁ empresas *@‘f’
Comprovante de Transagao Pix PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENT VENCESLAU
Via Gerenciador CAIXA P |

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202312201606c1d60c63cde
Data e Hora: 20/12/2023 as 10:06:40

Valor: R$ 1.099,43

Origem

Nome: [IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10
Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) : f Voo 4
SAC CAIXA: 0800 726 0101 TE[M 0sane gdffz
Ouvidoria: 0800 725 7474 CRC- 7
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 O-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. A

5g adm. santacasapv@hotmail.com | 59 cuidar. carepv(@hotmail.com oy .
CNPJ 55.559.900/0001-65 sidanda do Pes

‘J‘n,h by

Ny

SANT,

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22456 coTaGho: 4717 soLIC: 5532 SOLICITANTE: SUZL ADRIRHA QUIRINOG PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACTIA N. ALTER :

FORNECEDOR, .: (01323 HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
RAZAC SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

ENDERECO. . ..: ! CBP. vovin st 38405186
BATRRO. .....: CUSTODIC PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA UF.......t MG
CNPJ/CPF....: 11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 : ol ” IR P
FONE........: (34) 3221-5300 FAX: CELULAR. . !

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

DAT EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

R s sw imie o] 0,00 DESCONTO. : URGENTE. .: HAO
COND. PAGTO.; 30 DIRS - FORMA BG.: pREFE'.TURAMUNlC'IPAL PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAQ PROCESSO. : JENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR : DE PRESIDE TE WNCESLAU o BN

EMAIL. ..s o .t geovanna. .caixeta@hdlhospitalar.com.bx Emp, N®: FONE. . ...}

MOTIVG. .. ... : MATERIAL INTERNADO

Bance Brasil AG:2591-7 e/Ci102.525-2

50000057 AGULAA DESCARTAVEL 13%4,5 U UMD 40 o,o;“soc”
'E"'_;'576BSGEQ'QQLLQA_BEQ*AQZRZET'Egéﬁ_"""'_""_ﬁ_ﬁ;ié """"" soo0 o.oeamo0 | izse0
T3 00000053 AGULAA DESCARTAVEL 25k o ows oo G.0e0000  ao00

4 _;‘ES05565_'A§5£;£'E_;E;;%;5"'4¢g££_""f _____ o ovn 000 ojoseso0 e

5 @ u55éa];S_AEAEELEB'ZE_QAEQJAQ'BEQFiééiGELT'_"Q'EQEB """"""" i

e Uhuviwy 80,00

_ 330, Tl

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relataiio pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruicio apos o uso



GERENCIADOR i
. ti &A empresos @ﬁ? 4

C r te de Transagao Pix
omprovante de Tr ¢ PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA DE PRESWEN&E \ENCESLAU
Emp. N%

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E0036030520231 2201607a91774d33ae

Data e Hora: 20/12/2023 as 10:07:07

Valor: R$ 310,92

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituido: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HDLLOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CPFICNPJ: 11.872.656/0001-10

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. ;

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da transagao presente neste
comprovante. '

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

?é/ { .
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: [ 4 vrsts I I Venie
mm
IE {r] VALCR s
mm uw_g‘wmﬁ 0,00 310,92
m VALDR [G FRETE VALOR DO SEGUR0 VALOR [0 VALOR TOTAL DA NOTA
a,00 0,00 0, 310,82
! FLACA [0 VEICULO 173 CNERIISAT
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE —_

COMES DGE BANT

LR

i 2 3523 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0639 4712 3799 3881

PRTSItalis it

—h A A

TN e

P
c ESLAU

e D _ & DE ﬁmmu..oo.ﬂmﬁ@mmzm Seguem abaixo modelos de observagdes a fazer cgmo ressalva no verso

ﬂo_ _._.._nwm QQ evo CONO Emp. N* do CTE (Conhecimento de Transporte Eletrénicc) e g canhoto da DANFE

(Documento Auxiliar Nota Fiscal Eletronica) que erd ser realizado no

A HDL Logistica Hospitalar Ltda vem mqmcmm desta m.:m_:mﬁ sobre © momiento do recebimento, somente desta fo % tralspaitsdons
recebimento de nossos produtos e sua Politica de Devolugao. recophecem a avaria. Wq e

- & - o ) 0 . ﬂ‘u

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso v R =2

aja alguma ocorréncia ou iregularidade elas devem estar descritas no i OW%U

documento da transportadora para que se possam apurar 0s fatos e tomar
as medidas cabiveis em relacéo ao ocorrido.

R eclaro estar recebendo a carga da NF xxx, com quantidade(s) xxxdo(S)
%..,_Q (S) xxx avariada (descrever tipo de avaria)’carimbo, assinatura e data.
Encaminhar uma copia da ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e
logistica@hdlhospitalar.com.br e aguardar orientagdes.

L ?f’m

T
el

Solicitamos que no momento do desembarque O responsavel umumw
conferéncia da NF e carga, aja da seguinte maneira:

Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao numero de volumes
descrito na nota fiscal,

Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

Verifique se @ Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem

qualquer tipo de dano aparente; EM CASO DE RECEBIMENTOS PARCIAIS:

_Para Produto Termolabil2 A 8°c) abra a caixa e verifique a “Declaro estar recebendo a carga da NF xxx, com xxx a menos lote(S)

temperatura; xxx. Do total de xxx estio sendo entregue(s) apenas xxxx lote(S) xxx’

_Fotografe sempre que possivel divergéncias encontradas; carimbo, assinatura e data. Encaminhar copia da ressalva para
farmacia@hdlhospitalar.combr e logistica@hdlhospitalar.com.br e

aguardar orientagoes.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGCOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.

CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM CASO DE RECUSA:

ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA  SER “Declaro nao ter recebido o material referente & NF xxx, por conta de estar
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO (em) com o(S) seguinte(s) problema(S) xxxxxxxxxx." Encaminhar copia da
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE ressalva para farmacia@hdlhospitalar.com.br e logistica@hdlhospitalar.

REALIZADA. com.br e aguardar orientagoes.
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Warelins - informatizagzo Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissac 20/12/2023 - Hora:10:18 P2g:0001

... IRMANDADE DA SANTA CASA DE

L

:  PRESIDENTE VENCESLAU [} .
* fua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 - CARE
CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiou - SP.
&% adm.santaca sapv@hotmail.com | B2 cuidarcarepv@hotma:l com I F

CNP) 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDG......: 22456 CcoTAGRO: 4717 SOLIC: 5332 SOLICITANTE: SUZL ADEIANR QUIPING PIF COMPRADOR: CHRTAYVO FERRART
CC SOLICIT..: 00002I-ALMOXARIFADO FARMACIA W. ALTER :

EURNE_CEDDR..: 001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCTAT.: HDL LOGISTICA BOE’PET&LAR LTDA

ENDERECO. ...: ; BEP... .4 Je405188
BAIREC. ...:.: CUSTODIO PE 2 CIDADE: UBERLANDIA r - ORI -
CNEJ/CPF. .3 11.872.€58/ i~10 IE/RG: 0015588110.00-8 T

ONE. .. vuos? (34) 32 200 FAX: : CETULAR. . !
E mnmo : J . BANCO: ACENCIA: CONTA:
Di._a PEDIDO.: 20/12/2 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE ;- vsvw ot 0,09 DESCONTO. : el URGENIE, .: A0
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA BC.: PHEFE\TURAMUNICWSAL PR,ENTREGA: ( DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTCRIZACAC BROCESSO. : DE PRESID DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIEADOR Ne:
EMAIL, ,..--++ QeCVanns. Ha_m'a@hdlmsp_'—alar.c:om.'nr Emp. ! FONE ot

00000054

00000080

AUTORIZADO EOR:

— 3O ['Q\o’bi

A

|mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relaténio pode conter dados passoais e/ou sénsivg?i, recomentda-se & Cestruicdc apas o Lso
,.
(!



GERENCIADOR . |
CA '%“A empresas @_g&

Comprovante de Transagao Pix
PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDE TE\\[ENCESLAU
Emp. N éﬂgé =—

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202312201 60885131c0a7al
Datae Hora; 20/12/2023 as 10:08:28 M 3

valor: R$ 523,18 AS (R

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CPFI/CNPJ: 00.339.246/0001-92

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente nesie
comprovante.

Alb 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

Telm-Rysane Garcia

CRG-$R 169790/0-5



IDENTIFICAGAD DO EMITENTE D AN FE
r \’ Documento Auxiliarda |
\s NOTA FISCAL ELETRONICA
I | 9= ::T::m CHAVE DE ACESSO =
Medcamentos e Produtos Hospilalares - e 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3958 9611 0638 0367
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.395.896
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06e 07 - Ja rdim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
Fone: (43) 3373-3400 \ FOLHA: 1/1 ‘ ou no sile da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPFRAGAD \ FROTOCOL0 [F ALUTOMZAGAG DE USO
VENDAS FORA DO ESTADQO 141230343905411 20/12/2023 17:13:40
| TNSCRIGAD E5TADUAL INSCEST.00 LT TP
601.28757-95 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE \ :

[ NOMEFAZAG SOGIAL CNPYCRFIgEsTRIgai TATA DE EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023
ENDERECD BAIRROTISTAITG CEP DATA DE S TRADA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000

HUNICIFID FONETAR F INSCRICAD ESTADUAL THOMA D SATDA

| PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 'SP
FATURA/DUPLICATA
001 20/12/23 RS 305,40 | ‘

CALCULO DO IMPOSTO Py
BAST LE CALGULD D0 foMs VALDR 10 1G5 | ‘BASE DE GALCULD DO 1GMS SUBSTITUIGAD | VALDW 00 ICMS SLBSTITUTGAC VALDR APROKIMADD DOS TAIBUTOS VALOR TOTAL DO PRODUTOS

305,40 12,22 | 0,00 0,00 80,41 305,40
VALDH DC FRETE VALGA DG SEGURD DESCONTD GUTAAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDH DO IR VALOT TOTAL DA NOTA
0.90 | 0,00 0,00 0,00 0,00 305,40

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS —-

[RAZASEEGAL = FRETE FORCONTA | CODIGOANTT PLACA DO VEICLLO | UF CNPIGPF e |
T EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | \ | |03.053.802/0007-43
g = ARG e EA
ﬂOD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28
I Elu.ummnﬁ ESPEGIE ‘ WARCA NUMERAGAD \ FESQ BALTO 6 PESO LIGUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - — _J
__F:Fj?[%ﬁ?a ) L DESGAIGAD DO PRODUTOSERVIGD NCMISH (=18 CFOP | UNID. QUANT, u;#&o ¥al"l‘?\’l.‘ I{I:]l\is UIELIFSH El{?s u‘:ﬁl;}lﬂgg‘:
26708 |ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 32 |30049089 | 200 6108 CX b 3/101,80(305,40/305,40 12,22| 4 | 80,41

CX;‘C(;:HO UN SANOFI cProdANVISA=1832603360127 /
PMC=000
Lote=FSB894F Qtd=3 Fab=20/12/2022 Val=30/11/2024
L Cod Barras (cEan): 7891058003203 | r
Tela Rosane Garei
CRO-SF169790/0-5"
CALCULO DO ISSQGN -
INECAIGAD MURIGIPAL | VALOR TOTAL D08 SERVICOS BASE DE CALCULD DOS SERVIGOS ‘ VALOR DO 1SS0
| |

DADOS ADICIONAIS - -

TNFORMACOES COMPLEMENTATES o
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$42,76. R
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO PREFEWURA MUN!OPM{'&U
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE OF PRESIDENTE VENCESL
PED: 876221 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA éﬁg;‘ 5

| Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI Emp. N :
PEDIDQ N°327192371.1 - 710
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC IIl DECRETO 7871/2017 rf‘. arco aysl
Val aprox dos ributos RS 80,41 (26,33%) Fonte:IBPT gt | angas
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERC CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: P\bS'lDt b
Produtos(26798) -
g%_réng;as Ic\:;hﬁs ﬁ%e:\;asgao in18rFeztadual cggs:midorvﬁrral' disposto na Emenda constitucional

. Valor para estino: 2.76. Valor FCP pa ino: :

| IGMS UE remetente: RS 0.00 rFCP parao destino: RS 0.00. Valor | o519 — 22003 - ¥
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSP _-.‘u__. ﬁﬁﬁﬁﬁ -_.__"______ ____________
$305,40, Dostiatario: IRMANDADE SANTA cnsnwgléj}:i}qlég?éaéﬁ%gﬂ g‘r’&?:ssgc;'.r}flt.lag‘ﬁidlsanmtmscﬁmﬁg{fnﬁéaﬁgenvmom de-%??sﬁg'éunj;g %%ﬁhvéé‘fﬁ}sak H NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICATAD £ ASSINATURA DO RECEREDOR ) == = NQ 000-395-896

_— SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMI* ENTE DANFE

i i L " Documento Auxillar da

(Lond"iCirt rzeeezes [IIDRERI

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1M

Medcamentos e Produtes Hosplalares _— 1= SATIA 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3958 7212 0358 8501 |
' HOSPITALAR LTDA 0
Av Tlra'aoelzlgg |7c}.50‘,:?5rl! g;mlb 06 e 07 - Jardim Rosicler ‘N 00’0395 872 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-FR , SERIE: 1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: [43) 3373-3400 FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
| :
NATUREZA A OPERACAD FROTOCOL0 DE AUTORIZACAG DE US0 . )
| VENDAS FORA DO ESTADO 141230343809555 20/12/2023 16:19:11
o TADUAL INSGEST. T 1] A CNPJ
- 601.28757-95 e 00.339.246/0001-82
DESTINA ri;:ﬁmzmmms - 3 = R
[NOMERZAOSOGA. TR Ao
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.9021’0001 -65 M1250;‘1 2/2023
FROFRESD RARADOISTRITD =P DAT?
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRQ . \19400-000 S
TMUNGIFD FONEFAN [uF SCH ESTADLAL
PRESIDENTE VENCESLAU |(18)3271-1124 SP
FATURA/DUPLICATA . _ Lz
‘om 20/12/23 R$ 217,78 ‘ —‘
| i | -
CALCULO DO IMPQSTO B ——
BASE DF GALCULD DO 1GMS T vaicr oG IeMs T BASE DE CALDULD DO IGMS SUBSTITLIGAD | VALOR DO ICMES SUBSTITUGAD VALDR A PRONIMADO D05 TRIBUTOS VALGH TOTAL D08 PRODUTOS '
_ 217,78 15,33 0,00 0,00 57,35 217,78
| VAL DR 08 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD |ouma§'bés=53asac;ssmus VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA | ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217,78
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS - == _
FUmEocalL FRETE FOR CONTA CORIGO ANTT PLACADO VEIGILD | LF CHPICPF
2 EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
[EwoeRmge = = ) MUMSIFO or IWWEW" o
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28
DUANTIDADE | ESPECIE MARCA HUMERAGAD PEED BRLTO PESC LIOUIDD
2 , 14,000 14,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO = —
(o DESCHIGAD DO BRODUTG'SERVICO NCMSH ost | eror | unm | cuar | aon T ovmon | BC | Yewe | iove |Thinotos
18620 |CLORETO DE SODIO 20% (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP |30049099| 000 {6108 CX 1 /32.73 82,78/ 82,78/ 9,93 12 | 21,80
SAMTEC cProdANVISA=1559200040240 PMC=0,00
Lote=WPH Qtd=1 Fab=07/11/2023 Val=31/10/2025
voenbnd Banas (CEan) ITREEAISBRIIIB. . e b e b B I N L )
27467 |RINGER C/ LACTATO 500ML (FRASCO) COD-200164 UN B, {30049099| 300 [6108| UN 20 6,75/135,00(135,000 540/ 4 | 3555
BRAUN cProdANVISA=1008500440051 PMC=0,00
Lote=23454204B3 Qtd=20 Fab=09/11/2023 Val=09/11/2026 T

Cod Barras (cEan): 7891543000182

Telni Kosane ggm'a
CRC-SP 169780/0.5

CALCULO DO ISSGN N
TINECFICAD MUNIGIFAL J VALDR TOTAL DDS SERVIGOS BAGE DE GALGULD DOS GERWGOS ] VALDA DO 1550

DADOS ADICIONAIS

INFOTMAGOES COMPLEMENTARES

Valores folais do ICMS Inerestadual: DIFAL da UF destino: RS20 67. o

ESTADD DE SP DE Mumero B16.017.660.115, DISPENSADO DO L
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE PREFETURA MUMUFP{AU
PED: 876220 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA DE PRESIDENTE VENCES
Sep:! ANDREAUGUSTO Conf: LUGIANADASILVA Emp. Ne:_ OB6S
PEDIDO N®327192371.1 B- :

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

Val aprox dos tributos R$ 57,35 (26,33%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(18620, 27467) -

Partlha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS gara UF destino: R$ 23,87. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor oZol L — RO F

| ICMS_UF remetente: R$ 0,00 =
| Fecebemes de LONDRICIR GOM DE MAT HOSFITALAR LTDA, os Eroduios constantes da noia fiscal Indicada ao lado: Data de emissao:20/12/2023 Valor Tolal. R ) NHF-_
$217,78, Destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANQ VILANDVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP e
|
F_HJ\ F_AFHECEDNEN?C‘ mﬂFmEﬂﬂEAE_SMT-LW DD&E;&DDH N 9 000 - 3 95 . 872

| | SERIE: 1




a2 Wareline - Informatizac.éo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissdc:20/12/2023 - Hora:11:17 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. ’}H 4
69 adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com T
CNPJ 55.559.900/0001-65 ando de P

Ty

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22475 cOTACRO: 4713 SOLIC: 5528 SOLICITANTE: SUZI ADRIBHA QUIRINO PLE COMPRADOR: GUSTAVO FEREARI
CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

E'ORN'ECEDOR..: 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
RAZAGC SOCIAL: LONMDRICIE COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

ENDEREGO. ...: AVENIDA TIRADENTES, T100 CEP......: B6072000
BAIRRD......: JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 55 P 1 PR
CNPJ/CPF....: 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875735 . o 4 ” CHFRMIRIEE
FC $g s s FAX: CELULAR. . :
Fh,  MINIMO.: 0,00 BANCOD: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. ..... .} 0,00 DESCONTO., : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: C\PNL PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO,: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : REFEWUP‘ MU DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORTZADOR : P BT VENGESLAY
EMATL.......: denis@londricir.com.br EPP\ES\' '(CJ POME . =o't
MOTIVO......: MEDICAMENTO INTERNADO EMP. N
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7
| lteml Tl Cod:.é-o_ IDesc};:.c;ao o - ) l"al UI}.I.;‘I th: T IPra«;o ' ""_“l_i’zec:o Total |Ma::caim a

200 0,413900 " 82,78

30 10,180000 305,40

20 6, 750000 135,00

523,18

AUTORIZADO POR:

o EMPENHADO o |
%D‘-‘\'I'A: Q) ,’ pO= [ DJ
3 Tl
[4 1 0 | Co gncas
CRC: 0 are (g /. l AIOOD D

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



G RENf 1AD &
E QPA empresas ‘ﬂl”_é@

Comprovante de Transagao Pix
PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENT 5V§NC’E5U\U
EMp. N

Detalhes do pagamento

ID da transagao: [E0036030520231 2201608184a0ba1241
Data e Hora: 20/12/2023 &s 10:08:56 ML 1co

valor: R$ 525,79 Assist: nangas

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 00.339.246/0001-92

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagao presente neste
comprovarte.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ‘ ]f}[mﬁ Rﬂjgng ]
Ouvidoria: 0800 725 7474 e i '
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 RC‘W 69790/0-¢
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CHAVE DE ACESSO
4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3958 7114 2703 4286

B IDENTIFICAT2AO DG & TENTE _ | DANFE |
| r' L Documento Auxiliar dz ‘
0 - ENTRADA
\.-- \ ':: \ 1-SAIDA ﬁ__] r
Medcarnentos e Produlos Hospilalares —
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA |NQ 000.395.8?1 |
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo Ot e 07 - Jardim Rosicler A ;
CEP: 86072-000 Londrina-FR SERIE: 1

Fone: (43) 3373-3400 \ \Fom, " \

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\

NATUREEA DA GPERAGAS
’—\ENDAS FORA DO ESTADO

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

FROTOCDLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141230343807630 20/12/2023 16:18:06

|
|

INSC.EST.00 SUBST, TRBUTATIG

[ INSCRIGAC ESTADUAL \
601.28757-95

=]

00.339.246/0001-82

DESTINATARIO/REMETENTE

L Ty T ——— [ oaTA DE EMIESAD
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU \55.559.902!0001-65 % Egﬁfﬁyi_
“ENDEACCD BARRODISTATD 3 TA 7
! RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000
R FONETAR T NBCRIGAD ESTADLAL TCWIA DE SALDA
|PRESIDENTE VENCESLAU ‘ (18)3271-1124 \ SP ‘
FATURA/DUPLICATA 3 ’ — =
001 20/12/23 RS 525,79 \ |
| _ | |
CALCULO DO IMPOSTO ) I e e e
[ MASE DF CALGIA O DO ICMS VALOR DO ICME BASE OF CALOULD DO IGMS SLBSTITWWEAD | VALOR DO IEMS SLASHITUICAD VALDR ARROXIMADO DOS TRIBUTDS VALOW TOTAL DOS PRODLTOS =
; 479,92 57,59 0,00 0,00 _ 193,58 525, m
VAL GO FRETE VALGH DO SEGURD DESCONTO CUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO TPt VALOA TOTAL OF PO TA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 525,79 l
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = e D S .
AAT TIAL F FOR CONTA AN PL Do Wi ur
T, EXPRESS EIRELLI - ME o-Fem (CIP) [ 03.053.802/0007-43
| ENDEREGD Fit) UF IWSCRIGAD ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR [907.26152-28
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAD PESC AALTO Pfsﬂmm
BDOSD PRODUTO/SERVICO | 42‘000 42'000
DADOS DO >/ il
[ 2omeo. DESCRIGAC B0 PRODUTO/BEAVIGE - NeMSH st | cror | wwio, | oumt. | geepr | YaoR | B% | ous vy “'T";SS:‘L?:
12173%_|ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 20CM REF-79118-27* 30059090| 000 [6108|PCT 343800 41,40 41,40 4,97 12 | 13,29
WCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002 PMGC=0,00 {
Lote=2306010884 Qtd=3 Fab=01/06/2023 Val=30/05/2028 ‘
......... \Cod Barras (cEan); 7898172860163 . . .. bbb e i b
(9541 TATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 CX/C/20 90211099 540 |6108 | CX 145,870 4587 0,00/ 000 0 | 14,72
RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00 #
Loto=352262317 Qtd=1 Fab=26/04/2023 Val=25/04/2026 ‘ |
_________ Cod Barras (cEan): 7891800214359 . L oooodooo Lo Lo Lk b e
55806 |COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LT ECOLOGIC UN 48197000| 000 (6108 UN 80 A,721|377,68 377,68 4532 12 14605
DESCAREOX oProd ANVISA=ISENTO PMC=0,00 )4
Lote=8413 Qtd=80 Fab=10/11/2023 Val=10/11/2028 1
_______|CodBarras (cEan): 7898951599536 _ ... ... ... ...l SR VUS| S| (ISR (S E— I
8601 MALHA TUBULAR 15CM 15MTS C-F08144 RL POLAR FIX 60029010| 500 (6108 RL 2 )1,180 2232 2232 268/ 12| 7,16
cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 y -
Lote=102023 Qid=2 Fab=02/10/2023 Val=02/09/2028
__________ Cod Barras (cEan): 7898010927065 ... ... ..o b L b
1515 [MALHA TUBULAR 20CM 15MTS C-F08145 RL POLAR FIX 60029010 500 [6108| RL 1[11,850] 11,85 11,85] 1.42| 12| 3.80
cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 4
Lote=102023 Qid=1 Fab=02/10/2023 Val=02/09/2028
|... !|Cod Barras (cEan): 7898010927072 . .. ... bk ol | YT | S E— 5
123495 |SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIASD5CC NR 18 |90183921| 700 (6108| CX 126,670 26.67| 26,67 3,20/ 12 | 8,56
‘ CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 V4
PMC=0.00 . P
| Lote=08622061 Qid=1 Fab=01/06/2022 Val=30/06/2027 %[ { '
5 Cod Barras (cEan): 17898157725101 P 0sane Gﬂf{_‘f{}_
‘ ) i 3 J ____.__.3‘-'—'
| CONTINUAGAD - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: ) é?HU/O—E
ICMS UF remetente: R 0,00.
CALCULC DO ISSON )
| INSCRICAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DODS SEAVIDOS BASE DE CALCILO DOS SERVICOS VALOR DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS B o
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVA Fi
Valores totals do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$28,79. TR AL '
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO PREFEITURA MUNICIP.
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE PRESIDENTE VENCESLAU
PED: 876190 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA DE ‘ac .
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: LUGCIANADASILVA Emp. N = 1
PEDIDO N©327308309.1 ;J\_D
Val aprox dos tributos R$ 193,58 (36,82%) Fonte:IBPT 1 a5
ICMS ISENTO CONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241) MG(C‘ nGe
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO IIl ARTIGO PRIMEIRC DECRETO =g
£426/2008: Produtos(23496) posia
PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7241) -
Partiha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 520[[?\_/ 2 303.%
| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 28,79. Valor ECP para o destino: R$.0.00. Valor RAAIS- _
| Meceb de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, fiscal ingi . Data de emissao: r : =
e e atinataro: IAVIANDADE SANTA GASA DE L s O e s I AN ot CENTRO.. PRESIDENTE VENGESAU/SP NF-e
| bATA DE RECEDMENTS DENTWICAGAD E ASSNATURA DO RECEBEDOR o ] Ng 000.395871 |
SERIE: 1




+ns  Warelinz - Informatizagao Hospitalar - http:l!www.wareline.com.brf Emissa0:20/12/2023 - Hora10:37 P4g:0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

.

§ ©  PRESIDENTE VENCESLAU

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

= adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com s &
CNPJ 55.559.900/0001-65 cuidando de Pes

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22468 coracho: 4718  SOLIC: 5533 SOLTCITANTE: SUZI ADRLANA QULRINC ®TF COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
ce SOLICIT..: 000092-ALMOXARIEFADO FRRMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: D03BZ22 LOWDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALARR LTDA

ENDERECO. . ..: AVENIDA TIRADENTES, 7100 CEP......: B6072000
BATRRO......: JABDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA OF :amevvat "BR
CNP,™CPF. ... 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 LMo it

FOr geerent FAX: CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR.. : FONE CONT:

FRETE. .vsvss? 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAC
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: = UN‘[C\PN— PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : pREFtlTURF\M LAU DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR : g DF PRESIDENT ENCES

EMBIL. o vvewst denis@londricir.com.br = @ FONE.....!
MOTIVO......: MATERIAL PRONTO SOCORRO Emp. N

OBS P/ FORN,.: Banco Brasil AG: 2755-3 C©/C: 1215580-7

| Ttem|T|Codigo |Descricdo . ___. — " [Giaidiged ___liwreso ___|Pxeso Total [Marca |
1 P 00000101 ATADURA CREPE 20 CM COMUM U UNID 36 1,150000 41,40
2 P 00000103 ATADURA GESSADA 15 CM U UNID 20 2,293500 45,87
3 p 00000337 MAIHA TUBULAR 15 CM ROLO 15 MT U ROLO 2 11,160000 22,32
4 P 00000338 MALHA TUBULAR 20 CM ROLO 15 MT U ROLO 1 11,850000 11,85 N
s p 00000484 SONDA FOLEY 18 (2-VIAS) (CC 5-10) U UNID 10 2,667000 26,67
& P 00000130 COLETOR DESCARTEX 13 LITROS U UNID BO  4,721000 377,68
L R e i e TR S S i e < SRR IS e
=in 525} oM |
e o Mare 710 *=xbed arcig
D s :
EDIDO 525,79 el finanges  CRC-SP 169790/0-5
Absi_; u)/_, i
r_ 2 R 191 r_ -l
ramEte FERRART NESTI | I ool o i X
JSTAVO FERRRRT NEETI i ] ‘E.HW.’I 5:"‘&,?- ﬁ"kh& & 1
||
AUTORIZADO POR: | paTa: 020 / Ao/ olj
A o i.
gl T Cleant
| SRFuANES

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais §/0uU SENsivels, recomenda-se & destruicio apos o use




GERENCIADOR )
J EA '%‘A ampresas @g?

A

Comprovante de Transagao Pix
PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENT VENCESLAU
Emp. N% éé@ 2 s

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520231 22016091495dab4203

Data e Hora: 20/12/2023 as 10:09:27 Mqr ZI 0
Valor: R$2.804,03 Assisteift Inangas
Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacgao presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) TE[ O‘sam garaa
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ; ¢ Gg—?gg _F
Ouvidoria: 0800 725 7474 CRC-3PH ok
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



—

DENTIFICAGAO D0 EMITENTE _-E
| Cirs e T
"o =\ | NOTA FISCAL ELETRONICA \
rﬂ i \* 94 RNIRACA m [T CHAVE DE ACESSO SR i A ~
Miedcamentos @ Produlos Hosotalares - ‘ TX6ARA 1123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3959 0316 8620 4329 ‘
T ] [ s s ee———————— =
AvT kal;gl’:g:l%gﬂ?gﬁ 33E N?OAdI kl;“gg :Ig?%alﬁimnffosider N 000. 395 903 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal J
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
R == : e RS . .
hENDAS FORA DO ESTADO 141230343918280 20/1 2/2023 17:21:25 |
TNSCHIGAD ESTABUAL WEC E5T 00 SUBST TABUTARID TP
| 601.28757-95 - 00.339.246/0001-92
b iﬁrfmfgﬁfﬂEMEfENTE e e —————— NP IC R AdEs rargei ) TATA DE EMEBSAT K
lRﬁNDADE SANTA CASA DE PRESIDENEVENCESLAU _ | 55.5@:902500(11 -65 MAEQH 2&223 ]
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 B | TCENTROU ___|1ea00000 |
{PWHEBSIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 SP |
FATURA/DUPLICATA e

'\0__01 20112723 RS 2.904,03 ‘ | _ ]
| |

CALCULO DO IMPOSTO ] _ s
[ BASE DE CALCULO VAL BASE DE CALCULD DO [GMS SUBSTITUIGAD VALDA DO ICME SUBSTITLIGAD VALOR AFROKIMADD DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS |
08 204,92 5.00| 000 915,45 2.904,03
CABRGOFAEE | VAGADOSEGUG | TESCONTO 2 A B0 = VALOR TOTAL DA NOTA

. 0,00 0,00 0 0,00 2.904,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

TiAe AL T FAETE FORCONTA T COOGOANTT | PLACADG VEICLD | UF CNPCPF T

[T. EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | ‘ |03-053-8.02f0f3_7"‘13 \
UEamERLgE 0 WUNICIPT B uF \WMl .
}EQD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONERINA = PR ,90?.261522;23 |
G0 l _ 50,000 50,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO - “VALDA VALDR A ALOM | ALIG. |VLA APAOX

- T [ L Vi Lt > .
‘ sooe, DESCRIGAD DO PRODUTO/SEAVIGO NCMSH I GST | CFOR | LMD, | oot | itkhio TOTAL ‘eMS joMS | ICMS | TRIBUTOS
2

3656 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G ANGIOCATH 90183929 500 6108| UN 00| 1,0842|198,42| 198,42 23.81] 12 | 63,67
COMP.30MM D.E. 1,100MM C-38833314 UN BD /7

I cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00
Lote=2300137 Qtd=100 Fab=01/11/2022 Val=30/10/2027
......... Cod Barras (cEan): 00382903883332 . Looooood et sk 5 6605 500,08] 200,02| 24,00 12| 64,18
23557 [CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G ANGIOCATH 90183929| 500 6108 | UN 100y 2.0002|200,02| 200,02 24,00| 12 64,19
GOMP 25MM D.E. 0.90MM C-38833514 UN BD L, | |
cProdANVISA=0010033¢30148 PMC=0,00
Lote=3145314 Qtd=100 Fab=01/06/2023 Val=30/05/2028
|Cod Barras (cEan); 0382903863356,

555378 |GOLETOR DE URINA C/BARBANTE 2000ML PCT/C/100 UN | 39269030 000 Bi0B|PET| 1| 53,4200( 53,42 5342 41| 12 | 17,14
MARK MED cProdANVISA=0010207629003 PMC=0,00 «
Lote=21066 @td=1 Fab=01/11/2023 Val=30/11/2028
___|Cod Barras'(cEan): 7898430460158 ... =T (IR [ | USSR, wonl| Lowsnppen | e il
55372 [COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN 39265030( 700 6108 UN 2? 33970 67.94) 67,94 8,15 12 | 21,80
MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00
Lote=230322 Qtd=20 Fab=30/03/2023 Val=28/02/2028
_ |Cod Barras (cEan): 7898652370717 il ohioiiiitesiaseioneisi | e | Mol e ) m—
568°% ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 FORMATO 190181990 200 |6108 | PCT 40[ " 79,4800(379,20(379,20) 15,17 4 |125,02
RETANGULAR ADULTO PCT/C/50 UN MEDIX A
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
Lote=23DIX1906 Qid=40 Fab=30/03/2023 Val=30/03/2025 #
.. Cod Barras (CEan): 7898652372414 oL
55048 |EQUIPO MAGRO 1,20M NUTR. ENTERAL PVC C-288117  |90183010 000 | 6108 CcX
CX/C/250 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210262
. PMC=0,00
Lote=2300032794 Qid=1 Fab=01/10/2023 Val=30/09/2026
Cod Barras (cEan): 17891800288114

£

455,50| 54,66) 12 146,17

90/0-5

CALCULO DO ISSQN

’75(:’!4‘45 ML AL WALOR TOTAL DOS SERVIQDS BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOA DO ISSON

_._(M_.IJOS ADICIONAIS ] i
I ORMAGOES COMPLEMENTARES “RESEAVADC AD FISCO

| Veloros ofal do Icus iierestadual: D IFALda UF destino: R$227,80.

A SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE PREFEITURA MUNICIPAL

PED: 876197 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA DE PRESIDENT VENCESLAU

Sep: WILLIAN Conf: LUCIANADASILVA % X g
PEDIDO N°327307463.1 Emp. N* 0
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 LIV
Val aprox dos tributos R$ 915,45 (31,52%) Fonte:IBPT N : 2
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO \I\ QYC i"';\ﬁa“t‘
6426/2008: Produtos(22834, 22852, 23067, 23070, 23082, 235586, 23557, 25048, 25078, \it i L

Esi‘rlﬁ. %?:3132 25341, 25342, 25343, 25376, 26824, 27564) - p\;‘s\a‘

artilha operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional =

812015, Valor \GMS para UF destino: B 227,80. Valor FGP para o destino: RS 0,00. Valor 2ol A0 3 -§ )
Recebemos d LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantos da rota fiscal indisada ao lado: Data de emissan:20/12/2023 Valor Total: R NF-

$2.904,03, Destinatario: IRMANDADE SANTA CASA OF PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, €6 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP e
|_Miiun§czamﬂa DENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR - | NQ 000.395.903

; . SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE ' y
r— \____. Documento Auxiiiar da
.\ |NOTAFISCAL ELETRONICA
I L __ 9 ENI"“D“ | 1__] CHAVE DE ACESS0
Medcamentos e Produtos Hospitalares — 100 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3959 0316 8620 4329
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.395.903 -
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
CEP: 86072-000 Londrina-FR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
R e — . FGTOCEIG BE ATTORAGAB BE U0 ——a
VENDAS FORA DO ESTADO " 41230343918280 20/12/2023 17:21:25
INSCARGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID TP
T 601.28757-95 - 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . = : =
_%Eﬁ&pq ny DESCAIGAD DO PRODUTOMSERVIGE NCMSH | cst | crop | uwo. | ouani L YA e VALDR | LG, [VLRARROK

375684 |EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. GC [90183010 | 700 |6108| UN 300/ 0,5800| 174,00/ 174,00{ 20,88 12 | 55,84
| C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033

PMC=0,00

|Lote=230212 Qtd=300 Fab=01/02/2023 Val=31/01/2028
____“[Cod Barras (cEan): 7898652370434 ...l b b N - T W
55834 TEXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP [90189010| 000 |6108 | UN 100/ 1,1110/1171,10[117,10] 13,38 12 | 35865
GC C-265835 UN EMBRAMED -

cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00
Lote=2300029175 Qid=100 Fab=29/09/2023 Val=26/08/2026

_________ Cod Barras (cEan): 7898468475248 ... Lo b L L L e e e
27369 |FILTRO BACTERIOSTATICO HMEF 48 HORAS 90192010 700 |6108| UN 50| 4,0048|200,24| 200,24 24,03| 12 | 66,02
C/TRAQUEIA ADULTO COD-140863 UN SEVEN CARE ’

cProdANVISA=0081908729002 PMC=0,00
Lote=230708 Qtd=50 Fab=08/07/2023 Val=07/07/2028
| _—.__|Cod Barras (cEan): 7808971474004 ... ..ol do
2 3 [FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML COD-AAR020  [39269030| 500 (6108 | CX 1,,87,3400| 87,34| 87,34/ 1048 12 | 28,03
CX/C/30 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 /
. PMC=0,00
Lote=5523/87 Qtd=1 Fab=05/05/2023 Val=05/05/2028
____|Cod Barras (cEan): 17898558280025 . ... ...l |l .. | L
25340 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N“.6,5 LIS PAR SANROQ 40151200| 000 (6108 | PAR 80( 7 14215| 89,72| 89,72 10,77 12 | 26,92
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 L
Lote=248231 Qtd=80 Fab=05/09/2023 Val=05/09/2026
.. |cod Berras (cERn); 7BOB2AAT01189. . . e, caalicanee oo do oL ke L b i s
25341 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N®.7,0 LIS PAR SANRO 40151200| 000 |6108 PAR| 120 _1,1175/134,10134,10( 16,09| 12 | 40,23
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 o
Lote=250231 Qtd=120 Fab=07/09/2023 Val=07/09/2026 '
_________ Cod Barras (cEan): 7396243101153 .. ...l ___ [ | N A Loy _
25342 [LUVA CIRURGICA ERTERIL N2.7,5 LIS PAR SANRO 40151200 00D |B108[ PAR 120| ~1,1270| 135,24/ 135,24| 16,23| 12 | 40,57
[cProdANVISA=0010140480014 PMC=0,00 ' '
Lote=158231 Qtd=120\Fab=07/06/2023 Val=07/06/2026
.......|God Barras (cEany; 7824310177 .. .. . . oooodeooo Lo b e e pa e s ey oassileceasats
25343 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.8,0 LIS PAR SANRO 40151200 000 |6108 | PAR 120[ - 1,1515[138,18/138,18| 16,58 12 | 4145
GProdANYISA=0010170480014 PMC=0,00 ' ‘
T e e e bt P e e e L A A AR ‘
... |Cod Barras (cEan): 7896243101191 . SN | S| I [ — =
23067 |SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN SR 180163119( 200 (6108 UN | 1.000] - 0,1065 106,50 106,50| 4,28 4 | 28,04
“|cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 |
Lote=KK1230 Qtd=1.000 Fab=26/08/2023 Val=26/08/2028 | L
Cod Barras (cEan): 7842826030037

/

23070 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 0018311a[ 200 [8108 UN | 1.000| . 0,1317[131,70{131,70| 5,27| 4 | 34,68
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 /
Lote=K1347 Qtd=1.000 Fab=12/09/2023 Val=12/09/2028

. ..c|Ciod Barras.(cEan): 7842828050085 ., . .ol b b ek e e ke ) [ e

23082 |SERINGA DESC INSULINA 01ML S/AG SLIP UN SR 90183111| 200 [6108| UN 500, 0.1042| 52,10| 52,i0[ 2,08 4 | 16,72
cProdANVISA=0081391540008 PMC=0,00 7

Lote=K771 Qtd=500 Fab=10/06/2023 Val=10/06/2028
_.___.._|Cod Barras (cEan): 7842826010428 . ... _______
25376 |SONDA NASOGASTRICA LONGA Ni8 UN MARK MED 90183929 000 (6108 UN 10| 1,2860| 12,86| 12,86| 1,54 12 | 4,13
cProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00 b
Lote=20979 Qtd=10 Fab=01/10/2023 Val=31/10/2027 7
22852 [SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 90183929 000 |6108| UN | 80| 07425/ 59,40 59,40 7,13 12 | 19,06
- |cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 F 4
Lote=2300026583 Qtd=80 Fab=01/08/2023 Val=31/07/2026
Cod Barras (cEan): 7898468477617 . T e (e [ — S| P R
21292 TUBO SILICONE NR 204 6X12MM COD-1694313 PCT/C/15 [39173240| 000 (6108 PCT 11117,0500[117,05( 117,05 14,05 12 | 40,12
MTS MEDICONE cProdANVISA=0080020550031 PMC=0,00 / P ¢ |
Lote=23.05.122297 Qtd=1 Fab=06/06/2023 Val=06/06/2033 Te[mﬁ—fm ) i
|Cod Barras (cEan): 7898258291126 | e 4 > GArci
s C P 489790705

CONTINUAGAQC - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

PREFEITURA UNICIPAL

DE PRESIDEN _y;EgtEsuxU
Emp. N° é%;;.g.
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Emiss&o:20/12/2023 - Hora 10:34 Pag:0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 2(18)3271-1124 ou 3271-6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. Pt

= adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com &1
CNPJ 55.559.900/0001-65 iand

Q‘s'gﬂ'ﬂh";

“T1§f9£F

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. ... .- . 22460 CcOTAGAO: 4717 SOLIC: 5532 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FRRMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 003822 LOHDRICIR COM LE MAT HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
ENDERECO. ...: RVENIDA TIRADENTES, 7100 EEER 5w g6072000
BAIRRO......: JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA I S PR
CNPJ/CPF....: 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 LMy van =5
FONE. ...t FAX: CELULAR. .
FAT, MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA CONTA :
DAT “EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT
FRE OB, | 0,00 DESCONTO. : 0,00 " URGENTE. .: NAQ
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: \C\P PR.ENTREGA: [ [DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD . PROCESSO.: PREFEITURA UN DT . ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR : £
EMAIL. ...... . denis@londricir.com.br
MOTIVO......: MATERIAL INTERNARO
OBS P/ FORN,: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7
]"i"i';_._;-g_ifﬁ'{'{: _ _i;';cs'__j'_"u:'s_;_éa__g:{i;_ac}"”'_ - S 1dlunid|ged
1 P 000DC044 ABOCATH 206 . U ONID
2 P 00000045 ABOCATH 226 U UNID
3 P 00000126 COLETOR URINA ADULTO ABERTO DESC.BO U UNID
4 P 00000131 COLETOR URINA ADULTQ FECHADO S iTem o MO 20+  3,387000
5 P 00000233 ELETROBO PARA MONITORIZACAC CARDIAC U UNID
& P 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U UNID 0,580000
_: _____________________________________________________________________ -_,T _____________ ..|' RO e ——
7 p 00000240 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/CLAMP U UNID 100 <.1,111000 af y

TOTAL DO PEDIDO

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatéric pode conter dados péssoais &fou sensiveis, recomenda-se a destruicao apds o uso

9780/0-¢

2904,03 .

1oe EMPENHADD e
GustavGRarTart | o S201 1 |2
QpFRVISOR DE CRUPRAS | o0

‘; | GurerteGORRBNGS
O=-00ID

2904,03

- \




GERENCIADCR .
CATS

A empresos "“iﬁg:

Comprovante de Transagao Pix
PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENT. VENCESLAU
Emp. N% ééﬁ% T

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202312201609 372fc6ada’f
Data e Hora: 20/12/2023 as 10:09:54

Valor: R$ 1.304,75

Origem

Nome: |RMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Instituigo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ajﬁfW«ansaqﬁo presente neste

comprovante. CRCgp e ggrffﬂ
Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) ¥ 8829075

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



KFsvht - VERSAD6.14

MedCenter

MED CENTER COMERCIAL LTDA

2od. Jusceling Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges
2ause Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35] 3445-1950

www, medcentercomarcial.com.br

DOCU
AUXIL
NOTA

SERIE:

L e L i L

ELETRONICA

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N°: 000515040

FOLHA:

MENTO
IAR DA
FISCAL

R T

CHAVE DE ACFSE(O:

3123 1200 8749 2300 0140 5500 1000 5190 4019 3478 BBE2

] 5

Consulta de autenticidade no
www.nfe fazenda gov briporta

1
11

ortal nacional da NF
ou no site da Sefaz ﬁu\onzadora

T NATUREZA DA OPERAC,
VENDA NAO CDNTRIBUINTE 6108

| PROTOLO.0 OE AUTORIZAGAO

DE USO

| 131235736518784 20/12/23 13:63:26

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT ICNPJ
5259495840034 813015791118 1 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SO GNP DATA EMISSAD
9304 ] - 1RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55, 559 900;0001 -65 20/12/2023
BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
RUA EM!LJANO VILANOVA, 66 CENTRO | 18400-000 201122023
MUNICIPIO FONE / FAX [UF INSCRICAD ESTADUAL HOMA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 Isp | 13:52:07
FATURA | DUPLICATA e
001 21/12/2023  1.304.75 | ‘
|
CALGULG DO IMFOGTG =
BASE DE CALCULG BOICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IEMS. ST VALOR DO | CM 8. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 1.304,75 113,70 0,00 0,00 130475
VALCR DO FRETE {VALGR DO SEGURO [DESCONTO IDiITRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDO [P [VALOR APRDX TRIBUTOS| VALOR [OTAL DANOTA
0. 00| 0,00 0.00 0.00 0,00 1.304,75
‘IRANBPON'IJ\ 2! VOLUMES TI'I'\M;FQBH\DOS
" NOME | RAZEQ SOCTIAL FRETE POR CONTA COGIGQ ANTT IPI..ACA DOVEICULD TUF  |ENPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente | |SP 23246318000163
—ENDEREGS MUNICIPIO Ue |IhaE‘R;I;A0 ESTADUAL
V16, 1126 RIC CLARO ;SP 1587220280118
AUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERC PESC BRUTO PLSG LIUIDOD
3 [VOLUME(S) 545379 8,187 Kg 8,187 Ka
DADOS DES PRODUTOS | SERVICOS =
cOOIGA | DEBCRACAD DOS PRODUTOS (SERVICOS X TCFGP [QUANTIDADE | VALOR % DEBC WALOR VALCR BRUTO BN ICMS ST YALOR
NCM | UN SST1 UNIDARE | UMITARIQ ViRDESC| Lplioo | BCALCICME | VL ICMEST| Ews |
»-mrrlmcmo TRANEXAMICO AMP SML (S0MGIML) (N) L g|si00 5 200700, 000% 120,08/ 120,08 0,00 14 ,-.]'
3003 60 59;. 0823.028/FAB.0903/2%/ VAL 3010/25 CI 5 AP / 30| s00 cv, 0.00 120,08 .00 |
0 9&‘ AMPICILINA+SULBAC 241 G INJ FA - 0616 2 7 geoD| DODW| 53582 535,92 o0 2144
3004 104 62004 98/FABLOYON22VAL 30108026 CI 30 FR # 80| 200 cv 0,00 535,92 000 . Py
01738400 BUPIVACAINA 0,6% PESADA 4ML - ~ D[efeE[ = 186,4200  0,00% 16342 1884z 0,00 2034 000 | 1200] 660
£103.90 71/23061002/FAB.01/08/23/VAL 30/06/25 C 50 AP 50 ono cv 0,00 | 169.42| 0,00 ] |
012/ME00|CLORETO DE SODIO 0,8% 10 ML- “4isios T T4gooog) T 0.00% T 48,00 4806~ T Tou0) 578 D00 | 1ano{ooo
20daS ‘2.13"?"_8_’?-'-\3 01/03(73/VAL 20108125 0500 cX 0,00 48,00, 0,00
LOSARTANA 50MS COMP /. Ak IEE ' pieios Tl 1'_aouo‘ " 0,00% N 100 0,00/ 024 o0 12 09[40
B23G2679/FAB 28/07/23/VAL. 3007125 C/ 30 CP | 30 | s00 cv 0.00 1,80 0,00 |
(7276800 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MGIML 2ML - I- ol&fo8| T[T E74BO0l G.00% 87.45 ‘a7 45| BTy i L R 12,09 0,00
3002.90.89123081153/FAB.C 108123 VAL 30/08/25 C/ S AP | 5| 000 = | 0,00 &7 45| 0,00
07635100/ OMEPRAZOL 40NG FAC/DIL10MLIV - SN | “Dj5ios| ' j'/ 114,0000{ 0,00%[ 342000 34200 0,00 41,04 ooa | Yeuofogs
300450 Ggl 23080450/FAB.01/07/23/VAL. 30/07/26 CI 20 n‘nj 60500 | cv 0.00 342 00l 0,00 : |
, | Tl
' | . ==
i ' i 2}
[ Y
=l
I | :
710
arc |
Mar inanges |
A 35\: ;
|
' |
Tefma Ma i |
CRC-SP 1@9790;0-&
DADGS a;LNGIOMIﬁ 5 =
EN:F?TT:NI!;T"GES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO ST N
.l
1D 327192371 - adequacaoc autorizada Banco Brasil ae @36B-9 c/c 1162-2
Pedido: 515379 i REFEITURA MUNICIPAL
Volume ¥3:"0,421693 p LAU
m 8& E NEERIR APENAS OS VOLUMES. CASO MOUVER DIVERGENCEA ENTRAR. g4 CONTATO 8_HORAS DE PRESiDENTE VENCES
ERL ATO DA ENTREGA'O ES IDE
AYor Tems O Destl 1o Rs:AsT e i i Feshoastss Emp. N
| — O3 %
| Qekte. = & ¥

Desenvolvido por Dual Consulloria & Sistemas - www . duaimais.com.br



w# Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http:!!www.wareline.com.br! Emiss0:20/12/2023 - Hora.10:33 P3g:0001

wh DF Q""’Q

" '“‘"*w%lRMANDADE DA SANTA CASA DE
PBESlDENTE VENCESLAU )

s

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
Eadm.santacasapv@hotmall com | B cuidar.ca repv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 jidanda de P

Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....: 22476 COTACAO: 4713 SOLTC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: SUSTAVQ FEREARI
cC SOLICIT..: 000092-RLMOKXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR, . : 004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA
RAZAQ SOCIAL: MED CENTER COMERCIAL LTDA

ENDERECO. . ..: RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA,RM 39 CER e s : 37550000
BAIRRQ. .. .. .: JD SANTA EDWIRGES CIDADE: POUSD ALEGRE 5 e . (0]
CNPJ/CPF....: 00.874.928/0001-40 IB/RG: 5259425840034 o A
FONE....0.--1 FARX: CELULAR. .:
FAT ~MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA @

1 EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE....«:+" 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, . : WNAQ
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: AMUN \P\ PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : pp\';_FE\TUR NCES"IAU DT.ENTREGA: 20/12/2023

AUTORIZADOR \DE!
EMAIL, ......! DE?M‘SO‘%&/’ FONE.....:
MOTIVO : MEDICAMENTO INTERNADO gmp. N

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 0358-9 Ce:llé2-2

IJLemIT CQ

5 00000406 ACIDO TRANEXAMICO BEOMG/LML AMPOLA U AMPO

' |Descr1¢a_-xo o lUIUn:dIQtd

3 P 00000549 BUPIVACAINA, GLI"'OSE #% 0,50% PESADAR U AMFO

5 F 00000435 LOSARTANA;50MG \,OMPRTMIDO VIA ORAL U COMP

7 P 0D000562 CMEPRAZOL;40MG FRASCO-AMP INJECAQ U FRRS
g P 00002848 SORO FISIO. 0,2% 10 ML AMPOLA INJET U AMPO
TO . DO PEDIDO : 1304,75

Co e T (ustavaderat + EVIPENHADO ¢ |
|
|

S\PERTSTR OE CONPRAS

v
K

|mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis. recomenda-se a destruigao apos 0 uso




&

GERENCIADQR »
ca 'LXA empresos &P |-

Comprovante de Transagao Pix

CIPAL
Via Gerenciador CAIXA DE%?;;:SJERA M\:J E\SCESU\U
Detalhes do pagamento gmp. N*
ID da transacgao: E003603052023122019239¢ce0d37ebec
Data e Hora: 20/12/2023 &s 13:23:50 70
Valor: R$ 149,22 \" o .\{\3‘\(,?35
EBOS\’KF T

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ; 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTBA
CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagao presente
nesle comprovante.

- E[W .
Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104) O‘Ydﬂe d
SAC CAIXA: 0800 726 0101 . CRCsp

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



+s* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:waw.wareline.com.br! Emiss30:20/12/2023 - Hora:14:28 Pag:0001

g, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
: PRESIDENTE VENCESLAU

"mw"

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

| adm.santacasapv@hotmail.com | (9 cuidar.carepv@hotmail.com it
CNP) 55.559.900/0001-65 idanda de Ps

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO wieces ,: 22433 COTAGAO: 4715 SOLIC: 5528 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPTTALAR LTDA.

ENDEREGO. ... ! GRE.ivasios 14020680

BAIRRO......: SANTA CRUZ DO JOSE / CIDADE: RIBEIRAQ PRETO OBt SP

CNPJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582556876113 ToM.yerast

FONE........: 16 39239100 FAX: CELULAR. . :

FA™ “MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

D2 PEDIDO.: 15/12/2023 VENDEDOR. FONE CONT:

FRETE. ......: 0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE..: SIM

como BAGRSL: 20 5185 e = JNCPAL PRENEEGR: 0 oz
: .: 2-EM AUTORI ESS0. : f_“up‘pu,l\h ) DT . ENTREGA: 19/12/2023

AUTORIZADOR ! PREF 6 ENCESLA

EMAIL. ......: denisefativahosp.com.br DE PR A FONE. ... .:

MOTIVO. .....: ITENS ACABANDO 0-

ORS B/ FORN.: BANCO DO BRASIL ARG. 3370-7 C/C 86926-1 EMP-

fpze¢o Totall
88,37

Marca

crigac

TOTAL DO PEDIDO : 149,22 e { C[ G (B-Mé gﬂmé’
! 0 A TR ALY
. B Pﬁﬁh§"\ =

BOLIC, . :SUZI ADRIANA QUIRINO P COMPRAS  GUSTAVD FERRARI NE .{ S~
AU TZADO POR: qu'__ erran ® E“NNMN L
SUPERVISOR SAEGMPHAS DATA : / /
Ass..
CONTA CORRENT E

l

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis. recomenda-se a destruicdo apos o uso



GERENCIADOR 4, v’
EE'RA empresas @&% s

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% Qég“ﬁ

ID da transacao: E00360305202312201924900d3be54f
Data e Hora: 20/12/2023 as 13:24:34
Valor: R$ 538,47

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 04.274.988/0001-38
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

neste comprovante.

Em caso de duvidas entre em contato através das nossos canais de atendimento, e inféTWﬁresente
_ ({

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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

CRCESP. 169780705




s#+ \Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss&0:20/12/2023 - Hora:14:29 Pag:0001
g A CASA DE
S IRMANDADE DA SANT,
z PRESIDENTE VENCESLAU
Rua Emmano Vila Nova, 66 - ‘B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. > 4
@adm.santacasapv@hotmail‘com | @CUIdar.Carepv@hotmail‘com "
CNP) 55.559.900/0001-65 ifahdo db Do
Relatério de Pedido Por Fornecedor
Pedido
PEDIDO 22473 COTACAO 4713 SOLIC: 5529 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINOD PIR COMPRADOR: GUETAVO FERRART
CC SOLICIT. 0000%2-ALMONARIFALD FARMRCIA N. ALTER :
‘.E'ORNECEDO‘R‘ . 002725 BTIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
RAZAQ SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPTTALAR LTDA.
ENDERECO. . .. : CEP......: 14020680
BATRRO. .....: SANTA CRUZ DO,JOSE J CIDADE: EIBEIRAO PRETO Uhss vonnsd SP
CN’PJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 i | [
FOME. . . «s -+« 16 39939100 FAX: CELULAR. .
FA~ MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA:
DA. PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : URGENTE. .: NAC
COND. PAGTO.: 02 PARC-28/42 DIAS FORMA PG. : REFElTURAMUN"GPM PR,ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO. : \ \jENCESLAU DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR ! E?RFS'!DE £
BT R o ke s denise@ativahosp.com.br Em Ne: FONE.....!
MOTIVO. . ....: MEDICAMENTO INTERNADO , D
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 ¢/C 66928-1
| Ttem|T|Codigo |Descrigdo - “julvnidigkd -
1 5 00065501 ACETILSALICILICO; AAS 100MG COMPRINI U COMP
2 P Q0003967 ACIDO VALPROICO; 250MG COMPRIMIDO VI U COMP
3 P 00000369 EFORTIL ETILEFRINA: 10MG/ML AMPOLA 1 U AMFO
a4 P 00004298 ENOXRPARINA G0MG/0,& ML AMPOLA INJE U AMPO 00 0
B F 00000374 ERGOMETEINA: 0, 2MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO
L ioih G0N FAMSGDANS TP U3 50 5,10Mi00 938
7 P 00005511 SALBUTAMOL ;100MCG/JATO DOSE REROSO U FRAS
T¢C I DO PEDIDO 538,47 E?md S 14

CRC- SF’ 169790/0-5

(¢ EMPENMADO »
DATA : _f /

AUTORIZADO EOR!:

Ass.:
CONTA CORRENTE

Impresso por GUSTAVO - LGPO: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicio apos o uso
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
. PRESIDENTE VENCESLAU

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuitdando de Pessoas

Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....: 22473 COTAGARO: 4713 SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: D00092-ALMCKARIFADO FARMACIR N. ALTER :

FORNECEDOR, .: 002725 ATIVA COMERCIRL HOSPITALAE LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ENDEEEGO. ...: CEP......: 14020680
BATREO......: SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAOD PEETO 1) PR : SP
CNPJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 IB/RG: 582536876113 b 33 IO
FON®,.......: 16 39939100 FAX: CELULRR. . :

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

DA... PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PAGTO.: 02 PARC-28/42 DIRS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2Z-EM AUTORIZAGEO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: denise@ativahosp.com.br FONE.....:

MOTIVO. .....: MEDTCAMENTC INTERNADO

OBS P/ FORN.: BANCO DO BEASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1

IItemlTICod.tgo jo |Descricdo - IUiUnid_I Qt:d _i Prego _ | Prego Total |Marca = |
1 P 00000001 ACETILSALICILICO;ARS 100MG COMPRIMI U CCMP 60 0,052800 3717

"2 00009567 AGIDO VALFROLCO;250MG CONPRIMIDO VI U COMP 25 o,3es00 | o8
T3 2 30000966 EPORTIL ETILEFRINA;IONG/ML AMPOLA 1 U ANPO 2 1,480000 s,52
S i — e e St I ST A
TS 00000974 ERGOMETATNASO, ZMG/NE AMPOLA ML TNG U ANPO 50 1,616000 so,80
e o IUn Tihiioau THa G WBE 80 mee00  dsee8
T3 2 00005511 SALBUTAMOL ;100MCG/JATO DOSE AEROSO U FRAS s 1s,s2s000  e210

"""""""""""""""""""""""""""""""" se,a7

PREFEITURA MUNICIPAL

AL PE H 7
TC DO DIDO 538,4 o PRES‘.DEMFE \IENUZSLAU
gmp. N%
SOLTe. . 25UZL ADRIANA QUIRINO P COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NESTI
AUTORIZADO POR: \N\‘, .
%Wm
O CR‘SF’

%mﬁa’b AR : AT
W Ao 0%
a0’

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatario pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o Usc



GERENCIADQOR 5 N
EA 'XA empresas @%@ [ <ot

Comprovante de Transagao Pix PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDEETE §_ENCESLAU
Via Gerenciador CAIXA Emp. N° :

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E0036030520231220192487cced1a476
Data e Hora: 20/12/2023 as 13:24:14

Valor: R$ 451,34

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPFICNPJ: 04.274.988/0001-38 :
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente
nesle comprovants.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 18979070-5
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s, 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. ‘;h Hig
9 adm.santacasapv@hotmail.com | 6= cuidar.carepv@hotmail.com =
CNPJ 55.559.900/0001-65 Culds i

.

o)lllf

:

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDO......: 22442 COTAGAQ: 4714 S8OLIC: 5530 SOLICITANTE: SUZT ADRIANA QUIRINO PIE COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

RAZAO SOCTIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO. . ..: R e i 1402068
BATHRO......: SANTA CRUZ BC JOSE J CIDADE: RIBEIRAC PRETC 11 ST
CNPJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 LMo aeed
FONE........: 16 32939100 FAX: CELULAR.

FA"™ ~MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTHA:

DA PEDIDO.: 19/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE. ......} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: PR.ENTREGA: [ DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORLZAGAO PROCESSO. : PREFE\TURAMUN!CWF\L o il L
AUTCRIZADOR DE PRESIDENT

EMAIL.......; denise@ativahosp.com.br Ne: FONE.....:

MOTIVO. . .. ..: MEDICAMENTO PRONTO SCCORRO Emp. N©

; BANCO DO BRASIL AG.

3370-7 C/C 68926-1

L DO PEDIDO

Rosane Gareta
CRC-SP 1&5%0_5

ADRIANA QUIREINO P

—

o EMPENMALL ¢

FERRARI NESTI

STV S o
%&Eﬁ\l\%ﬁ““ﬂ&

AUTORIZADO POR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigao apos © uso
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Figeal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Uesticnze @

RUA HUMATTA, 290

Documento Auxiliar da Nota

A G LR

CLIAVE UE ACESS0

3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1091 2610 2220 8969

SANTA CRUZ DQ JOSE JACQUES - 14020-680 N 00[!.109.126 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 00 i e ; :
Fotha 172 wwiw nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Na THREZA DA OPER ACM"J PROVOCOLD DAL IORIZACAD DY USO
VENDA 135232271485205 - 21/12/2023 11:29:57 i
INSCRICAD FSTADUAL IINN‘(.’RK,‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNpS I CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /REMETENTE s
NOMTL/ RAZAO SOCTAL Tum TCPF TIATA DA DMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/12/2023
ENDERECO BARRO / DISTRITO CEF DATADA SAIDATNTRADA
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000
MUNICIFIO (1) FONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA i
[;_’RESIDENTE YENCESLAU Sp 1832711124 |
FATURA ! DUPLICATA
001
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS YALOR DO ICMS-FCP HASH CALCICMS 8,1 [VALDR ICMS 8.T. VALOR ICMS ST-HCP TOTAL PRODUTDS
683.31 110,11 l].l}[l[ 0.00 0,00 0.00 1.138.86
VALOR DO FRETE VALOR D) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPURTACAO TOTAL DA NOTA y
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.138.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
WO | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 4] 58 CNPLCPE
L _TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente [ : 12.270.745/0004-00
ENDERECD MUNICIPIO HF INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP L 671495090114
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO “| PESO LIQUmO
I8 1 Yolumes 7.450 7.45(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ke DESCRICAL DO PRODUTO | SERVICH womsH | est | cror| o [ quant | VAERR MR BASE ICMS L VALORI XACOR | AU | A T
43314 é?'ﬁ:.?‘; ACETILSALICILICO 100MG (GEN)CT €/30 [ 30049024 | 520 | 5102 | CP 50|  0.0s2R 317 / 1,90 023 12,00
" b
G- PmPY; 8,84 PMC 0.37 (
Lote: 3F4999 Ot 60 Fab; 13/10/22 Val: 13/10/24
FCI:503FCA30-3ECT-42DF-AFEE-D1E1FBTIFEST
~—sii% [AERODING (OMCO/DOSE AERSPRAY. ShadnEs TR TSt [ TR T 4| 15azo0| | 6ab0| e [ ) s I e won
NDOSES+ADAPTADOR/TEUTO S+ 4/
Lote: 17642482 Or: & Fab: 15/07/23 Val: 15/07/25
FCLFIN0M340-553F-43FE-H86 1-O8UAZACHEERC
" 33405 T [AGULHA DESCARTAVEL 13X045MM C/ 1 MOINJEX (90183219 | 020 | s162 [ UN| oal T BAesl . A 2ol o ea o | S R e
| |Loles 29123 06100 Fab 010425, Val: A1 AVAR, B = L=
33411 [AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ 100/ s0183219 [ 020 | 5102 | UN odol odses| sesol | 3en[ Ao 12,00
L |ow: 2522 Qu 1000 Feb: 01/0122 Vak OOIT
35061 |AN 1{{0%1;71 {00MG PO LIOF INJ §/DIL CT €/ 50 | 30043210 | 020 | 5102 | FA e e "i's'é?:ﬁ? e R T e R T e
EA/TEUTO S5+
Lote: 2505699 Qt: 50 Fab: 13/09/23 Val: 13/09/25
35961 |ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ S/DIL CT €750 “Tiovaszia| 020 | sw2 [FA | S0 Tiseo0| . v4da] 1695 S TR i
FA/TEUTO S+ - =
Lote: 2595699 Qt: 30 Fab: 13/09/23 Val: 13/03/25
55~ [BIAZEPAM SMGML SOL [NJ ML (GEN) CX €/ 100 | 30049064 w30 7o {am | o] T ossIE] T Rs02| _AS107| =S TEAR e T I R
APHIPOLABOR/BI G+ ,/ 4% s i
Lote: AO010/23 Ot: 100 Fab: 31/10/23 Vai: J0/09/25
FOLDSEIBD2-AK TAABCR-BST4-9A6DERITCUAR
31404 [DICLOFENACO sbri|'(":5"1"S'MG_(55$&G}'?\E D(GEN) ™ [3ndo037 | 020 | “sioz | AR T B 2 2 g < e iy
SOL INJ 3ML CX T/ 100 AP TEUTO G+ L [ [ 71 SLW a’f(
Lote: 9045073 Ot: 100 Fab: D1/4/23 Val: 17/10/24 4 | 6 lg 0 4 ¢
o 3=yl T o i - e e e —— —— T Ll N e = e b el e il LR el o A T e B
CRC-3F 169790/0-5
DADOS ADICIONAIS st i
INFORMACDES COMPLEMENTARES L RESERVADO AQ FISCO

Inf, Contribuinte:
BIONEXO 327193067 , 327192371, 327207313

Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
BANCO BRASIL= AG. 3370-7 C/C. 265004
RANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf, fisco:

PEDIDC DE COMPRA:PRCHI2T19306T#BIONEXO (Q
LTDA Id Mov:2220896 {;‘\

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 154,60 Estadual: RS 136,66 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isencan Parcial na base de caleulo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718.

> REFEITURA MUNICIPAL
(\3“@ DE PRESIDENTE \_{ENC‘ESL&U

Emp.N"i :

20l 22 a@3-%

fmpeessa omt 201202003 ae {20

WA g e



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA!
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14620-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

BRI VIO

CHAVE DE ACESSO
3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1091 2610 2220 8969

0 - ENTRADA
1~ SAIDA
N*. 000.109.126

Série 001
Folha 2/2

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

NATUREZA DA DPERAGAD
YENDA

PRUTUCDLD DE AUTORIZACAD DE USO

135232271485205 - 21/12/2023 11:29:57

[rwscm{;z\n ESTADUAL

582596876113

lmscm";;\r: ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

CNPITOPF

04.274.988/0001-38

DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS

CONIGO

PRODUTO NCMSH

DESCRICAQ 10 FRODLTO / SERVICO

CHFOP | UN QUANT

VALOR
ICMS

VALOR
1P

VALOR
STHECP

VALOR
UNIT

ALID

BASE ICMS M ALIG 1

EPILENIL 250MG FR C/ 25 CAPS GEL

MOLEBIOLAB/C|

S+ PmPf; 25,44 PMCL 117 I

Lote: 20907546 Qt: 25 Fab: 1407/23 Val: 300723

FCL2C6G0REB-RZD 1-4188-9137-BCSCA3ICOD78 |

ERGOMETRIN 0, 2MGML SOL INJ IML CT ¢/ 50

APUNIAQ QUIMICA S+

Lote: 2307179 Ot 50 Fah: 20002/23 Val; 28/0225

FCLERIAGCS3-2A36-4 | EU-8029-DUO3FCTUTCES

ETILEFRIL 10OMG/ML SOL INJCT IML €V 6 AP/UNIAG

QUIMICA 8+ PMC:2.05

Lote; 2346391 Ot 24 Fab: 16/10/23 Val: 31/1025

FOLSTA2DAIA-FEIA4ROE-BTDI-FOADCDATOND
IBUPROFENO 100MG/ML SUSE OR GTS 20ML (GEN)

GERMED

G- PmPft 16,53 PMC: 2326

Lote: 3P9180 QU: 5 Fab; 29/07/23 Val: 29/07/25

FCLEATIFC295-E62D~<D2A-SETF-ATFDOBCASC34

26816 30049029

30049067

30040020

IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML
FCT C/5 TEUTO G+ |
Lole: 2433177 Q1. 5 Fab; 28/09/23 Val: 28/09/25
FCL72D92426-C2ES-4CBI-BACN-FCHCST2ABSES
MIDAZOLAM SOMG (SMGML)IGEN) SOLINJ 10ML
CT C/ 5 AP TEUTO/BI G+
Lote: 7523538 O 50 Fab: 04/11/21 Val: 04/11
NITROPRUS 50MG PO LIOF INT 2ML CT €/ 5 FA +
EQUIPO/CRISTALIA S+
Lote; 23080838 Qu: 5 Fab: 01/08/2 Val: 01/0225
FCI26E36R83-44TR-680-BDFI-BREUNNDARGERR
NOXX T0OMG/ML (60MG) TV/SC SOL INJ 66MLCT
C/0 SER+SIST SEG/BLAU
S+ PmPft 34545 PMC: | 19,58
Lote: 23 100855 QU 10 Faly: OTH823 Val: O7/08/25
FOLEBIDY I BOA-DTOF-4594-A0F4-9TDFR513F8 14

| 30044990
hhhhh 30049069

24

30049099

SIMETICONA T5MG/ML EMU OR GTS |OML (GEN]
PCT /10 UN HIPOLABOR G+ PMC: 1630

Lote: O888/23 Qt: 20 Fab: | 1/06/23 Val, 31/03/25
FCLFUCEAASE-321340EA-A45D-6F | BSBS

30049099

0049099 |

| 30049009 |

520 |

30

| si02

Tt

5102 [caps

S0z |

AP

FA

SER

0

0.3592 1,08 18,00

/ 5,99

571

18,00

18.00

14800

11200

13840

ETTS 12,00

- .I.‘).".]_m_k.} EEWESST=? o S HEN:

1 g0 |

13600

DE

Garclg
£

Tmpressw em 21202028 a5 11 :26:3%

WO e Coan, o



Declaro ter recebido 1658 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000109126 serie 001
e pedido 2220896 de 21/12/2023
Pedido fornecedor: PDC#327193067#BIONEXO
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PRESIDENTE VENCESLAU-SP

[CLIENTR TN

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

[TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

MNOTA

M

\L‘l}\'l A RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDDR l‘]’{)!]’x‘}l I‘ |I| ‘l ‘ | l m‘ ‘ |||‘

PREFEITURA MUNICIPAL

DE FRESIDET;:IIE EEF_JCESLAU
Emp. N° )

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000109126
(___)Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000109126

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢iio interna dos
produtos serd feita apoés.

Data: At Assinatura:




GERENCIADQR o
EA &A empresas @'&@

Comprovante de Transagdo Pix

PREFEITURA MUNICIPAL
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N
Detalhes do pagamento
ID da transagdo: E003603052023122019247d50a25a9%6¢ f"\Q
)
Data e Hora: 20/12/2023 as 13:25:04 ‘@,&\@
Valor: R$ 471,83 &
VAVA G
Y ?Sg\'p‘- T

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/ICNPJ: 55.559.900/0001-85
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

[ Nome: RIAADE SUPRIMENTOS M LTDA
CPFICNPJ: 15.037.934/0001-75
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Telm Rosane Garcic

CRC-8P-489790/0-

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacao presente
neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropnlnanas 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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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. ’ 2

63 adm.santacasapv@hotmail.com | §3 cuidar.carepv@hotmail.com &t
CNPJ 55.559.900/0001-65

ot

&,
=
£
&

th SANT

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDC......: 22458 COTAGAO: 4717 SOLIC: 5532  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: D00092-ALMOXARIFADD FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
RAZAO SOCTAL: RTAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP
ENDEREGO. .. .: CEP......: 14092540
BATRRO......: RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAC PRETO O iiway S
CNPJ/CPF....: 15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 Mt
FONE—........3 16 36241737 FAX: CELULAR.
FAT  INIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATs #EDIDQ.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, .: NAO
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: sac3.rp@gruposuprimed.com.br;silvia.gruposuprimed@gmail.com FONE. ...
MOTIVO......: MATERIAL INTERNADO
OBS P/ FORNW.: Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0

[{Eﬁ?f?1ﬁadi§5_”15;EF£%E?9_ = = T T S Py e [

1 P 00000257 FIO CATGUT CROMADO 1 C/AGULHA CCZ2%2 U UNID 24 5,142100 123,41

2 P 00003581 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA CS2 U UNID 24 4,817500 115,62

] P 00000273 FIO NAYLON 3-0 C/AGULHA NP45330 U UNID 48 3,233300 155,20

4 P 00000274 FIO NAYLON 4-0 C/AGULHA NP4334D U UNID 24 3,233300 77, 60 o

471,83
PREFEITURA MUN!CIPA'.AU
DE PRESIDENTE VENCESL
[+
Emp. N*

¢ EMPENMHADO o
DATA : / /

CONTA CORRENTE

Impresso por GUSTAVO - LGPD Relatério pade conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a desiruicao apés o uso



GERENCIADOR &
CA 'xA empresos %’(ﬁl‘ yis

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENT VENCESLAU

Emp. N%

ID da transacao:

Data e Hora: 20/12/2023 as 13:36:42

E00360305202312201936128a78283de

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

f"'\Q
Valor: R$ 1.050,00 m ‘(Q b2 3
| ("\fm@\%"“ =
q
Ori WO
rigem e gl
Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA

Instituigao:

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRO

CPF/CNPJ:  30.461.442/0001-04

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

T
CQCJ%! -

G

_ 90/0

Em caso de dUvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da tra

-

nsagé§ presente




PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010

Documento Auxiliar da Nota

DAINFE ul

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA [ﬂ
| - SAIDA

N° 000.004.579
S 1

Y

CHAVE DE ACESSO
3523 1230 4614 4200 0449 5500 1000 0045 7910 1477 5283

érie 00

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 135232266243607 - 20/12/2023 18:04:57

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF

121717155116 [ L 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA }
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 ____CENTRO 19400-000 :
'MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA S.\[DA-"E.‘\TFT{ADAJ
PRESIDENTE VENCESLAU SP 18991190102 l

FATURA / DUPLICATA

Nuun, [ ]]
Venc. 20/12/2803
Vilor RS 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS IVA.LUR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST, VALOR ICMS 5.1, TVALOR ICMS 8.1-FCP “[TOTAL PRODUTOS ]
1.058,00 189,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
Famn DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCONTO “[OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 171 VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF )
PVN.  {CIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0084-00
ENDERE 4} MUNICIPIO ur TNSCRIGAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE spP
[QUANTI‘D-\DE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESD LIQUIDO
1 Veolumes 5.070 5.070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < > B 5
[2apien, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | cst | crop | un | quant | VALOR [ VALOR Juaseicms| VAR | VARP®S | storce | icMa | ALQIP!
15180 |OXACILIL (OXACILINA SODICA) 300MG PO SOL INJ| 30041019 | 000 | 5102 [ CX 5| 2100000] 1.05000] 105000 189,00 18,00
CX/50 FR-AMP (SEM
DILUENTEVFRESENIUS-NOVAFARMA S+
Lote: 78SK4517 Qt: 5 Val: 05/10/23
T
1ty R
Y
CRe.&; 'afp Garry,
SR 4 Y,
MY 69_29( /
O-5
PREFEITURA MUNIUPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°]
N
ﬂ I P ¥ ] b I. U
Yilaki g, Y
T\ |Ql C nange?
pssiy®
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
Inf. Contribuinte:
]\*?ngedor-. 18-ELAINE PRADO Id Mov: 1477340
nt. Tisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 141,22 Estadual: R$ 126,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT \
WINILE

Impresso em 2001 22023 as 18:04:59

wwni geweh.com, bir
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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. P

4 adm.santacasapv@hotmail.com | =9 cuidar.carepv@hotmail.com Ty
CNPJ 55.559.900/0001-65 ria

\3

(- |

-

3\‘
Mg

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido :
PEDIDOG......: 22484 COTACAO: 4723 SOLIC: 5539 SOLICITANTE: SUZI RDRIANA QUIRINO PIRE COMPRADCR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR, .: 004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSF LTDA
RAZAO SOCIAL: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICCO HOSP LTDA

ENDEREGO. . ..: VIA ANHANGUERA,L11,GF0Z CEP......: 14093500
BAIRRO......: PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRAQ PRETO UF.::ausst SP
CNPJ/CPF....: 30.461.442/0004-4% IE/RG: 121717155116 M.
FONE........: oYy FAX: CELULAR. . :

F7  MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

Da . PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR.. : FONE CONT:
FRETE,......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 opEFEITURA MUNICIPAWRGENTE . . : s1M
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: / A VISTA VENCESLAR ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2 EM AUTORIZACAD PROCESSO. : DE PRES!DENE E .ENTREGA: 20/12/2023
RUTORIZADOR : o

EMAIL, ......: Emp. N* FONE.....:
MOTIVO......: Comegou sair 48 und , temos estogue ate dia sexta -feira !l

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL Ag 1210 - & CC 17951=5

|Ttem|T|Cédigo |Descrigac T Ul Unid|Qtd Prece  |Prego Total |Marca |
1 P 00000565 OXACILINA SODICA;500MG FRASCO U FRAS 250 4,200000 1050, 00

TOTAL DO PEDIDO : 1050,00

AUTORIZADO POR:

crcl e G

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigao apds o uso



GERENCIADOR
GERENGIADQR

A empresdl
.

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESlDE%{E VENCESLAU
Detalhes do pagamento 0y s

ID da transagao: E00360305202312211822fd85e8997bb

Datae Hora: 21/12/2023 as 12:22:37

Valor: RS 938,62

Origem

Nome: [IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-85
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: UNIVEN LTDA
CPFICNPJ: 48.146.804/0001-20
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ty

Vit Ger,
"9750/6.

Em caso de dlividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacao preseie neste
comprovante.

Al6 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



At ".hu:‘\u
UUniven® " s O SRR
a? Auxiliar da Nota
SERHEANN = Fiseal Elestrbnica
Rua PARANA N.107 - Sala 42 CHAVE DE ACESSO
Bairro CERCARA DO SOLAR T 3523 1248 1468 0400 0120 5500 1000 0014 €710 1437 9902 ]
(FAZENDINHA) , Santana de Parnaiba - SP[0 - ENTRADA EI — — 5
Fone: (11) 9978-1465, CEP:06530025 1 - SATIDA Consulta de avtentlcidade no portal naclonal da NF-=
www,nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 1.407 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATURELA DA DEEFACAC FROTCCOLE DE AUTOSIZAGAG DE USG
[‘,’ZZHIA MERC ADQ. OU REC TERCEIR I 35232294471028 25/12/2023 14:13:28 ]
LHSCIICAY ESTATUAL In:;'u. ESTADUAL DU SUBST, TRIBUTARID CNRY ]
3282504111 48.,146.804/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NUME/RAZAD SOCIAL Y I PR
TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VERCESLAU 1409]55.559.900/0001-635 J
E < A 1S5THITC e CATH ©F ENTRADR FAIDA
[LEL" EMILIANG VILANOVA N. 66 luE‘.NIQO 119.400—000 26-12-2023 J
7] FOMES # Al UF I HESTRICAD K5V ABUKL HORA BA SALIA
SIDENTE VENCESLAU {(18) 3271-1124 SP l ‘|_14' 13:27 J
ll\Tl'“AfHIJI‘L!CJ\l‘l
[ WINTR - VENDA || QUT=0 VENC=21/12/2023 Velor= 936, 62
CALOULO UE IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO 10MS VAIOR 10 I1CHE HhSE D CAITULD DO 10MS BT VALDR 10 ICNG &1 VALOW TOTAL BOS PFRODUNTDE
[ 0 C'GI 0,00 | ] 0,00 B68, 62
I'-.'.a'..'».a 00 FRETE VALOR [0 SEGUFRD I:-r;.f«:omr.- A5 D LIRS VALOT DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
L 76,60 0,00 D,\']OI 0,00 0,00 933,62]
THRANS LOR/ VOLUMES TADOS ; =
RALN) BOCIAL FRETE ik ern eHpIGY KNTT PLACA DO VEICHLO ur UNEISGEE
ln)ETl\l ITY TFRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente I l 06.321.409/000 J
[ EBCTEHEL MUNICTETY uF INSCRICAY ESTADUAL
"-‘;l_éda MINICIPAL JOSE SEDANC N. 854 Campinas SP 795548474111 ]
WAL ESFECIE MAATA HOMERD ¥uSO HEUTO PESO LIQUILD
L 1,0 I 1 5,4000 Kg 5, 4000 1J
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS 5
b, PRED DEECRICAD OS5 PRODUTOS/SERV ILOS NOM/ SR CET [ 13 v, unNITARto|v, 2EsC.| % oESC. | v, TOTAL | BC IUMS | V. TGMS '"If‘:f;m “" !
T il msn iy OX | 37011010 | 240 |s102 43431| o00| wooo| 4sa3| ooo| ooe| 000| 0oo| 000
21 é'r'::]g EEYJ:T:?:;%?&%:;?;%E;T CX | aro11010 | 240 Lsioz 1 l 434,31 0,00 o.oo\‘ 434,31L D.uul U.Dnj- ':\.r.\L‘.:l DouL 0!.'unl|

CALCULD DO TSSO

HECRTGAD MUNTCIOAL VALOR TOTAL DOS HERVICOS ERsE OF CALCULO DR TSSON VALOR DS THESTN
0,00 6,00 o, 00

DADOS ADICIOHAIE

YaEcERvADO MO TISC )

s 0 ARGIEN GERAL "PREFEITURA MUNICIPAL

= ekusERL s Ceet 0C Agp-oc0 s 17,93 e e DE PRESIDENTE VENCESLAU

IR AS MERCADORIAS RNTES DO RECEBIMENTC, WAD ACEITAREMOS RECLAMACOES; DEVOLUCCGES DE Emp< Nﬂ:
ADDRIAS FALTANTES/DANLE'LCADAS

NTREGUES/RETIRA

AS MERCADORIAS SERRD E
e

_ | 2 28003-¥




ass Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss@o:21/12/2023 - Hora:09:23 Pag:0001

ponned @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. 7o)

g adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com &
CNPJ 55.559.900/0001-65 jidaid

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22485 CcOTAGAO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: O00012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004760 UNIVEN LTDA
RAZAO SOCIAL: UNIVEN LTDA

ENDERECO. ...: RUA PRRANA,107 CEP......: 06530025

BATRRO......: CHACARA DO SOLAR I | CIDADE: SANTANA DE PARNAIBA U e b wt SE

CNPJ/CPF....: 48.146.8304/0001-20 IE/RG: TMin cwes

FONE..,.....: FAX: CELULAR, . :

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

DA1. EDIDO.: 21/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE..:sqau! 70,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: HAD

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: DR.ENTREGA:

SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : MUN DT.ENTREGA: 21/12/202

AUTORIZADOR : REFE\TUR& ES'LA

EMATL.......: RESID \DENT ‘JENC FONE. ....:

MOTIVO. .....: pEP

OBS B/ FORN.: 46.146.804/0001-20 emp. N%

'It@ml ICOdlgo IDesc:m.rao_mm ' S " 1JIUn1detd = |PrE¢.o IPrec;o ToralIMa_rc,a |

1 P DOODATA6 FILME DRY TERMICO DI-HT 26%36 CM U UNID 2 434,310000 868,62
BSS#QL

TOTAL DO PEDIDO 938, 62 5

Telina Fosane Garc

CRC-SP 169790/0-

o EMPENHADO o |
pATA: U J A | &3

AUTORIZADO POR: PaBPt A M|

Impresse por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruigao ag6s 0 uso



221212023, 16:06 Geren ciador CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

l| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8

N

l

| Representagio numérica do codigo de barras:
i 1

i

858100000005 127303852400 190701233568 714381890044 _]
| Convénio: DARF NUMERADO CB RFB '
i
] valor: 12,73
| Data de vencimento: 22/12/2023

)ata de débito: ' 22/12/2023 E

Data/hora da operagao: 22/12/2023 15:39:15 1

Cédigo da operagdo: 00423492
Chave de seguranca: L628TWOS5UHIBWELF

O&‘éy f

SAC CAIXA: 0800 726 0101

726 - oy
Pessoas com defi . 08 C..
[ricate s Seiv10 ) s DR 245K prereTa RN, s e
Ald CAIXA: 0800 104 0104 DE PRESIDENTE VENC 5\9)9 %
O
g

t‘.’

bbb limarameindar saiva ame hefSIIRCY imnrima  tribitos. orocessa




Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CHPJ

Razda Socal
55.559.900/0001 -GEJ GRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

)

s
(Perode de Apuragdo

MuImeD do Docurmento

Crata de Venoimomo ¥ Fagar oste
31/12/2023 r 19!01!‘2024] 07.01.23356.7143818-9 P
-
Chservaghes
NE 613 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI vaior Total do Do
Darf emitido pelo Sicalc Web 12
Composigao do Documentao de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Tatal
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12,73 12,73
p& IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vvencimento 19/81/2824
Totais 12,73 8,00 9,00 12,732
o, P
~ s
CRel e ‘@’
PREFEITURAMUNICIPAL SRagyy &
OF PRESIDENTE VENCESLA 0/0.5
Emp. N*
e EMPENMADD @
| oata: Qo2 1 1) 23
1 | "
| - GeFentada.financas
\ : Q—C;LQC 33
g ,____’I_-.'._‘"-_.—-“ 5
\\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 111 22/12/202315.05:22 )/
85810000000 & 127203852400 190?D1éSSEE 9 71438189004 4 AUTENT!CACAO MECANICA

Pague com a PIX

[B58T00000005 | 127303852400 | 190707233650 | 714381800044 ]  CNRU: 56.550.0000001-65  REREEYRLE]
Namero: 07.01.23356.7143818-9 ¥
T TR TR I -
Valor: 12,73




Numero da Nota Fiscal
613

T Série: E
i |Data Emissao:  22/12/2023

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCALE TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR ________
Nome/Razao social.  CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI
Nome Fanlasia:

- Certificagao. 51D60-7070B

CNPJICPF:  12.743.271/0001-16 Inse. Municipal 86610 Insc. Estadual:

Enderegc: AV WASHINGTON LUIZ-PRES N* 874

Bairro. VILA GINASIO Compl.. &° SALA 64
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-150
E-mail. thiagovirgili@hotmail.com Telefone: 1839026466

DADOS DO TOMADOR
Nome Razao Social. SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJCPF:  55.550.900/0001-65 Inst. Municipal: Insc. Estadual’

Enderech: RUA EMILIANO VILA NOVA N°  B6

Bairro. CENTRO Comgpl..

Municipic: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP CEP:  19400-000
E-mail: ﬁnanceito@santuasavencestau.com.br Telefone: 1832716240

"DISCRIMINACAO DO SERVICO

HONORARIOS MEDICOE

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESHDENTE{_\JEN ESLAU
o. PO
Emp. N™

ltem Tributavel| Qtde.| V1. Unitario R$ Total R$
HONORARIOS MEDICOS Sim 100 84835 848 35

Tel @(ajﬁw

cRr(-5F169790/0-5

valor Tribulavel: Valor nao Trbutavel
e T Mt e Tk VALOR BRUTO DA NOTA| RS 848,45
valor Total gas Dedugoes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Caloulo: Allguota: Valor do 155
RS 0,00 R 0,00 RS 0,00 R§ 848,45 2,0000% RS 16,97
PIS: 0,650% COFINS. 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Relencdes
R$ 551 R$ 25,45 RS 0,00 R$ 12,73 R$ B.48 RS 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 114,12 Estaduais R$ 0,00 M ipais R$ 22,82 VALOR LiQU'DO DA NOTA RS 796,23
ENQUADRAMENTS Do §___'E§\ncb

4.01 - Medicina e biomadicing.

OUT
Mes g Compeiencia.  12/2023 Local do Recalhimenla, PRESIDENTE PRUDENTE/SP [a]] 2201212023 10:51:40
Recolhimento  Sem Relengao Tributagao:  Tributagao por Faturamento [Variavel) Competencia
CNAE: B630503
£hsevaches)

0 conteldo deste documento fiscal e da inteira responsabilidade do emissar.

Impresso em: 22/12/2023 as 10.51.47
Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 6§13

! I Certificagao

Dala ‘Assinalura do Recebedor 51D60-T070B




CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

f

‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

'l Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8

| Representacio numérica do codigo de barras:

858000000054 250003852406 190701233569 715445313083
Convénio: DARF NUMERADC CB RFB
| Valor: 525,00
Data de débito: 22/12/2023
Data/hora da operacao: 22/12/2023

Codigo da operacdo: 00423535
| Chave de seguranga: PPUZZ8VLAZWWE2ZNQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101 L
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492 . INICIRA
Ouvidoria: 0800 725 7474 pREFEITURA MUNC

Ald CAIXA: 0800 104 0104 £ VENCESLAY
DE PRESIDEN |
grmp. N ,éﬂﬁi/%[m%e gdf’fld

CRC{SP._16978070-5




@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

| CNPJ Razao Socal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

J

Numero do Documenta

\ 55.559.900!0001-6.'9
Jflizr:n-:ln do Apuragao
L

07.01.23356.71 54453-1]

Pagar asle documonto ali

19/01/2024

Dats de Vencimenia
311 2;‘202?J ( 19!01!202ﬂ
DOhservaghes

NF 2351 - LIFECARE EXCELENCIA S.A

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal

1708

IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 525,00
06 1RRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
pA 12/2023 Vencimento 18/01/2024 .

Totais

525,080

Multa Juros Total
525,00
9,00 0,00 525,00

%@m

CRC-8R

90/0-5

3

| Wt Wl o T onl,
| 'EMBENHAND v |
i DATA : o v IgL ¢ 29 |
‘ Gerentg de Fin
. -..'JH.-'QEN%E;HS l
! AL oo3 3 J
L N g e e e
L SENDA (Verszo5.1.7) Pagina: 111 221212023 15:10:35)
85800000005 4 25000385240% 190701233569 71544531308 3 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 55800000005 £ | (25000285240 6 ] 15070123356 9 | | 715445373083 |  CNPJ: 56.650.900/0001-65
' Numero: 07.01.23356.7154453-1
\ Pagar ate: 19/01/2024
Valor: 52500

i1




22112123, 11:18 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Senvicos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania ' NumerodaNota 2351
Secretaria Municipal de Finangas | Dsta Emissdo 22/12/2023
Nota Fiscal de SerVi(,‘OS Eletronica - NFS-e { Codigo Verificacdo YS8TK-3AS5U

AIDF 73512/2013 |

PRESTADCR DOS SERVICOS

v CPF/CNPJ 19.352.206/0001-09 Inscricao Municipal 3642615
iy g Nome/Razao Social LIFECARE EXCELENCIA S/A
N Enderego R 9 N.1610 QD.G13 LT.03 PAVMTO1 SALA 2
| ife(Care Baimo SET MARISTA
_ : Municipio GOIANIA- GO CEP 74150130 Telefone (62) 85237753 L !

| 'rounnqg DOS SERVICOS
iNome/Razdo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65

Endereco RUA EMILIANO VILA NOVA N. 66

' Bairro CENTRO

iMUnicipio FPRESIDENTE VENCESLAU - SP CEP 19400000 R ——— -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS

DADOS BANCARIOS: i
LIFECARE EXCELENCIA SA !
1 19.352.206/0001-09 '

| : PAL
e it
CONTA CORRENTE: 45345-5 DE PRE:\E_E? VAL

iy ‘
JelmaRsane Gary
| | CRGSP, 169260/0-5

INFORMACOES ADICIONAIS

| Alividads 861010200 -
| Alividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retengdos . PIS ; COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 227 50 | R% 1.050,00 R$ 0,00 . R$ 525,00 R§ 350,00
| _ Demonstrativo Caleulo do Imposto
' Valor dos Servigos . R$ 35.000,00 I Valor dos Servicos RS . 35.000,00
(=) Descon}u Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS + 0,00
(-} Retengbes Federais R$ 2.15250 | (=} Valor da Nota RS © 35.000,00
| (=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes " RS " 0,00
(=1 Valor Liquido ? R$ 32.847 50 | (=) Base de Calculo ' RS *135,000,00
Servico prestado em | Imposto devido em | (*) Aliquota <% : 3.50
PRESIDENTE VENCESLAU-SP | GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) s RS 1.225,00
Valor dos Servigos ] Desconto . Valorda Nota .
RS 3500000 - ____R$0,00 ' ! R$ 35.000,00
Informacgdes Importantes: R Usudrio: &

-A aute_nticidade desta Nota Fiscal pode ser verificads na ﬁégina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

1

s

hittps://www11.goiania.go.gov.brisistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=2351 h|




22112/2023; 16:07

CAIXA

Ger:e_nciad.or—CAIXA

Comprovante de pagamento com Eédig'o;de bamras PREFEITURA MUNICIPAL
Via Internet Banking CAIXA ' DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N% &

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

] Conta de débito:

338 / 003 / 00022003-8

l Representacdc numeérica do cadigo de barras:

858200000007 394403852401 190701233569

714382860300

v

| Convénio:

Valor: 39,44

| Data de vencimento: 22/12/2023

DARF NUMERADO'CB RFB

Data de débito: ;
ata de débito 22/12/2023 E[W%ﬂf arca
Data/hora da operagdo: 22/12/2023 15:39:57 CR@\S%‘ 90,’0_5
Codigo da operacdo: 00423556
Chave de seguranca: 0325MQPIJ1INFS0KKC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

hitne:linesrenciador calxa aovbriSIBC/imorime  tributos.processa




\ @ Receita Fe;le'rél

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

280 Social

g
[55.559.900!0001 -65

Ra
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Apuragao

E‘L" fde e

sinzzo2s) [ 1er01/2024 ("™ "or.01

.23356.7143828-6

P
Dhservaghes

NF 613 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Valgr Total ac Documinnly

Composicao do Documento de Arrecadacso

Cédige Denominagao

5852
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP

PA 12/7623 Vencimento 19/01/2024

Totais

PREFEVT

RET DE CONTRIBULCOES PAGT P) A P] DE DIR PRIV
- RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIRELTO PRIVADO

Principal

39,44

39,44

URA MUNICIPAL

DE PRES\QENT_E‘ \.’& \CESLAU
Emp. N% i_}; gD

Multa Juros Total
34,44
0,00 8,00 39,44

el Rosane e

CRC-SP 169790/0-5

-

e EMPENHADG ¢
DATA 2 42, 23

 Gererite. de Finapsas

fag, >

2dens -3

>

SENDA (Versdo:5.1.7)

Pagina:

11

22112/202315:05:25

85820000000 7

39440385240 1

19070123366 9

71438286030 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de

Arrecadacgido de Receitas Federais
[ 85820000000 7 | [39440385240 1 | 76070123356 9 | [ 714382860300 |

CNPJ:

LI

I

[

I

AT

Il

Namero.

Valor:

Pagar ate:

Pague com a PIX

. :"': 3

55.559.900/0001-65 ->
07.01.23356.7143828-5
19/01/2024

39,44




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCALE TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARLA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DOPRESTADOR ________
Nome/Razso Sovial.  CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI
Nome Fanlasia.

Numero da Nola Fiscal
613

\ Serie. E
Data Emissao: 22/12/2023

Certificagac: 51060-7070B

CNPJICPE:  12.743.271/0001-16 Inse. Municipal 86610 Insc. Estadual:

Endereca; Avmsﬂmcmn LUIZ-FRES N 874

Bairro: VILA GINASIO Compl.. €° SALA 64
Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE UF SP  CEF: 19015-150
E-mail. thiagovirgili@hotmail.com Telefone. 1839026486

DADGS DO TOMADOR
NomelRazao Social: SANTA CASA DE PRESIDENTE VEMNCESLAU

CNPJCPF:  55.550.900/0001-65 Insc. Municipal’ Insc. Estadual’
Enderzgo: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66
Bawrro, CENTRO Compl.-
Muricipio. PRESIDENTE VENCESLAU UF: 5P CEP: 19400-000
E-mai: fina nceim@sanmcmvenceshu.corn.bl Telefone: 1832716240
DISCRIMINACAO DO SERVICO
HONORARIOS MEDICOS
b
Ttem { Tributavel] Qtde. | VI Unitario RS Total RS
HONCRARIOS MEDICOS . \ Sim 1,00 B48 45 84845
b
14
UNlEW?-\‘k
pREFEITURA MV ENCESLAY
DE PRES\DE ¥ T [
0
gmp. N* 2/
CRC-
Ma
AS
Coc- 3R.41Y
valar Tributavel: Valor nao Tributavel: VALOR
RS 848 45 RS 0,00 A BRUTO DA NOTA R$ 848,45
valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionade: |Desconto Condicicnado: Base de Calculo: Allguota: valor do I1SS;
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 848,45 2,0000% RS$ 16,97
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS. 0,000% IR, 1,500% CSLL: 1,000% Cutras Relengies
R$ 551 R§ 2545 RS 0,00 R$ 12,73 R$ 8,48 RS 0,00

Viler Aproximado de Imposios: Federais RS 1 14,12 Estaduais R§ 0,00 Municipais R$ 22,82 VALOR LIQU!DO DA NOThl RS§ 796,28
E!gumgﬂsgﬁo DO EEEJEO

4.01 - Medicine e biomedicina

OUTRAS INFORMACOES _
Mes de Competéncia.  12/2023 |oecal do Recolhimento PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/12/2023 10:51:40
Recollumento,  Sem Retengac Tributagaa:  Tributacido por Faturamento (Variavel) Competencia
CNAE. 8630503
Obseracies .
D contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar,
|mpresso en: 22/12/2023 as 10.51.47
Recabi(emaos) de. CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica . Numera: 813

- o = Certiicagao
Dala Assinatura do Recebedor 51D60-7070B




22112/2023, 16:08 _ Gerencia Dor...C:AIXA

CAIXA
4
cOmi_:rovante‘de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE, VENCESLAU
Emp. N @

T

l Nome: IRMANDADE [?A SANTA CASA

l Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8

Representacio numérica do cédigo de barras:

| 858000000160 275003852401 190701233569 715444938551

[
| Convénio: DARF NUMERADO CB RFB |
i |
| Valor: 1.627,50 !
| Data de vencimento: 22/12/2023 '
Data de débito: 22/12/2023
Data/hora da operagao: 22/12/2023 15:41:17 L

Cédigo da operagdo: 00423584
Chave de seguranca: WSP5UK1AY16GHXWF CRCtSP* 0/0-£

(ot e operyfioacend
TCLI " KOSAme Garcia

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pescoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

[ P—— dmp mmivm A kelQHRC imnrima  tribntns nrocessa

1M




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

onPd Razio Socisl g

@.559.900)*0001 -Gﬂ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J
Foriodo oo Apuragae Data do Vengimeno Mumers do Dotumenta Pagar oslo documonio alt

[ 311 zrz@ r 19101;20@ " 07.01.23356.71 54449-3J -

Ohservachos

NF 2351 - LIFECARE EXCELENCIA S.A

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadacao

Principal Multa Juros Total

| Codigo Denominagio
| s RET DE CONTRIBUICOES PAGT P) A PJ DE DIR PRIV 1.627,50 1,627,560
a7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIRELTO PRIVADO

pa 12/20823.vencimento 19 /B1/2824

Totais 1.627,50 9,00 0,00 1.827,58

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE y‘ENCESLAU
N2 !
Emp Qﬂcﬁ Te [‘;}M T
; C:

2211212023 15'10'35—/

AUTENTICACAO MECANICA

L SENDA (Vers3o:5.1.7) Pagina:  1/1

858000000116 C 27500385240 1 19070123356 9 71544493855 1

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85600000016 0 | [27500 85240 1 | | 79070123356 9 | [[71544493855 1 j CNPJ: 55.559.900/0001-65

T T




= L]

2‘.2H 2/23, 11:18 . Prefeitura de Goiénia - Nola Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania i. Nimero daNota 2351
Secretaria Municipal de Finangas | Data Emissao 22/12/2023
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢€ | Codigo Verificagdo YSTK-3A5U

AIDF 73512/2013

PRESTADCR DOS SERVICOS

T CPF/CNPJ 19.352.206/0001-09 Inscrigdo Municipal 3642615
(. ), Nome/Razio Social LIFECARE EXCELENCIA S/A ;
==  Enderego R 9 N.1610 QD.G13 LT.03 PAVMT01 SALA 2
{ifels Bairro SET MARISTA
! LiFeCare Municipio COIANIA- GO CEP 74150130  Telefone (62) 85237753

: TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 !
Endereco RUA EMILIANO VILA NOVA N. 66
Bairro CENTRC

Municipio _ PRESIDENTE VENCESLAU- SP_ CEP 19400000

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS

'DADOS BANCARIOS:
LIFECARE EXCELENCIA SA
19.352.206/0001-09

'BANCO: ITAU

AGENCIA: 9374
DE PRESIDE%T&E CESLAU
Emp. N

INFORMACOES ADICIONAIS

| Atividade 861010200
| Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
=5 T T .

' Retencoes | PIS : COFINS '- INSS | IR "
______ Fedoraie |  R$22750 | R§1.05000 | R§000 | R$5500 |  R$350,00
| Demonstrativo Calculo do Imposto
| Valor dos Servigos R$ 35.000,00 | Valor dos Servigos RS 35.000,00
- Desconio Incpndicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(- ) Retengoes Federais RS 2.162,50 | (=} Valor da Nota RS 35.000,00
(=) ISSQN Retidoipelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liquido 3 RS 32.847,50 | (=) Base de Calculo RS 35.000,00
" Servico prestado em | Imposto devido em (x) Aliquota % 3.50
PRESIDENTE VENCESLAU-SP | GOIANIAGO (=) Valor do Imposto (ISSQN) . T
Valor dos Servicos Desconto ? Valor da Nota
_ RS9 3500000 i R$0,00 . R$35.00000
Informagies Importantes: Usuério: 6

- A__autenzicigade dest_'c_!__No_ta _Ijgcai pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11.goiania.go.gov.brisistemas/snfse/asp/sn fseD0200w0.asp7nota=2351 1




22/12/2023, 16:08 ! Gerenci.ad-oR-——cAIXA

CAIXA
e Y PREFEITURA MUNICIPAL

| ; TE VENCESLAU
Comprovante de pagamento com cédigo de barras EEPSESEEEN 'é\fﬁ. :

Via Internet Banking CAIXA

‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
i 1 * '

| Conta de débito: 338 / 002 / 00022003-8

i |
T

Representacdo numérica do codigo de barras;

§58000000003 241803852401 1907012§1569 719088009420

Convénio: DARF NUMERADO, @B RFB .

Valor: 24,18

Data de vencimento: 22/12/2023

Data de débito: 22/12/2023
Data/hora da operacao: 22/12/2023 15:41:46

Cédigo da operagdo: 00423643
Chave de seguranca: HIWITEAKP430QLJY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

httne-ilaaranciader ralya anv he/SHRCAmMonime tributos,orocessa t /1




. Documento de Arrecadagao
| Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Socal
55.559.900/0001-65) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J
T S anaiz02s) | 19/01/2024 ~ 07.01.23356.7190880-0 e
Ohsrrvachos L e et
NF 105 - SILVA E FELICIO CLIN DE ORT. E DEMATOLOGI e

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢cao do Documento de Arrecadacao

Cadige Denominagao Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ) DE DIR PRIV g F4.3m * 24,18
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 vencimento 19/01/2824

Totais 24,18 0,80 8,00 24,18
[ hnlll \E‘?AL
ﬁggmﬁ ENCESWN
D -~
gmp T
erzf
/ igﬁﬂﬂféﬂ&rr
P 169750105

A ,-'—'-—--—q-.__.,_______

—

Wik WF*“{\#HAEJBT“I

A
\\_ SENDA (Versdo:5.1.7) “ L Pagina 1/1 22/12/2023 15.28:05/
858000000003 241803852401 190701233569 719088009420 AUTENTICACAQ MECANiCA
Documento de Arrecadagao de Receltas Fedei'als ' Pagus com o PIX
[85800000000 3 | [ 241803852401 ] | 190701233559 1 71903‘“@‘5‘_‘630 47 '1 CNPJ: 55.659.900/0001-65 Era

Numero:  07.01.23356.7120880-0
Pagar até: 19/01/2024
Valor; 24,18

Il

I




- _ MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL - R Tead Servigos eIl )
& e DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DlV!bA ATIVA Nimero:
: 105 .
PRACA DO CAFE, 22 - EEHDDDOOT CENTRO - J.andn_s do. %ul PR YEmi'ssio:
' o E 22/1212023
am. do K e i po PS: missdo 3 Autenticidade:
113350242

SITE AUTENTICIDADE: httpsijandaiedosul.oxy.elatech. ch con b
DADOS DO PRESTADOR DC SERVIGO :

a ————isc. Municipar 55579676 CNFJ/CPT.  47.092.641/0001-87 Regime Fiseal:  LUCRO PRESUMIDO h
i | Nome/Razio Social: SILVAE FELJ%IO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA
Nome Fantasia: :
Enderego: ! Inse. Estadual:
i |Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO
MunicipiolUF: Jandaia do Sul-PR 1 ! CEP:  86.900-000
L_ gy  |FonelFax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmail.com
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO s
/Tnsc. Municipal: —TNFJICPF:  55.549.900/0001-85. Insc. Estadual: i
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Enderego:  RUA EMILIANO VILA NOVA, 86 - CENTRO
" Municipio/lUF:  Presidente Venceslau-SP } CEP:  19.400-000
Fone/Fax: E-Mail:
-t —
DEFINICAO DO SERVICO L -
A Tiem 03 [5G de Servigos da LC n" 116/03: — CNAE: \
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Naturem@ fpoar:%fi’a
12/20 i = i ;
22023 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIV ml Um(m 0 gﬁrﬁ i
CRC+SR 169790/0-5
| | )
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(HONORARIOS MEDICOS R
PREFEITURA mwgﬁ% _
DE PRES!DEE- 1% \éi“s- £SLAY
gmp. N%
S DO SERVIGO : 4 fﬂ{fv&té
(TENS DO 5 ' = X
VIG : ] \C,\_ _WI\\
[ Tributivel Descrigao do Item Quantidade Vator Unitério | VilgpDebconto Valor Total )
[ SiM__ [HONORARIOS MEDICOS 1,00 520,12 0,00 520,12 |
TRIBUTOS INGIDENTES __ 1} CeC -8 24 18
(Tributo Aliquota Valor Rstido
- _.J
ISSQN ’ 3,00000 15,60000 Nao
PIS s 0,65000 3,38000 Sim
COFINS 3,00000 15,60000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 NZo
IR 1,50000 7,80000 Sim
CSLL 1.00000 5.20000 Sim
TP 0,00000 0,00000 “Nzo
Impostos Federais ki 0,00000 0,00000 Nao
Outras Relengoes 0,00000 Nao
TOTALIZAGAG DO DOCUMENTO FISCAL : ;
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liguido da NFS-e: J Valor Total da NFS-e:
520,12 0,00 0,00 488,14 520,12
OBSERVACAD
@auar{o emissor nota. Amanda Carvalho Raodrigues )

———— = = — —_= = ———————— e e e e T —_———— = —_———— —_—— ==

NFS-E N° Recebemos de SILVA E FELICIO CL INICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA . 0s servicos ronstantes nesta documenta fiscal




221212023, 16:19 Geren:ciador CAIXA

CAIXA

PREFEITURA MUNICIPAL

Comprovante de pagamento com cédigo de barras DE PRESIDENTE VENCESLAU
Via Internet Banking CAIXA : - Emp. Ne:
Nome: 1 IRMANDALE DA SANTA CASA

i
| i
| Conta de débita: 338 / 003 / 00022003-8

[Representagio numérica do cédigo de barras:

858600000039 417603852408 190701233569 725383302633

S e |

e , j

| Convénio: DARF NUMERADO CB RF3 f

.

| Valor: 341,76 . }

| Data de vencimento: 22/12/2023 .

.l |
Data de débito: 22/12/2023 1

| Data/hora da operacio: " 22/12/2023 16:14:29 !

Codigo da operacdo: (0424604

Chave de seguranca: NRAP93CPTYCMMCXP - el Pz r...

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

s

P

httDs:f.r‘uerencsador,caina.aov.br!SIlBC!imprirpe tributos.pracessa ! i




i, - ‘ | Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

NPJ azio Sooal

r55 559.900/0001 -65} [lRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU )
Perinooo do Apuragan Data Ao vangimenio MNumers da Documonio

| 31f1zfzoz_:ﬂ [ 19101!20@ [ 07.01.23356.7253833-0

Ohsorvachos

NF 423 - CAF PEDIATRIA LTDA

Pagar osio dacumentn ale

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl : 341,76 341, 76
96 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ ' .

PA 12/2623 vencimento 19/01/2024 ¥
Totais 341,76 0,060 8,00 0 .3a41,76

E;;EHTU?;\}LTIMJE? gSLF\U
Emp. N %[md 0 j(z e df[Zd

C$PJ5§3296705

Mavt
posist

| oEMPE;xW
3

\_ SENDA (Vers3o:5.1.7) Pagina:  1/1 2211212023 15.58:41 )
§5860000003 9 417603852408 18070123356 9 72538330263 3 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Rece:tas Federals Pague com o PIX,
["B5860000003 9 | [[A17603852408 | | 1‘93‘70153_3556 [‘7253333025.;3 ] CNPJ 55.559.800/0001-65 3 g
Numero: 07.01.23356.7253833-0
Pagar ate: 19/01/2024
Valor: 341,76

¥
§
n




Numero da Nota Fiscal

423
Série: E
Data Emissao: 22/12/2023

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. CAF PEDIATRIA LTDA
Nome Fantasia: .

¢ |Certificacio;  F3B2D-5B24A

CNPJICPF: 21.227.880/0001-48 ° " Inse. Municipal 109279 Insc. Estadual
Enderege: R CORIOLAND-REVERENDD N 1410
Sairro.  BAIRRO RESIDENCIAL ! Compl.. SALA 13
nMunicipic: PRESIDENTE PRUDENTE . : UF:. SP CEP: 19015-070
M £-mail__{ober@jccontsbilidade.com.br. : Telefone: 1155848489
___DADOS TOMADOR
Nome/Razdo Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE é&ESLﬁU
CNPJ/CPF.  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Esladual
Enderaco: RUA EMILIANO VILANOVA . N° 66
Bairro. CENTRO . Comgpl.:
wMunicipio: PRESIDENTE VENCESLAU ; i UF: SP CEP: 192400-000

E-mail: F L Telefone, 1155848489
b : DISCRIMINAGAO DO SERVICO

" HONORARIOS MEDIGOS *,

i

PRE""LTUR:\ MUNICIPAL

'DEPRESID TEV VENCESLAU
Emp. N* gﬁ_ﬁg )

EM SUBSTITUICAC DA NOTA: 421

Item N Tributavel| Qtde. | VI Unitario RS Total R$
" HONORARIOS MEDICOS Sim 1,00 2278376 22,783 76

TS
=

ol | Teltia Rosan

[ » EMBPENHADD 5 cRe-8P164780/0-5

L oataroded | |2 )

Valor Tributavel: val a ibutavel:
oldbeiiy e b VALOR BRUTO DA NOTAI R$ 22.783,76
valor Total das Dedugfes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionada: Base de Calculo: Aliguota: valor do 1SS!
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 22.783,76 2,0000% RS 455,68
PIS 0.650% COFINS: 3,000% INSS. D,000% IR: 1,500% . CSLL: 1,000% COulras Relengoes
RS 148,08 R$ 683,51, R$ 0,00 * R$ 341,76 R$ 227 84 R$ 0.00
Valor Aproximade de Impostos: FederaiaR$ 3,720,590 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 1,133,198 VALOR LiQUIDO DA NOTAT R$ 21.382,56

ENQU SERVIGO
£.03 - Hospitais, dinicas, laboratdrios, sanaténos, manicémios, casas de saude, prontos-socormos, ambulatorios e congéneres.

Més de Compeléncia.  12/2023 Local do Recolhimente  PRESIDENTE PRUDENTE/SP o 22/12/2023 15:55:58

Recolhimento.  Sem Retengao Tributagio: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competencia.
CNAE: 8610102 3
Observagies;

Owrrtéﬂde deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar,

impresso em: 22/12/2023 &s 15 56.02

Racebi(emos) de. CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numera: 423
I / . Certficagdo
Data Assinalure do Recebedor FAB20-5324A




221212023, 1619

CAIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras DE paggmggﬂwiﬁ(;ﬁ%bw

Via Internet Banking CAIXA

GEren:ciador---CAIXA

PREFEITURA MUNICIPAL

Enip. N°.

Nome:

Conta de débito:

IRMANDADE DA SANTA CASA |

338/ 003/ 00022003-8

!
|
]
|

! r
| Representagdo numérica do cadigo de barras:
i ; NG
| 858400000108 594403852404 190701233569 725334117660 \]\‘{}TQ
v 1: r‘\‘_\‘g\
- ]x‘_';-)‘ L ¥
Convénio; DARF NUMERADO CB RFE i
Valor: 1.058,44
Data de vencimento: 22/12/2023 f
Data de débito: 22/12/2023
Data/hora da operagdo: 22/12/2023 16:15:00 " A )
(Tal
Codigo da operagdo: 00424627 1k

Chave de segurancga:

AB9790IO-5
YOUKETX8S1SVPI7M CRC/SP1BOTI0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Alé6 CAIXA: 0800 104 0104

htnelnarancisdsr raiva aov he!SHBC/imorime  tributos.orocessa




- @ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

(enpd Razéo Social
L 55.559.900/0001 -65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDE

NTE VENCESLAU

Coeumenta

07.01.23356.7253841-1

Pagar auti 9aCu

Ppringe 4o Apuragad Data ao Vocimenio MNime da
L 31212023) 19;01;29@ ( _

Ohsorvaghies
@ 423 - CAF PEDIATRIA LTDA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigado do Documento de Arrecadagag

Principal
1,059, 44

Cédiga Denominacio

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR Di?].v
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEF -
pA 12/7023 Vencimento 19/01/2024

Totais 1.059,44
WCIPRL
QAU A
e VN
QEPREOQ
g

RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A P) DE DIREITO PRIVADD

Muita

Juros Total
1.659, 44
8,00 0,00 1,055, 44 |

Tetma Rsane Garcia
CROUSP-169790/0-5

8| o >
b DaTA ot 2 13 | 23
: :
| asg "’.t.‘mil:-f A0, | el U
| 0 .
) | ClerentedeRINQNEAS
| F2 00 33 |
| Shmesn sl
l\ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 2211212023 15:69:42 J
85340000010 8 594403852404 190701233569 ' 725384117660 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85840000070 8 | [[594403852404 | [79070123356 9 | [[72538411766 0 | CNPJ: 55.559.900/0001-85
| | ‘ ‘ Numero: 07.01.23356.7253841-1
l Pagar até: 19/01/2024
| Valor 1.059,44




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 423
DEPARTAMENTO FISCALE TRIBUTARIO Serie: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissan: 22/12/2023
os RONICA - NFS-E 1 !
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ¥ |Certificaczo: F3B2D-5B24A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. CAF PEDIATRIA LTDA \
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal: 100279 Insc. Estadual’
Endereco: R CORIOLANQ-REVERENDO ’ N°: 1410
BGIITDIOQ%AIRRO RESIDENCIAL Compl. SALA13 o]
Municiplo: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEF. 19015-070
E.mail._jober@jccontabilidade.com.br Telefone: 1155848489 |
0 TOMADOR
Nome/Razao Sociall IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJCPF:  55559.900/0001-65 Insc. Municipal' Insc. Estedual:
Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA T . N 86
Bairro. CENTRO Compl..
Munizipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP CEP: 19400-000
E-mail; ; % Telefone: 1155848489
DISCRIMINACAO DO SERVICO
" HONORARIOS MEDICOS *.
“\PAL
e MONC
oREF i\mgf’:‘; JENCELAY
A\V) :
Dk ?"‘Es‘\i.,,,
gme-
EM SUBSTITUICAD DA NOTA: 421
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario RS Total R$
* HONORARIOS MEDICOS ™ Sm 1,00 2278376 22.763.76
~RC-$P4697¢0/0-5
valor Tributavel Valor nao Tributavel:
0% 22,765 76 ol i VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 22.783,76
\alor Total das Deducées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condiclonado: Base de Caloulo: Aliguota: Valor da |SS:
R§ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R§ 22.783,76 2,0000% RS 455,68
PIS: D,650% COFINE. 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qulras Relengoes,
RS 148,09 RS 683,51 RS 0,00 RS 341,76 R$ 227,84 RS$ 0,00
Valor Aproximade de Impastes: Federais RS 3.720,58 Estaduais R$ 000 M is R$ 1.139,19 VALOR L]QUIDO DA NOTA RS 21.382,56
E ADRAM O SERVICO
4.03 - Hospitais, dinicas, laboratdrios, sanalérios, manicémics, casas de saide, prontos-socomos, embulatdrios e conganeres.
.3 OUTRAS INFORMACOES
Mes de Competéncia:  12/2023 Local do Recolfimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/12/2023 15:55:58
Recolhimento:  Sem Retengéao Tributacae: Tributacdo par Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8610102
Ohservagbos:
O canteldo deste documentn fiscal & de Inteira responsabilidade do emissor.
impresso em: 22/12/2023 as 15.56.02 E
Receti{emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Serviqos Eletrdnica Moumero: 423
/ T ! Certificacao
Dala Assinalura do Recebedor F3B2D-5B24A




22/12/2023, 16:00

CAIX

gere:n-ciad-or..CAITXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0338/ 003 / 00022003-8
01 - Conta Corrente

PREFEITURA

JuriDICA

MUNICIPAL

DE PRESIDE EV?NCESLAU
gmp. N~ haﬁ

Tipo de conta:

Conta destino:

MUK

Tipo de pessoa:

Finalidade:
Identificacio da operacio:

Histérico:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. DO00000 - 60701190

01 - Conta Corrente
0072 / 00000067066-4

JURIDICA

Nome: CBS MEDICO CIENTIFICA SA
CPF/CNPI: 48.791.685/0001-68

Valor: R$ 843,93

Valor da tarifa: R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

22/12/2023

22/12/2023 15:34:13

Codigo da operagdo: 00148446

Chave de seguranca:

AN9ABIT4GYIWZUMK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



SAIDA POR VENDA/ SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS

1 \( DANFE “ E] GENTRADA
Decumento Auxiliar 1.5AID4
da Wota Fiscal Eletronica
MODELC | SERIE nuuenu FL DATA DE EMISSAD
5: 003 ‘Glj&ﬂ:-‘ic? 1/1 26/12/23
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA OLE DO FISCO A
ROZ PALMORINO MONACO, &30
BRAS
SED“PAULO - SP - CEF: D3043-000
oNpJ; 46.791,685/0001-68 iNscRIGADESTARUAL: 102723403114
TELeFonE: (S1) 133472700
have de acessa para consulta
35.231 2.48.791 .63510001-83 55-003-001 396 4»67 192 UGB 38?-6
\ A 4
NATUREZA DA PRESTACAQ ]

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME IEMANDADE

DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESL

ENDERECO R EMILIANO VILANOVA, €6 CENTRO

MuNicFio EREETIDE

NTE VENCESLAU - SF

cer 194

00-000 |

CNPJCPF  55.559.900/0001-65 INSCRICAD ESTADUAL TELEFONE
CALCULD DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULD DO ICMS VALCR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALDR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
B36,10 150,50 a,00 0,00 843,93
WVALCR DO FRETE VALCR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DANDTA
0,00 g,00 0,00 0,00 843,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME RDES CERRUTI TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA FRETE (~EMITENTE PLACA DO VEICULO ur SP ewewcer 30.300.117/0001-51
EnpErReco R SANTA CLARA muNiciPio COTTA UF SP  INSCRICADESTADUAL ZT7H3Z912H116
QUANTIDADE 4 ESPECIE MARCA NUMERC PESOBRUTO 20,792 PESO LIaUIDD 19, 242
408 DO PRODUTOISERVICO
CODIGO DO PRODUTD DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM C.5T | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQ, ICMS
001384 AIMOTOLIA AMBAR 250ML J PROLAB (12 |39259040 |0DO |UN 24,0000 2,20 52,80 18,00
000618 ALGODAD HIDROFILO 500G NATHY/NATHA | 52030000 (000 |RL 6, 0000 13,79 82,72| 18,00
L.J‘«S-J ALMOTOLIA BRANCA 125ML J PROLAB 39269040 | 000 |UN 12,0000 1,57 18,80 13,00
TINTURA DE BENJOIN 1000ML VIC PHAR | 30039089 (000 |FR 1,0000 94,79 94,79 13,00
CANULA DE GUEDEL N 3 NAO ESTERIL |90183929 |000 |UN _,LU- a 2,55 2,55 13,00
CANULA TRRAQUEOSTOMIA 1,0 C/BALAQ 90183029 (000 |UN ) 22,80 22,501 13,00
CANULA TRAQUEOSTOMIA 7,5 C/BALAO |80183428 | 000 |UN 22,50 22,501 13,00
CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS CPL | 90183929 |000 |UN } 1,02 20,50 13,00
DRENO DE TORAY C/CONECTOR 28 LAC - | 90183929 |040 [UN G”Ud 3, 92 7,83| 00,00
001092 SONDA FOLEY SOLIDOR O5CC 2 VIAS 16 |90183821 | 700 [UN 4.} oaoo 2,30 4b,08 18,00
011333 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/BALAD 5,0 [ 90183829 (200 |UN 3,0000 2,00 6,00| 18,00
ooae27 ALGODAO ORTOPEDICC 15 CM X 1 M NEV | 30059090 | 000 |RL 48,0000 0,97 4h,586 18,00
'_‘-:'Ix?'_Ej CLOREXIDINA 4,0% SO_‘II._. DEGERM 1000ML | 300390989 | 000 | FR 12,0000 34,14 409, 65 18,0
000208 GEL PARAE ECG lODUFARBOGEL 30067000 | GO0 |FR S,Lill'la"-il, 2,11 10,55 18,00
UNICPAL
pREFEITURA EUe NCESLA
Dk PRESID 5 3 ( rg[ osane afcid
gmp- - : 489790/0-5
&5 ERCSP
A
\Wﬁ“
;\'
CALCULD DO IBSaN
[IN! CRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 15508
0,00 0,00 0,60 J
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
CRTE‘-.—TI_}—BE‘":’BUT%B 327308309 VOLUME(S): 0001339678/0001339824/ **Cubage )
m: 0.25783 PV: 893372** Forma de pagamento: DEPOSITO .‘\NTLC_PA; i
o Cliente: 327307463 327308309 BASE DE CALCULO FIS/COFINS REI C
ONFORME PARECER SEI N"T7698,/2021 ME ALIQ. ISENTA DE ICMS CONF. ARTIGO 1
4 ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENID ICMS 01/9%
ATENCAQ: DADCS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agericia: 0072 C/C: 6706
6-4 - CBS Medico CNPJ 48.791.685/0001-68
ML 22003 ¢
[ USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO NFE

| EMITIDO POR

1



<ss Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:21/12/2023 - Hora:10:43 Pag:0001

s IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiiiano Vila Nova, 66 - ‘B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. e

o adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com ity &
CNPJ 55.559.900/0001-65 cuidando de 1

*Vu!

Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22459 COTAGAO: 4717 SOLIC: 5532 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARIL
cc SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER @

FORNECEDOR. .: 003288 CBS MEDICO CIENTIFICA SA
RAZAO SOCIAL: CES MEDICO CIENTIFICA SA

ENDERECO. . ..: ) CEP......: 03043000
BAIRBO......: BEAS CIDADE: SRO, PAULD 1 T : 8F
CNPJ/CPF....: 48.791.685/0001-68 IE/RG: 109793403114 b )
FONE........: 11 33472700 FAX: CELULAR. . :
FAT™ ~MINTMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DE PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRESE vt 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND, PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: U DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAD PROCESSO. ; FEHURAhAUbHOPﬁL DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR : ENTEVENCESLAU
EMATL.......! amanda,furlan@cbsmed.com.br;vendasZ@cbsmed.com. br DE PRES‘.D FONE.....:
MOTIVO. . ... : MATERIAL INTERNADO No:
OBS P/ FORN.: BRANCO ITAU AG 0072 /¢ 67066-4 ' Emp.
| T hemITJLoﬂq%_gg___ rﬁé;}:ﬁ'z;?:éo o o lU}Um.dIQ&E—i ''''''''' l uﬁ}:ec:.e e g B .'1
1 P 00000082 ALGODAO HIDROFILO 500GR U UNID & 13,788000
2 p 00001297 ALMOTOLIA 125 ML BICO RETC U UNID 12 1, 575000
3 P 00005679 ALMOTOLIA 250 ML BICO RETQ U UNID 12 2,200000 26,40
4 P 00000086 ALMOTOLIA 250 ML BICO RETO TRANSPAR U UNID 12 2,200000 26,40
5 P 00000109 BENJOIN TINTURR 1000 ML U FRAS 1 94,789400 94,78
6 P 00000120 CANULA DE GUEDEL 3 U UMID 1 2,543800 2. 55
8 P 00001979 CANULA DE TRAQUECSTOMIA 7,0 MM C/BR U UNID L 22,500000 22,50
g P QDD0D1878 CANULA DE TRAQUEQSTOMIA 7,5 MM C/BA U UNID 1 22,500000 22,50 )
P 00000123 CATETER TIPO QCULOS ADULTC U UNID 20 1,025000 20,50
11 P 0DD04629 DRENO TCORAX 28 U UMNID 3 3 :1:\;4_1_,_“_“““:;: __________________
12 P Q0000483 SONDA FOLEY 1€ (2-VIAS) (CC 5-10) U UNID 20 2,304000 46, 08

15 P 00000124 CLOREXIDINA 4% 1 LITRO 0 FRAS 12 34,137400 409,65
16 P 00000306 GEL PARA ELETROCARDICGEAMA 100 G J POTE 10;55
B43,93

TOTAL DO PEDIDO : 843,93

AUTORIZADO POR:

A4S

(7 [ ¢ EMPENRADO o |
| .
!

ar i
|

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



221212023 16:00 Gerenciador CAI-XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL g
. DE PRESIDENTE VENCESLA
Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. Ne- g&&. S
Nome: [RMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55,552.900/0001-65
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 2152 / 00000009237-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELL EPP
CPF/CNPI: 01.140.868/0001-50 "
Valor: R$ 150,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao:
Historico:
Data de débito: 22/12/2023 5
Data / Hora da operagdo: 22/12/2023 15:35:26 { ..

Codigo da operagdao: 00148560
Chave de segurancga: ACMHSGKB802S839PT

DEBITQ REALIZADQO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente. (Ie msaﬂe gfm:w
Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 0-5
CRO-SP 169790/

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

111



DOCUMENTO
i e O AUXILIAR DA NOTA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL FELETRONICA

CIRURGICA OLIMPIO LTDA | ¢_gxTraDA

il

L

RUA JOAO ANTONIO SICOLL, 560 1-SAIDA [1] [eaveseaceso
Bairro: JARDIM MARACANA N° 165.027 35231201, 1408,6800,0150,5500,1000,1650,2710,1834,4112
18092-050 Sao Jose da Rio Preto - SP SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nafglcnal da .M-—e |
FOLHA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (17)3201-1270 ’ Autorizadora

DADDS DA NF-e
135232265000371 - 20/12/2023 15:43:56

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADCRIA ADQ RECEBIDA DE TERC

I‘\'SI.'[{!L’;’\U ESTADLUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
647.262.336.117 01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAD SOCIAL CNP) DATA EMISSAO

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 20/12/2023
Ml'\[f.TT‘It'J FONE 'FAX (9] 3 INSl‘HI(";\n ESTADUAL FIORA DA SALDA ‘_‘ -
Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 15:43:53
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAG SOCIAL CPFCNPI TNSCRICAD ESTADEAL

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000

g \'I(":I‘lf) UF FONE / FAX

esidente Venceslau gp

FATURA/DUPLICATAS
[165027/1 - 20/12/23 - 150,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO f('\éfs_;' 50 | VALOR DO ICMS 10.50 | BASE DE CALCULO DO ICMS 8T | VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 45 ; f 20,

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGD SOCIAL i TRET POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNPI/CPE

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET OEMITENTE 15.066.184/0001-60

ENDERECD MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO :

2 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONGO VLR, DESC VALOR G
PRODUTO DESCRICAQ DO PROBUTO / SERVICO ST unin | oroe auOR | enm ASLam DA CARC. | wrmn | AR ALIS. | Aclo,
NOMS CFOP UNITARIO Heli TOTAL 1cms IO 1#1 IcMs | IrL

61 (+) SORO GLICOFISIOLOGICO 1000MLC/10 020 | BOL |u,:mm{ 7.5000]  0,0000 75,00 43,75 5,25 D00 | 1200 000
10049099 Marca. JB 5102 1 0,0000 % 0,00

Principio Ative. SORO GLICO FISIOLOGICD _

Lote; 9311 23 - 304092028 Qude: 10.00

[ CEST 13003 00

1
366 (=] SORO GLICOSE 1000ML 55 020 BOL 10,0000 7,5000 0,0000 75,00 43,75 5;35 000 | 12,00 0,00
DO49094 Marca: IP 5162 0,0000 % 0,00

Principio Ative: SORO GLICDSE /

Lote: 9563 23 - 30/10/2025 (rde: 1000

TCEST 13.003.00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ESERVAD
NEORMACE , s ] . .. - — [ RESERvADOAOTISCO EITURA MUNICIPAL
PEDIDO 327192371 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 (/C 1735-3 / BRADESCO AG VEN ESLAU
2152-0 CAC 9237-1 / Total da Nota: 150.00 / Valor dos Produtos: 150/ Valor Desenerado: 0 / Motivo DE PP\ES\DE Tt
Desoneracan: Tributo aproximado RS: 20,18 Federal R%: 18,00 Estadual Fonte: 1BPT / Emp O

r)z.ra-l"a.- R :Qlu?‘mj_s

OURDWEB® - WWW . OUROWEB.COM.BR



4+ \Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0.20/12/2023 - Hora:15:51 Pag.0001

.ssa. 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.
$4 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65

‘}5“

ﬂkq

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....: 22472 COTACAO: 4713 SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRBRI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 002309 CIRURGICA OLIMPIC EIRELI - EFP
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP

ENDEREGO. . . .: EEPL winnd 5092050
BAIRRO......: JARDIM MARACANA CIDADE: SAQ JOSE DO RIO PRET VR, .iese st SP
CNPJ/CPF....: 01.140,868/000L-50 IE/RG: £47282336117 b - R
FONE..,.....3 17 32275853 FAX: CELULAR. . :

FAT ~MINIMO. : g, 00 BANCO: 237 AGENCTA: 2152-0 CONTA: 2237-1

DA EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. ¢ 0,00 L URGENTE. .: NAU
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: [ [IAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO, : pREFEHURA MUMCET.AU DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR DE PRESIDENTE VE

EMATIL.......: cirurgicaclimpicO3@terra.com.br N2 FONE.....!
MOTIVO......: MEDICAMENTO INTERNADC Emp. N~

OBS P/ FORN,: Banco Bradesco AG: 2152-0 C/C 8237-1

T I T T :
1 P 00000614 SORC GLICOFISIO.1000ML BOLSA

TOTAL DO PEDIDO : 150,00

SOLIC, s8UZI ADITANA QUIRINO F  COMPRAS:CUSTAVO FERRARI NESTI

AUTORIZADO POR:

NH_ADO *®
| / c")'i)

WEE@E

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruicdo apés o uso



22/12/2023, 16.01 Ga-r.enciador---CAIXA

CAIX

PREFEITURA MUNICIPAL
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel DE PRESIEEQTg V?‘CESU‘U
Gerenciador Financeira CAIXA Emp. N
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 «
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: [RMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
_ | Conta destino: 0728/ 00000035678-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI
CPF/CNPI: 12.743.271/0001-16
Valor: R$ 796,28
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Smw qa.rm
Identificacio da operacdo: (re[mﬂ O lgg,[@:f)
Histérico: “}ﬁ CRC-S
K
Data de débito: 22/12/2023
Data / Hora da operagdo: 22/12/2023 15:38:15

Codigo da operacdo: 00148926
Chave de segurancga: 1RE4KTRRELYLUSYC

DEBITO REALIZADQO-COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



¢ EMPENHADO o

\
|
|

Rogane

Telma

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 613
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO \ Serie; E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  22/12/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificacao: 51D60-70708
DADOS DO FRESTADOR
Nome/Razao Social.  CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI
Maome Fanlasia: :
CNPJICPF: 12.743.271/0001-16 Insc, Municipal 86610 :;sc- E;}L%dual
Endereco: AV WASHINGTON LUIZ-PRES N
Baurrc‘:};VlLA GINASIO Compl.: 6 Sa;!g: 64 g
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP : 190151
E-mail_thiagovirgili@hotmail.com Telsfone: 1839026466
DADOS DO TOMADOR
NomeRezan Social SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal lns::. Estadual:
Endereco: RUA EMILIANO VILA NOVA zom leﬁ
Bairro. CENTRO pl..
Municipic. PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP  CEPF: 19400-000
E-mal. financeiro@santacasavenceslau.com.br s Telefone: 1832716240
DISCRIMINAGAG DO SERVICO
HONORARIGS MEDICOS
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE V NCESLAU
Emp. N°
L ]
ﬂ
4 S
M r\T(‘.':)g! 3‘. g;\aﬂf@
Item IV -DFQ',\L»" Tributavel| Qide. | V1. Unitario RS Total R$
HONORARIOS MEDICOS es\a Sim 1.00 848 45 348 45
po»
ot '

ogane Garcld
CRC-SP 16579010

S—

Ass.: (N (L-L30NE LAY
. e}
- Gerente deFinamncas
QL2 003~
Valor Trinutavel: Valar nag Tributa
Al . VALOR BRUTO DA NOTA RS 848,45
Yalor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicienado: Base de Céalculo: Allgunia Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 848,45 2,0000% R§ 1607
PIS: OB50% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1.500% CSLL: 1,000% Oulras Relengoes
RS% 551 RS 25,45 RS 0,00 R$ 12,73 RS B8 RS,U.QD——-—‘_H‘
Valor Apreximade de lmg : Federais RS 114,12 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 22,82 | VALOR LIQUIDO DA NOTA (Rs 796,28
ENQUADRAME D SERVICO R
4.01 - Medicina g biomedicina. ——

DUTRAS INFORMACOES

Mes pe Compelgncia:
Rezolhimento
CNAE:. 8630503

Ohservaches

1272023
Sem Retengio

Tributagio.

Impresso em 22/12/2023 &5 10.51.47

Local do Recolhimenlo

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Tributagio por Faturamente (Varidvel|

O conletido deste documento fiscal & da inteira responsanilidade do emissor.

Dt
Coempetencia

22/12/2023 10:51:40

Recebi(emos) de. CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica

Nomars: 813

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

! f Certificagac
Dala Assinaiura do Recebedor 51060-7070B
Gucrael YU
el TUE 03y 39638 -0



22(12/2023, 16:02 GerenciaDor...cALXA

CAIXN

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0338/ 003 / 00022003-8
y 3 i L
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFUTUR‘B“{M\}N'%%U
Tipo de pessoa: JURIDICA DE PRESIE‘E S
Emp- N
Nome: [RMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55,559.900/0001-65
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A, 0000000 - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente '
! Conta destino: 6374 / 00000045345-5 N\C\rc 3‘3@5
Tipo de pessoa: JURIDICA AGSS e
Nome: LIFECARE EXCELENCIA S/A
CPF/CNPJ: 19,352,206/0001-09
Valor: Rg$ 32.847,50
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacao: rf e ma Osane G(ITClﬂ
0-5
Historico: CRC' P"‘Tég 901
Data de débito: 22/12/2023
Data / Hora da operagdo: 22/12/2023 15:43:40

Codigo da operacao: 00149344

Chave de seguranga: GVYN6MEC0335WKLH

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DEéTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

il

11



2214225, 111k Prefeitura de Gaiania - Nola Fiscal de Senvigos (NF5-€)

Prefeitura de Goiania Numero da Nota 2351

Secretaria Municipal de Finangas | Data Emissao 22/12/2023
Nota Fiscal de Servigos Elatronica - NFS-¢ Codigo Verificagao YSTK-3A5U

AIDF ?3512!2013
PRESTADOR DOS SERVICDS

L CPF/CNPJ 19.352.206/0001-09 Inscrigdo Municipal 3642615
/), Nome/RazaoSocial  LIFECARE EXCELENCIA SIA
W= Enderego R 9 N.1610 QD.G13 LT.03 PAVMTO01 SALA2
| ifeCare Bairo SET MARISTA
Municipio GOIANIA-GO CEP 74150130 Telefone (62) 85237753

TOMADOR Dos SERVICOS
|Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65

Enderego RUA EMILIANO VILA NOVA N. 65

Bairro CENTRO

Municipio PRES}DENTE VENCESLAU SP CEF' 19400000

Dzscnm:mcio DOS senv:cos
|HONORARIOS MEDICOS

DADOS BANCARIOS:
LIFECARE EXCELENCIA SA
19.352.206/0001-08

BANCO: ITAU
AGENCIA: 9374
CONTA CORRENTE: 45345-5 Wﬁgm}% ii (w gg\b\)
prow V== *» EMPENHADO o

Gl || 2D

D?FNTE

f.' INTACO

INFORMACGES ADICLONAIS . q’e[m 0sane gaTClﬂ
CR M{JJO -5

| Atividade 861010200
Alividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para alendimento a urgencias

Retengoes FIS COFINS INSS IR CsL
. Federas | R$22750 | R$1.05000 R$ 0,00 R$ 525,00 R$ 350,00
. Demonstrativo | calculo do Imposto
Valor dos Servigos RS 35.000,00 | Valor dos Servigos RS 35.000,00
(=) Descon}o |HCDHdIC!Uf’IEGG RS 0,00 | (- Desconto Incondicionado RS 0,00
- ) Retencoes Federais R$ 2.152,50 | (=) Valor da Nota RS 35.000,00
(- ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (=) Dedugdes RS OPDO
(=) Valer qu_u_t_qo s Sl = B RS 32. 34? 5{) (=) Base de Calculo RS 35.000,00
' Servigo prestado em " Imposto devidoem | () Aliquota % 350
PRESIDENTEVENCESLAUSP | GOIANIAGO |(=]Valor doImposto (ISSQN) RS 122500
Valor dos Servigos Desconto . ~ Valor da Nota .
R$ 35.000,00 _ ~ R$0,00 R$ 35.000,00
Informacgoes Importantes: i Usuario: &

-A autentnmdade desta Nota Flscal pade ser verificada na pagma daf Prefeltura erm www.goiania.go.gov. br.

nttps:/iwww 11.golania.ge.gov.br/sistemasis nfsa/asp/snfseb0200w0.asp?nota=2351 11



22/12/2023,16:17 ge-ren c-i-ador:;:C.AXA

CAIXA

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 PREEEITURA MUNICIPAL
Tipo de pessoa: JURIDICA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N g% R
Name: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559,900/0001-65 |
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 '10
Conta destino: 3428 / 00000015265-0 M{:g; inangas
Tipo de pessoa: JURIDICA s
Nome: SULMEDC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA
CPF/CNPI: 09.944,371/0003-68
Valaor: R$ 1.575,75
Valor da tarifa: R$ 11,00 .
Finalidade: 10 - Crédito em Conta . '
Identificacio da operacao: ‘TE[mm dfm
Histérico: CRC{WB 0/0-5
Data de débito: 22/12/2023
Data / Hora da operacgdo: 22/12/2023 16:10:53

4 Cédigo da operacdo: 00152093

| Chave de seguranga: 17EVAOESHHCKFRNW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



N . . L
Q - SULMEDIC COME R R | ey ematnaca LMW SRLAT I MR ALK VA O RRU e |

ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA f_| CHAVE DE ACESSO DA NF-E ,
ANTES, 2400 1-sAlDA ] 3523 1209 9443 7100 0368 3500 3000 0095 9115 9583 6438 |
Complemento: GALPAODEPOSITO S N. 000009591 |
DISTRITO INDUSTRIAL Cepi13213-008 SERIE 3 Consulta de aul.enuudadc no portal nacional da NF-¢
| JUSDIALSP FOLHA 01/02 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fune: 4734738845 . |
e
M‘mun DA OPERACAD |_ PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO |
|VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DETFR(‘EIRDS | 135232281506825 22/12/2023 16:50.50-03 00 |
IN srm,j.o ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPICPF
AD7RT2082119 09 944 371000358
L - i ad
DESTINATARIOMEMETENTE :
| NOMERAZAO SOCIAL CNPUCPF IETA DE EMISSAO
[ HADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55 550 900/0001-65 22/12/2023 =
TBATRRO/DISTRITO lczr | DATA ENTRADASAIDA |
 RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - | CENTRO 19400-000 || 2211212023 ) _1
MUNICIFIO | FONE/FAX I INSCRICAQ ESTADUAL ‘ HORA ENTRADA/SAIDA
| PRESIDENTE VENCESLAL 1832711124 S sp ) 1 i M-w |
FATURA ) i
ool | - [ ‘ ‘ ‘ ‘
2311112023 |
187475 |
IR | 1 | | o o
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO 1CMS |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD l‘“‘ LOR TOTAL DOS PRODUTOS !
| 153542 27033 ‘ 0,00 0,00 | 1575,75
[ WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 I VALOR TOTAL DA NDTA |
0.00 0,00 | 0,00 . 0.00 0.00 | 1.575,75 |
7 §?0 RTADORVOLLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAQ SOCIAL !I FRETE POR CONTA COMIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF IC“PMF |
|PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |0-REMETENTE | 112270 745000400
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
an ADMT{)(M«;PU DALLORTO,2200 GALPAO! | ‘SUMARE sp 1671495000114 |
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ [pesoaruTo PESO LIQUIDD
tn €x ‘ 64,893 62,091
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICO ) - o
[Con.PROD | DESCRICAD DO PRODJSERY. o Tcst [cror Tun Tquant, [vonmamio  [VTOTAL |scicws |vicMs [vim |adcwsiaim |
M 10458 AGUA PARA INJECAD - SOL INJ TV-200A 30040000 (000 5102 [CX | 50000 42,6000 213,00 203,00 3834 0.00118.00% | 0 mm|
MP 1OML-HALEXISTAR |
LOTE 3080466 - Val 21/08/2025, Fah |
21082023 1 |
M10269 FURDSEMIDA |0MG/ML - GEN-SOL INI IM 30049076 000 (8102 |CX | 20000 50,4000 100,80 100,80 12,10 0.00{12.00%/ 0.00%|
| \ AV-60AMP IML-TEUTO A i |
| LOTE 0067367 « Val 04/04720235, Fab
/N |
T Qw23 ... I S O, A W o - |
| ML 1099 ‘sono FISIOLOGICO 0.9% - CLORE SODIO 36049099 | S00 | $102 | FR | 350,0000 34170 119595 119595 21527 0.00[18 onﬂsr 0.00%
|.SOL INJ IV-FR [00ML-SIT FECH-EQUIP ' > '
LEX (UV 70) ‘ / ‘ ! ‘
|LOTE 2317618 - Val 24/10/2025Resolu | [
|can do Senade Federal n® 13112, Num | | |
ero da FC1 ATR2ZBAZC-97DI-40D0-AFAA- |
|49CEFSAZEFBC . Fab 26/10°2023 | {
............................................................... N O L L O e e B e T T e e
sz |ex | 10000 56,0000 66,00

IMIDE9 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG2ML (A 130049039 iszrj
2} - GEN-SOL INJ IM/IV/SC-60AMP 2ML

\ “TEUTO A g_\ ’&L\ ‘ i

LOTE 9069498 - Val 06/122024Resolu / | | fo_.v |

) = = |

CALCULO DO ISSON . ) B - = N
INSCRICAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO 1SSON [vALOR DO 15508

DABOS ADICIONAIS — g . i —
| INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
imsu NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL N\C\P |
qualidadeissulmedic.com U
Protocolo 1352328150682 ' REFU’E ENTE \JE.NCESLAU
|| Pedido:010308 | 1D 327193067 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO & |".ART 34, LEI | D

| 6374789 Reducao de buse de calculo conf. At 3 efou 62 do Anexo 1 do RICMS-5P
| Valor Aprosimado do(s) Tribum(s) RS 211.95 (13 45%) Federal ¢ RS 189.09
{12.00%) Estadual Fonte: 1BPT

EmP N° |

| adau 33*00*?) X I
powered by () TOTVS




Identificacio do emitente

\ DANFE ‘
& SULMEDIC COMERCIO DE MED | 00CUMENTO AUXILIAR DA
ICAMENTOS LTDA | NOTA FISCAL FLETRONICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | I-ENTRADA i',_'; CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e g o ’ 3523 1209 9443 7100 0368 5500 3000 0095 9115 9583 6438
| | Complemenio: GALPAODEPOSITO N, 000009591 x>
| \ DISTRITO INDUSTRIAL Cepi1 321008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ JUNDIAUSP FOLHA 0202 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
kel Fune: 4734738045 - i |
NAT llﬁu; DA OPERACAD . PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO ‘
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135232281506825 22/12/2023 16:50:50-03:00 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO S‘JBST TRIB CNPRICPF . ‘

09 944 371/0{(H13-08

407872052119
|

DADROS DO PRODUTO | SERVICD :

COD, PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCMISH [csr CFOP | UN
cao do Senado Federal n* 13412, Num

‘ eroda PO 1323ACET-4AT-4A80-07D8-

[QUANT. | VUMTARIO  |VTOTAL |BCACMS |vicMs |vapt | adcvis[ae |

§O403F 324699 | Fab: 06/1212022 ‘

v
e :
. Telmﬁmne Gora
(0 \0 CRE:8P169790/0-5 |
vogRER | | |




as# \Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o0:21/12/2023 - Hora.08:05 Pag:0001

.%IRMANDADE DA SANTA CASA DE
£ PRESlDENTE VENCESLAU

Rua Emullano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. Pr N

g3 adm.santacasapv@hatmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com -
CNPJ 55.559.900/0001-65 dardo de |

SADEN T,

-

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO., .....: 22443 coTagRo: 4714 SOLIC: 5530  SOLICITANTE: SUZI ADRIZNA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004582 SULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA
RAZAO SOCIAL: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREGCO, ...: CEE.cosrst 13213008
BAIRRO......: DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: JUNDIAI 1) R - -
CNPJ/CPF....: 09.944.371/0003-68 IE/RG: Moot
FONE. ...0000t FRX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA PEDIDO,.: 19/12/2D23 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRE o viee s o, 00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: B CIPAL PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : PREFEITURA MUNI CESLAY D ENTREGA: 19/12/2023
AUTORTEADOR : DE PRES'IDEgTi ﬁ ‘
EMAIL....... { - FONE.....:
MOTIVO. .....: MEDICAMENTO PRONTO SOCORRO Emp. N®:

OBS P/ FORN.: Bance do Brasil Agencia :3428-2 Conta :15285-X

rltemITTfodqu' ]qucflqac S |UiUﬁLd|Qtd..-- IPrern i |krg¢e Total |[Marca

1 ® 00000017 AGUA DESTILADA;AMPOLA 10ML INJETAVE U AMPO 1000 0, 213000 213,00 X

2 P 00000381 FURCSEMIDA;Z20MG/2ML AMPOLA INJECAC U AMPO

3 P 00DDOG0OE SORC FISIO. 0,9% 100ML BOLSA U FRAS

4 P 00000628 TRAMADOL:100MG/2ML AMPOLA ZML INJET U AMPO i
TOTAL DO PEDIDO : 1575,75

0 e ————

parl [ » EMPENHADO o |
-- PR wEe

'Gereﬂ‘fr"gv‘zcw Tt
&oL O 3 - ’2

Impressa por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio &pos o uso



22/12/2023, 16:18 G:erenc-ia d.or C-AlXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Identificacdo da operacao:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL
DE Pazsmtﬂglfiiﬂmw

Tipo de pessoa: JURIDICA e
Emp. N

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/CNPIJ: 55.559.900/0001-65

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

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 3428 / 00000015265-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SULMEDLC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPI: 09.944,371/0003-68

Valor: R$ 351,12

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

T e Gora

CRCcSR 189700/0-5

Histérico:
Data de débito: 22/12/2023
Data / Hora da operagdo: 22/12/2023 16:11:45

Codigo da operagdo: 00152160
Chave de seguranga: PEI1LWNHGN66VVMXM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DEéT‘INO E DE 60 MINUTOS.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacBes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



[108 - 7.5CMX7.5CM 13CMX24CM ENV T
OUN S/RADIOPACCO-AMED SA(UY 840]
LOTE B49-1 - Val 0:4/12/2028

| @ SULMEDIC COMERCIO DEMED | socouevro v snor IR E TR TR
| ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | C-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2400 1-SAIDA = 3523 1209 9443 7100 0368 3500 3000 0095 8215 7319 7174
‘ ' Complemento: GALPADDEPOSITO 5 N. 000009582 : {
‘ DISTRITO INDUSTRIAL Cepil 321308 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
U me l JUNDIALSP FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| Fone: 4734738518
[NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135232281 168837 22/12/2023 15:58;18-03.00
: INSCRICAD ESTARUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF
‘40?3‘!’.052”9 ‘ 00 944 371/0003-08
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL [ expacer || paTA DE EMISSAO
!,_[gMANDwE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55 550 000/0001-65 22/12/2023
! ENDERECO RAITRRODISTRITO CEP :DAT.& ENTHADA/SAIDA
| RUA EMILIANO VILANOVA, 56 CENTRO  19400-000 |22/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX uF | INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
| PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP ! 137500
FATURA
001
| 2211272023
]3! 112 l | |
CALEULO DO IMPOSTO
I BASE DE CALCULD DO ICMS I YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD |VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
| 351.I2 | €320 0,00 | 0,00 | isLl2
i\'ALOIl DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 35102
FRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS ] i
RAZAQ SOCIAL i FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | $LACA DO VEICULO ‘ UF | CNPUCPF ‘
_|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |0-REMETENTE | | 12.270 745/0004-00 |
INDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL |
[ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO.2200 GALPAOI | SUMARE 5P 6714950901 14 |
| QUANTIHFADE ESPECIE MARCA NI.IMER.ACM) PESO BRUTO PESO LIQUIDD |
|1 lex |
_DADOS DO FRODUTO / SERVICD =
|l'.'00. FROD DESCRICAQ DO PRODJSERY. .: NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BCAICMS VICMSE varel | AJCMS| AP
icm 12 | COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 13F 30059090 000 [5102 |EN | 840,0000 0,4180 35102 35,02 6320 0.00/18.00% | 0.00%

by

-

olma Risane
RC-S

arcia
—t

(@]

CALCULO DO IS5QN

:INS(.'RI('AD MUNICIPAL VALOR ;FOTM. DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOK DO ISSON \

DADOS ADICIONAIS

[inrors ACOES COMPLEMENT ARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL
| qualidadef@sulmedic com

Protocole: 135232281 168837

| Pedido 0103 10| 1D 3127307463 Valor Aproximade dofs) Tnburo(s) RS 47 23

{13 45%) Federal e RS 63 20 (18 00%) Estadual Fome: IBPT

Marc

PssiS

Zl

Finang

| RESERVADO AO FISCO A MUN\QP.&L |

EFEMURAMUNIC
T RESIDENTE VEHCESLAY |

gmp- N> |

[

aS

|
ghay  AE®3IA |

 powered by ) TOTVUS
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CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

Emissan:21/12/2023 - Hora08:06 Pag 0001

63 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com OF &

CNP) 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDO......: 22461 coTagho: 4717 soLIC: 5532 SOLICITANTE: SUZTI ADRIANA QUIRING FIR COMPRADOR: GUETAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004582 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

RAZAO SOCIAL: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICRMENTOS LTLA

ENDERECO. ...: CHE. wieisd 13213008
BAIRRO. .. ... : DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: JUNDIAI BF . at sp
CNPJ/CEF....: 08.944.371/0003-68 IE/RG: 28 7 IR

FONE. .. 0004t FAX: CELULAR.,

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

D PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FhicaBoisaiat 0,00 DESCONTO. : 0, URGENTE. .: HNA&O

COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG.: RAMUN ‘L?N‘- PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : pp.EFE\TU E CES\AU DT.ENTREGA: 20/12/202
AUTORIZADOR : RE 5\

EMATT.. ...... : DEP FONE. ....:
MOTIVO......: MATERIAL INTERNADO EMP-

. Banco do Brasil Agencia :3428-2 Conta :15265-%

| Ttem) rlcad;go iDasc::Lc;ao

1 P 00002194 COMPRESSA CAZE ESTERIL PCT C/10 UND U PACO

s |U1Unzd1Qtd

SOLIC..:SUZT ADRIAMA QUIRINO P COMPR SUSTAVY "i:‘.RF“F‘ NESTI

AUTORIZADO POR:

Gustav
S{JPERVISOR DE PRAS

|mpresso por GUSTAVO - LGPD: Reiatonio pode canter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o use




GERENCIADOR B
W i
AIXA == %

Comprovante de Transagao Pix

PREFEITURA MUNICIPAL
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE \I_ENCESLAU
Emp. N*

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520231222183518e05¢026¢5

Data e Hora: 22/12/2023 as 12:36:51 ;

Valor: R$ 1.748,91 S

MU S

Origem P.SS\E"'

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Te[@T ane Garcia

0§
| p-169790/0-5

Ern caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transagao prasente neste

comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropalitanas: 4004-0104)

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




DOCTMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

411 AL (RORERE VR EAELEL SRRV AR

s s CHAVE DE ACESSO
Egggfﬁiﬁqgleu LA LA ? = ET:E: A . 3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8103 1514 5059 1096
L}‘j"‘hlnll'\l:t:gmﬁk:‘]l‘rNATO 10060 - NUCLED RESIDGRCIAL DOUTOR JOAD ALTHD NASSIF - No. 1810315 FL1/1 Cnnsulta dB au'aer!tlr.'.idada no pmﬂ' HEanB' da NF-e
CIP 13916-074 - 1935225500 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLOD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135232281725134 22/12/2023 17:29: 14
TNSCRIGAD ESTADUAL INSCR EST, SUBS, TRIBUTARIO NP
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPJT CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 22/12/2023
TMUNICIPIO FONT | FAX g ‘ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU | 1832712411 SP
FATURADUPLICATA "
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURAMUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR 1
1810315/1 22/1212023 1.748,91

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DE CALCULD DO 1EMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.748,91 257,44 0,00 0.00 . = 1.748,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.748.91 |
THA ADODR | VOLUMES TRANS TAIKS
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRITE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  UF CNRJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
» s ygv en = =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
ANTIDADE | ESPECIE [TMARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIDUIDD
2,00 | VOLUME(S) ' 0,04209 18.743 18,743
NADGE DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CORGO DES(TRI(‘ED PRODUTO [ SERVICO MWOM S SH [CST | CFOP | UN OUANT VM.I{)R VAL BOALC VALOR VALOR [ALIQUOTAR
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 171 wovs | it
025341 MANITOL 20% 250ML § FECHADO BOLSA (JP) L: 952123 Q 30049099 | 000 | 5102 | BO 40,00 7,953 318,12 318,12 8,17 0,00] 12,00] 000
A00000 F 27/10/23 V: 2H10/2015
0123926 NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) L:23080311Q: 20, | 30019009 | 000 | 5102 | AP 20,00 34,00 680,00 680,00 122,40 0,00 18,00 000
0000 F 01/08/23 V- 01/08/2025
(2624 LEVOFLOXACING SMG/ML (CRISTALIA) 1. 23100170 O 30042099 | 000 | 5102 | BO 12,00 94029 112,83 112,83 20,31 0,00 18,00] 0,00
12,0000 F; 02/10/23 V: 02/10/2025
030624 CEFAZOLINA SODICA 1G (BIDCHIMICO) (ITEM GENERICO 30042059 | 000 | 5102 | FA 100,00 4,7256 472,56 472,56 56,71 o,00| 12,00 00
JL 009948 €, 100,0000 F: 15/08/23 V' 314072025
033643 PROPOFOL 10MIFML ZOML (FRESENIUS KABL) (ITEM GEN 30049095 | 000 | 5102 | AP 20,00 8.2698 165,40 165,40 19,85 D00 1200 0,00
ERICO) L 16RIOTQ: 20,0000 F: 14/09/22 V: |4/08/2024 *** P
ortard n 344/98 C1
Tel :
eima-Rosane Garcig
CRC-8p
RC-§R469790/0-¢
CALCULD DO ISSON :
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
) 550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO
UNID NEGOC.: (02 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO. PEDIDO 022469 COTACADQ 004711 ENTREGAR SABADO 23/12/2023
DATA ENTREGA 25/12/2023 Pedido: 2695315 Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2695315 *** BANCO DO BRASIL - Ag
314%6 - CAC 306406-0 - CNPI 6772917800049 - DEP, INDENTIFICADRG COM ONPJ DD QRGAO *** AFE: 1.04307.7 ** AE
1223752 ** ASS 1302116 Validade 09052023 TIPO ENTREGA EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf, art §4, Inc.XVII, PREFEITURA MUNICIPAL
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codige Interno Emitente: 2851 Nome Fantasia. IRM.SANTA CASA DE MISER D PRES VENCESLAL) TE VE CESLAU
DE PRES'uDE% év N
0.
Emp. N*

202

wTA¥X -



.+ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDGNTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
adm.san{acasap\:@hctmaii.com | @cuidar.carepv@hotmaél.com = &
CNPJ 55.559.900/0001-65 fando o

a by
(3,4

"V[;ﬂ“‘

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO..... . . 12460 COTAGAO: 4713 SOLIC: 5529 SOLTICITANTE: SUZI ADRIANAR QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERBARI
¢C SOLICIT..: UUIGQZ —ALMOXARIFADO FARMRCIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000%26é COMERCIAL CIRURGICA RTOCLARENSE - LTDA
RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIONCLARENSE - LTDA

ENDEREGO. .. . : i CEE... 37701331
BAIRRO......: Campo da Moglana CIDADE: Pogos de Caldas U s vaan s MG
CNPJ/CPF....: €7.728.178/0004-91 IE/RG: 0629565800102 I.M..ooest

FONB. ....0:} FAX: CELULAR. . :

FAT ~MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3142-86 CONTA: 1000000-3
DRI EDIDO.: 20/12/2023 VENDEDCR. : FONE CONT:

FRETE. ... ! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : &0
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA BG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. ; E\TU‘RP\ MUNICIPAL DT .ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR : PREF :

BMETL . yoeovsnt *line.arantes@umclarense.com.i:n: 5 DEPRES’IDE FONE.....:
MOTIVO......5 } MEDICAMENTC INTERNADO Emp Ne:

OBS P/ FORN,: Banco Brasil AG: 3142-§ C/C: 1000000-2

i »_-._:nn_l__'_;flif-:\d_u-;—c': |Descr1¢aa ILJ]Utqutd.

TOTAL DO PEDIDO : 1748,91

1 Rosane Garcig
169790/0-5

AUTORIZADO POR:

DATA

f ? EMpE
’ v ,NHADO ®

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

Emissa0:22/12/2023 - Hora:156:27 Pag:0001



. Rioclarense

.

Politica de Devolugdo

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

’

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatdrio (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagGes e avarias;

e Em casos de medicamentos termoldbeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servi¢o de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trimite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: crrrirA MUNICIPAL
Clientes do Interior de Sao Paulo — (19) 3522-5808 FREFLE%S\ETE VENCE®
Cidade de S3o0 Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858 DE PRE :
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3435-4300

£mp. N*

¢ Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

i :
- Parané: Art. 319 e 445, RICMS-PR, gi [?{lﬂ’%mﬂf §arfza
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE. OC\_.SE,-WO-E

- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenida 62A. 419 - Jardim Aménica — Fone (19) 8522-5800 — (18) 9522-5801/5802 — vendas@nockarense.com br
CEP: 13506-053 — Rio Claty — SP— ONPJN? §7.725.178/0001-49 — INSCR: EST. N7 587.101 582,112

Praca Emllio Marconatn, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doulor Jodo Massil - vendas@rioc larense com,br
CEP: 13916 - (074 - Japuanina - SP - CHEJ N 67722 1 780004-31 - INCR. EST. N® 395080 142 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 08, 108 11, — Dhsl Inshustrial — Jod. Piemount Sul — Fone (M) 3438-4300 - Fax: (31) 3438-4302/43
CEP- 22 6869 712 — Belim - MG = CNPJ N° 67.729.178/0002-20 — INSCR. EST, N 062 896 58

03 = riaclarense @ mg. aosiamense.com b
00,0021

b

Av. Josnna Rodriguas Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Gilo 2 - (43) 30321050 - vendas&naclarenss.com b
GEP: 86067-050 - Londina-PR - CHPJ N* 67 729 178/0005-72 ¢ INGCH. EST, N° 80770585-17

sl Santos Fibo, 849, Galpio G5 - Muribeca - Fone (18) 3522-5800 - vendas@ nociargnse.com b
s Guararapes - PE - GNPJ 67,728 178/0006-53 - INSGR. EST N* 0867 .098-80 E INSCH. ML INICIPAL: 4879131




GERENCIADQR .
R % - =l
' ‘A ampresas .

Comprovante de Transagao Pix

i i |TURA MUNICIPAL
Via Gerenciador CAIXA DEF;}E:E%DENTE € CESLAY
Detalhes do pagamento gmp. N Qﬁg——"

ID da transagao: E003603052023122218428c6527ce96
Data e Hora: 22/12/2023 as 12:42:27

valor: R$ 217,60

e L8
TR [ 5

Origem .
!;gs\t:-

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA S/S LTDA
CPF/CNPJ: 09.198.315/0001-60
Instituigdo: CC UNICRED VALE EUROPEU SANTA CATARINA LTDA

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) %Wﬂé’
SAC CAIXA: 0800 726 0101 arcig
Ouvidoria: 0800 725 7474 '85&59?90;0

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Sagina 1de

MUNICIPIO DE BATAGUASSU

MUNICIPIO DE BATAGUASSU

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Oplanie Simples Nacional

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 158 Numern do Processo Municiplo da Incidéniia do 1SS Local da Prestagao
Exigivel BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Dala do RPS CompetEncia
22122023
Incenbva Frscal Regme Especial Trbulagho Tipo IS5

—

Numero da NFS-e
2364
Codigo de Verificagao de Autenticidade
M245RXLIG
Dt @ Hora da Emissag ¢a NFS-
22/12/2023 as 10:24:23

Chave de Acasso
LOBOSZMPNS400VWKAECEISIZIMEGITESY

Para cerilicacao da autenticidade acesse
h1tp:f!65.182.15?_5:30!8ﬁssweb. menu
consultas e informe os dacos desta NF3-e.

1-5im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte [ME EPP) 03 - Sobre Faturamanio
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPRFICNP RG/|Inserigan Esladual  Inscngao Municipel Cadastra mame/Rasio Socal
09,198.315/0001-80 000002052 000010812 ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVICOS MEDICOS SIS LTOA.
I Lagratouro Complamania Bawmo
l SAO JOSE, 110 JARDIM SAD FRANCISCO
CER Cidade Telefone E-mal
G e W RS D
79780-000 BATAGUASSU-MS
“OMADOR DE SERVIGOS T
CPFICNPYDacumenio RG/Inscrigan Estadual Instnigao Municipal Norme Razao Sooal
55.559.000/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Legradours Complemenio Bairro
EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO
CEP/Cod.Pestal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32712411 camila_ogihara@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Citde, Un. Medlda Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN HONORARIO MEDICOS 21760 RS 21769
.

s EMPENHADO o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -_ISQ

onsjgao Civi ,
Achvidade Municipio Codigo CNA/ e o ane 3
0000040000003 <

LC 116/2003; 04.03 Aiguata

Hospitais, elinicas, laboratérios icémios, casas de satde, prontos-socorres, am... 4,1243% Ppp"sﬁ 5 gg;g 0/0 F
Walor Total dos Servigos Dasconto Incondicionada Deductes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 158 Retido S Desconto Condicionado
]Rs 217,60 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 217,60 RS 8,98 2 - Nio R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PiS COFINS INSS IRRF csLL Qutras Retangles

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

Vg!oi_lq!lqo E NFS-e: R$ 217,60

Val, aprax. Tributos' Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0.00%) R30.00 Municipal {3,90%) RSE 48

Informagées Complementares

Data

RECEBIEMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS 8/§ LTDA. D 5E

CFPFIRG

RVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 2384 E CODIGO OF VERIFICAGAC M245RALIG.

Assinatura




GERENGIAROR

CA' "A ampresas

Comprovante de Transagao Pix

PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA DE PRESEDENT VE ESLAY
Emp. N“.Eﬂw——

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202312221848dc6600b0%af
Data e Hora: 22/12/2023 as 12:48:19

Valor: R$ 2.000.00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Clinica Medica Msc Lida
CPF/CNPJ: 30.787.812/0001-90

Instituigdo: CCPI RIO PARANA

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

Al6 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 Cﬁ’c (l



Namero da Nola
Ly
Data de Emissio }

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2211212023

Secretaria Municipal da Fazenda Data a Hora da
5 5 g Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2211212023 s 10:58:36

Cadigo de Verificacao
0472-6494-6513
PRESTADOR DE SERVICOS

CNE 30 7AT.E12/0001-20 Cad. Mobiliaria 12419 Insc. Mun. 12639 Autenticacao
Numie CLINIGA MEDICA MSC LTDA

Logradourn RUA-DUQUE DE CAXIAS N 932
Bairro CENTRO CEP 18400-005

Municipin PRESIDENTE VENCESLAU \'F 'SP

situagdn Mao Optante do Simples Nacional

Telulnnes

L-Mail's
TOMADOWR DE SERVILOS
CPE/ONP 55,550, 400/0001-65 RGIE
Insericito Mumn, 580 Cad. Mabiliarie 580
Nmwe IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
K -mail telma_rosane@hotmail.com C\PM. Telefone
i \jWL .
Inf. Comp. Q\[\N‘l .
' oRerErTf EW\‘&%U o B
Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA \DE Namera
DEPRES ‘&Lo ‘ .
Bairrn CENTRO 0- CEP 19400-053
Viunicipio PRESIDENTE VENCESLAU Eme- LF sP
Cuamplemento Pais BRASIL
PISCRIMIN ACAO DOS SERVICOS
Aliy.
Servigu Desericin Yir, Lnitario Qude Tributo Taoral
f ABr
[1a ~|[FONCRARIOS MEDICOS I 2.000,0000][ 1.00]| 0,00]| 2.000,00|

Valor Thoal dus Seevices - RS2.000.00

INFORMACOES REFERENTES A DISC RIMINACAO DOS SERVICOS

TRIBUTOS
PIS (RS COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS CSLL (R%) Outins Retengbes (RS)

g

£25

LK (RS 1OF (RS 1ML (HS) 1CMS (k%)

\LERY i
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.000.00 &:ﬁm
Atividade

401-Madicina ¢ Biomadioina ?!J/'
Operagin Dedugan de Materinis/Eguipsmentos Respunsivel pelo impost W

Sem Lancamentes de Materiais/Equipamenlos Nan Prestador dos Servigos b@

itisiedio dan Nota Fisen ocal do Servigo S A7 4
NtJn:\:ll R I ; pihy : 6\9)%)/;7‘

Dentro do Municipio

Abiquota (%) Base de Cile, (RS) Vir, Tolal das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (RS) Vi, d.‘gﬂ&_’nj{j;
4,0000 2.600.00 0,00 0o 80.60
VALOR LiQUﬂ)ﬂ DA NOTA = I{.‘"'"’..'.I'Ir[li'l,(lﬂ }
o ——

OUTRAS !Nl“l?R)l.\(;Clh‘h {RFSERV AL A FISCO)
A sitvagio ISENTAUMUNE se refeie & condigdo da empiesa emitants da NFS-g perane o municiplo de Pres. Venceslsu-SP, municipic ondé esta estabalecida. Aplicam-se as regras de Incivéncia ao
IS refativas ao municiplo onde o imposto municipal 8 devido, nos casas em qus seje devida no focal da prestacdo. conforme dispde a Lel Complamentar Federain® 1 18/2003 e as normas
municpais respactivas. A aulanticidada daste documento poderd servenficads no andermgo www presidanievencesiau. sp.gov br

’7 Recebi{mmnos) du Presader: CLINICA MEDICA MSC LTDA CNPX 30.787.812/0001-90
Os =ervigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.* 241 amitida em 22/12/2023 4= 10:58:36 - Cad Verif 0472-8494.6513
Condicdes de Pagamente: Valor Total RS 2.000,00 Valor Liguido RS 2.000,00
Ass, em b L
Assinatura do Destinatario/Tomador do(e) Sarvigo(s) Data da Assinalura

-

| ®« EMPENHADO o
S, TUY | DATA 0'210?_3 124 23
i H v

0 2.¢ i
TeeIu-t. @ Io0033




SERENCIADOR Y
c A %1 A empresos “:.‘ﬂ

Comprovante de Transagao Pix

: A
\/ia Gerenciador CAIXA DEPRES\DE T \J'(jgf.ﬁsli-
£mp. N

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E0026030520231222184992205338313
Data e Hora: 22/12/2023 as 12:49:34

Valor: RS 488,14

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ORTODERM CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA
CPF/CNPJ: 47.092.641/0001-87
Instituigio: CC POUP E INV VALOR SUST - SICREDI VALOR SUSTENTAVEL PR/SP

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Reglées Metropolltanas 4004-0104) (7.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 @M
Ouvidoria: 0800 725 7474 CRA (& e 4
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 RC.Spt u

QO/O.{



Eletrénica

= rumolpucﬂie JANDAIA DO SUL 3 Nota Fisca de Servicos
A i

NEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E DIVIDA ATIVA £ Numero:
’ 105
Emissao,

221122023

Tipo do RFS: Emissao RPS: Autenticidade:
113359242

FRACE DO CAFE, 22 - 86200000 ~ CENTRO - Jenda= do Bul - PR

SITE AUTENTICIDADE: hﬂps.‘/&andaiadasﬁl‘ﬁiﬁe‘MmeWm&ﬂséﬂ_' Er ]

DADOS DO PRESTADDR DO SERVICO T
Insc. Municipal: 00570816  CNPJICPF: 47.092.641/0001-87 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO i

-
Nome/Razdo Soclal: SILVA E FELICIO CLINICA OE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA
Momae Fantasia: . E
Endere¢o: Insc. Estadual:
Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO
Municipio/UF:  Jandaia do Sul-PR CEP:  83.900-000
L Fone/Fax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@amail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  55.569.800/0001-65 Insc. Estadual: h
Nome/Razdo Seocial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Endereco:  RUA EMILIANO VILA NOVA, 86 - CENTRO
. s off 8. .
MunicipiolUF: Presidente Venceslau-5P Clawdegsl CEP: 19.400-000
Fone/Fax: E-Mail: .
] s
DEFINICAO DO SERVIGO
Tiem da Lista de Servicos da LG i 116/03: i f B
401 MEDICINA E BIOMEDICINA (IE[ Wgﬂmm
CRC{R 169790/0-5
Compaidncia: Local da Prestagiic do Servigo: Situagdo da NFS-e: Nalurez; da Operagao:
1212023 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIVEL
%
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO
(HONORARIOS MEDICOS
5 Wuw_r;\m ’
PREFEN UENTE- ENCESLR
3 pRESID
o ‘
Emp: N n
N = \\:"J\‘J ]
ITENS DO SERVIGO X 7 : —_— i ——— e
i i w1 COB P i —
[ Tributsval Descricao do Item \N\uf F\J L/ Quanuidade Valor Unitario | Valor Desconto Valor Tatal ]
[ SiM HONORARIOS MEDICOS PS’“’ ; 1.00 52012 0.00 520,2]
TRIBUTOS INCIDENTES |
(Tributo AT Aligucta Valor Retido )
- il
ISSQON 3,00000 15,60000 N&o
EE 0,65000 3.38000 Sim
COFINS 3,00000 15,60000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 7.80000 Sim
CSLL 1,00000 5,20000 Sim
CPP 0,00000 ©,00000 NZo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
| Outras Retencoes 0,00000 N&o
ry
TOTALIZACAOC DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes! tor Lig da NFS-& Valer Total da NFS-e:
520.12 0,00 0,00 ﬁ;a,qm §20,12
OBSERVAGAO N ——
&Js;mng emissor nola: Amanda Carvalho Rodrgues )
NFS-E N° Recebemas de SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA £ DERMA‘I‘OLO.E;;;_ o5 Ser\n;os c.;ns'.an:as r-e;a do_c;’menio iiﬁc_al = B

Qowd YUY 0} 36
399Ur-6



23/12/12023

GERENCIADOR B
A , HA empresas ﬁ’};_\f—v

Comprovante de Transagdo Pix JCP
PREFEITURA M\? T ESU\U
Via Gerenciador CAIXA Dt PRESIDE \!

N>
p-
Detalhes do pagamento e

ID da transagdo: E003603052023122218494835b43e48
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 22/12/2023 as 16:04:21

Valor Original: R$ 5.368.52 Valor Atualizado: RS 5.368,52
af ‘.r\

Origem %Q&‘q‘;

L) |
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA \N@W

CNPJ: 55558800000165
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  30953115000161
Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA

Chave Pix: 30953115000161

Cédigo da operagdo: 24663298018 Te[mq’m garaa
Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZMS59 CR 159790710-£

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transaco, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéao presente
neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 308
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBLITARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissan: 22/12/2023
ONICA - NFS-E
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Geriificasso: 855F9-1FSEB
DADOS DO PRESTADOR il

Nome/Razdo Social. G & T SERVICOS MEDICOS LTDA

Mome Fantasia:

CNPJICPF:  30.953.115/0001-61~% Insc. Municipal: 102722 Insc. Estadual:

Enderego: R DAS CAMELIAS N 76

Bairre, VILA SAO PEDRO Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF 8P CEP: 19020-060

E-mail._ana@anacontabilidade.com Telefone 1839011244

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/ICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual
Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N 66
Bairro. CENTRO Compl..
Municiple: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEF: 19400-000
E-mail: Teletone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
HONARARIOS MEDICOS
<
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario RS Total RS
HONORARIOS MEDICOS Sim 1,00 536852 5,3R8,52

(

« EMPENHADO o
{ | DATA: 2 | 4B | &3

” ! (it Thlma Rosong gmm
(’:}wa ™ A5 Ass( [ 0/0-¢
T\ ~gerente de Finangas qRC-HR 440
(—J“) CUONTAUVURR
25 \ = I
| 22903
\
Valor Tributavel: Valor naa Tnbutavel
RS 5.368.52 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.368,52
Valo: Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionage: | Desconto Condiclonado: Base de Calculo: Allgunta Valor do ISS
RS 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R§ 5.368,52 2,0100% R§ 107,91
PIS: 0.000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR, 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retancées
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS0
Valor Aproximado de lmpostos: Federais RS 0,00 Estadusis RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA (ﬁs 5.368,5@
ENQUADRAME SERVICO - =g
4,01 - Medicina e biomedicina.

Recclhimanta

CNAE.

Orbsrrvaghos

Mes de Compelancia:

8630503

12/2023

Sem Retencac Trbutagao:

Impresso em: 22/112/2023 as 11 18:34

Local do Recolhimenlo

OUTRAS INFORMACOES

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

O contetida deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,

Dt 22/12/2023 11:18:28

]

Recabijamos) de: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elefrénica

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero; 308

Certificagao

Date

Assinalura do Recebedor

B55F4-1FBEB




GERENCIADOR
A ' }‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
;\N\UN\CWP\L

FITUR )
DE%EEESIDENTE \JENCESLﬁ
Emp: N%

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520231 22218504b15217fbct

Data e Hora: 22/12/2023 as 12:50:28

valor: R$ 95,20 m
A ﬂﬁﬁz

Origem \\Q;&Q'

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 30.953.115/0001-61
Instituigio: CCLA VALE DO PARANAPANEMA

Tefma Fosane Garcwd
CRC-SP -

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais'de atendimento, e informe o ID da transacé@o 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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
GOORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal
309
Serie: E
2211242023

Data Emissao;

Certificagao: 8530B-BAD1D

DADOS DO PRESTADOR

aY-|
%
0
8
W

Noma/Razao Social. G & T SERVICOS MEDICOS LTDA
Meoma Fantasia:
CNPJ/CPF: 30.953.115/0001-61 ¥ Inse. Municipal: 102722 Insc. Estadual
Endereco. R DAS CAMELIAS N 76
Barro. VILA SAO PEDRO Compl..
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF S§P CEP: 19020-060
E-mail ang@anaconlahilidade,com Telefone 1839011244
DADOS DO TOMADOR
Mome/Razao Sccial  IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endarego: RUA EMILIANO VILANOVA N 66
Bairo. CENTRO Campl -
Murnicipic: PRESIDENTE VENCESLAU UF SFP CEP. 18400-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
HONARARIO MEDICO
N
2
Item Tributavel| Qtde. | Vl. Unitario RS Total R§
HONARARIO MEDILO Sim 1.00 9.2 85 20
- = ) y
(¢ EMPENHADO o i =
| DATA : . 10 Mﬂp&a (3 gﬂmg

O

RC-SPAE9750/0-5

CNAE. ' 8630503

Valor Tributaval valor naa Tributével:
RS 95.20 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA‘ R$ 95,20
Valor Tatdl das Dedug@es: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aligucta: Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 95,20 2,0100% RS 1,91
PIS. 0,000% COFINS. 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qulras Relangoes
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
o —
Velor Aproximado de Impostos: Faderais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0.00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA ﬁ{ 95,20 )
ENQUADRAMENTO DO SERVICO x—
4.01 - Medicina e biomedicina, s
ou
Mes de Competéncis;, 12/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTEISP (5]} 2211212023 11:21:46
Fecollumenio.  Sem Retencgdo Tributagau:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compstancia

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll

Obsrranios

O conteticn deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do smissor,

Recebi(emos) de & & T SERVICOS MEDICOS LTDA
Cs servicos constantes nesta Mota Fiscal e Servigos Eletronica.

I /

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 308

Certificacao

Dala

Assinatura do Recebedor

8530B-8A01D




GERENCIADOR

CA' ‘;A empresas

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA PREFE\TURA MUH\C\PAL

DE PREStDEE! E VE _CESLAU
Detalhes do pagamento i i

ID da transacao: E002560305202312221851 d91b42a%1de
Data e Hora: 22/12/2023 as 12:52:03

Valor: R$ 3.120,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA

CPFICNPJ: 41.282.280/0001-55

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Telma-Rosame Garci
CRCISP 169790/0-5

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais @ Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINAIS)

Pagina 1 da 1

PREFEITURA DE DRACENA

Numero da NFS-e

258 |
‘ DIRETORIA DE ARRECADACAQ‘ TR‘BUTAG‘AO' FISCALIZA(};EO - Cédigo de Verlficagao da Autenticldade
5 ZLVDROFUP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8 i s G G
22/12/2023 as 14:56:25 |
Informacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigitlidade do 155 Numere do Processo Municipio de Incidéngia do 1SS Local da Prestagao 3331 I8DWNBXQQTEZPHDY TO23AID0YY
Exigivel DRACENA-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-5P
Mumers do RPS Sare do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competencia
para certifiengio da autenticidade acesse
22/12/2023 ht!s:!lporbal.drama.sp.gov.br:ﬁﬁ &d/issweb
Dptante Simples Nacional Incantivo Fiseal Ragme Especial Tribulagad Tipo 138 . menu consultas e informe o8 dados desia
| 1-sm 2 -Niio Mic srio & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento NFS-2.
[PRESTADOR DE SERVIGOS
CRFICNPY RG Inscricdo Estadual  Insericdo Municipal Cadasirn Name/Raaa0 Social
41.282.280/0001-55 ISENTA 001-77004-04.01 000258006 THAUANA AMARAL DE SA CLAUDING LTDA |
Logradoun Camplemanio Bairra
RUA DAS TULIPAS, 188 JARDIM DAS PALMEIRAS Il
CER Cidade Talelone E-mial
17500-000 DRACENA-SP 000000 XXXX THAU&NAAMARAL@HDTMAIL.COM
[TOMADOR DE SERVICOS
FIGNPJ/Cotuments RG/Inscrigao Esadual Inscrigao Municipal NomeRazdo Social
55,559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradourt Complemento Bairro
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
19400-000 DRACENA - SP 3514403
Discriminagdo dos Servigos
Qtele, Un. Modida Descricio Vir, Unitarle Total
1,00 UN HONORARIOS MEDICOS 3.120,00 R$ 3.120,00

(e EMPENHADO o

Data CPFIRG

.

= ATA / ﬂ- 3\ I/ | Iﬂz' 4
( =T p b -‘/
"y 189750/c3
< de
22003 !

R i = ST
Imposto Sobre Services de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 118/2005: 04.01 Miguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cidigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. t 3,3867% 0000040000001 BE10102
Valor Total dos Servigos Dasconta Incardicionado Dedugoes Base Calculo Basa de Calculo Totdl do 1SS 155 Ratido Desconto Condlcionada
RS 3.120,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.120,00 R§ 105,67 2 - Néo R$ 0,00
Retengoes de Impostas ' K '
PIS COFINS INSS IRRF y CSLL Qulras Rstencoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.120,00 Val. Aprox. Tributos
Infermagoes Complementares
BADGS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG 0373-5 0 50266-%, THAUANA AMARAL DE SA CLAUDING LTDA

v |
L]
RECEBIEMOS) DE THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 258 E CODIGO DE VERIFICAGAC ZLVDROFUP.

Assinatura

'



Aesstarioe. A

[

CeEREmEAi'JL R

A '%A ampreses

Comprovante de Transagao Pix

NG
Via Gerenciador CAIXA DE PRE'S\D NTE \AENCESU\U

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202312221851309dd61dd%a
Data e Hora: 22/12/2023 as 12:51:32

valor: R$ 367,20

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA EGONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA
CPF/CNPJ; 41.282.280/0001-55

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A.

Mm@f@Waa
CRC-SP 169790/0-f

Em casa de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, € informe o ID da transagao presente neste
comprovante. :

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 i

Quvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiancia auditiva: 0800 726 2492



= 1
MFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 de

ge Lo PREFEITURA DE DRACENA Nimero da NFS-s
257
DIRETORIA DE ARRECADAGAO, TRIBUTAGAO, FISCALIZACAO E Cédigo de Verficagdo de Autenticidade
SAUFEFIFF

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i & s o g 06 RS

22/12/2023 as 14:54:48

lnforrnaqées Fiscais i Chove de Acasso
Exibilidads du 158 Numefo do Processe Municipio de Incidéncia to 1SS Local da Prestagao 3343136L 1PSTSIP3LEMXDISAHLYLAVES
Exigivel DRACENA-SP PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Numgru do RPS Serie do RPS Tige do RPS Dala do RPS Gompaléncia . ; 2
Paru certlficagdo da autenticidade acesse
22112/2023 iportal sp.gov.br-B0B0/issweb
Oplante Simples Naconal Incantiva Fiscal Regime Especia Tributagha Tipe 153 .menu consultas e Informl as dados desta
1« 8im 2-Nio Microemprasario @ Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamants NFS-e
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/Inserighn Eslacual Inscncas Municipal  Cadaslre Nome/Razao Sodial
41.282,280/0001-55 ISENTA 001-77004-04.01 000258006 THAUANA AMARAL DE SA CLAUDIND LTDA
Logradoura Complemenio Bawro
RUA DAS TULIPAS, 188 JARDIM DAS PALMEIRAS II
CEP Cade Telefone E-mail
L 17900-000 DRACENA-SP D000DOXXXX THAUANAAMARAL@HOTMAIL.COM
~ [TOMADOR DE SERVICOS
PF/CNPJDocuments RGinscrzao Estadual Inscrigao Municipal Nome Razéo Social
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
Logradouro Complemento Bairre
RUA EMILIAND VILA NOVA, 66 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Fais Cod. IBGE  Telefane E-mall
19400-000 DRACENA - SP 3514403
Discriminacdo dos Servigos
Qtda. Un, Madida Deserigio Vir. Unitérie Total
1.00 UN HONORARIOS MEDICDS 367,20 RS 36T 20 |
\ r\‘.’P\\L
A MUNE ce )
CEEIIUN T JENC
R ’%gg\ﬁ)ﬂ-x\ O
ene Ass i
o
‘ cﬁﬂ@'ﬂeﬁﬁﬁaaﬂas
L
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza 1SS ; Construgéo Civil
LC 116/2003; 04.01 Mliquata Atividada Municipio Codign CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. ' 3,3867% 0000040000001 8610102
Valor Tolal dos Servigos Desconta Incondicionada Deducoes Base Calalo Base da Calculo Total do 158 1SS Retido Desconto Conalcionade
RS 367,20 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 367,20 RE§ 12,44 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retangies
RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 L RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 367,20 Val, Aprox, Tributns:
Informagdes Complementares
DADOS BANCARIOS, BANGO DO BRASIL AG 0373-5 G 30266-%, THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA
L
RECEBIEMOS) DE THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA MFS-2 DE NUMERS 257 € CODIGO DE VERIFICAGAC SACFEFIFF.
Rty cPERG Assimatura
i b - = —— e - =




’pm-a:?ptm/-é 1(a3

".'“-

"?';_—

GERENGIADGR
CA hA empresod L

Comprovante de Transagao Pix

PREFEITURA A MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA Ok PRES\DENTE VENCESLAU

A Nn'.
Detalhes do pagamento Emp.

ID da transagao: E00360305202312221912d4709f6ce01
Data e Hora: 22/12/2023 as 13:13:12

Valor: R$ 21.382,56

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAF PEDIATRIALTDA
CPFI/CNPJ: 21.227.890/0001-49

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Telma Rsane
CRC-SP11B6730/C

Em caso de duvidas entre em contato atraveés dos nossos canais de atendlmento e informe o |ID da transacao presente neste

comprovante.

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social.  CAF PEDIATRIA LTDA
Mome Fantasia:

Numero da Nata Fiscal
423

Série: E
' |Data Emissao:  22/12/2023

= Certificagao: F3B2D-5B24A

CNPJICPF:  21.227.890/0001-48 Insc. Municipal 109279 Insec. Estadual

Enderega: R CORIOLANO-REVERENDO Nt 1410

Bairro. BAIRRO RESIDENCIAL Compl.. SALA13

Murnicipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP: 19015-070
E-mail._|eber@jccontabilidade.com.br Teleione: 1155848489

e e

DADOS DO TOMADOR
NomeRazao Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNRJ/ICPF:  55559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N 66

Bairro. CENTRO compl..

Municipic. PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEF: 19400-000
E-mail: Telefona: 1155848489

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

" HONORARIOS MEDICOS *

\ JM\'UP]'\'L
REFE ﬂ UR AWM
D?i pRESID g\JEK%C'ﬁS
gmp. N

EW SUBSTITUIGAD DA NOTA; 421

Item

Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
- HONORARIOS MEDICOS Sim 1,00 2278376 22,7837
5
¢ ‘\3(\(1
MWW S
N_.,S\c’ .
g E
G :ac sP4Boi79010-t
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: .

RS 22.783.76 RS 0,00 ! VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.783,76

walor Total das Dedug@es: | Desconto Incondicionado: |Desconte Condicionada: Base de Calculo: Aliguota; Valor do 158!
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 22.783,76 2,0000% RS 455,68

PIS. 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR; 1,500% CSLL. 1,000% Dultras Relencdes

RS 148,09 R$ 683,51 R$ 0,00 RS 341,76 RS 227,84 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3,720,589 Estaduais R$ 0,00 Municipais R 1.139,19 1 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 21.382,56

> ENQUADRAMENTO IO
408 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaldrios, manicdmios. casas de saude, prontos-socarros, ambulatonos e congéneres,
OUTRAS 5

Més de Compeléncia: 12:'202_3 |_ocal do Recolhimentc, PRESIDENTE PRUDENTEISP [a]} 22/12/12023 15:55:58
Recolhimenlo. Sem Retengao Tributagao: Tributagac por Faturamento (Variavel) Competencia

CNAE. 8810102
Dbsanvaging
i

O santetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em. 22/12/2023 as 15.56:02

Recebi(amos) de: CAF PEDIATRIA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ { Certificagao
Data Assinalura do Recebedor F3B2D-5B24A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNumero: 423




GERE i‘ut'",'IADC&i

CATXA e

Comprovante de Transagao Pix

C\PAL
AMURSEC
Via Gerenciador CAIXA v‘ﬁgggmm CESLR
DEPRe

Detalhes do pagamento e N

ID da transacao: E0036030520231222191 3fa97ee98419
Data e Hora: 22/12/2023 as 13:13:54

Valor: R$ 6.000,00

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RAFAELA ESTRELA DE OLIVEIRA SACCHI
CPF/CNPJ; 37.865.857/0001-84

Instituigdo: BANCO INTER

Telma Rosame Garci

CRG-SP 169790/0-¢

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Numere da Nota
62

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
g - Compaténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/12/2023 &5 16:43:11

Codigo da Verificagao
3701-1948-2108

PRESTADUK DE SERVICOS

NP 77,865 85710001-84 € k. Mabilidcio 13015 Insc. Mun, 13172 Autenticagao
Nomie ESTRELA SACCHI LTDA ‘
Logradiura RUAALMIRANTE BARROSO Mumern G683
Bairre CENTRO CEY 19400007
Munleipio FRESIDENTE VENCESLAU UE 8P
Kituag o Optanta do Simples Naconal
Feletings
E-Mull's
TOMADOR DE SERVICOS
CPEF/CNP 55,558, 800/0001-55 RGIIE
Inserigio Mun. 580 Cod, Muobiliario 580
Nume IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU "
E-mail telma_rosane@hotmail com, C\?N. X I elefone
Inf. Comp. ﬁ;‘ﬂ\j“)‘t\ N g &—“QES\}'
Logradouro RUA —EMILIAND VILANOVA ??&- is\nﬁ‘ﬂ&' merg 66
Buirro CENTRO Ak W CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU gm‘{)- U sp
Complemento : Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
s : Aliq.
Servipn Deseriyio deE Al Wi, Unitdrko Qtde Trbuto Toril
. : d : : e aren
[4 |[HONORARIOS MEDICOS Il 6.000,0000)| 1.00][ 0,00]| 6.000,00|
Valur Tutal dus Serviges - RS6.000.00
INFORMACOES REFERENTES A DSCRIMINAGAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS
“Triputagao aproximada RS 827,00 (1545%) Federal e RS 195,00 [3.25%) Municipal,” FONTE: IBFTIFECOMERCIO
TRIBUTOS
PIs (R4 COFINS (RS INSS (RS IRiRS) CSLL (ES) Ouiras Reengiivs (HY) hrvas Tl'lhilllli'{“"}i
CIDE [R%) HOF (k%) 111 [RSY ICMS (RS

YALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000,00
Atividare
401-Medicinag e Biomedicina

Operacio Deducan de Materials/ Equipamentos Kesponsavel pelo impn\nq [ Sane ar[:lﬂ
Sem Langamentos de Matenas/Equipamentos N Prastador dos Servigos e
Sitnacho du Nota Fiscal

Loeal do Servigo CRC- sp 16790/0-
Simples Naciona Dantro do Munisipio

Aldigguinta (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugaes (RS) Vir. Tetal Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
21700 £.000,00 .00 0.00 130,20

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.000,00

OLTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD I"IEC())
A situspic ISENTAAMMUNE se refers & condicao da emprésa emitente da NFS-e psrante o municiplo de Pres. Vencasiau-SP, pio-onde estd belechda, Aplicam-se as regras de Incidéncla vo
ISS0N relativas ao municipic onde a imposio municipal @ dewdp, 1o casos em que seja davids no focal da prastacds, conforme dispée a Lel Complementar Feders! n * 116/2007 & a5 normas

municipais respectivas. A atlenticidade deste documento poderd ser verficada no enderego Www.presidentavencaslau sp. gov.br

Revebi(emus) do Prestador; ESTRELA SACCHI LTDA CNPI: 37.865.857/0001-584
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrinica n® 62 emitida em 01/12/2023 4s 16:43:11 - Céd Verif 3701-1948-2108
Condicées de Pagamento: Valor Teial RS 6.000,00 Valor Liquido R.S E 000,00
' !

Agg

Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Seviga(s) Data da Ass natura

EMPGNHADO -
DATA - 99 | h | 23

'i Gerehtlr“de(Fi Bﬁe;éEE
| &an 33




CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

| Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900000000 450003852409 190701233607 083111661580

Data do pagamento: 26/12/2023 N \?P\
A \)
Nimero do documento: 07012336008311166 ?%E?E\N?‘M\ ;&%@5\}“
S
| valor total: 45,00 U’:@ N

Nome:

Conta de débito:

IRMANDADE DA SANTA CASA

338/ 003/ 00022003-8

| convénio: Receita Federal do Brasil
: |
| Identificacdo da operagao: IR NF 184
o
ata de débito: 26/12/2023

| pata/hora da operagdo:

26/12/2023 16:14:02

Tofmi®a rmwf Mfm

LV 1\}’0

Cédigo da operagdo: 000060140 CRC'S 4@}_99;0_:

Chave de seguranga: CVNPG8LLAYM9RPXU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Oa._i.\.ridnria: 0B00 725 7474
Ald CAIXA; 0800 104 0104



Q ] Documento de Arrecadagado
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

55.559.900/0001-6 GMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J
(Fr\r indo de Apuracan Data da Yoacimento Numerd do Documenta P

L 31!12!2@ 19.'0112024] 07.01.23360.0831116-6

Onsprvacios

NF 184 - CENTRO MEDICO MACRI LTDA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

cadige Denominzgaoc Princlpal Multa Jures
i7e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 45,60 45,60
@6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
pa 12/2023 Vencinento 19/81/2824
Totais 45,00 B, 00 8,00 45,00
AP
\\\(_‘,9- )
\%\“‘\Q}?E & @
NN A
SN\ WG
SRS X OO fe '
%&% W S
;af\'@' ?’58
o > D
me de Financas
FOO3 -
Tolma Rosim Garcid
' CRC-8PL16979070-6
\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 5 Tl 26M12/2023 18-.55:09_/‘
858000000000 450003852409 190701233607 083111661580 AUTENTICAGAQ MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals N
[ 858300000000 | [(45000385240 9 | [ 19070723360 7 | [083711661580 | CNPd: 55.559.900/0001-56 AR
Numero; 07.01.23360.0831116-6
Pagar ale: 19/01/2024
Valor: 4500




[ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO ey
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

184
Data & Hora da Emissao: 22/12/2023 20:16:43 compet&nm ‘ 22/12/2023 \ Codigo de Verificagao: l NSESWKTXA J
r AT [
| Numero do RPS: N° da NFS-e substituida. Local da Prestagao: . SAQ JOSE DORIC PRETO-SP |
| -a& -p%;_ ; s 3 o 4 T -1 ""x Uk gy oS e Lok Py 3 B - ._.-‘\
Razho Soclal/Nome: ENTRO MEDICO MACRI LTDA —-I
CNPJICPF. i 43.822.629/0001-20 Inscrigéo Municipal: 3858610 l Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO \ UF 1' 5P |
Endereco e Cep: }:l FRITZ JACOBS 1211 - SOAVISTA - BAIRRO CEP: 15025-500
Complemenia: - QUAG?Q’;“:"O Telefone: (17)3305-9030 s-mail: GESTOR_SGClETARIO@R!SSICONTABILIDADE,COM.BRI
e s a P - = e s 3'2= " m R l
Razao Social/Nome: RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF: ] 55.559.800/0001-65 Inscrigdo Munupd. ! ‘ Mmdplo. l PRESIDENTE VENCESLAU ‘ UF; ‘ sF
~Tndereco @ CEP: R EMILIANG VILANOVA 66 - Presidente Venceslau CEP: 12400-000 J

W ALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 501,00 (18.70%) IBRT

DEGLARC PARA FINS DE DISFENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGCES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA D ARTIGO 1 15, INCISO [II, DA INSTRUGAO NORMATIVA
RFE 2110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAD PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAC FEDERAL, SENDC PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS CU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

|
ICIPRL
TURAMUNICIRL
o?“ﬁiémmm

ABT. a

Codigo da Obra:

Valor dos Servigos RS 3.000,00 i Operacio Valor dos Servigos RS
Desconto incondiclonada: 0,00 1-Tributag@o no municipio Dedugdes/Dedugbes Permiidas em Lei 690,00
Desconte Condicionads: 0.00 ngsrre‘éspadal TﬁbMﬂ Desconto Incondicionade: | 0.00 !
Retengiies Federais’ | 184,50 O-MNenhum =)Base 4 -
: = =) de.."i” E pa ﬁa 2.010.00 i
Oulras Retengoes: 0.00 ; Opgéo Simples Nacionjal {x)Aliquota % v ‘j - 3,00 \
Valor ISSQN Retida: 0.00 2-Ngo ISS a reter: " @ i @ [ i () Sim (X) Nao ‘
| : _' ,;peanm-cuwml _1 | |
' (=) Valor do ISS RS: 60,30
2-NEo ‘ \
| TOTAL DA NFS-¢ RS: ~3.000,00 |

- Uma via_dgsta Noa Fiscal sera enviada atraves do e-mail fonecide pelo Tomador dos Sérvicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser veriicada no site sjrp.ginfes.com.br, com & utilizagaa do Cddigo de Verificagac. ‘
AviSOS




Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

——

Agenie arrecadador:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858800000016 395003852402 190701233607 083112719689 Nﬁ“\c‘r\lk\\}*\"
| RN
| Data do pagamento: 26/12/2023 ??“ﬂ\}\\ﬁh)i\w
i oS
=
. NGmera do documento: 07012336008311271 A W
' [ 2\
| valor total: 139,50
B ‘ gy
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
|
| Conta de débito: 338 / 003 / 000220038 2 B
\TSL
| Convénio: Receita Federal do Brasil &G& &

|
i identificacio da operagéo:

CPC NF 184

i—.. ta de débito:

!I Data/hora da operagdo:

26/12/2023

26/12/2023 16:14:30

elme-Rysare Garc
CRC-8RA69780/0-5

3
|_

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca.:

000060178

* EFHSY4KMGK31TV3Q

Operac@o realizada com sucesso c

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 D104

onforme as informagbdes fornecidas pelo cliente.




7 ) ‘ Documento de Arrecadagac
L Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ o Social
@559 900/0001 i] g ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU _J)

Pagar asi

mera do Document

Perinde do Apuragao Data de Vencimenio Nu:
31;‘12!202:5 18/01/2024 07. 01 .23360.0831127-1| @&

Dnsorvachics

NF 184 - CENTRO MEDICO MACRI LTDA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Compuosigao doDocumento de Arrecadacgdo

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
6o52  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 130,50 136,50
o7 CSLL/COFINS/PLS/PASEF - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA 12/2023 vencimento 19/31/2824
Totais 139,50 8,60 0,00 129,580
\?
\3\\\ }‘\5
Q‘c\ g \%
,%\Qg% CRG. L ARGP9010-5
Gerente de Finangas
AICL B 5
kSENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 26/12i2023 ﬁ-‘-'ES:‘:DJ

258800000016 395003852402 190701233807 08311271968 ¢ AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
88000[}0016 3 5003352402 | 79070123380 1 |] 08311271968 9 | CNP: 55.559.800/0001-65

Pague com o PIX

L T




P-F_{EFEiTURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

22/12/2023 20:18:43 ‘ . Gompeténcie:

N da NFSra substituida:

=

vt a1

Razéo SocialiNome. ENTRO MEDICO MACRI LTDA

‘CNFJ-‘CPF:l 43.322.529/0001-20 \umwsouummr \ 3858610 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO

FRITZ JACOBS .1211- BOA VISTA - BAIRRO CEF: 15025-500

| Enderego e Cep:
}(,___ﬂ_ L iy il =SSR e B IE T ) e = 3
OUA‘:’?‘E“,Q“"LO : (1733050030 | Fes‘roa.somzmmo@als |CONTABILIDADE COM.ER

C it

| Gomplemenio:

L v o hadi w A -
(Raﬂo Social/Nome: LIRMANDADE DA SANTA CASADE PRESIDENTE VENCESLAU ‘
inscrigao Municipal: l l Municipio: ‘ PRESIDENTE VENCESLAU UF: sP __‘

CNPUCPF: 1 55.559.800/0001-65

=dereco e CEP: [k EMILIANG VILANOVA 6 - Presidents Vencestau CEP: 19400-000

wurmplemente:

= =
HONORARIOS MEDICOS

\VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.747 R$ 501,00 (16,70%) IBPT 1
|

DECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCEOES DE CONTRIBUIGOES FREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISC Hll, DA INSTRUGCAC NORMATIVA

FB 2,110, DE 17110i2022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAD Eﬁew SENDD PRESTADO PESSOALMENTE
ELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSC DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIV]&%ﬁN\U ' !"AU
i \JENUL‘:
P ek
‘ DE‘ NO.' 1 l
Ei‘-‘\'g . * (:PE?

Codigo da Obra:

-
INSS(RS):
Lad i :
Valor dos Servicos  RE: 3.000,00 .| \alor dos Servigos RS
| Desconte Incordicionado! 0,00 1-Tributagso no municipio Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lei N 990,00 —l
Desconto Condlcionado: 0.00 .Regime Espedal Tributagio Desconto Incendicionadas: . 0,00 J|
Reengbes Federais 184,50 0-Nenhum ¢
+ | =) Base.d 4
. =) e gﬁ” ;'rﬂ 2.010.00 |
Oulras Retencbes: Simy ;
= Retenchas 0.00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % ﬁ: mf!fpfdfzg Gﬂfk 3,00 J
valor 133Q : : TLSPTEY
or W Retido: n.00 2-Ngo |18 areter 7/6’9 0/0)-r () Sim (X) Néc l.
Incentvador Cuttural ; I|
| | ~— (=) Valor do 1S RS: 3
l | o (=} 0188 RH 80,30 ‘
‘ TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00 |

;r1- Uma via d_esta Nota Fiscal sera enviaaa através do e~£naﬂ formnecido pelo Tomador dos Servigos.
£- A autenticidade desta Nota Fisca! podera ser varificada no stte sjrp.ginfes.com.br, com & utilizagao do Cédigo de Verificagac.

Avisos




CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

- Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| cédigo de barras: 258100000064 144903852401 190701233607 081109937461
'\‘-ﬁ\Cn?NL

| Data do pagamento: 26/12/2023 ?R‘H’E“USE; M\\JEENCESLP‘U
’- RESIDENY
| Nimero do documento 07012336008110993 DEP e
{ gmp:
': valor total: 614,49
| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
i_ Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 , 2. s
— A o
Convénio: Receita federal do Brasil V‘Q\ N
i (O et
1 1dentificacio da operacao: IR NF 185 . \&&L L

i %Sl\_
| pata de débito: 26/12/2023 :

| TelmaRosame Gare
| Data/hora da operagdo: 26/12/2023 16:14:58 garm

l: Cédigo da operagao: 000060213

Chave de seguranca: PHL2WIKFWMYUB17G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéndia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPS 'l Ragzdn Socil w
|_55.559. 900/0001-65) IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU =
Fon n1r.| de Aparagzo Daia d6 Vensimenlo Numer do Dooument " Spornert S

., 31!12!2023\ ( 19/01/2024 r 07. 01 23360.0811098-3
@ AChOE

'NF 185 - CENTRO MEDICO MACRI LTDA

| Darf emitido pelo Sicalc Web

‘Composicao do Documento de Arrecadacan

Codige Denominagéc Principal Multa Juras Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl B14,40 514, 49
| 05 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ

PA 12/2023 vencimento 19/01/2024

Totais 514,49 0,00 9,00 614,49 |

'~\&\Q3“ "ﬁ?mq/?fpr e Garcig

?,‘58\5 3= CRC"S PLES_QO/O 5 ‘
Gerente de Financas
SCOF o .. \
SENDA (Versie:5.1.7) i Pagina; 111 2601212023 14:4T:28 )
858100000064 14490385240 1 190701233607 08110893746 1 AUTENTICAGAQ MECANICA
Docu mento de Arrecadaq.ao de Recmtas Federans Pague —
(790707233807 | (081109937461 ]  ONPJ: 55.550.900/0001-65 e es

Numero! 07.01.23360.0811089-3

Pagar até: 19/01/2024

v Valor: 614,49

- =~



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e \ -

2201212023 1 Codigo de Verificagao: EEKKISCWO

|

22/1212023 20:18:52 ‘ Compereia; '

SAO JOSE DORIC PRETC - SP

CNPJCPF: | 43822,829/0001-20 : lma'u;iol-‘lmmpai" 3858610 lMumcfpeo;1 SAO JOSE DO RIO PRETO UF l

GESTOR.SOClEFAR!D@RIS&CDNTABILIDADE.CO Laﬂ]

__‘ 3 = e ——

s |

Enderego e Cep: R FRITZ JACOBS 1211-BOA VISTA - BAIRRO CEF: 15025-500

(1713305-9030

o

e & ‘ﬂi?'; = J!!i b . ks
Razzs Social/Nome: *RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJCPF: 1 55,550.800/0001-85 Inscrigdo Municipal: ( Mmicipbc: PRESIDENTE VENCESLAU UF; ‘ 5P j

| = cereco @ CEF: }:& CMILIANG VILANOVA 66 - Presidente Venceslau GEP: 19400-000

l_

womplementor

[HONORARIOS MEDICOS
/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.74% RS 841,32 (16,70%) IBPT ' ‘
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA INSTRUGAO NORMATIVA

RFE 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD EE%RAL SENDC PRESTADC PESSOALMENTE
SELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES lNDiW%L@ﬁ&\C

e e BN -
PREY -
3 5

ST
MS:
=

INSS(RS). CSLL{RSY 409,68

|

e - _ S ]

Valor dos Servigos  RS: 40.956,00 | Natureza Operacio Valor dos Servigos RS 40,966,00 |

Desconte Incondicionado: 0,00 1-TributacZo o municipio Dedugdes/Deducdes Permiidas em Lel 13.518.78 = 4‘|

Desconto Condicionado: 0.00 Regime Especial Tribulagao Desconto Incondicionadeo! €.aa JI
Retengies Federais 2.519.41 G-Nenhum (=} Base de Célculo 2744722

Outras Relencdes’ 0,00 Dﬁ;ﬁpsirnpiu Nacienal {x) Aliquota % ‘7&’ 3 3,00

I Valor ISSQN Retide: 0.00 2-Nao ISS a reter: CRc_ . A Cm () Sim (X} Nao |

incentivador Cultural ‘ TO9790/0-£ \

PR l{:) Valor dp IS8 RS 823,42 |

| TOTAL DA NFS-e RS: 40.966,00 |

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mall fornecido pelo Tomader dos Servigos. I
5. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, Gom a utilizag@o do Codigo de Verificagaa.

Avisos




cAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

| Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
| Cédigo de barras: §58300000190 045203852403 190701233607 081111248295 : L
". MCIPA
| Data do pagamento: 26/12/2023 ??\E;EWJE\% ?ngNﬁESLP‘U |
| _ ES\D h |
| Ni@imero do documenta: 07012336008111124 DEPR P! |

Emp- I
| valor total: 1.904,92

|

'l Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA l
i 1
| conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 ' -_
[
| Convénio: Receita Federal do Brasil
|
| Identificacdo da operagio: CPC NF 185
{—....sta de débito: 26/12/2023
| Data/hora da operagio: 26/12/2023 16:15:29
{ Cédigo da operagao: 000060236 |
lL_ Chave de seguranga: MS1 X1FGHTZEBKZES |

Gperacao reaiizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

o



> ! Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

rCNPJ Razao Sosal
\_55.559.900/0001 -6_} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

" Perodo de Apuragio Oata de Vencimenio Numars do Documents
L 31 !12.\‘20225 19.‘01!20J 07.01.23360.0811112-4

Ohsorvaciars

NF 185 - CENTRO MEDICO MACRI LTDA ‘

Darf emitido pelo Sicalc Web

“Composicao do Documento de Arrecadacac

Principal Multa Juros Total
1.804,82

Cédige Denominagia
5882 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1,504,082
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITQ PRIVADO

PA 12/2623 Vencimento 18/01/20824

Totais 1.904,92 8,060 0,00 1.884, 92
MICIPRL !
erTuRA® MU LAY
Dzﬁu DEN IR
Eme- N

N\OX‘C e {\&'{\(@S

P&é\S T
- et |
Gerente de Flnangas |
MRACL S |
! | |
T
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagna: 1/1 26/12/2023 14:47:28
85830000019 0 049203852403 190701233607 081111248295 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receuas Federais RS e L
[85830000079 0 | [[04920385240 3 | [ 190701233607 | 081111248295 | CNP.&: 55.558.900/0001-65

Pagar ats: 19/01/2024
Valor: 1.804 82

|

|

m Numearo. 07.01.23360.0811112-4

|

1l

Il

I

I



| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DC RIO PRETO

' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

| o T 1
[ Data & Hora da Emissao. 22/12/2023 20:18:52 Competéncie: l 22/12/2023 l Cadigo de Verificagac: 1 EEKKISCWD l

{acal da Prestagao: | SAO JOSE DORIC PRETO - SP \

‘ Namero do RPS!
e =
CNPJCPF: I 43,822.629/0001-20 Inscrigo Municipat: 3858610 Municipio: l SAO JOSE DO RIO PRETO l UF sP |
Enderego € Cep: R FRITZ JACOBS 1217 - BOAVISTA - BAIRRO CEF: 15025-500
== ey R o
GEST RIO@R!SSICCNTABJLIDADE.COM.BR
Razio SocialiNome: RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF. . 55.553.900/0001-85 ] Inscrigdo Murisipal: t Municipio: \ PRESIDENTE VENCESLAU ‘ UF: ’ SP

]_ Endereyo e CEP. R EMILIANG VILANOVA 86 - Presidente Venceslau CEP: 19400-000

Lomplementa’

HONORARIOS MEDICOS
ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 8841.32 (16.70%) BPT

DEGLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETEN(;_:{'JES OE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, [NCISO Il, DA INSTRUCAQ NORMATIVA
RFEB 2.110, DE 17/10/2022. QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSDALMENTE
oFL0S SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

|PAL
EFEITURA MUNIC
DEE?’RES\DENTE VENCESLAU

EmMp- N

Valor dos Servigos RS 40.966,00 ' Maureza Operac3o | valor dos Servios (Ps 40.968.00
Desconte Incordicionado: 0,00 1-Tribuitags ne municipic Dedugdes/Deducsed & 13.518,78
: CR— U e ——
sseonto Contisienade: 0,00 gime Es Tributa N ~SP\ g ie I
e Regl pecizl Tributagso Desconto Incqndiﬁmaé&'. SQ\J é"-’lg W 0.00
Reencoes Fecerals: _ 2.619.41 0-Nanhum {=) Bage de Galoulo 0-5 27.447.22
Otiras Retencaes: 0.00  Opgdo Stmples Nacional (x) Allgtiota % 3,00
Valor ISSQN Retido: 0.00 2-Nao IS : .:I
i i S a refer {1 Sim {X) Nao |
4 ——i (=) Valor do i8S :
2-Ngo =) S RS 823,42 |
TOTAL DA NFS-e R§: 40.966,00

1- Uma via d_asi‘a Nota Fiscal serz enviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com & utilizag&o do Cadigo de Verificagao. \
Avisos ‘




Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

!
| Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000013 290403852402 190701233607 08457 1797700

| Data do pagamento: 26/12/2023 URM!\\N\%EN
| jad\| 1 U
| Namero da documento: 07012336008457179 ?g‘;'?xﬁ\ﬁi“i“g |
| V) o |
. Valor total: 129,04 r-,m?-“
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA .
Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 ﬂ‘_\“
J .
Convénio: Receita Federal do Brasil '&“@:

Identificacdo da operacdo:

IR NF 920 E 197

ata de débito:

Data/hora da operacdo:

26/12/2023

26/12/2023 16:16:37

Cédigo da operagao:

Chave de seguranga:

000060313

UTSECZ7X2CRIESKS

Speracio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




> L Documento de Arrecadag&o
Receita Federal de Receitas Federais

{Razao Social

CNFJ w

55.559. 900!0001-65] LIRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU _
Perinde do Apuragas (uaa de Vengimanio Numora do Documento i et A 5l
[ 31;12;2023J L 19!01:2024J ( 07.01.23360.0845717-9

OhsoTvRGh;
(NF 920 SELMA ROSELI / NF 197 - FERNANDO YOSHIDA

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documenta de Arrecadacio

Cddige Denominagao Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 129,04 129,84
96 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSICONALS PRESTADOS POR FJ
BA 12/20823 Vencimento 19/81/2024
Totais 129,084 8,00 0,00 129,04

& \\\
e
\__ SENDA (Versio5.17) Pagna: 1/1 26/12/2023 1 s:co:zs'_/
$6810000001 3 290403852402 190701233607 084571797700 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadag.ao de Receltas Federals

Valor: 29.04




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 187
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Serie: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao. 2111212023
(] - =
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E R G0CF1-03891
DADOS DO FRESTADOR
Mome/Razao Social.  FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA
Mome Fantasia:
CNPJ/CPF:  30.360.268/0001-61 Insc. Municinal 102161 Insc. Estadual
Endereco: R VICENTE BACCARO N 428
Bairro. VILA BOSCOLI Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP: 18015-420
E-mail: Iggﬁ_@muranetcum‘bl Telefone: 18997815688
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Erderego: RUA EMILIAND VILANOVA N 66
Bairre; CENTRO Compl.:
Municipic: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP: 10400-000
E-mal: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
HONORARIO MEDICOS
wh\
. “\\N\{; )
e
??‘ o \\)?.“ "
PR
ot N
E\T\Q'
ltem . ) i 1. £
SERVICOS MEDICOS Trlb;nt'a;vel Qt‘ld;} ¥ Un“aﬂf‘J‘gE'FgZ Tg.t;lﬁ'?i??

Marc

: naﬂl}as
ASSIS

Vo
‘QC/Z%

C| 2
!
‘-.Sp p @ .
( _A'/‘@Q O/ %
Os
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
RS B.385.30 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NCTA R$ 8.385,39
Valor Total dsag Eﬂedu;ées: Desconto Incondicionado; |Desconto Condicionado: Base ce Calculo: Aliguota: Velordo 1SS:
7 RS 0,00 ! R$ 8.385,19 2,0000% RS 167,71
PIS 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR 1,500% CSLL
: 10, 4 . 0,000% Outras Ralae =)
RS 0,00 R% 0,00 R$% 0,00 R§ 125,78 RS 0,00 ! '“5';‘;5 GTEEC‘FS
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 is RS 0,00 Municipais RS 0,00 ! VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 8.259,61
ENQUADRAME Do ICO

4.01 - Medicinz e biomedicina.

OUTRA S

Més de Compeléncia:  12/2023

Recolhimento:  Sem Retencaoc Tributagz8o:
CNAE: B630503

Dbsanagies:

Local do Recolthimenta

I . PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Tributagao por Faturamento (Varidvel]

Dt

Campetancia

2111202023 15:34:53

0 conteddo desla documenta fiscal & 08 intera responsabilldade do emissar, J

i /

Racabilames) de: FERNANDD NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servizos Eletronica.

Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Mumera: 187

Certificagao

Assinalura do Recebedor BOCF1-03881




Namero da Nota |
820 |
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2611212023 J
Secretaria Municipal da Fazenda Dcala e Ht:ra da
oot ompeténcia
Nota Fiscal de Sér\\'[gos Eletronica - NFS-e 26/12/2023 as 10:57:48
Codigo de Verificagao
8306-4823-8576
. PRESTADOR DE SERVICOS
NV 12,558 488/0001-70 Cod. Mobitidrio 10261 Insc. Mun, 10610 Autenticacéo
Nome SELMA ROSEL| PIRES DE REZENDE CORRAL
Lograduaro RUA-MARIA HELENA Numero 55
Batiren JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256
Municiptn PRESIDENTE VENCESLAU LF &P
situacho Nao Optante do Simples Nacienal
Telelones
F-Mwilts serpiratininga@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
UPFIUNEY 55,559,900/0001-65 RGIIE
nsericiio Muan. 580 € il Maobiliarie 58D
Noame IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (oL
el i
E-nmll 1elma_rosane@hatmail.com: R \?:5\*\{\@5\}\5 Peletiane
inf. Comp. G-"(‘ . \‘\ \'\{ ,\%\"f(
i A M -
Lowradeurn RUA ~EMILIANO VILANOVA N %@\K}k Nimern €6
Bairro CENTRO A N CEP 19400-05¢
Municipio PRESIDENTE VENCESLALU Eﬁ\‘p LF SP
Complemento ’ Pais BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVIC O3
AN . T
Servien DiesericBo -0 g o : 1 Vir. Uniticio Otde || Tritore Latal
' s bis i il (IBPT)
412 |[PROCEDIMENTGS MEDICOS REFERENTE A COMPETENCIA 11/2023 I 217,6000)| 100 o000 217.60||

Soaloy Foral dos Servivos - Rs21T.00

ENFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PIN (R») COFINS (RS) INSS{RS) IR (R5) CSLLIRS) OGutras Retenenes (RS)
141 553 3.28 218 by
CIDE (KR 10 (R3) 1] (RS} TCMS (R§ “{]
L atl A

‘VALOR TOTAL DA NOTA = RS 217,60
Atividade
401-Medina e Blomedicina

: e
tlma .
Operacio Dedugae de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo in!pnsl€RC dl ofaﬂé gﬂfﬂa
/

Sem Lengamentos de Materais/Equipamentos Nao Prestadar dos Senigos Sﬁ“‘mg?g jr_.
Nitwacan di Nota Fisead Local do Servigo S
N&a Trbutaval Deantro do Munizipio
Adiguota (30) Base de Cale, (RS} Vir. Total das Deduches (R$) Vir. Total Retido (RS) Vie. do INS (RS)
0.0000 217.60 0.00 1338 coe

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R§ 204,22

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
A situagdo ISENTAMMUNE g2 refare & condigdo ds empresa emitants da NF5-o perante o municipio de Pres Venceslsu-SP. mumicipio onde ssté astabelecida Aglicam-s2 a8 regrés de incidéncia og
ISSON raiztivas 30 municipio onds o imposto municipsl & dewde, nos c3sos em que sefa devido no Ia::af da preslagda, conforme dispde a Ler Complemeniar Federal n.® 1162003 & as narmas

munieipals respectivas. A aulenficidade deste documanto podera ser vernifit no GO WWW.D : 1c2s5laL. Sp. gov.br
b4
e e e e e e S S e A T e e P e e L L L e e TR T T P s

Recebi(emos) do Prestador: SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL CNPE 12.559.488/0001-70
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.® 820 emitida em 26/12/2023 4s 10:57 .48 - Cod Verd B306-4828-8576
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 217,60 Valor L1q|.. do RS 204,22
Asg Bm '] 1
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servico(s) Data de Assinatura




Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

 Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

!

1 Cédigo de barras: £58600000004 101203852405 190701233607 ORE698188400 . I:

| Data do pagamento: 26/12/2023 i
' i

% NOmero do documentao: 07012336008669818

i .

| valor total: 10,12 _'__!

[ . |

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA i

| Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 . ]

£ m{m\w
‘ Convénio: Receita Federal do Brasil G&Q '@3;! ; ‘
| Identificacio da operacao: NF 920 L g
il '

-

| ta de débito: 26/12/2023 ?E’[ 1 Rosane ‘ I

| Data/hora da operacio: 26/12/2023 16:17:04 - i ,

Cédigo da operacio: 000060349

Chave de seguranga: FX4SHB7QTCUPLE22

Operac@o realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 :
Ald CAIXA: 0800 104 0104 .




[ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

GNPJ Razdo Social

55.559.900/0001-65) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ]
Porindo de Apuragao Daia do vensiments Numera do Documenta aqar aste dacumnnt &

[ 311 2:2023] ( 191011202& 07.01 .23360.0856981-8] : g
Dsoreanbos 3 dup e =

NF 920 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédige Denominacio Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT FJ A PJ DE DIR PRIV 18,12 4a, 12
57 CSLL/COEINS/PIS/PASEF - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIRELTD PRIVADO

PA 12/2823 Vencimento 19/81/2024

Totais 18,12 B,00 6,08 10,12

T JC 1 2B
© o sedyuiyap an@‘/g/.

%}C—Q— j . Sep— :
|
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 _ 26/12/2023 15.08:45 J
858600000004 101203852405 190701233607 08669818840 0 . AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receltas Federais Faague cen: 20
[§5960000000Z | [707203852405 | [ 190701233607 | [0BGE9B188400 | CNPJ: 55.550.900/0001-65 TRl

Namero: 07.01.23360.0866981-8
Pagar até: - 19/01/2024
Valar: 10,12

|

Il

Il




Namero da Nota
az20

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU [ ™ Senamons ]
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e by

28/12/2023 as 10:57:48

Cédigo de Verificacan
8308-4828-8578
———

") PRESTADOR DESERVICOS'

CNPJ 12.559.,488/0001-70 Cod. Mobiligric 10261 Insc. Mun. 10610 Autenticagao
3 Nome SELMA ROSEL! PIRES DE REZENDE CORRAL

Lugradonra RIJAMARIA HELENA Namere 59

Buiren JARDIM SANTA MARIA ) CEP  19407-256

Municipin PRESIDENTE VENCESLAU . L¥ 5P
Sirachn Nae Optanis do Simples MNacional
Fedelones
F-Nlail's escoratiningag@uel.com.br

S0 TOMADORDE SERVIGOS
CPR/AUNPS 55,559.800/0001-65 RGIlE
Iosericio Mun. 580 Cod. Maobiliacie 580
Nonie IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
F-mail telma_rosane@naoimail.com: o X Telefone
Inf. Comp. ; \‘Jb\}"\"\“r
Loygradoura RUA —EMILIANG VILANOVA C%ﬁ\*‘\\’?‘%-:ii\'ﬁ“&jw Numero 86
Baireo CENTRO ?R"@,\DQW CEP 16400059
miunicipio PRESIDENTE VENCESLAU ()i—q W LF SP
Complemento E(\‘\'Q' Pauis BRASIL
0 DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
B e Ik (TR R e | ; Alig.
Servign Vi Unitddio | (b0 Qtde Tribumn T ial

712 |[PROCEDIMENTOS MEDICOS REFERENTE A COMPETENCIA 1112023 I 217.6000]{ o0l 0.00]f 217.60|

% alor Fotal dos Servigus - R3217.60

INFORMAGOLS REFERENTES A DISORIMINACAO DUS SERVICOS

e . TRIBETOS i
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) ' IR (RS} CSLL (RS) . Dutras Retengies (RS
141 553 336 r218
CIDE (KS) 108 (R5) 11 (RS) LCMS (RS}
At
WAL

. VALORTOTAL DANOTA=RS 217,61 ‘Pg,?}e
Atividade .
4y

401-Medicira @ Biomedicing %“
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentas Responsavel pelo im th‘Ed‘_ S WZE’ {? !
A Prastadar dos Servigos ( R 7'@97 IZM

Sem Langamenios de Matenais/Equipamentos MNao
Situacin da Nota Fiscal Local do Servigo WP o O
N&Eo Trisutavel Dentro do Municipio -‘5
dliguots (Ya) Base de Cale, (RN} Vir, Total das Deducies (RS) Vi i';.ml Retido {RS) Vie, do 188 (1Y)
2.0000 217.80 0.00 1338 0.0

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 204,22

OTTRAS INFORMACDOES (RESERV ADO AQ FIRCO)

-ﬂcsr'rua\;.a'o TSENTNFMLJ.IJ\E a8 rafara a condigdo da amaresa gm?rmte da NF5-e perante 0 izipia de Pres. Ve lau-5P io bhde e5t& sstabaiscide Aplicar-se 8s regres da inciddncia 6o
SSON relativas 3o municipio onde o impasic municipal é devide. nos cases em Gue S&ja devide no lncal da presiagdo. conforme dispée a Lei Complemaniar Federaln 2716:2003 € as normas

FIUnICIP#S tespecivas. A dutanticidade deste documents padera ser venficada no enderago Www.pr eslau.sp.gov.br

s ot R b --------.----—---.------.---.-'--".-..v

r Recebiemus) dn Prestador: SELMA ROSELL PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ: [2.559.458/0001-70

Os servigos constanies da Nota Fisca de Servigos Eletronica n. 820 emilida em 26/12/2023 as 40:57:48 - Cod Varif B306-4828-8576
Condigges do Pagamento: Valor Tétal RS 217,60 Valor Liguido RE 204,22

am /. !

AsS.

4 .
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatara

&



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0338/ 003 / 00022003-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipc de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
0054 / 00013004127-3
JURIDICA

SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

Data / Hora da operacgao:

26/12/2023 16:03:55

Nome: PR
'.‘.\v
MU WY
CPE/CNP3: 12.559.488/0001-70 o7 ‘3}-\)‘?‘&‘@&}“&5-
AN -
valor: R$ 204,22 - W 4 QQTQ{?
g CRC.SP
Valor da tarifa: Rs 11,00 L 1-69?90/0"‘:
o (5 L“L—/
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operagdo: NF 920
Histoérico: K.
Data de débita; 26/12/2023

Codigo da operacdo: 00139287

Chave de seguranca:

UYW4SINZ7FX3F0YZ

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

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
020

Data de Emissao
26/12/2023

Data e Hora da
Competéncia
26/12i2023 as 10:57:48

Cédigo de Verificagao

A306-4828-8576
PRESTADOR DESERVICOS

NP 12.559.48000001-70 Cod. Mobillirg 10261 Insc. Mun, 10810 Autenticagdo

Nonie SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL

Logradanrg RUA-MARIA HELENA Numery 55

Budrrn JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-236

Municipin PRESIDENTE VENCESLAU LF &P
Ninie Nia Optants do Simples Nagicnal
Telefomes
F-Nakl's BECPIrAL NG oLeom, b

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP) 55559 200/0001-65 RGIE
In~evicie Muon. 580 C o, Mabiliirio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL r\\ﬂ\\,
E-mnil telma_rosana@hotmail.com: I\\}“\V Lj\}-\‘\ Tetefone
S
Inf. Comp. ﬁ'@‘\ \.‘&\. 6
Logradourn RUA ~EMILIANO VILANOVA ?Q\E%@\ﬁ(" ' 9)(0 Nimero 66
Bairro CENTRO ﬂ)t o { CEP 18400-05¢
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU A2\ LF sP
Complemento Pais BRASIL
IMSCRIMINACA( DOS SERVIC OR
Alig.
Servien Dyscricin Vv, Unitirio Qide 1 ribiuto I ntal
: i3 (THPT)
[412 |[PROCEDIMENTOS MEDICOS REFERENTE A COMPETENCIA 11/2023 || 217,6000|| 1,00( 0,00|| 217,50

Yoabur Fotal dis Servigus - RE217.60

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAC A0 DOS SERVICOS

TRIRCTOS
IS (RS) COFINS (1tS) INSS (RS} IR (KRS} CSLL Ry Oniras Relengiies (RS) Ogtras Tribmlos | RS
tal 653 3,26 218
CIDE (RS 101 (RS 111 (RS} 1CMS (RS} 3

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 217,61

Atividade
401-Medicina € Biemedicina

e

Operiagio Dedugad de Materinis/Equipamenios

Sem Lancamentos de Maleriais/Equlpamentos

Situagdio da Nota Fiscal

Nao
Local do Servigo

SS\%
Responsivel pelo i||1|r ?
Prestador dos Senvigos ?E? ma

Naio Trbulivel Dentra do Municipio CRC-s
Aliguota (%) Base de Cale. (RS) Vir, Total das Dedugies (RS} Vir, Total Retido (RS) 1@%799{QT‘¢\]
20000 21760 0,00 13,38 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 204,22

OUTRAS INFORMAC OES (RESERVADG AQ FISCO)

A situagao !SENTA-‘JMUN;’ s6 refers 8 condicao da empresa emitente ds NFS-¢ perante © municipio de Pres Venceslay-SP. municipio onds esté estabelecide Aplicam-se as regras de incidéncia to
ISSON mialivas ao muricim ontdn o impesio municipal 8 devido, nos casos em que sgja devido no lozal da prestagae, conlorm dispdie a Lei Complements: Eederal n.® 116:2003 & a8 tormas

MualEipalE respectivas. 4 aulenticidade desié documento paderd ser venficada no O wivw. presidentevencesial sp, j[ov.l.\'
1
L e R L LT T — B A s

Recebi{emos) do Prestudor: SELAMA ROSELL PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ: 12.559.4880001-710)
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 920 emitida em 26/12/2023 as 10:57:48 - Cad Verd 8306-4828-8576
Condigdes de Pagamenio: Valor Total RS 217,60 Valor Liguids RS 204,22
em 4 !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

Ass

» EMPENHADO o
oatA; PG/ 18 | 23

C )
\_,;P',i‘\\'\

AG - 003y
)
13004123 -3

Asd

—

cle

Gerente,

22

fe Finangas

s —

I
|
|
|
|
|

-



GERENCIADOR o i
5 c A qA empresas "&‘7’%‘& =

Comprovante de Transagao Pix

MO
Via Gerenciador CAIXA ??\‘i?iﬁ\jﬂ\- \E e
DE ??\ES\D

Detalhes do pagamento eme

ID da transagdo: E003603052023122618553684¢786905

Descricao: NF 184

Data e Hora: 26/12/2023 as 12:55:26 (‘%‘:
2N

Valor: R$2815,50 \m&@ S

Origem

Nome: [RMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559900/0001-65
Instituicdo: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CENTRO MEDICO MACRI LTDA %[m Sane §df£'2(2’

CPF/CNPJ: 43.822629/0001-20 16&)(1970
Instituicdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

184

Data & Hora da Emiss&o: 2211212023 20;,16:43 ] C{)mﬁé&énﬁla: 22112/2023 Codigo de Verificagdo: MSESWHKTXA
SAQ JOSE DORIO PRETO - 8P
T T e i

Nomero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestagéo:

! i

Razao SacialiNome: NTRO MEDICO MACRI LTDA

CNPJICPF: | 43,822.629/0001-20 Inscrigao Municipal: 3858610 l Muricipia: ‘ SAC JOSE DO RIO PRETO ‘ JF } sp

Enderego e Cap: R FRITZ JACORS 1211 - BOA VISTA - BAIRRO CEP: 15025-500

QUADRA170:1.0 i
TE:

ICONTABILIDADE.COM.BR
E] i35

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Inserigdo Municipal: Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU UF: 3P

“arago 6 CEP: R EMILIANG VILANOVA 66 - Presidente Vencesiau CEP: 10400-000

Complemento:

HONORARIOS MEDICOS
\/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 501.00 {18,70%) IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PRE_VIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO 1Il, DA INSTRUCAD NORMATIVA
RFE 2.110, DE 17/10/2022. QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURS0 DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS \\.‘\O:Q 3 \

X

.

Codigo da Obra:

e seluidia g : / lh Bk [RE=nn s il NEE L e kbt Saildss ; sei

Valor dos Servicos  R$: 3.000,00 _ Nahmaopuragio Valor dos Servigos RS?L 3.000,00
Desconto Incondiclonado: j 000 1-Tributag@o no municipic DedugdesiDedugties E?$ )~ ;% 890,00
Desconto Condicicnade: 0.00 Regime Especial Tributagao Daswnto.lnwndlc_lonado;“h 7 7 J‘? . 0.0
Retengdes Federals 184,50 0-Nenhum (=) Base de Calculo = 95/(_; “4 010,00
Oulras Ratengoes: 000 Opgao Simples Nacional (%) Aliquata % < 3,00
Valor ISSQN Retido: 009 2-N3o ISS a rster: ()Sim (X) Nae
Incantivader Cultural
(=) Valordo 1SS R%: 60,30
2-Néo |
TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00~ e — )\

[ 4
1- Uma via desia Nota Fiscal serz enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ! L H E i “ "Ck 23 e o

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagao P?«Fﬁn}?‘? ! ca,c;acl. S / G‘L ‘?
Avisos ' - | 5 ) 3

B &3S, S0




GEEFNE%D'C‘ﬁA empresas @;‘é N-

Comprovante de Transagéo Pix ; .N,\.:\*-.‘-i 9
| ereuRe \é\m«&%\h
Via Gerenciador CAIXA 0?‘.1 ?QY_S\D?. %

) o
Detalhes do pagamento e

ID da transagdo: E0036030520231226185610d9c82a86e2
Descricao: NF 185

Data e Hora, 26/12/2023 as 12:56:13

Valor: R$ 38.446,59

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/ICNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CENTRO MEDICO MACRI LTDA
CPFICNPJ: 43.822.629/0001-20

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Tekma Rgsane Gary,

CRC-SP,169760/0.+



F PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIC PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 185
Data e Hora da Emissaa: 22112/2023 20:18:32 Competéncia: 22M12/2023 Cédigo da Verificagao: EEKKISCWD

Namero do RPS; N¢ da NFS-e substituida: Local da Prestagao: SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP

Pt = =AY R T > T T m ¥
Razdo Social/Nome: ENTRO MEQICO MACRI LTDA
CNPJCPF: |  43.822.620/0001-20 Inserigéo Municipal: 3858610 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO l UF \ SP
Enderago & Cep: R FRITZ JACOBS ,1211 - BOAVISTA - BAIRRO CEP: 15025-500

ILIDADE.COM.BR

Complemento:

i i i b b e

Razao Social/Nome: RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ/CPF: 55,659.600/0001-65 Inscrigdo Municipal: Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU u

F:

" larego e CEP: R EMILIANG VILANOVA 66 - Fresidente Verceslau CEP: 19400-000

Complemanta:

\WVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R 6841,32 (16.70%) IBPT

PELOS 50CI0S DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS \?Pt

4.01104.01.00 - Medicina e biomedicina.

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA D ARTIGO 115, INCISO |Il, DA INSTRUGAD NORMATIVA
RFE 2 110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADDS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDQ PRESTADO PESSOALMENTE

Cadigo ART:

e

L it ] el e b

COFINS:

INSS(RS):

-;x:.-n iy ..’E,..é

MR RRRE AN i i I |
Valor dos Servigos RS: 40.966 00 ; Nalureza Operagéo Valor.dos Servigos Rﬁ_{ 40.966,00
3 - - . - —
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributaggo no municipio Dedugdes/Deducies om Lel—, 13518,78
= . = i
Desconto Condicionado: 0.00 Regime Especial Tributagae | Desconto lnmnmno“nﬁe@ WJ% YA 0,00
: s . A
Retencbes Federals:! 2.519.41 O-Menhum (=) Base de Calculo QS 27.447 22
* : : .
Oufras Retengdes: 0.00 Opetio Simplzs Nadianal () Allquota % ¢ 300
Valar ISS0OM Retida: 0.00 2-Nao - 1S3 a reter: (1 8im (X) Nao
Incentivador Cultuiral i 2 i
(=) Valor do 1SS R$: 823,42
2-Nao i |
TOTAL DA NFS-e R$: 40.96&0@- —

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.by, com a utilizagao o Cadigo de \

iy

Avisos

1-Uma via desia Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servicos. |: » ENIPENHALD o

2 23

| T& f’)% ‘ﬁ\QG‘S‘“ﬁ

B
"




GERENCIADOR .
tA 'KA empresas %&ﬁ -t | =

Comprovante de Transagao Pix e DML
\ Al ) Q;SLN}

AN

Via Gerenciador CAIXA PRET \D‘i Tt\l
e
W

Detalhes do pagamento e

ID da transagdo: [E00360305202312261901c6c62921¢24
Descrigao: NF 197

Data e Hora: 26/12/2023 as 13:01:34

Valor: R$ 8.259 61 Aém‘:

AN
s ‘m\%%&é

Weg™
Nome; IRMANDADE DA SANTA CASA

CPFICNPJ: 55.559.800/0001-65

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FERNANDOC NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 30.360.265/0001-61
Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

”fwm

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

Ale CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesscas com defici&ncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 197
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Serie; E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  21/12/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . i
v Certificagao: 60CF1-03891
DADOS DO PRE_TADOR
Nome/Razdo Social. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  30.360.265/0001-81 Insc. Municipal 102161 Insc. Esladual:
Cnderego: R VICENTE BACCARO N 428
Bairro, "VILA BOSCOLI Compl..
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. 8P CEP: 19015-420
E-mail__loges@muranet.com.br Telefone: 18997815688
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razac Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJ/ICPF:  55.559.900/0001-65 Inse. Munigipal’ Insc. Esladual:
Enderego: RUA EMILIANC VILANOVA N* 66
Bairro: CENTRO Compl.;
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UE: SP CEP. 18400-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAOQ DO SERVIGO
HONORARIO MEDICOS
1 )P\_
MG PR
anl ‘N\‘J' E.E‘-‘,_B}.-.‘!
cge R C GRieEs™
?R\_\ 5 ‘\Ug‘\ﬂ"
PRV K
D‘E— NO'
gmp-
Itemn Tributavel| Qtde.| VI Unitario RS Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 B385,30 8,385 38
( - 5 = =
[ — I -\ !
| ® EMIPENHADO o |
| T / = J £ o
A Lo/ 13 1 3D | %
i i
OO MO Tk (&) %F
N \ Re. L 14 s
Gerente de Finangas X 14 é’% ,
2003 3 25, 7
B Oy
R — O
Valor Tributavel, Valor nac Tributavel:
RS £.385,38 e VALOR BRUTO DA NOTA RS 8.385,39
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconio Condicionado; Base de Calculo: Allguota Valor do 155:
R$ 0,00 RS§ 0,00 RS 8.385,39 2,0000% R$ 167,71
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% C8LL; 0,000% Oulras Relengies
RS 0,00 i R$ 0,00 RS 0,00 R% 12578 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Ap de bmy : Federais RS 0,00 E is RS 0,00 Municipais R§0.00 l VALOR |_|QU!D0 DA NOTAI R$ 3.259‘51 |
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia.  12/2023 Local do Recolhimenle. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 21/12/2023 15:34:53
Recolhimento:  Sem Retengio [ributagan:  Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630503
Obspreagios
0 contelido deste documenlo fiscal & da interra responsabilidade do emissar,
Impresso em: 21/12/2023 &s 15:24.58
Recabilemos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA ) MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numers: 197
A | Cartificagdo
Dala Assinatura do Recebedor GOCF1-03841




GERENCIADOR A
CATEA =
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023122619073a79d9¢2127
Descricao: NF 258

Data e Hora: 26/12/2023 as 13:07:53

Valor: R$ 7.224.49

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituicdo: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: COA-CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA
CPFICNPJ: 32.612.378/0001-87

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

7/7/%.

\

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

t
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Namero da Nota Fiscal
258

Serie! E

Data Emissao: 22/1212023

Nome/Razao Social,

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:  32.612.379/0001-87

Endereso. R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA

Bairro. JARDIM PAULISTA

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
E-mail__mariana.fiscal@escritoriocontcenter.com. br

Inse. Municipal

"COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA |
104143

Certificagdo: 82B7C-0F662
Insc. Estadual 562454445110
Ny 325

Comal..

UF: SP CEP: 18023-230

Telefone: 1832212233

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Somal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

® F-f\J';PF NHADO
v A0

=
»

rif« i

CNPJICPF:  55.558.900/0001-65 Inse. Municipal: Insc. Estadual

Endarego: R EMILIANO VILANOVA N 66

Bairro. CENTRO Compl.;

Muricipio. PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEF: 19400-000

E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

HONCORARIOS MEDICOS
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIOS MEDIZOS 5im 1.00 7224 49 7.224 40

7' @%ﬁ

“Re.§

CNAE: 8630502
Ohservaghes: DR TIAGD

Impresso em: 22/1212023 as 17:29:20

Valor Tributavel: Valor naes Tnbutavel:
RS 7.224,49 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTAJ R% 7.224,49
Valor Total das Dedugtes: | Descento Incondicionade: | Desconto Cendicionado: Base de Calculo; Aligusta; Valor do 1SS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.224,49 2,0000% RS 144 43
PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INESS:.0,000% IR. 0.000% CSLL: 0,000% Outras Relengoes
RS$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apreximado de Impostos: Fedarais RS 818,53 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 144,49 1 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 7.224.49
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina @ biomadicina.
. OUTRAS INFORMACOES
Més de Compelancia:  12/2023 Local do Recolhimenio: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/12/2023 17:28:56
Recolhimenta Sem Retencao Inbutagac:  Tributagae por Faturamento (Variavel) Competencia;

O eonteddo deste documento fiscal 8 de ntera rasponsabilidade do emissor.

Recabiljemas) de: COA CENTRO DE ORTOFEDIA E ANESTESIOLCGIA LTDA
Os sevigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

f i

Data Assinalura do Recebedar

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numearo: 258

Cerificagao
B2BTC-0FGEZ




GERENCIADOR 4, 173
CAIEA == [

\ .'.I':'Wfl.\..
Comprovante de Transagéo Pix oREFE \j{\s?\_-.\_ﬁi;ﬂ \f:l‘* cEslpY

SN
Via Gerenciader CAIXA fg-:;; N W

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052023122619063302e78044¢
Descrigao: NF 242

Data e Hora: 26/12/2023 as 13:07:21

Valor: R§ 578,00

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituicdao: CAIXAECONOMICA FEDERAL

Destino
Nome: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC Z;/;]
CPFICNPJ: 33.780.220/0001-34 Cf‘?o S.’ jiﬁ‘j’@?f
~ 'Ip x )
Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 5 ]619 (/e
al

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Numera da Nota
B 242

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU okt

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
v S Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 25/1212023 48 12:04:06

Cédige de Verificagio
6840-8659-2957

PRESTADOR DE SERVICOS
NP A3.TAD2200001-34 Cad. Maobiliario 12734 Insc. Mun, 12923 Autenticagao
Nome GINECOS SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI
Lt adaura RUA-REGENTE FELJO Nimers €1

CENTRO CEP 18400012
st Municipin PRESIDENTE VENCESLAU LE 5P
Rt Optante da Sinples Nacional
Pelelones
FeMlail's
TOMADGRDE SERVICOS
CPFAONPY 55.559.900/0001-65 RGIE
Inserigio Mun. 580 C il Mahilidrin 580
Mo IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosare@hotmail.com; \K_‘\QY}\. T elefone
Inf. Comp. ,\\‘,‘\\5“ Lr')\?‘
Logradouru RUA —-EMILIAND VILANOVA ’r(l\.?‘}?\r\ \ﬁ' Sumern 66
Bairin CENTRO ??&‘;&5\%?' CEP 19400058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU QT—Q W UF 5P

@ﬂ Pais BRASIL

Complemento

IMSCRIMINACIO DOS SERVICOS

Al
Servien DNescrigin Nir Unitirio Otile I ributn Lotal
(TR
11 |[NHONORARIOS MEDICOS : 0| s7a,0000 100l 0.0 578.00]
Voalor Fotal des Servigos - RSST8.00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAC 0 DOK SERVICOS
HONURARIUS MEDICOS =
TRIBUTOS
"I (Ksy COMINS (RN NS5 (RS : 1R (R%) CUSLLARY) {dutras Retengnes (RS Oaurras Pribmres (RY)
CIDE (RS O (KS) RS LOMS (RS) g a
VALOR TOTAL DA NOTA = R5 578,00
Atividade
401-Mediving ¢ Siomedicina
Operigdn Dedugao de Maleriais/Equipimenios Responsavel pelo imposto
Sem Langamenios de Materlais/Equipamentes Nao Presiador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Loval do Servigo 7‘?
Simples Naoonal Dentra do Municipio \ %J-
Adiguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir, Total Retido {RQRC.. v gﬁd{} ) $
2.0000 578.00 0,00 0,00 h_ Sﬂ DE 7

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 578.00 0.,

OLITRAS INFORMACOLS (RESERNADO AQ FISCO)

A situacao ISENTAIMUNE se rfers § condizdo da empresa emitente da NFS-e perente o municipio de Pres. Venceslau-5P. munigipia anda esté astabelscida. Aplicam-se a5 réyras de Incidentia do
ISSON refativas a0 municipe onde 6 imposlo municipal @ davido, Nos casos em que seja devido no lecal da presiagdo, conforma dispde a# Lei Complamentar Federal n.® 1162003 e a5 moimas
municipals respectivas, A aulonticidade deste documento podera sor verifinada no egderego www.prosidenteencesiau.sp gov.br

Recebiiemas) do Prestador: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGLA E OBSTETRICIA EIRELI O~ Pz 33.780.220/0001-34
(s sarvicos constantas da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 242 emitida em 25/12/2023 4s 12;04:06 - Coa Verif 6840-8653-2957
Condigbes de Pagamento; Valor Tolal RS 578,00 Valor Liguido RS 578,00
Ass: em / /

Assinalura do DestinatarinfTomador do(s) Servigois) Data da Assinatura




GERENCIADQR @ iy
CATEA me €101

AR
Comprovante de Transagao Pix ?&E‘.\\W% \\\: N N
v w\m\wﬁ&ﬁ/
Via Gerenciador CAIXA ot W

Detalhes do pagamento

ID da transag@o: E00360305202312281735fe1080f00ac
Data e Hora: 28/12/2023 as 11:35:30
Valor: R% 488,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NUTRICENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI
CPFICNPJ: 27.435.570/0001-60
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



¢ > o DAINE K
oot RUCENTERPRO - ancoronoxnsaens [ MR AL NALAL
' NUTRIE}%NAIS EIR E,I EPP | NOTAFISCALELETRONICA et ol L LU L

AV MANOE ULART, 587/587 A - CENTRO 0 - ENTRADA CHAVEDE ACESS0 ¢
- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SPI - SAIDA 1 W i i el S
FEL: (18)3217-4753 ! N° 000008776 1.1 /1 Consulta di:ﬁ?:rt}?;?ﬂ:::r;:;:gﬁ:ral da NF-e

( SERIE 00 | ouno site da Sefaz Autorizadora

VrLREZA DE t")PE:RA('A(I I ] i i) 1 - " PROTOCOLO DE AUTDRIZAEJ\_DEUE T -

VENDA A VISTA TR — 135232310757872 28/12/2023 14:51:00

SCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB | CNP3/ CPF

562404703115 =0 o 27.435.570/0001-60

STINATARIO / REMETENTE _ o
ME/RAZAOSOCIAL & - = — = : o T onpricer | DATADAEMISSAD
IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU e I | 55.559.900/0001-65 I 28/12/2023
JERECT BAIRRO ! DISTRITO | CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . ) .y ‘7 CENTRO ! 19400-000 | 28/12/2023
SC IR0 | FONE /FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU ‘ (18)3271-2411 _[sp |

AULO DO IMPOSTO

L DE CALCULO DO 1CM3 | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. . VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4800 8784} 000 000, 488,00

LLOK DO FRETE : VALOR D) SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO P V@Rm&bﬁﬂ- NOTA &

i 0,00 0,00 | 0,00 0.00 | 0,00 |SSERSEN 488,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
..,-'é.r_- SOUIAL S ;'_'FR_E"'i'iz'P'o_n'CQNTA [ copiGo aNTT ! PLACA DOVEICULO | UF | CNH/CPF
3 MESMO ) | 0-REMETENTE| | XXX9999 | SP|
JDEREC ! MURICIFG UF i INSCRICAD ESTADUAL

B e il e e — | PRESIDENTE PRUDENTE lsp|
-.«I,\muma | EspEciE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO | PESD LiQUIDO

: ' e o ] S R B
)OS DO PRODUTO / SERVICOS - _ - -
;‘{‘11??0 _ DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO | NoM/sH ] cst ]cm? UNID. |  QUANT | wf#f{,o | BESCONTO. | U0 ‘ éﬂ}ﬁecms__[ s ! ke fﬁl&lﬁﬁs
171 TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET 21069090, 0C0 |5102|LA | 8 51.0000] 000 483,00] 48B,00|  B7.84 0001800 000

Ty

INFORMACOES COMPLEMENT ARES o . -

ey ' 7
Ry 00,
o
QEQ?&-S\S? :
1 w | 3‘\@3
_ \w&@ e
\»55‘
DADOS ADICIONAIS ) Q,g} L _6.1;_@3 -

RE&E;VADO ADFISCO
_ Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 156,60

| - DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

11 - ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS
PELO SIMPLES NACIONAL. NOS TERMOS DO o 1 DO ART. 20
(DA LETCOMPLEMENTAR NR 123, DE 2006

Ul - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

PIX BB |

; |
Codigo Cliente: 861



24s  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/ilwww.wareline.com.br/ Emiss0:28/12/2023 - Hora:10:29 Pag:0001

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
¢ PRESIDENTE VENCESLAU

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

@«‘f mnc‘;
o

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ’}_,,ﬂ
53 adm.santacasapv@hotmail.com | £ cuidar. carepv@hotmail.com Ter
CNPJ 55.559.900/0001-65 sidands de Pessos

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22498 coTacgho: 4727 SOLIC: 5547 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRRRI
¢c SOLICIT..: (00012-SND - COZINEA N. ALTER :

FORNECEDOR., .: (02798 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME
RAZAQ SOCIAL: NUTRI CENTER PROD NUTRICIONATIS EIRELI ME

ENDERECO. . ..: AVENIDA MANOEL GOULRRT, 587 CEP......: 19015240
BAIRRO. ... .. : CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE o PR .
CNPJ/CPF....: 27.435, 570/0001-60 1E/RG: 562404703115 PRt | PR
FOMB. ., ...00% 32174753 FAX: CELULAR. . :

FAT —~MINIMO. : 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 CONTA: 86438

DA JEDIDO.: 27/12/2023 VENDEDOR. : EDIMALDO MARCONDES FONE CONT:
FRETE.......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAC

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: 2 VISTA PR.ENTREGA: 1 DIAZ
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO0. : DT.ENTREGA: 28/12/2023
AUTORIZADOR

EMBIL: o wi v ! FONE.....: (18)3221-1350
MOTIVO......: pedido semanal de dieta en..eral

OBS P/ FORN,.: B.Brasil AG: 0027- 3 ¢/C: 8e438-=

Iltemlﬂ(_odlczc« |DGS\.!.‘1¢&O = - IPreco IPre«;o Tota.lm.arca SR
1 P 00001373 TROPHIC BASIC 800 GR 8 &1,000000 488,00 =i

488,00
TOTAL DO PEDIDO 488,00

SQLIC..sLETICIA MIRANDR SANTOS

AUTORIZADO FOR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efoud sensiveis, recomenda-se a destruigio apos o uso



GERENCIADOR 8 iy
CAIXA - G0
i 5 \“\i'\\? |\‘L
Comprovante de Transagao Pix o %mﬁ[;bé\‘\\i;t NCEOM
PR ol Y
<Dk
Via Gerenciador CAIXA LT
e
Detalhes do pagamento
ID da transagao: E00360305202312281734f0166bd2ebd
Data e Hora: 28/12/2023 as 11:34:46
Valor: R$ 55,00
A N0y

"l

B>
Origem W

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA \\Q’SQJ
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 . }5‘3\
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BOTT - EQUIPAMENTOS DE PROTECAQO INDIVIDUAL LTDA

CPF/ICNPJ: 06.153.699/0001-06 'Jr{’[ ﬂ‘RJOSQHE garﬁiﬂ.

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. CRCLSP:16979610-

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



o em
i {

EF{ECESEMOS DE BOTT EQUIPAMENTOS DE PROT.IND.LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTA

£ ABSTE

NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

— [RMANLADE DA SANTA SRSA UE

Ne,
SERIE: 1

56588

NF-e

==y

FRESIDENTE PRUDENTE - 5P
1181 3902 3108

AV, SAQ PAULO 468 - VL. INDUSTWIAL

19010430

“DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

JL e

T

T

1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO

2 - ENTRADA 1 3523 1206 1536 9900 0106 5500 1000 0565 8812 0957 9562
N°.

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

FOLHA: 1/1 waw.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora |

MATUREZA DA CPERAGAO

REVENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE nso

135232310988890 - 28/12/2023 15:18:45-03:00

i

INSCRIGAD BSTADUAL

562259457118

IMEC.

ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CHRD

06.153.699/0001-06

DESTIMATARIO / REMETENTE

ROME / MAZAD SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU

cNPY f cBF

55.559.900/0001-65

S ATA DE EMLSEARO |

281272023

ENDEFECO

R EMILIANO VILA NOVA, 66

BAIRRC / DISTRITO

CENTRO

CEP

12400-000

BATZ SATEA

MINICERPIO

PRESIDENTE VENCLSLAU

uE

SP

FOHE/ FAX

18 - 22712411 ISENTO

TNSCRIGAD EETADUAL

AOFEA DA BAIDA

"Sa / DUDLICATA

Er
ez F

M RRRED G BRAR

CALCULO DO TMEQSTO

VALOR TOTAL DOS FROUUTDS

HASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO 1CMS E SUBSTITUIGAO ]

0.00 0.00 0,00 0,00 55.00 !

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS | VALOR TOTAL DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA e

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 55.00 l*

TRANSPORTZDOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e

im / RAZRED SOTIAL CODICO ANTT| PLACA DO VEICULO LE.";D-‘ 4 CEF |
el 3 S

ENOLELQE MUNICTPIO Iﬁ J INGORILACY ESTALHIA i

. i |

QCANTIDADE BSUECIE HMARCA NUMERACZED FESO E_w%e"; ? Wﬂ: h_“_-_“_‘_j

. 0,00 0

DADDS [DE ERODUTOS / SERVIGOS

céh, ©ROD |DESCRICAD DUS PRODUTOS / SERVICOS ncM/sH fcsosdcrop| on | proe  |vi. wwar| vi Toran | Bo Toms |ve. 1 -:,,T ‘;;1 “’IJ‘; "“]"I_'":' ]

101212 LUVA SANRO TOP AMARELA - 03 G 40151800 [0.102[5102[ PR 5.00| 11,00000 55,00 0,00 ono] aoof ¢ )

CALCULD DO ISSON

2h03-8 A

[.‘E.‘-! TRIGAY MUNICIPAL

VALCR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULD DO TSSQN

VALOR DQ ISSQN

Op0Gs ADICIGNATS
IRVORMACOES COMPLEMENTARES

FESERVADOQ A0 FISCO

|
|
I
|

[.ﬂ[r'o\r. RE 583Fsde 080 Est U 00U Mun FONTE IBPT - CHAVE FADDTS

INOCUMENTO EMITIDE POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISGAL DE 13§ E DE IPL - Trib
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ussiar, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
- @E PRESIDENTE VENCESLAU |
>

& SANT,

o‘“% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - W (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
§Q adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidandy di

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22501 coTagio: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FEREARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACRD E LIMPEZR N. ALTER :

FORNECEDCR. .: 002944 BOTT EQUIPAMENTCOS DE PROT.IND.LTDA
RAZAO SOCTAL: BOTT EQUIPAMENTCS DE PROT.IND.LTDA

ENDEREGO. . ..: OEBL ol
BATRRO. «vv o] CIDADE : 11 SR -
CNPJ/CPF....: 06.153.899/0001-06 IE/RG: I.Mouun.. :

PONE o aiaaT FAX: CELULAR., .:

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

DA  PEDIDO.: 27/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

FREBLE. (o0l 6,00 DESCONTO. : URGENTE. .: NAC

COND, PAGTO.: & VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA:

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/12/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: adm@bottepi.com.br FONE.....:

MOMIVO, + v v eot

OBS P/ FORN.: Banco Brasil Ag: 97-3 C/C: 105969-¢

| Ztem | T_.I-_C_cdigo | Descrigao |U|Unid|Qtd | Praco IPrev;D
1 P 00000872 LUVA DE BORRACHA TAMANHO GRANDE (SR U PAR 5 11,000000
TOTAL DO PEDIDO 55,00

Impresso por GUSTAVO - LGPD. Relatéric pode conier dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apos o uso



GERENCIADOR B
® EED'(%A empresas @g@ A
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023122817364¢230ba%c7
Data e Hora: 28/12/2023 as 11:36:47
Valor: R$ 958,92

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PAPELARIA PRUDENTINA LTDA
CPF/ICNPJ: 55.333.363/0001-30

Instituigdo: CCLADO ESTADO DE SAQ PAULO - SICOOB PAULISTA

Telma Rosaie Garcia

cROLSP169790/0-

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

neste comprovante.

A6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas; 4004-0104)

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



RECEBEMOS DE PAPELARIA PRUDENTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTAN TES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

.u\m 1} JEE_I- |-‘-II-N1’J

TDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDGE:

II}H:\IH‘ADE DA SANTA CASA DE FRESIDENTE VE

NF-e
N°. 140362
SERIE: 1

L) 321831

Papelaria
Prudentina

« vindasfpagelarisprudenting com.br
fo, Col Mareondng, 1120 Coatry < Cop 16010000 « Pros. FrudenieSe

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

IR R

AU

1 - SAIDA 1
2 -ENTRADA

CHAVE DE ACESSO0

3523 1255 3333 6300 0130 5500 1000 1403 6218 8553 8463

Ne, 140362
SERIE: 1
FOLHA: 11

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

BATUREZA DA OVERAGAD

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135232309440159 - 28/12/2023 12:00

mﬁ{:\_-ﬁm'ﬁm INac. Es'unmu.' no -sEus'r. TRIBOTARIO CHPT

562007528118 55.333,363/0001-30

DESTINATARIC / REMETENTE
[nome / sazAo socian CNPJ / CPF DATA DE EMISSAC
1RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEP baTA SATDA
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTROQ 19400-000

MORICIPIO ) ur FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 18 - 3271-2411 ISENTO

FATURA / DUPLICATA

ChLCU'LD D(J IMPOSTO

HJ\SE DE CM,CD'I& DO ICM3I

VALOE DO ICMB

BASE DE CALCULC 1CMS/ST

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDE ,IEB{%ICESLAU
Emp. N%

VALOR DO ICMS E SUEBTIWIGXG

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 958,92

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 958,92

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E

HOME / HARRO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT|PLACA DO VEicULO |u¥ CREJ / CEF

9 -REM OCORRRNOIN Bl
TRANSPORTE

_;mmmucu MONICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADH "~ |esegcie MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD. PHOD [DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/BH |Cs05M CFOP| UN QTDE |VL. UNIT| VL. TOTAL | B.C. ICMS |[VL. ICMS ::I a;.;{:]. MI‘:‘:'
2875 MIDIA DVD R ENVELOPE BS5234110 | 0102|5102 PC 30,00 24300 7290 0,00 0.00] 0,00 7] o
mG532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (01PC/AOSPT) KRT 38191010 | D102 5102 RL 2,00 3,2500 650 0.00 000 ooy © (4]
2Mar GRAMPO 268/8 C/5000 GALVANIZADO 83052000 (2102|5102 CX 300 5,1100 1533 0,00 gool ooop O o
2877 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 86062000 | 2500| 5.405| PC 500 1,3500 B75 a,00 000 0000 Q o
31813 BOBINA TERMICA DEOXD40 (01PC/30CX) AMARELA DIV 48118010 | 0102|5102 PC 10,00 56700 56,70 0.00 0,00 0.01 0 o
2r3ar HITA ADESIVA DUPLA FACE FIXA FORTE TRANSPARENTE 35068180 | 5102|5102| PC 1,00 19,6200 1982 Q.00 0.00] 0,00 0 0

2AMMXO2 INT
|
! 118 CANE TA ESI'EROGRAFICA COMPACTOR AZLL Uf SHOE 0D L O.LID] 5 a5 PO 200 1,3900 278 0,00 C.00| 0,09 [¥]
| 17242 GORRETIVO 18ML ATIMA RADEX 389929 | 0102 5102] PC 1,00 2,0800 200 0.00 0,00| 0,00
28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 480725610 | 0 500] 5 405 €X 3.00] 2480000 744,00 0.00 0.00( 0.00) 0 o
2888 PHHA BATERIA 8V ELGIN 85061031 |2.102] 5102] PC 2,00 11,8100 2382 0,00 0,00 0,00 0 0
B552 CLASTICO 010CGR N18 PTO120UNID LATEX 40169080 | 0.102]| 5102] PT 1,00 3,5300 352 0.00 0,00 0.00] 0 Q
3680 CANETA ESFERQGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4 500] 5.408| PC 500 1,0200 510 0084 Dog| o000 o© (o]
[(ERI R 1= S 165 6
; Tolda ( qIcul
LUTIT

CALCULO DO ISSQN

‘INSCRIC!\C' MLTNH.‘].PJ\L VALOR TUTAL _06-15 SKI{VICQE"

DANOS ADTCIONATS
EN‘VDMQQKS COMPLEMENTAREE

CRC-SR weg?go/ 4

A Rao03-p

- _"[ VALOR DO ISSCON

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO FMITIDO POR ME OU EPP DOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE 1P
COMPRADOR GUSTAVD PEDIDO 22503 - VOCE PAGCOU APROXIMADAMENTE !
ESTADUAIS 0.00DL TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE! IBPT - CHAVE 2A4840

148,81 DE TRIBUTOS FEDERAIS 1726

' DE TRIBUTOS
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2., IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 5 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

63 adm.santacasapv@hotmail.com | §3 cuidar. carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidands de Pessonas

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22503 COTAGRO: 4716  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000013-ALMCHARIFADO GERAL N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA
RAZAO SOCTAL: GRAFICA PRUDENTINA LTDA

ENDERECC. ...: CEP::i.is : 19010080
BAIRRO......: BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE UHsionqivat BP
CNPJ/CPF....: 55.333.363/0001-30 IE/RG: 562007528118 il vt

EONE. ,..oeost 32215311 FAX: CELULAR. .:

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

DA "EDIDO. : 27/12/2023 VENDEDOR. : PAPELARIA PRUDENTINA FONE CONT:

FREuE . oo aes! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAOD

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: AVISTA --—J.. PR.ENTREGA: 2 [IAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACGAC PROCESSO. : } DT.ENTREGA: 28/12/2023
AUTORIZADOR :

EMATL....... 1 vendas0l@papelariaprudentina.com.br FONE..,..: (18)3221-5311
MOTIVO......: MATERIAL ESCRITORIO

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA $7-3 C/C 31286-7

| Ttem|T|Codigo ' |Descra.¢,a.o |U|Unid|Qtd _ |Prego | ﬁré‘;o 'I‘otalll{arca T

1 P 00001552 DVD-R C/ ENVELOPE U UNID 20 2,430000
2P 00001210 FITA ADESIVA 48%45 P/EMBALAGENS ‘TRA U UNID > 3,250000 6,50 KOROTECH
T3 B 00001171 GRAMPO 26/6 ERATA (GALVANIZADOJGX C U GAIX 3  5,110000 15,33 WASTERPRINT
4 P 00001183 PINCEL MARCA TEXTO AMARELA g N> 5 1,350000 675 MASTERPRINT
& P 00005927 SOBTNA TERMICA SOMMYAOMM (FARMACIA) U ONID 10 5,670000 56,70 wHzeA

9 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U ONID 30 24,800000 744,00 MAGNUM

10 P D00D1104 BATERIA ALCALINA @V U unip 2 11,810000 :3';;”;5;;; _____________

11 P 00004809 ELASTICO AMAR 18 C/200 UND U PACO 1 3,530000

12 P 00001175 NETA AZUL U UNID L] 1,020000 5,10 BIE—
TOTAL DO PEDIDO : 958,92

Impresss por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pesscais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicéo apos o uso



GERENCIADOR @
CAIKA empresas @@ |~

Comprovante de Transacgao Pix
PREFEITURA MUNICIPAL
Via Gerenciador CAIXA DE PRESlDENTE \_[_ENCESMU

Emp. N%
Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202312281737036fe12eba?
Data e Hora: 28/12/2023 as 11:37:22
Valor: R$ 252,85

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA '

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 3
\‘\'a“c’a

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL \i\@ e

Destino ;55\ '

Nome: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
CPFICNPJ: 43.346.938/0001-15
Instituigdo: CCLAVALE DO PARANAPANEMA

Tolmg Rpsane Garc
CRC-$P16978070-

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

Alb 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

P



il =

ROMAFELE Comercio de | Documento Ausiiar da Nota (00T ARERNT A DACRRIR KO CRREREERCRTAERAERTFRE

Fiscal Eletronica

Embalagens Ltda ME 1 - SAIDA CHAVE DE ACEBSO |
Av. Antonio Canhetti, 247 -Jd.Cambuy - 2 - ENTRADA 1 3523 1207 9129 56700 0153 5500 1000 0454 7314 1083 4324
o

CEP-10061-545 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP géRIE: 15473 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TEL: (18)3003-4151 FOLHA: 171 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGRO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

REVENDA DE MERCADORIA 135232310741514 -28/12/2023 14:49

INSCRIGAD ESTADUAL INEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIO CHPT

562272300114 07.912.957/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
[NoME / RAZAO SOCIAL cnpJ / CPF DATA DE EMISSRO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55,559.900/0001-65 28/12/2023
ENDEREGO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA SAIDA

RUA EMILIANO VILLA NOVA, 86 CENTRO 19400-000
MuKICiFIO uF FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 18 - 32716240 ISENTO

FATURA / DUPLICATA

01 - RS 252,85 - 281212023 - PIX

CcA——ULO DO IMPOSTO WiEs
BA & 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 0,00 252,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 252,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT|PLACA DO VEIcULO |UF CHES / CFF

§-SEM OCORRENCIA o2
TRANSFORTE

ENDEREGO MUNICIFIO uF INSCRIGAG ESTADUAL
OUANTIDADE ) ESPECIE MARGA NUMERAGAQ PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

c&D, PROD |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS wov/eH |csosMcrop| uw | @mE  |vi. uNrT| VL, TOTAL | B.C. ICMS |VL. ICMS o ¢4 i
1130539 SACO ALVEJADU GRANDE A7X70 £3071000 | 0.102|5102| UN 20,000 4,130 82,60 0,00 0,00 000 0 0
550001 SACD 100 LTS PRETO 95X100X0.12 KILO 3 39232110 | 0.102]5.102| KG 15,000 11,350 170,25 0,00 0.00 0.001 0 O_J

Tolma Rosine garcia

- AMUNCIFAL Ko 0
DE PRET 0| _—
grnp. N =
CALCULO DO ISSON r;.'qua.. 2A003 -5
lmsca:ci.o MUNICIEAL ' VALCR TOTAL DOS SERVIGOS ] BASE DE CALCULO DO ISGQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
[BOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELD SIVIPLES NACIONAL NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E CE IPI
NUMERO DO PEDIDO - COTACAD PRINCIPAL - VOCE FAGOU APROXIMADAMENTE: 3¢ 54 DE TRIBUTOS FEDERAIS 4551 DE TRIBUTOS
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE DB4118
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... IRMANDADE DA SANTA CASA DE
¢  PRESIDENTE VENCESLAU >

<)
oo Dr %

-
=
b

R

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - T (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. Ay 2
r
53 adm.santacasapv@hotmail.com | £ cuidar. carepv@hotmail.com 21
CNPJ 55.559.900/0001-65 sidandt de Py

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22510 coTagho: 4732 SOLIC: 5552 SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FE RRARL
CC SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACAC E LIMPEZA N. ALTER :

Fommmnan..: 004209 ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVELS LTIDA — ME
RAZAO SOCIAL: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME

ENDERECO. ...: AVENIDA ANTONIO CANHETTI,271 CEP...... :
BAIRRO...... : CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE <) — : 8P
CHPJ/CPF, . ..: 43,346.938/0001-1% IE/RG: L 30 PR
FONB....v000t FAX: CELULER. . :

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

Dy PEDIDO.: 28/12/2023 VENDEDOR. : ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAYV FONE CONT:

B st 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PIX PR.ENTREGA: 7 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGEO PROCESSO. : REFE ﬁungMU'ﬂmpM DT.ENTREGA: 04/01/2024
AUTORIZADOR : P ENCESLAY

EMAIL.......: romafelevendas@gmail.cem DEPR, Q\DH‘?%NE FONE.....: (13]3228-6555
MOTIVO......: Compra semanal N

OBS B/ FORN.: PIX : 43.346.339/0001-15 Emp-

......... . e_s_cr:1¢ao L Mm— ! |U|Um_de{-;é
1 P DDO00E74 SACO BRANCO y ALVEJADO GRANDE 48X74 U UNID

Tela Rpsane Garci

i CRG-3P16979070-

i ﬁuszq, ¥ G s -
_ Q,U‘P\:W"O
Ass\t

Impresso por GUSTAYO - LGPD: Relatdric pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apos o uso



GERENGIADAR 1 s €30 [ i

Comprovante de Transagao Pix

A :l'-l,'\‘: PAL
Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MU 'l[lF_SLP\U

DE?%iir;smENjE Ve
Detalhes do pagamento gmp. N

ID da transagdo: E00360305202312291808a9585b21414
Data e Hora: 29/12/2023 as 12:08:21

Valor: R$2.40442

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA
CPFICNPJ: 34.077.671/0001-72
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

= {
Tomr ‘
CR{GP BTN

Em caso de dividas entre em cantato atraveés dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente
neste comprovante.

Alé CAIXA. 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: D800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

19800-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, B2 - CENTRO - QURINHOS - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Lo

\(Numero Nota Fiscal:

Data Emiss&o:
133

26/12/2023

Chave:

i

SYVFWMQK

Telefone:

W

(44) 3031-1015

CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA

RUA JOAQUIM DE AZEVEDO, 1045 - QUADRA19 LOTE 20 - V MORAES -
OURINHOS - SP - 13800-280

CNPJ/CPF: 34.077.671/0001-72

Email: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Ingcrigdo Municipal: 113173582

Inscr. EstaduallRG: 35231593844

=

(Local de Prestagao do Servigo: Prasidente venceslau
Competéncia: 12/2023 Data Prestagdo: 22/12/2023
Exigibilidade: Exigivel

Retencao de IS5: SEM RETENCAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 132

Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos

Simples Nacional: Sim

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

9

‘DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

RUA EMILIAND VILANOVA, 66 - CENTRO

_ | PRESIDENTE VENCESLAU - SP - CEP; 19400000
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65

E-mail:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Sub. Tributério; Nao

Inscrigdo Municipal:
Telefons:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS
DRA ANA PAULA LUIGGI TEIXEIRA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT
Valor Aprox. Tributos: RS 0.00 (0.00%) Fonte IBPT

J

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

el R

CRéﬁ?ﬂﬂ 9

¢ Gargy

pA MURECE Y /0-
REFETURAMUE eeci O
DEPRES\D‘LNTE i
gmp. N*
e RETENGCOES DESCONTOS ]
IS5 IRRF PIS COFINS CsLL l INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
[ vALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LiquiDO |
Repasse/Dedugio Ease da Céculo Aliquota Retenca 155
| 240442 | 0 o 2,01 % | 158 Sem ReTENGAG | 1833)_ 2.404,42
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://e-gov.ourinhos.sp.gov.br;:8080/tb/
L L T T T
Data Emiss2o RECES| DA EMPRESA CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA
26/12/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
133
Chave
L SYVFWMQK Local / Data Assinatura

Pégina 1 de 1



03/01/2024, 11:19

CAIXA

gerencia:dor___CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

’7Tlpo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0338 / 003 / 00022003-8
01 - Conta Corrente

PREFEITURA MUNICIPAL
HRIEHEA OF PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°_OBd

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65
|
| Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta:

_| Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgdo:

Historico:

01 - Conta Corrente
3370/ 00000066926-1

JURIDICA

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

R$ 2.221,95

R$ 11,00

10 - Credito em Conta

MED

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

2 T i ¥, W
TeUa"Rpsane Gari
CRC-SRA69790/0-5

03/01/2024

03/01/2024 11:18:09

Codigo da operacdo: 00112000
Chave de seguranca: RFVWEUCSAQXGCYF7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - [4020-680
RIBEIRAQ PRETU - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
1-8alDA

N 000.109.720

Série 001
Folha 1]

Documento Auxiliar da Nota

AR WA

CITAVE DE ACESSO
3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1097 2010 2230 0517
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www. nfe. fazenda.gov.br/purtal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA

PROTOCOLD BE AUTORIZACAD DE USO

135240015733233 - 03/01/2024 16:01:37

INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIBUT.

CNPI | CPE

)

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO | REMETENTE

[NOM‘E . RAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES

ENDERECO

R EMILIANO VILA NOVA, 066

LAU

DATA DA EMISSAO

TN CPF
I 55.559.900/0001-65 03/01/2024

BAIKED [ ISTRITO

CENTRO

DPATA DA SAIDATENTRADA

]
|

CL
19400-000

PRES

MIUNICIFIO

IDENTE VENCESLAU

UF

SP

FONE/ FAX

1832711124

INSCRICAQ ESTADUAL

{

LIORA DA SAIDA/ENTRADA J

FATURA / DUPLICATA

MNum,

Yene.
Valor

L]
03/01/2024
R§ 2,221,995

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

WALOR DO ICMS VALUR DO

1.333.17 170.89

ICMS-FCP

[BASE CALC.ICMS 5.T.

0,00

0.00

VALOR JOMS 8.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS

0.00 0.00 2.221,95

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00 0.00

0

.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTALIPI VALOR IMPORTACAQ

0,00

TOTAL DA NOTA
2.221.95

0.00

NOML R

|PvAU TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
o

ROD ADAUTO ¢

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

AZAD SDUIAL

FRETL POR CONTA
0-Remetente

COMGO ANTT

LK CNPY P

12.270.745/0004-00

TLAUA DO VEICULO

|

QUANTIDADE

CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIIG

SUMARE

UK TNRCRICAD LRTADUAL

671495090114

ESPECIE MARCA

3 Volumes

NUMERACA()

PESO LIQUIDC

‘l’rmn BRUTO
32910

32,910

DADOS

DOS PRODUTOS [ SERVICOS

CODIGE

PRODUTO

> DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVICO

NUMSH

CST | CFOP | UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALDOR
1CMS

VALOR

ALIO
ST+ CP

: ! VALOR A=y
BASE ICMS Pl Ms |ALIQIRI

526356

CUSa%ET

\_ [(GENVEIOCHIMICO G+ PMC: 310.
Lote; 0100 1Y-On: | b 310023 Vaul: 30/D925

EINI LATERAL | SMANJEN/PCT C/ 25 UNID
Lote; 20220716 Qu 300 Fub: 160722 Val: 16/07/27

SLIP 17CM C/ 20 UN/JEMBRAMED/CREMER
Lote; 2300007962 Qt: 100 Fab: 13/03/23 Val: 140226

FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX G/ 15
BO/EURDFARMA O+
Lote: BEIT75 On: 15 Fub: 01701723 Val, 011125

“IMEROPENEM 1G POINICT C/ -

.
FCLDISIRFAF-856B-4F BB-ACCI-S0FFSHHCOEAA
50 FA/TEUTO G+

Lote: 1935528 Qu: 100 Fab: 11/11/23 Val; 10/11/25

EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRO DE AR
[EQUIPG MULTIVIA (2V) ADULTO €/ CLAMF LUER ~

S0183999

30049099

30042071

GULEIO10 | 0

30042099 |

120 | 5102 | UN

stz

0z |

FA

FA

05900 177,00 16,20 19,12 18,00

1 ﬁ,?u?

Dl 26| T iz600] T 75,60

12,00

12,00

112,00

Wi
-5

DADUS ADICIONATS

BANCU
PEx CNP.

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinie:

Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA I Mov:2230051
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4

BRADESCO = AG. 2401=5 C/C. 15122-0
J: 04 274 98810001 -38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Federul: RS 307,67 Estadual; RS 266,64 Municipal; RS 0,00 Fomte: 1BPT
(A) Isencao Parciol as base de calsulo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718,
|B) RED, BASE DE CALCULO IUMS - CUNF DEURETO 55,893 DE 21.03.2013

TRESERVADO At) FISCO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° Jriz

03lo! 20 a03 - &

Inprressa em D300 2024 as 16:4/£:39

W gewelicom, i



.%¢ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 3 % Emiss#0:03/01/2024 - Hora:10:51 Pag:0001

.-%I RMANDADE DA SANTA CASA DE
¢ PRESIDENTE VENCESLAU
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 32'.;1;6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

6 adm.santacasapv@hotmail.com | =9 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando o

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22542 coTagho: 4743  SOLIC: 5574 SOLICITANTE: SUZI ADRIENA QUIRINOD EIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL
cC SOLICIT..: D00092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL EOSPITALAR LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSBITALAR LTDA.

ENDEREGO. ...: CEP.: v 14020680
BATRRO,.....! SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO U L oerduite : SP
CNPJ/CEBF....: 04.274.9%88/0001-38 IE/RG: 582596876113 | PP
FONE..,.....: 16 39939100 FAX: CELULAR. . |
FAT - MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA 3EDIDO.: 03/01/2024 VENDEDCR. : FONE CONT:
PRE G siase wod 0,00 DESCONTO. : a,00 URGENTE. .: SIM
COND. PAGTO,: A VISTA FORMA PG.: / A VIETA PR,.ENTREGA: (0 DIAS
§IT. PEDIDC.: 1-EM LANCAMENTU PROCESSO. : DT, ENTREGA: 03/01/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: denisefativahosp.com.br FONE.....: 16 39939100
MOTIVO......: ACABANDO ESTOQUE 1 OU 2 DIAS
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C€/C 86926-1
|IEE71{|""E|EE{1'_'E;6'_ ..... [BEEE::L«;ao e s _@ﬁ,m_d]gtd_ BT l‘haco Totalm;_;ca e
P 00001491 VANCOMICINA; 500MG AMPOLA INJECRO U FRAS 100 '3,932400 193,24 *
2 P 00000650 SORC FISIO. 0,9% 1000ML BOLSA U FRAS 15 8,380800 125,71
3 B 00000240 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/CLAMP U UNID 100 1,260000 126,00
1 P 00000237 :QUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U UNID 300 0, 580000 177,00
5 P 00003816 MEROPENEM; 1000MG/ML FRASCCO-AMP U FRAS 100 4,000000 1400,00 *
2221,95
TOTAL DO PEDIDO : 2221,95

PREFEITURA MUNICIPAL

-L DE PRESIDENTE VENCESLAU
- Emp. N% 5

SOLIC,.:SUAT ADRIANA QUIRINO P (OMFRAS:GUSTAVO FERRART NESTI

AUTORIZADO POR: ﬂ‘lbl,uvu ;V_ n -
VLSRN [ o €MPENHADQ o )

“ | DATA D—'; 7] Dl

1

o !
W\ e N

R
[ma”%@ e Gt

Impressa por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pesscais e/ou sensivels, recomenda-se a destruicéo apos o uso



TERtN‘éA %A empresas 9‘5’%@ [ :

i
PREFEITURA MUI {ICIPAL
Comprovante de Transacao Pix DE PRESlDEE'TE VENCESLAU

Emp. N°
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da {ransacgao: E00360305202401041 8041e8009fadd3 ' T
Data ¢ Hora: 04/01/2024 as 12:04:07
valor: R$ 620,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PAPELARIA PRUDENTINA LTDA
CPF/CNPJ: 55.333.363/0001-30

Instituigdo: CCLADO ESTADO DE SAO PAULO - SICOOB PAULISTA J

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento: e informe o ID da transacao presents neste
comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metrupcma nas: 4004—0104) .
SAC CAIXA: 0800 728 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

- Telar Rosane garcm
| CRE:ERA$9790/0-5



JECEBEMOS DE PAPELARIA PRUDENTINA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

SRTA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERSDOR. TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE N°. 140487

o o DANEE L NG
Papelaria "= ===

Z - ENTRADA 3524 0155 3333 6300 0130 5500 1000 1404 8711 7975 1115

e
> =
PIUdent'na géRlE: :4048? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-8

(16 280 - veadasfpaselanianrudentina.com bt FOLHA: 1171 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Av Crl, Morcondes. 1,430 Contrs - Cap 19010980 « Bm Frudsnte-57

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 135240021173726 - 04/01/2024 10:16
INSCRIGRO ESTADUAL o TNSC. EGTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO CHPJ
562007528118 55,333,363/0001-30
DESTINATARIO "/ ‘m_c;u"‘.-'riaﬁhu- = o —; __'___ -__ = ___— = = ;
NOME ) MAYAD SOCIAL - ' cNeg j CPF DATA DE EMISSEAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55 558.800/0001-65 04/01/2024
FNDERECO o e g Saassasss BAIRRC / DISTRITO CEF DATA SATDA
RUA EMILIANQ VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO - o =N T Tor | romssrax INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SATDA
'IPRESIDEN IE VENCESLAU SP 18 - 3271-2411 ISENTO
PATORA / DUPLICATA Y
CALCULO DO IMPOSTO e
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DR CALCULO ICME/ST l VALOE DO ICM3 B SUBSTITUIGROD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
98,02 17,64 0,00 [ 0,00 620,00
vAioW bo emwvs | VALOR DO SEGURG | DROCONTO T OUTRAS LESPFUAS ACEESORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 620,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSEORTADOS . -
WoME / RAGAO SOCIAL ]nu £ POR CONTA TOADIGO ANIT|PLACA DO VEICULO |UF cHPJ [ CRF
=g OCOYRZNCTA rE
¥y VIR VRS -}
ENDEREGO = o o — 77| womzciera e IRSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCIE - MARCA = HUMERAGAD PESO nv[-w)/' £80 BIQUIDO
i - . Tolmd Rosanelarcid
AL FEAVAL AR M
DADOS BOS PRODUTOS / SERVIGOS CRC —5
cép. vROD |DHSCRIGAD DOS PRODUTOS / EERVIGOS wom/es | st |ceor| ow | groE  |vi, owWIT| vi. TOTAL | B.C. ICMS [VL. ICHS ::1:1 “:‘jw‘{ "?;g-
76629 SULTTIT A4 075 B00FL BRANCO MAGNUM (01PCI10CK) AB025610 | 0.60 | 5405| CX 2,00| 248,0000 466,00 0.00 000 0.00] O []
36¢ CANETA ESFERQGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | .60 | 5405 PG 500  1.0200 510 0,00 ooo| oool © 0
(01PCI50EX) :
2877 MARCA TEXTD AMARELO MASTERPRINT o6082000 | 260 |5405| PC 3,00 1,3500 405 0,00 0,001 ©,00 1] 0
31813 HORINA TERMICA 0B0X040 (01PC/30CK) AMARELA fral 48115010 | 0.00 | 5102 FC 5,00 5,6700 34,02 34,02 512 000 18 (4]
30157 [ 11QUE TA REDONDA VERDE 131MM 210UNID 48219000 | 0.00 |5102| PG 300 27900 8,37 8,37 1,51| 000 18 0
24875 LIVRO FISCAL ATAS 1D0FL CADERNQ NUMERADO 48202000 | 0.60 | 5405| PC 1,00 16,8300 15,83 0,00 op0] ooof © ]
12202 COULABRANCA DD40G FIRATININGA 35069190 | 0.00 |&102]| PC 1.00 16300 1,63 1,63 024 ooo 18 0
31698 LSETRA IDENTIFICAGAO AZUL 100 UNID 245%20MM 1YVER] 58075000 | 0.00 |8102{ PT 3,00| 18,0000 54,00 54,00 972 oool 18 )
v in iy i\“l\ji\\i‘r:.\?h\' \
??\E?E\'-\Jr\"l‘ié\jﬂ{l‘ﬁ\-k
DE ??\EU\DE e .6
5
Q“'“ g N
podt
CALCULO DO TSSON OL\\O‘ Q_ADO&"%
INSCRIGAC MUMICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS l HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I

DADOS ADICIONATS
IHFORMAGORS COMPLOMENTARES RESERVADO AD FISCO

COMPRADOR GUSTAVO PEDIDD 2253 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTL. 84,43 DE TRIBUTOS FEDCRAIS 111,60 DE TRIBUTOS
ESTADUAIS 000 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE, 2A4940




#*  Warsiine - Informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emiss0:04/01/2024 - Hora:08:03 Pag:0001

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESlDENTE VENCESLAU

Rua Emnllano vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P. oo
g adm. santacasapv@hotmail.com | (X 69 cuidar.carepv@hotmail.com ' )l
CNP! 55.559.900/0001-85 cuidanda de |

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

BEDIDO......: 22553 coracAo: 4748  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CcC SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA

RAZAOC SOCIAL: GRAFICA PRUDENTINA LTDA

ENDERECO. ., .: CRP ..o 500t l‘(lL“atJ
BATRRO....:.: SOSQOUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE OF ;e sawss SE

ONPJ/CPE. ...: 55.333.363/0001-30 IE/RG: 562007528118 T M a0k

PONB. cvavnrs :+ 3221-5311 FAX: CELULAR. . :

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

pr  PEDIDO.: 04/01/2024 VENDEDOR . : PAPELARIA PRUDENTINA FONE CONT:

BR sdenaaonalt 0,00 DESCONTO. : 0,00 \ URGENTE. . : HAD

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: AVISTA el Up\!\.UN‘lGPA PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTCRIZACAC PROCESSO. : ! NCE DT .ENTREGA : 06/01/2024
AUTORTZADOR : _ o ok PRESH Egé:ll_ié/ - .
EMATL.......: vendasOl@p apelariaprudentina,com.br o FONE. ....: (18)3221-5311
MOTIVO. ..... : MATERIAL DE ESCRITORIO E_mp.N 4

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 97-3 &/c 3126-7

IuiL‘ln:.dIQtd 'i'E;'i:'aco 'Prﬁco 'I:nta‘l IMB;Qd

U UNID 30 24,800000 496,00 MAGNUM

Cld
59790!0-5

Impresso per GUSTAVO - LGPD: Relatario pode conter dados pessoais elou sensivels, recomenda-se a desiruicdo apos o Uso



GERENCIADOR B l o
é A '_% A empresas %ﬁ?

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202401041 809d4fa62fb152
Data e Hora: 04/01/2024 as 12:09:57

valor: R$ 950,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ:  55.558.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA
CPFICNPJ: 10.652.217/0001-30

Instituigdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO

Em caso de dividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendlmento, e informe o |D da transagao presente neste
comprovante.

Al5 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) TE Wﬂe Garaa
SAC CAIXA: 0800 726 0101 L@.gzgexo -5

Duvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492



R B e R e

COM. DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA
EPP

AV. CAPITA O JCSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO

CREP 178002000 - ADAMANTINA - 5P I SAIDA
TEL. (18)3521-3650 ; : — :
0 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
N “00023535_ fl. 1 /1 www.nfe. fazenda, gov.br/ponal
SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(- ENTRADA ‘ 1 l

DA A R A

CHAVE DE ACESSD
3523 12106522 1700 0130 5500 1000 02853510 0023 9428

TATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIAS

135232273361483 21/12/2023 15:09:56

~ICTIC AL ESTADUAL

150102076111

E——
TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNFIICPF
10.652.217/0001-30

IESTINATARIO | REMETENTE
JOMIE / RAZAC EOCIAL NPl CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/12/2023
ENDEREG O BAIRRC | DISTRITD [ DATA SAIDA | ENTRADA
. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/12/2023
MU E’Iﬂ FONE { FAX UF INSCRIG ESTADUAL HORA DA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sp
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE DE CALOULD DO ICMS VALOR DO 10MS BAGE CALL. 10MS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 294,12 950,00
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALDR DO IPI PALOR TOTAL DA i
1,00 0,00 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAL SDCIAL FRETE POR CUNTA TODIOD ANTT PLACADO VEICULD | UF CWPIICPF
| 9 -SLM FRETE
i ] MUNICIFIO UF TECRICADESTADUAL |
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o PESCRIGAO DOPRODUTO/ SERVICO o/ [csosn| croe | v, | coanr | o BT e e T Aok VA W
3373 PAPEL TOALHA 20X20 SAFIRA FIEL 48182000| 0500 | 5405 |FCT 100,000 8,50000 0,00 950,00 0,00 0,00 0,00] o.00] 0,00
el
erelf! e A ".'xﬂ'-"-} "w: > Dtl\
R T e
PREY < DENTE VENCED
?_ PIT\‘{.‘.\J v v %
3 N
Emp.

DADOS ADICIONAIS

GRG@Eg

INFORMAGTES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito
fiscal total de ICMS, 188, TPI. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$0,00
correspondente a aliquota de 3,740% nos termos do Art. 23 da 1L.C 123.Trib aprox : R$ 123,12
Federal ¢ RS 171,00 Estadual,
Fonte: IBIT

RESERVADO AQ FISCO

Sohugas Sistemns (18) 3528-5597



» Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:!!www.wareline.com.brl Emiss80:19/12/2023 - Hora15:00 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.
Q’T;‘g]adm.santacasapv@hotmail.com | Ecuidar.carepv@hotma1Lcom T
CNP) 55.559.900/0001-65 iarido d

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
g s
PEDIDO......: 22446 CcOTAGRO: 470H soLIC: 5512 SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
ce SOLICIT..: 000020-HIGIENIZRCAC E LIMPEZA N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME
RAZAO SOCIAL: CCoM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME
ENDERECO. ...: AVENIDAR CAFITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA,131 CEP...... . 17800000
BATRRO......: CENTEO CIDADE: ADAMANTINA 03 S : 8P
CNPJ/CPF....: 10.652.217/0001-30 TE/RG: 150102078111 )l 7 . :
FONE.....+..3 1835213650 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAT EDIDO.: 19/12/2023 VENDEDOR. : COMERCIO EMBALAGENS FONE CONT:
FRE o - 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: HAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG, : i MC\?N- PR.ENTREGA: 10 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESSO. FE\W‘.‘J\MU' (AU DT ENTREGA: 29/12/2023
AUTORIZADOR : PRE Tt NCES
. comercio_embalagens@notmail.com D;_.PRE FONE. ... .: (18)3521-3850
i L

: Compra semanal
. PIX: CNPJ 10-652.217/0001-30 Emp-
{U)Unid|Qtd " |Prege

40877 PAPEL TOALHA {NTERFOLHADOS BRANCO ¢ U PACO 160 9,500000 950,00

AUTORIZADO POR:

impresso por GUSTAVO - LGFD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigao apés o uso




GERENCIADOQR & VN
E EA' A empresas *&iﬁ |
Comprovante de Transagéao Pix PREFEITURA MUNICIPAL

i i DE PRESIDENT ECNCESLAU
Via Gerenciador CAIXA B, e 5

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003503052024010418049a5ef5dbf73
Data e Hora: 04/01/2024 as 12:04:43

Valor: RJ 1.749,66

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BIOUSA
CPF/CNPJ: 07.562.417/0001-87

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A.

Telma Rpsane Garcia
CRC-8RA46979070-5

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e-informe o ID da transagac presente neste

comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0B00 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECERENOS DE RL THGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL [INDICADA AO LADO [ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO |IDEJ'4TIFIC§¢AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘ 000032215
SERIE 1
_ Tdentificagfio do emitente | D ANFE ‘
RL HIG IENE PRESIDENTE PRUDENTE | NOCUMENTO AUXILIAR DA
. : LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
RUA ANTONIO DE SOUZA COSTA, 217 ‘ 0-ENTRADA B | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento; LOTE 001 15AIDA 3524 0107 5624 1700 0197 5500 1000 0322 1511 6884 9536
JARDIM RIOQ 400 Cep:19053-240 | N, 000032215
PRESIDENTE PRUDENTE/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Fone: 1839062590 FOLHA 01/01 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
J
—— — — S ——— —— — —
|mnmsz,a DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA ST . 135240025268209 04/01/2024 17:49:23-03:00
Lot = e = . = ey el : gkt - e =
INSCRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘ CNPJ
562269276110 07.562.417/000197 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF ‘n\'m DE }:Mna&o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 732574 o | 55.559.900/0001:65 S o4/01/2024
|ENDERE(U BAlRR.OfDl&'l’RrTO | CEP mn EN"['RADNSMDA
R EMILIANO VILANOVA.66 CENTRO |1q4uuaaoo |
MUNICIPIO |mmmx UF [ INSCRICAO ESTADUAL ‘-HOM ENTRADA/SAIDA
PRESIDENTEVENCESIAU  |issamimi4  se R .
FATURA .
001 , | |
04/01/2024
| 1.749,66 | l
EEREE " ————— S Sre—— - e e ——— S ——— _— SR - = i
CALCULO DO IMPOSTO 2
'BA T CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [\ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.749,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO l DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.749.66
TRANSP QO HTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS _
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA !COD'IGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJCPF
RISSO ENCOMENDAS CENTRO DESTE LTDA B 0-EMITENTE [ = 105.200.691/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF I.h’SCRICﬁO ESTADUAL
AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA SN BIRIGUI P 214140761115
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUM ERACAQ PESO RRUTO PESO LIQUIDO
'. 2 VOLUME | _ 52,400 52,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
€OD. PROD | DESCRICAD DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP | UN  QUANT. J\umn-mo VTOTAL  BCICMS  VICMS  |VIPL |AICMS JA Pl
HNDO04520 | HIGINDOOR 520 DET DESENG UMECTANTE 50L 134020039 |060|5405 BN 1.0 1.749,66 174966 0,0 o.00 0,04 0.00% 0,000
J LOTE: 240723 . T I
.......... i |--_-,.-_ B e S Satatit BLth
|
|
% L\L\
AL _J A\ | |
o~ O~
| ‘
| |
‘ | |
|
| | | [ ‘
CALCULO DO 1SSQN " }
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO 1SSON [VALOR DO 1S5QN
77621 ‘
DADOS ADICIONAIS : i
INFORMACOES COMPLEMENTARES  [rEsERvADO 40 FisCO W\
A ARTIGO 313K DECRETO 52804/08 PEDIDO CLIENTE: 22544 \5“\(:‘ \]b,\ﬁ
Protocolo: 135240025268209 33) WRA ¢ NE ®
PEDIDO 22544 2 PED. RL: 019421 CONTATO: SR GUSTAVO. 018991190102 ENT:R 9?& cj\{ﬁ\‘\'\ G
EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400000 PRESIDENTE VENCESLAU sp (5555‘“'00000 165) “ Q %’ ae)
ROTEIRO; SUDEST ~ Cubagem: 0.062776m3 Peso: S2.4kg ¢ m‘)ﬁ
ENT : R EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - 5P
(55559900000165) - ROTEIRO; SUDEST
Ao - Qa003-¢

powered by [ TO‘TUS



A# - Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss20:03/01/2024 - Hora:11:03 P4g:0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emnhano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
madm.santacasapv@hotmaﬂ.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com A
CNPJ 55.559.900/0001-865 Jidands db Pessoms

Relatério de Pedido Por Fornecedor
Pedido

PEDIDO......: 22544 CcOTAGAO: 4742  SOLIC: 5578 SOLICITANTE: TALITA TAYNAEA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cc SOLICIT..: 000021-LAVANDERIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004551 RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA

RAZAO SOCIAL: RL HIGIECNE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA

ENDERECO. . ..: v CEP. ...+~ : 19053240
BATRRO......: JARDIM RIC 400 CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE i A 2 -
CNPJ/CPF....: 07.562.417/0001-97 IE/RG: T Meaawent
FOMB..;+00::} FAX: CELULAR. . :

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

pDAr S PEDIDO.: 03/01/2024 VENDEDOR. : RICARDO FONE CONT:

-3 R SN =0 i 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 2 [IAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACRO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 05/01/2024
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: pedidos@rl,com.br; ricardo.tomaz@rl.com.br FONE.....?
MOTIVO......: RL higine

OBS P/ FORN.: PIX: 07562417000197

iBescricde _ iolunidiged __ Pmego __|Preco ‘Total |Marca
i P 00005105 DETERGENTE UMECTANTE (HIGINDOOR 320 U GALA —1 1749, 660000  1749,66
1749,66
TOTAL DO PEDIDO 1749,66
L3

b . eTALITA TATMARA RODRIGH COMERA 13 1 GUBTAVD FEF?PF’
AUTORIZADO POR: fﬂ ST [94%/4) :

IBrey g T I’[

<1JJ'~',"'111.‘ F?E Eq PHAS

Impresse por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruigao apos o uso



umméﬁ Q’A R e, T

Comprovante de Transac¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202401041809ded2ed 1c062

Data e Hora: 04/01/2024 as 12:09:22

Valor: RS 2.340,69

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.558.900/0001-65
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.090.977/0001-23

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e infor! ID da transagao presente neste
comprovante.

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

25 o ; mﬂ e Garryy
Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) %9?9;[
0/0-5



UL A

:aﬁmp‘:;:?zﬁmmﬁ
DANFE |
N VA - DE ALIMENTOS LTDA.
SANNA QOMERCIO E ALIME I o -
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV.CELIOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
HIGIENOPOLIS = CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 1 ; SATDA 1 3523 1206 0904 7700 0123 5500 1000 4168 7410 1342 2366
TEL: (18)3334-3400 - Consulta de autenticidade no portal al da NF-
0 portal nacional da NF-e
N’ 000416874 fl.1/2 ‘ www,nfe. fazenda.gov.br/portal
| SERE 001 | ou no site da Selaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD BE AUTORIZACAC DE USO

VENDAS ESTADUAL 135232274573691 |
TNS:ERI(T!\,O ESTADUAL | IN’SCRIC.F\D'EFFADU.\L DU SUHST, TRIA, | '‘cNPlFCPR
562258948118 l 06.090.977/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNP) ) CFF [ DATA DA EMISSAO
1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU ‘ 55.559.900/0001-65 21/12/2023
| ERDERECD | BAIHRC / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
| RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/12/2023
["MuNIcipio FONE | FAX e INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA 5AIDA
| PRES VENCESLAU | (1R)3271-2411 SP
FATURA
NUMERG VALDE DRIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQuIDg i
| DADOS DA FATURA 000416874 2.340,69 0,00 2.340.,69 1
DUPLICATAS )
! N DUPLICATA VENE. VALOR. N BUFLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENG- VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
00 28/12/2023 2.340,69 | B
CALCULO DO IMPOSTD
HASE DE CALCULD 0O 1CMS VALOR DO 1CMS HASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR AFROX. DOS TRIBUTDS VALOR TOT AL DOS PRODUTOS
| 492,61 87,21 0.00 0,00 | 16,39 2.340.69
Vi JOFRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR B0 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 2.340.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DOVEICULD | LiF | CNPJ/CPE
O PROPRIO | 0-REMETENTE |
| ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAD ESTADUAL
) PRES PRUDENTE SpP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDD
28 | VOLUME | 233,421 322,643 |
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
CODIGO 5O Lor z csT ; VALOR VALOR DESCONTO BASE ALOR ALIQUOTAS
 PRODL{SERY. DESCRICAD DD PRODUTO/ SERVICO NCM (5H CEOP .Uhm' QUANT, UNITARIO TOTAL CALC, 10MS :{:.M,S, im ICMS I;Ib
14100 ACHOC PO 1,02KG SANNABOM 18069000 D00 |5101{UN ~1,0000 7,0000 7,00 0.00 7.00 1,26 0,00| 18,00 0,00
3919 | ACUCAR CRISTAL 5KG SANTA ISABEL 17019900 020 |5102/UN 30,0000 20,5000, 205,00 0,00 79,72 14,35 g.00|18.00 0,00
7048 | AGUA SANITARIA 1LT RAJJA 28289011| 060 |S405{UN 10,0000 2,6500 26,50 0,00 0,00 0,00 0.00| o0t 0,00
17698 AMIDO MILHO 1KG NERIAL 11081200 000 |5102{UN “4,0000 5,2000 5.20 0,00 5,20 0,62 0,00/12,0¢| 0,00
14088 ARROZ TIPD1 5KG REI DA PANELA 10063021| 040 |5102/UN | \8&oo000| 27,8000 222,40 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00]
16285 BISC.AGUA SAL 360GR TODESCHINI 19053100) 020 |5102|UN ,20,0000 4,2000 84,00 0,00 32,67 5,88 0,00/ 18,00] 0,00
13444 S:‘S&%SESGKER SACHET 370X10GR 18053100 020 |5102|CX chon 17,0000 117,00 0,00 45,50 8,19 0,00 18,00 0,00
ECl: CESERSBA-91E8-4351-8742-
390808018400 !
| 16289 BISC.MAIZENA 360GR TODESCHINI 19053100] 020 |5102|UN 15,0000 4,2000 0,00/ 18,00 0,00
Bir C100ML ABNT BCO 2R (PT) C/100 30239090| 00O |5102|CT 0000 4, ‘ . ‘
il ALTACOPPO . 4000 0.00 18,00 0,00
12316 C180ML ABNT TRANSP PS (PT) C/100 39241000| 06O |5405{CT 75,0000 3,1900
| COPOSUL = X 0.00| 000 0,00
8408 'g;i‘; :MFMA TRAD 500GR [EE C/2 UN]  |09012100] 060 | 5408 EE \5.0000 25,0000 ooo| 0,00 0,00
14207 | CAMOWMILA 10GR GOPA/RAPHA/GLUARUJA 12119090 000 |5102|UN +1,0000 1,2000] 1,20 0.00|18,00, 0,00]
5501 | CANJICA ERANCA 500GR LT0723 (15831) 11042300| 000 5101|EE 2,0000 11,0000 22,00 o[ 18,00 0,
(202 UN S | | A\ I d F; 0,00 !e.uu: n.uol
12170 CHA MATE 250GR EUNICE 00030080 080 |5405/UN |- 200000 38000 76,00 n.00! g0l 000 0,00 0,00 0,00

BADOS ADICIONAITS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV h 3 N
(16989, 16285, 13444, 16289, 17679, 12356, 14311, = RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO i 8 EMPENH/ ADO o L l
1T RICMS (6408, 14301, 675, 5751, 12784, 12318, 16311, 7945 = SUBST TRIB CONF ART 313 | OATA : [ o
RICMS b\ i T @1 <R£ q
VC 482,40-Red. 61.11% .....BC 187,60-18% 33,77 w\)\\\\g\ﬂs\w } e 6 }JM»\ i sune
BC 1.219.15- Subst. Tributaria ,@1\)?‘?* Q@)?— e S 169790/0"
BC 280,59-18% 50,52 Qe \\G‘\ ‘ CONTACOR N’;B
VC 32.95-Red. 41,67% .....BC 19,22-12% 2,30 Rk '. _ '
BC 320.40- Isento 0; Q- - ‘-79"’2 : m N S— ‘

DATA [ HORA DA IMPRESSAD: 21/12/2003 | T:55:55 « ida por Provenen -LTRA




IRENTIFICACAL DO EMITENTE ‘
DANFE
a6 ) N LTDA.
SANNA - TOMERCIO DE ALIMENTOS A | DOCUMENTO AUXILLA -
NOTA FISCAL ELETRO?

NICA ’7
CHAVE DE ACESSO

i — |
| AV.CELJOSE SOARES MARCONDES £g 0 - ENTRADA ‘ 1 ' 4523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7410 1349 2366

| HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 1 - safDA '
| TEL:(18)3334-5400 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
o
| N 0004]6,874 fl.2 /2 www. nfe. fazenda.gov.br/portal
) | SERIE 001 ! ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS ESTADUAL 135232274573691
| INSCRICAQ ESTADUAL [NSCRIGCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB | CRPJ ! CPF
! 562258948118 | 06.090.977/0001-23 |
CONTINUACAO DO DADOS DO PRODUTO / SERVICOS | g
7 - 7 5 i y t ESH . VALOR VALOR Qg
Sna DESCRICAD DO PRODUTO SERVIGO .wcmsul el c:mrh UNID, | QUANT. \ R l ; _‘;E,,’“_ﬂt__ lu_ e i cumcm;_\u | LEMS, nemsﬁl_n_’j
11920 COCO RALADO ADQCADO 100GR 08011800] 000 | 5102 UN 20000  2.8000 5.20| 0,00/ s20|  o0g4| 0001800 0.00
| INGACOCO %
FCl: 53F43F AG-EABT-4378-BFF9- ‘
14ASEB43CCEA
le78 COLHER DESC. REF.CRISTAL C/1000 R, 39241000, 080 |5408 CX +1.0000 54,0000 54,00 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
| 7010 PRAFESTA | |
7985 CREME LEITE TP 200GR PIRACANJUBA 04015021 060 |5405[UN %0,0000| 3,2500 32,50 0,00 0.00 0.00 0,00| 0,00 0.00
13117 CREME B0%LP SEM SAL D%TRANS 5005 15171000] 080 |5405|UN .. B,0000 9,0000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a0 0.00
DORIANA |
[17118 DET.BRILHALUMINIO 500ML VIOL 34025000] 060 |5405 UN |~ 2,0000 4,0000 8,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
(17805 DET.LIQ.NEUTRO 500ML MAZA 34029033 060 |5405/UN | ~ 15,0000 2,0000 30,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00, 0,00 000
|5178 [DET.PQ BAG 1KG FLASH 34012090 080 | 5405 UN . £,0000 3,8000, 7.60 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
(@903 ERVILHA LATA 170GR BONARE 20054000 060 | 5405 UN ., 6,0000 38,4000 20,40 0,00/ 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0.00
' FCl: 9B59D763-3083-40FB-B01B-
. £B306547B006 1L
|5781 ESPOMJA D.F.M.USO R9471 BETTANIN 68053090 060 |5408[UN ~0,0000 0,5000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
[1a3+= FAR.TRIGO 1KG GLOBO 11010010] 020 |5102|UN | ~ 1.0000! 33500, 3385 0.00 1,95| 0.23 0,00| 12,00 0,00
{16 FEIJAC CARIOCA 1KG PICININ 07133323| 040 |5102|UN | ]0,0000 9,8000, 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
|24 FERM.PO 100GR TRISANTI 21023000/ 000 |5102(/UN | ~1,0000 2,3000] 2,30 0,00 2,30 0.41 0,00/ 18,00, 0,00
114449 FOSFCRO C/10X40 (MACO) PARANA 360500000 00O |5102/MC | . 1.0000 3,5000] 3,50 0,00 3,50 0,83 0,00] 18,000 0,00
| 14948 GELAT NA ABACAX| ZERO 12GR TRISANTI 21068029| 000 |5102(UN | -, 2,0000 1,4500/ 2,90 0.00| 2,90 0,52 0,00|18,00{ 0.00
(12464 GELATINA FRAMBOESA 20GR TRISANTI 21089029| 000 | 5102 UN . 5.0000 1,2300, 5,15 0,00 8.15 1,11 0,00) 18,00 0,00
(14949 ?RELMW#F FRAMBOESA ZERQ 12GR 21068028| 000 | 5102/ UN \,2,0000 1,4500 2,90 0,00 2.90 0,52 0,00 18,00 0,00
ISAN
| 12466 GELATINA UVA 20GR TRISANTI 21089028 000 | 5102 UN \.5,0000 1,2300 6.15 0,00 8,15 1.1 0,00] 18,00] 0.00;
14852 GELATINA UVA ZERO 12GR TRISANTI 21069028 DOO | 5102|UN ~. 1,0000 1,4500 1,45, 0,00/ 1,45 0.26 0,00/ 18,00 0,00
111570 GROSELHA S00ML G NUTRE 21069000] 000 | 5102|UN ~ 1,0000 £.9900 6,99 0,00 5,99 1,26 0,00/ 18,00] 0,00
12784 GUARD.PAPEL 31X30GM Grs0un MAXIM 48183000| 060 | 5408|FC \ 5,0000 2,5000 12,50 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 0,00
g121 LEITE COND SEMI DESN TP 395CR 04029300 060 |5405|UN 5.0000 5,8500 29,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| PIRACANJUBA |
9514 LI:EADOR MULTI USO TRADICION 500ML 34025000 060 | 5405|UN -\1‘13000: 3,5000 3,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
RAA
17679 ;!:SC&VE MARIA SEMOLADO 400GR 19021800| 020 |5102|UN $.0000 3,7000, 28,60 0.00 17,27 2,07 0,00|12,00 0.00
N !
| 16988 MAG.PARAFUSO C/OVOS 500GR [EE G/ 2 12021100 020 |5102|EE 2,0000 5,0000 10,00 0,00 3.89 0,70 0,00| 18,00 0,00
! | UN] ROBERTA o) P |
18387 NAIGHESS FT I00CS SUAVIT 21038011 080 | 5405[UN \7.0000 46000 32,20 0,00 000|000 ool oo o.00)
16233 MARMITEX ALUMINIO N 8 MANUAL REF 76071990| 000 |5102|CX «1,0000 32,0000 32,00 0,00 32,00 5,76 | 0,00 18,00/ 0.00|
2185M 680ML BOREDA
18311 MILHO VERDE POUCH 1?0.GR FUGINI 20058000| 080 |5405|UN + 15,0000 3,8800 58,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
17210 ;ﬂg;zg;omme TRADIG POUGH 300GR 21032010| 0G0 | 5405| UN %] _5,0000 1,5000| 7,50 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 000
P52 | OLEQ SOJA PET 900ML COCAMAR 15079011| 080 | 5405 UN 3,10,0000 6,6500 4,50 0,00 0,00 0,00 0.00| o0,00] o.00
a0 PAP_ALLMINIO 45CMX7 5MT BOREDA 76071950 000 | 5102| UN X1,0000] 5,5000 5,50 0,00 5,50 0,99 0,00]18,0] 0,00
17 | 5.PLAST P/TALHER 7X25 C/1000 SORRISO ageag0sa| 000 | 5102 PG . 1,0000 13,0000 13,00 0,00/ 13,00 2.34 p.00|18.c0| 0.00
16848 SABAQ PEDRA 5X180GR YPE 34011900] 000 |5102/PC 2.0000] 17,0000 34,00 0,00/ 34,00 .12 0,00/ 18,00/ 0,00
[1512 SAGL S00GR LT0723 (15934) [EE C/2 UN]MS  |11062000! 000 | 5101 |EE +1,0000 13,0000 13,00 0,00 13,00 2,34/ 0,00 18,00 0,00
[178 SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM 34054000| 000 |5102|UN 5,0000 47 28,50 ( :
FCI: B4FRESFD-6ACA 4488 0511- W 7900 G 0,00 28,50 513 0.00[18.00 0,00
AGD0281ECFES5 |
12304 TAMPA DESC 100ML TRANSL G/S0UN 392as000| 000 |E102|PC 20, 2
ALTACOPPG ~, 20,0000/ 4000 48,00 0,00 48,00 8,64 0,00/ 18,00 0,00
17351 ;gng_};gao COMPLETO S/PIMENTA 1,01KG 21038028 000 |5102|UN ks‘aoou' £,5500 25,55 0,00 25,65 482 0,00] 18,00/ 0,00
17830 | TOALHA PAPEL C/2UN STYLUS [46162000) 060 |5408|PC__ | <0000 87000 11,10 0.00 000, ooo|  000| 0.0 0.00
(14301 TORRADA SACHET 126X15GR BAUDUCCO 19054000 060 |5405|CX \ 1,0000] 51,0000 0,00 0,00/ 000 000
12356 | VINAGRE ALCOOL 750ML FORTALEZA 22080000| 020 |5102|UN A2,0000) 1,7000/ 0.24 0001800 0.00
FGI: 5467D12F-32C0-448A-8780 [ : ' '
| 2CE3CF2CAS1E |

CONTINUAGAD DAS [NFORMAGOES COMPLEMENTARES

BC 520-12% 0,62 % QQ'?*\' \)
Pedido: 001027048 21/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOV. Vi (’g‘:\y‘
Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY CRC &

[ Trib aprox R$: 196,62 Federal 223,99 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq |
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o S IRMANDADE DA SANTA CASA DE
E PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emlllano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271~ 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
59 adm. santacasapv@hotmail.com | (=% cuidar. carepv@hotmail.com
CNP) 55.559.900/0001-65 uidando da Pess

Oy

=

:

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22481 COTAGAO: 4710 SOLIC: 5529 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRBARI
cc SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA W. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000415 SANNAR COMERCIC DE ALIMENTOS LTDA-EPP
RAZAO SOCIAL: SANNA COMERCTO DE ALIMENTOS LTDA- EPP
ENDERECO. ...: RUA JOSE CARLOS PIMENTR, 253, ) BRI
BAIRRO......: VILA BRASIL CIDADE: UB. . s vk SP
CNPJ/CPF....: 56,613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 ol -, LRPRPEORIE
FONE. .. .....! (18)3222-5423 FAX: CELULAR. .
FAT, MINIMO 0,00° BANCO: AGENCIA: CONTA :
DATA PEDIDO 20/12/2023 VENDEDOR.: KAIO CESAR FONE CONT
FR R 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, .: NAO
COh. . PAGTC B VISTA FORMA PG.: DEPQSITO PR.ENTREGA
STIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : PREFEITURA MUNICIPAL DT.ENTREGA: 20/12/2023
AUTORIZADOR
EMAIL. ... vendas2isannaalimentos.com.br DE PRESIUE%ECESLAU FOME.....: (18)3222-5423
MOTIVO......: Pedido semanal de despensa Emp. N%
OBS P/ FORN,: Banco Brasil AG: 0087-3 Cc/C: 106650-1
I;Leml“l{_od:.go IDescncao IUIUdeQtd lPra o l?::e:;:o Tot&l1Marm
1 ? DOODDESZ ACUCAR CRISTAL 50 4 10{1003 (05 0o

222,40

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigao apos o uso
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on 0 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.
adm.santacasapv@hotmail'com | @cuidar.carepv@hotmail.com
CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidands de |

”h;ﬁ“b

RAMUNCIPAL
orerETURAMUEEC

Relatério de Pedido Por Fornecedor DENTE
Pedido DE PRES R
grop. N

PEDIDO......: 22481 |FORNECEDOR..: [000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP

z MARGARINA SEM SAL 500 GR ; 9, 000000

35 ® 00000819 MARMITEX ALUMINIO 8 DESCARTAVEL

"25 00000759 el wmaE
27 ® 00000712 T 5 1,800000
> 2 00000719 C to0 % S0%A 900 Wi

o 33000777 SAPEL ALUMINIO (45CH X 7,5M)
0002997 SACO PLASTICO TRANSPARENTE PARA TAL
T

"3z 00000658 SENPERG COMPLETO ALEO E SAL (SEM FI

"33 ® oooooTsi oAiiA DS PAPEL C/2UND DE COZINHA

34 P 00000733 mavesg oo

35 ® 00000734 o T

36 B 00004512 AoUR SANITARIA 1 LITRO (COBINHA)

37 ® 00004367 SRILHO ALOMINIO SOCML (COZINRA)

38 P 00004565 DETERGENTE L1QUIDO NEUTRO S00ML

35 p 00004510 N SR Gmmy O DN
el oo @
T4 P 00004532 e —— e

42 ® 00004568 SAmNo EM 70 1 KG (COZINEA) U UNID

43 ® 00004524 SnpoiTo PEDRA 200 GR (COZINHA) O UNI

21 P 00004882 WLTI DS R0OML (CozTNEA) U ER

45 P 00004602 7 AESCARTAVEY E/AGUA 180 MI (COR U BACO.
16 P 00004603 Sono TRSCANTAVEL B/SOBREMZSA 100 ML U
17 ¢ 00004604 TaNeh DESCARTAVEL 100 ML PCT COM 10 U
18 P 00003751 = umm

i © 00005566 eSS T )

50 # 00000674 oo manane 200 G0 uwate
TOTAL DO PEDIDO :  2340,69

SOLIC¥3 IOIA MIRANDR SANTOS COMPRAS G

Imprasso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais /ou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos 0 uso




GERENGIDER 1 coprres €0

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

EFE\TUPH MUNICIPAL

LAY
Dmesmm £ JENCES
gmp. N> = éﬁo

ID da transagao: E00380305202401 0418104f01b604ed0
Data e Hora: 04/01/2024 as 12:10:40

Valor: RS 427,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NUTRICENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI

CPF/CNPJ: 27.435.570/0001-60
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dividas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, & informe

comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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

Telmg

_Stm
CRC-SP 159

o ID da transagao presente nesie



RECEREMOS DE NUTRIECENTER PRO NUTRICIONALS EIRELLEPP OS PRODUTOS f SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD N F'E
EMISSAC: 12/01/2024 - DEST. / REM.; IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU « VALOR TOTAL: R§ 427,00 N° 000008781
I3ATA NE RECERIMENTU IDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEDEDUR 5
SERIE 001

1)

IDENTIFICACAL DU EMITENTE DANFE
NUTRI CENTER PRO DOCUMENTO AUXILIAR DA
NUTRICIONAIS ELI EPP NOTA FISCAL ELETRONICA L — -
égNMr‘;gOléléE ?EJ:II-SAEI{E %ﬁ%ﬁgEl.\lTE ‘IJ ; EEE*:D" III ks mis;; rm 4355 7000 0160 5500 1000 0087 81 10 0008 7914
PRUDENTE - SP N' 000008781 ﬂ ] I3 Consultu de .Iiul;nl.i;_:u.:id‘;l'ld\: PJ‘”"_": .‘_.m:;m:“l i NF-¢
TEL: (18)3217-4753 SERIE 001 it imlny Sk
FRUITOIL SILEY DIE AL TCIRIZAC AL) DE 1500

NATUREZA DE OPERACALY

135240086625978 12/01/2024 14:20:41

VENDA A VISTA

INSCRICAD ESTADUAL

562404703115

INSCRICALD ESTADUAL DO SUBST. TRIE

UNP T OPE

| 27.435.570/0001-60

DESTINATARIO f REMETENTE

NOMEE/ RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU

CWPL I CPE

55.559.900/0001-65

BATA DA EMISSAD

12/01/2024

DADOS ADICIONALS

Telma

e Gy QY
C’*’C'%Jggzeg@fg h?

Floy

Tr-{-D-EﬂE('ﬁ BAIRRD/ TISTRITD CEP DIATA SAIDA FENTRADA
RUA EMILIANQ VILLANOVA, 66, . CENTRO 19400-000] 12/01/2024
MUNICTPIE J FFONEF FAN ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAlia
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP
CALCULO D) IMPOSTO 1 I
HASE BE CALCULD DO ICMS VALUR DU ICMS HASE CALC. ICMS SUBST. VALUR DO ICMS SURST, VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
= 427,00 76.86 0.00 0,00 427.00
T T0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTU OUTRAS DE3P. ACESS VALUE DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 427.00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PUIR CUNT A CODN ANTT FLACA DO VEICULE LiF WP CPF i
O MESMO 0- REMETENTE AXX9999 sSP
ENDERLCO MUNICTPIY UF INSCRICAD LSTADUAL
. PRESIDENTE PRUDENTE Sp
GUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERAGAL) PESD BRLITO FERD LIGUIRO
2 | CX PAPELAO
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
CUDIGODOL . pesEAIGA0 DO PROGHTO FSERYICO nemrsn | est [cror| o, | quave | VAR, | odliRle |- IObMe | exdtiows | iOMe | TR :_':': s
140171 TROPHIC BASIC ENTERAL_SDD GR —EROD[ET - 21069080 000 |5102 LA 7 61,0000 0.00 427,00 -1.27.00 76,886 0,00 118,00] 0,00
LOTE: 230312714 - VENCIMENTO: 05/04/25 Jil?
i
WCOR
MOTE o\ MY
FURA N EhCE
W\E‘-‘E'\QJ\QEW\E o
UE??\t ! p
e

o )Q03 -§

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PIX BB

Cedigo Cliente: 861

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 137,02
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Il - NAO GERA DIREITQO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DEIPI

RESERVADO AD FISCO




ws» Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss0:04/01/2024 - Hora:07:55 Pég:0001

«e:. IRMANDADE DA SANTA CASA DE

A(UD: PRESIDENTE VENCESLAU

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

CEP 19.400-059 - Pres. Vences|au - SP. Al Ty );/
’ . g "-- . —
@adm.santatasapv@hotmall.com | 62 cuidar.carepv@ hotmail.com b3

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidanda da Pe

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDO. .....: 22550 COTAGAO: 4745 SOLIC: 5566 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI
CcC SOLICIT..: 000019-SHD - COZINHA N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME

RAZAO SOCIAL: NUTREI CENTER PROD NUTRICICNAIS EIRELI ME

ENDEREGO. . ..: AVENIDA MANOEL GOULART, 587 COP. ... .. .5 19015240
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE )
CNPJ/CPF....: 27.435.570/0001-80 IE/RG: 562404703115 I.M..... o
FONE........: 32174753 FAX: CELULAR. .:

FA™~ MINIMO. : 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 00%7 CONTA: HAF438

Di PEDIDO.: 04/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

FREFE.,.... ! 0,00 DESCONTO. : ¢, 00 URGENTE. .: NAD

COND. PAGTO.: R VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: ( DIRE
SIT. BEDIDO.: 2-EM AUTURLZAGRO PROCESSO. : v ML DT.ENTREGA: 04/01/2024
AUTORIZADOR : P?\EFUTUNTN\{ CE

EMATL.......! £ PRESIDEY FONE. .... :
MOTIVO......: Pedido asmanal de dieta enteral o

OBS P/ FORN.: B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 gmp- "

“|UlUnad|Qcd | Praga
U LATA /é/’él,ﬂﬂﬂuclu

omontaaoo zon _ GustavoFerarl
gUPERV!SDR 0t GDMPRAS

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatario pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenaa-se a destruigac apds o uso



05/01/2024, 14:09

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador...CalXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

I pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55,559.900/0001-65

‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

|_ Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8

C\P AW
??\gw?\ ﬁ"\"ﬁ REL
\QT-
AL (o
emne:

Representagéo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
. Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Carrentista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

23793.38201 90000.005273 54001.965406 5
95760000041214

BANCO BRADESCO S/A

237

Marc

ASS\S

. S
60746948 angd

ALIMENTA AGROINDUSTRIA
ALIMENTA AGROINDUSTRIA

01.364.300/0001-12

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE

55.559.900/0001-65

ANDADE DA SAN
IRMAND A }Tﬂ'ﬁf Q0% m arcla
+5919go¢0/

55.559.900/0001-65 CRCLSF&

pData do Vencimento: 26/12/2023
Data de Efetiva¢do / Agendamento: 05/01/2024
| valor Nominal do Boleto: 412,14
I Juros (R$): 4,10
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 20,60
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
i Valor Calculado (R$): 436,84
‘ valor Pago (R$): 436,84 B
]— Data/hora da operagao: 05/01/2024 14:09:17
hitps://g erenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov a_cobranca.processa 112



e — 3 T
scabemos da ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ: 01.364.300/0001-12, 05 produlos da nota fiscal indicada ao lado: Destinatério: IRMANDADE D4
EANTA CASABDE PRESIDENTE VENGCESLAL (11754-IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU) . R EMILIAND VILANGVA - B8 - CENTRO - Presidenta Vencestau - SP

NFe |

DATA DE RECESIMENTD DENTIFICAGAD E ASSINATLRA 00 RECEREDO?

N° 000.953.72

l_ IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE ‘
el | T
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. g i CAAVE DE ACESSO o
el 2523 1201 3643 0000 0112 5500 1000 8537 2610 0559 0515
(8]
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 N 00-0953'726 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP S E R l E: 1 www.nfe.fazeﬂda.gw.br!portai
CEP: 17830000 Fone: 55018997758387 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA D4 OPERACAD FROTOCDLO DE AUTORIZAGAD GE USD__
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135232254944526 19/12/2023 14:06:15
RS 308.005.653.114 ., j 01.364.300/0001-12
Q%W NTE 7 L T ] DATA DI EMIBSAT
IRMANDADE DASANTh CAgA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/12/2023
ENDERECD BARRODISTRITS CEP DATA DE 5
R ETVIILIANO VILANOVA, 66 CENTRO ‘19400-000 20/12/2023
D FONEFAN WF | INSCRIGAG ESTADUAL HOIRA DE 5A
Presidente Venceslau l5501832711124 SP | 14:04:00
FATURA/DUPLICATA
o1 26/12/2023  R§ 412,14 II
L -0 DO IMPOSTO ]
BABE LE CALGULD DO IGMS VALDR DO IOME BALE DF CALCLAD DD IGMS SUBSTITUICAD | WALOR DO IGMS SUBSTT TUGAZ VALOR APROY!IMADD DOS TRIBUTOE VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
377.81 4534 0,00 o _0,00 0,00 412,14 |
) 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 412,14
M%ORTADW‘,&”MES TRANSPORTADOS POR CONTA COMNGO ANTT PLAGA DO VEICILD | UF CNPITRF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |0-Rem (CIF) 112345678 | DZ16090 | SP | 01.364.300/0001-12
ENDEREGD WCIPD 3 INSCRIGAD ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Florida Paulista SP |308.005.653.114
QUANTIDAE | ESPECIE VARCA NUMERAGAC PEED AALTO "PESO LIGUIDD
41 KG ALIMENTA 41,400 41,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S DESCRIAG DO FRODUTO/SERVICO NCMiSH csT | crop | umi | quant | akaR | YROR o VALCR | varoR | m | MY [MrRialros
29 IE:COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300] 020 |5101| KG 21,0/ 6,90/144,90|132,83| 1594/ 0,00 12 0 0,00
RANGO
38 g;l{liiggPEITO} CORTES RESFRIADOS 02071300| 020 |5101| KG 20,4| 13,10|267,24|244,98| 29,40, 0,00/ 12 | 0 0,00/
= |
\?p_\,
:\'\‘1\\)&\(‘(}5\}\}
e
Qf»'?:\*?'N . .
T [ Ps;\')
. g T Q05ite Gy
C-8ph4 M
16875070..5
CALCULO DO ISSQN
INSERGAD MUINIZIPAL VALOW TOTAL DOS SERVICOS l HASE DE CALCLLO DOS SERVICOS \ VALOR OO a5V J
DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMFLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF, ART. 54,
DO DECRETO LE| 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAQ DA ALIQUOTA CONF.
DECRETO 67383/2022 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 16 CX 18 FILE PED 022428 - VENDA
TRIB APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO

RESERVADO AQ FISCO




Mocuivuy s i

EBradesco\ 237-2 ~

as LARA W —

23793.38201 90000.005273 54001.965406 5 95760000041214

Local de Pagamento ~ Vencimenio
PAGAVEL EMQUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 26/12/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiério

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01 .364.300/0001-12 3382-/0019654-1

" P Nosso Numero

ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP. CEP: 17830000 06/00000052754-0

Data do Documento Nr. do Documeriy” Espécie Docto Acelte Date do Processamento (=) Valor do Decumento
19/12/2023 953726-1 DM N 19/12/2023 412,14
Uso doBanco Carteira Moeds Qide moeda Walor (+) Desconic
09 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): (-} Outras Dedugdes/Abalimanta

PROTESTAR EM 311202023 g

Cotrar juros de RS 0.41 por dia da atraso para pagamenia a partir de 271122023 ,._.\,-_"7."'_\*.5 ) MoraNuiallues

Multa de 5% apds vencimanto al EJ'."_"" Wt \P‘“

Sujeto a prolesto 5 dias 8pos 0 vencimenio Lo TR T 'i\'f;%-q’

Depésitos em conta corrente ndoliquida o boleto PRt 1: 0 ‘E,".\‘;‘E'\E % (+) Outros Acrescimos

VAN V

PROTESTAR EM 3111212023

EAne-

(=) Vaor Cobrado

Papadar
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ: 55,550,900/0001-685

Sacador/Avalista

FONE: 32711124 - R EMILIANO VILANOVA, 86 0 CNPJICPF: -
19400000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP END.:
Recetimento atr avés do cheque N° 01\‘
Do Banco s
Esta qLitacio s6 lerd vaiidade apds o pagamenio do cheque pelo banca pagador N,S\

0
25

Autenticagdo mecanica

ﬁBradesco

237-2 ‘ 23793.38201 90000.005273 54001.965406 5 95760000041214

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Vencimerio

26/12/2023

Beneliciario
e TENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIC DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602.8, 0, RURAL, FLORDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

AgéncialCédigo do Bereficidrio
3382-/0019654-1

Nossao Numerg

09/00000052754-0

Datado Documenta Nr. do Decumento Espécie Docto Acete Datado Processamento (=) Valor do Documento
16/12/2023 953726-1 N 19/12/2023 412,14
Usg do Banco Cartaira Moeda Qtda moeda - valor EE—— T
09 RS =

NSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARION i e %

PROTESTAR EM 31122023 ( ’?‘-‘J:j E'WB [eRAbsmEro

Cobrar jurcs da RS 0,41 por cha de atraso para pao amento & partir de 27/12/2023 NDATA .f\' v -

Multa de 5% apds vencimento Lol | -+ MorauttaJiros

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento |
Depdsitos em centa corrente no liquida ¢ baeto |

Pagador

* Y| (+) Outros Actéstimos
| 0 T
PROTESTAR EM 3111202023 . s =) C’%S&m \ﬂ
Cobrar |uros RS 0.41 por dia de airaso para pagamento a pertr da 27/12/2023 i - o\md 45010
Sacador/AERSa L=~ " }L__M_EP' 69T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ; 55,559.900/0001-85 — e — ————Rer
FONE: 32711124 - R EMILIANO VILANOVA, 66 0 CNPJICPF: - - ///"—-’ '
13400-000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP END.: 'TP{W{L@(HIE gﬂﬁlﬂ
" poo y [ELs 5
. Cdigo da Bals: e 8P 160700/0-5

T

i macanica - Ficha da Compensagéo



05/01/2024, 14:10

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerencia-dQr...C.AIXA

r Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022002-8

g 3
?%é':\@\ﬁ?- ég‘ﬁ/
ot
e W

Representagio numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora = Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP2:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

23793.38201 90000.005273 86001.965408 9
957600000132800

BANCO BRADESCO 5/A .
0
i Mot 20
BV

60746948

ALIMENTA AGROINDUSTRIA
ALIMENTA AGROINDUSTRIA

01.364.300/0001-12

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE

55.559.900/0001-65

IRMANDADE DA SANTA CASA

55.559.900/0001-65

|

Data do Vencimento: 26/12/2023
Datsd de Efetivacao / Agendamento: 05/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 138,00
Juros (R$): 1,40

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 6,90
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 146,30
Valor Pago (R$): 146,30

Tl osine Garciy
CR C((S,B&fﬁg_zgefo-_ 5

1__

Data/hora da operagdo: 05/01/2024 14:09:51

https:.ffgerenciador.caixa.gov.brlSlIBCJimprime_bloqueto_nova_cobranca‘processa

112



—
Ly 1 01.364. -12, os prod da fiscal d lado: D IRMANDADE DA _
rEi%’#’:"é‘fs?fS%'F"»‘ni“sESé‘ﬁ%“é"&’éﬁ%@’s“u‘?ﬁﬁ?’“‘;ﬁ‘i‘i2»“5%%'%ﬁ“&‘ﬁh?&f&‘éé&ééa;ﬁ”&%késé‘&u] o e UA - 25 - CENTRO - Presidente Vencasiau -SP NF-e /
o J
["aTA oe RECERIMENTO |DENTIFICATAD E ASSINATURA DO RECEREDGR N 000 L 95 . 808
\ SERIE: 1
= IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE |
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1= 810 3523 1201 3543 0000 0112 5500 1000 9538 0810 0559 1349
N° 000.953.808
Rod, SP 294, KM 602,8, 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF ¢
RURAL - Flérida Paulista - SP SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
CEP: 17830-000 Fone: 55018997758387 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

MNATURETA DA DFEP.!aD

VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL

| PROTOGOLD DE AJTORIZATAD DE USTI

135232256005827 19/12/2023 15:49:33

WECRICAD ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST TRELTARD
308.005.653.114

i 01.364.300/0001-12

DESTINATARIQ/REMETENTE :
NOMETRAZAD SOCIAL 7 ; 7 CNPICPRE Srgeis TATA DE EMISSAC _l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |55.559.900/0001-65 _19/12/2023
R EMILIANO VILANOVA, 66 \CENTRO 19400000 | 20/12/2023
MUNIZIPID FONEFAX uF INECRICAD ESTADLAL HORA OE 54104
Presidente Venceslau 5501832711124 \ SP 15:48:00
F# "URA/DUPLICATA
!‘UL‘I 26/12/2023 R$ 138,00
Lz 1 0 DO IMPOSTO
BAS. _ CAICULO DO ICMS VALOR DO IGWE SASE DE CALCULD DG FoMS SUBSTITLIGAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAT VALOR APRCHMADD DO5 TRIEWTOS VALDR TOTAL DD5 PROCUTOS
126,50 15,18 0,00 0,00 0,00 138,00
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGLURD DESCONTC GLTRAS CESPESAS ALESSCRIES VALOR 8GR VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 138,00

TRANSPORTA DORNVOLUMES TRANSPORTADOS

S TA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 0-Rem (CIF) 2345678 |EGOODS4 |SP |01.364.300/0001-12
[ EnoE TINICIFD F TIECRICAD ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Fiorida Paulista SP |308.005.653.114

QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERAGAC

PESD BRUTD FESD LIDWIDO

20 KG ALIMENTA 20,000 20,000

DADOS CO PRODUTC/SERVIGO

PCHOQJFD DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIQD NCWBH csT CFO& unNio CRIANT. uﬁ#mo ‘{3",-‘,’{' |r:B:.:g; UI‘E";,?&‘ “IAI.E-'DR f%r]ans NI-:I: \".15‘-5\;138;..
29 E:%fi):ﬁ;soE SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 020 |5101| KG 20| 6,00/ 138,00(126,50] 1518| 0,00/ 12| O l 0,00

S o
e s Tl Rgsane Cors
\m § 5§ N\s‘%@\;\“ ! 3{ 0sane gamg
g ( t 1
Q&?:‘O W
e

DATA :_

VALDR TOTAL DOS SERVIGOS

- T B

e EMPENMADO o, |

ol

CALCULO DO ISSQN
INSCHIGAD MUNICIPAL

'BAEE OE CALCULD DD SERVIGDS

DADOS ADICIONAIS
JMFDRM-\EOEE COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF, ART. 54,
DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF.
DECRETO 67383/2022 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 ped 022429 14cx - VENDA TRIB
APROX R$ 0,00 FEDERAL E RS 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO

| RESERVADG A FISCO




3 86001.909™ ©
Vercimento
26/ 2/2023
nggnidc adigo 4o Ba'\dﬁcsé.rm
3332-!(}01 o654-1

Pagamento
pAGAVEL BM QUALQUER BANCO DO SISTEMA

aemﬁciﬁno
s / .364.300!0001-12
IVENTA RGRO\NDUSTRLPA EOOmERﬂU DE AL'MENTOS LTDA. CNPJ01 )
ROD. SP 294, KM 602.8, 0. RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP47830000 08 ;00000952736.9
Saia do Docume® 5o Docume o Gt ProcessaTe D TRpar e oo 128,00
194212023 53808-1 DM N 19/12/2023 —Seeto '
R °‘°°"°°‘”
09 --. _
TNSTRUGOES {TEXTO DE Rﬁspmsmtuome DO BENEFICIAR ]} () Oufiras Dedwwlmlwﬁfﬂﬂ
PROTESTAR EM MM2A202 s PR
Coprar uros ds RSP a de atrasopara pagamento @ patit de 27212023 W \}\3 T Moraaal s
Nuita de 5% apes ancimento - 'l
Sujeto a proest 5 cias APOS wenc
Dlgpbﬁilos em u:'vta corrente :éohq1wm : polato (+) Quires Arascimos
\alor 20D 0
HRDTESTAR EM 3‘1!12}2023 \
Pagadol oy \\ :
|RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ, 56.559 900/0001-65 K |
FONE: 32711124~ R EMILIANO VILANOVA, 66 0 LS
\e400-000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU 8P w
Recepimenta araes docheque N® mmumﬁonecéﬂsca
DoBarca
neque pelo banct pﬂga‘.ﬂ

Eeia quitacio s0 er & velidade s 0 pagamenta docl

23793.38201 90000.005273 86001 965408 9 95760000013800

Loca de Peg amento i} Vencimento
PAGAVEL BM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 26/12/2023
B ciario mm.a’(‘.édago & Baneficiario
ALIMENTA AG NDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01 264,300/0001-12 2382-10019654-1
ROD, SP 294, KM 302.8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP17830000 Tiosso Numera

09/00000052786-9

=Walu'chocu-nm

Nr_do Documenta Espécie DoClo
138,00

Datado Documento 2 hcelte Data do Pfoc.aﬁwﬂ"ﬂﬂ {
19/12/2023 953808-1 DM N 10/12/2023
Uso do Banco Carteita Moada Citde moeda |-) Descenio
ﬂ
(-) Outres Dedugoes! Abatimertc

TEXTODE RESPONSRB’&LHD&DE Do BENEF1GIAR10\'

TSTRUCOES |
‘ROTESTAR EM 31/12/2023
Sorar juros &9 RS 014 por diade argsopgapegansmua;ﬂhf de 271212023
Miulta de 5% ands vencmento () Moraluelusos
matoapraeswsdias aposammo
Dapc:slmsancmawrmmoliqudaowan T;"‘[‘mﬁ T m
pIMAPRUSUILY I
PROTESTAR E L) Val adin
OTESTAR EM 3111212023 CRG- Fi'iig&? 0-5

RS 0,14 po diace siraso para pagmﬂ'flOspmn' de Z7/12/2023

Cobrar juros 92
Sacador/Avallsia

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ: 55.559.900!0001-&5

FONE: 32711124~ R EMILIANG VILANGVA, 68 0 CNPJICPF: -
19400-000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP END.:
Codigo da Baixa:

o (L LU



05i01/2024, 14:11

CAIXA

Geren:clacor—LA_IAR

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0338 / 003 / 00022003-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

| _CPF}CNPJ:
Valor:

valor di; tarifa:
Finalidade:

Identificacio da operacao:

| Historico:

01 - Conta Corrente

3370 / 00000066926-1

JURIDICA

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274,988/0001-38

R$ 3.251,73

R$ 11,00

10 - Crédito am Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

05/01/2024

05/01/2024 14:07:02

TelmaRosaie Garaa |

i

!

Cédigo da operagdo: 00148283

CRWD i

Chave de seguranca: VIMEA4KVGWFLI9Q)]

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

Operaggo realizada com sucesso conforme as informagges fornecidas pele 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
Alé CAIXA: 0800 104 0104

Ol.j ml’(“, ﬁl\;‘ 1 l"'.l'lr(;?.

https:f.-'gerenciador.ca:xa.gov.brfﬁlIBCHmpnme_tec__terc.prooessa




(’ ) LANE L
s ] AR R BRI
04_‘: v Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA : e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |.s54iDA CHANEDR ACHSAG
RUA HUMAITA, 290 - 3524 (104 2749 8800 0138 5500 1000 1099 3010 2231 9649

SANTA CRUZ DO SO JACQF-UE-S }:I dmgﬁﬁ? P ge.“r[:elgg i930 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

BIBRIRNORRERY - SF Bonubpr 16598 Falha 172 www nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autarizadora |
WA TURTZA DA OPIRAGAD TROTOCOLO D AUTORIZAGAD DI USO

VENDA J 135240033746459 - 05/01/2024 17:38:06
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE
NOM | RAZAD SOTTAL CNPJ/ CPF DATA IIA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/01/2024
[ENDERECD BAIRRO | DIS TRITO CEP DA A DA SAIDA/EN [ RADA |
R EMILIANO VILA NOVA., 066 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX rnst.‘.mc!m ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRRADA ]
PRESIDENTE VENCESLAU = SP 1832711124 e bl
FATURA / DUPLICATA
Numm 001
Vene. 05/01,2024
Valot RS 3.251.73

CALCULO DO IMPOSTO

HASE CALCICMS VALOR 13 1CMS VALOR DOICMS-FCT RASK CALCICMS ST, ]\"ALOR

1.951.04 244.40, 0,00

0‘“

ICMS 8.1, VALOWICMS S T-FCI

0.00

] TOTAL PRODUTOS

0.00 3.251,73

0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS J VALOR
0.00 0

L 0.00 0.00

TOTAL IP1 VALUR IMPORTACAQ

0,00

TOTAL DA NOTA
0.00, 3.25],7ﬂ

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ﬁmv TRAZAD SOCIAL VR ETE POR CONTA TCODIGO ANLY
P~ “TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

]’m.-\

~

CA DO VEICULO T (T

12.270.745/0004-00

T MUNICIPIO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

TUF  [INSCRICAD ESTADUAL

SUMARE SP

671495090114 J

QUANTIDADE ESPECTE MARCA NOMERACAD
3 Volumes

46,660

TESO BRUTO PESO LIOUTDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

‘146,660

J

SRDI0 T : { - i
et DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | Crop | UN

quant | VALER | YAESR |Bastioms VALOR

TCMS

VALOR | VALOR | ALIQ

B | sterce | 1oMs [ALQ P

36731 |ACETILCISTEINA 600MG GRAN (GENYCT C/ 16 ENV | 30049059 | 320 | 5102 |ENV
50 (SAB. LARANJA) EMS

G- PmPE 39,01 PMC: 3.76

“ote: 3G9666 Ot: 16 Fab: 20/01/23 Val: 2000125

| Lote: 3LIS03 Qt: 16 Fab: 21/04/23 Vak: 21/04/25
FCIETRFD779-1CCB-4 TRD-AFBT-DASAATEIDAD2

SOL INJSML (GEN) CX C/ 10DAP FARMACE G+
Lote; HCZ3E034 Qt: 100 Fab: 28/07/23 Val: 31M525 r

32472 |CONECTOR VEDCAP P/ LUER MACHO E FEMEA onIR9NI0 | 020 | 5102 | UN

ESTERIL CT 4200 UNID/CREMER

Lote: 2300030269 Qt: 200 Fab: 10/10/23 Valk: 03/09/26
37601 |FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/ 15 BO 30049009 | 020 | 5102

EUROFARMA O+

Lote: 884873 Q& 30 Fab: 06/11/23 Val: 06/11/25

49411 |IFLUMAZENIL 0 1MG/ML SOL INT 5ML (GEN) CT €7 5 | 30049099 | 020 | 5102
. |AP/TEUTOV/C] Gt
Lote: 73520009 Qt: 10 Fab: 27/09/23 Val: 27/09/25
49854 |KOLLAGENASE C/CLORANF
: BISN 30G CX ¢/ 10 BG CRISTALIA 8+ PMC. 58.
l ote: 23090369 Qt: 10 Fab: 0210823 Val: 01/09/25 A
FCL:60 1 BOFOF-¥ 14B-4602-8BFF-46D3258BBE0A (1| L )
26713 |MEROPENEM 1G PO INJ CT €/ 25 FA (GEN) 30042099
S |BIOCHIMICO G+ PMC: 310,68

Lote; Q10019 Qi 150 Fab: 311023 Val: 30/0925 o
FCI:D1538FAT-456B-4FBB-ACCY-59FFSBBCYEAA

SUTIC 5SCOPOLDIPIRONA 3MG/ML + SOOMGIML | 30039099 | 20 | 5102 [AP| 10

30049019 [ 520 | S0z | BG |

e
v

200 o,

m) i

32| ogal6] 2693 16,16 1.94
W

FoTE| R 5 ¢ i o

3038|6076 3646 6.6

TRI0| 4781 28,69 344

S0 Gis70  eod2l el

R
L~

iﬁ%

=B

“T26ugol 1120
Ma wdte Gurelg

12,00

Thzaa |

1800
1zp0|
! EE R iR

- 'IS(]I;; I S =

- .151,“.3 b Fu e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

BIONEXOQ 329045534 , 329045746

PERINDO DE COMPRA:PDCH#390455 34 BIONEXO
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA I Mov;223 1964
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 (/C, 26500-4

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"(".!f.'l?F]RA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. figeo:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 437,36 Estadual: RS 392,17 Municipal; RS 0.00 Fonte: IBPT
(A) Isencan Parcial na base de caleulo referente Portaria CAT 42/202 | deercto 65.718,

() RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 38,893 DE21.03.2013

L

YRR
PR enes
™

1 uuszm-':\j?o AD FI1SCO
Jind Q\Y’l
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=
X
-
e
\

OSloy 2a2.002 -8

Trngrrexens et (A5/002024 ey $2:384G7

el con



TDENTIFICACAG PO EMITENTE

AL AN T

CH.A\’E. DE ACESS0
31524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1099 3010 2231 9649

. Dogumento Auxilial_ da Nola
.im. Fiscal Eletronica
(- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 1-saipa
RUA HUMAITA, 200
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N*. 000. 109 930
RIBEIRAU PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001

Folha 2/2 www.nfe.fazenda. gov. br

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PRODUTD

TIATUREZA DA OPERAGAC SROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
he VENDA 135240033746459 - 05/ 01/2024 17:38:06
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. NPT/ GPF
L 582596876113 ] l 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERV] 0S8 I
CONIGO PESCRICAO DO PRONUTO/ SERVICO NCOM/SH | €8T | cron VALOR |maskicms "'I?'i"%“ Ay sk Ah [ A

4467 OMDPRLL 20MG O ['l'l" 5(1 CAPS GEL DURA BELFAR 30049069 | 020 | 5102
i 3+ PP 13,13 PMC:0.7
Lote: 082243 Qr: 392 Fah: 11*034'21\1i 10/08/2

L00/ANABOLIS !
222 Qu; 300 Fab: 05/02/22 Val: 0510227

"52293 |SONDA
\\ LUN/EMBRAMED/CREMER
Lote: 2300008134 Qt: B0 Fab: 16/03/23 Val: 06220 6 7

[ 37ed VANCOMICINA 200MG (GEN) PO SOL INJ 1V -CX €/ 042071 | 020 | 5102
\'-n FA TEUTO G
Low: qu—:sqx 100 Fab; 11/ 11723 Val: .;Wilzﬁ/

753105 [PROPE BRANCO | JESCARTAVEL PCT 5069100 | 020 | 5102 | U

ETRAL NIZESTERILPCTC/20 apisi99 | 020 | 3102 [ON|

0.0400 15,68 941 1,69 18,00

"_ﬁ.i{igt]"'“a'ﬁﬁ'""131."&5‘ 3.53 s |
b e o

30304 39324 35,94 2831 1 2
35 3 2353 831 12.00

=y

TebraRpsang Garc
CRE3 2551010

h

Inipresso em (301029 ax 17:38:4007

el con



w4  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emiss20:05/01/2024 - Hora:09.04 P2g:0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESlDENTE VENCESLAU

Rua Emnllano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271- 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. o
@adm‘santacasapv@hotmall.cnm | @cuidar‘carepv@hotmail.com ki il
CNPJ 55.558.900/0001-65 ' ricdo di |

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDC. v v . 22555 coragho: 4747  SOLIC: 5571  SOLICITANTE: 5UZT ADBIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000032-ALMOXARIFADO FARMACIA M. ALTER :

FOENECEDOR..: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ENDERECO. ... : CEP isaiath 1402068
BAIRRO. .... . :+ SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAC FRETOQ TR Ly SF
CNPJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 T et
FONE........: 16 39939100 FAX: CELULAR, . :

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

D2 PEDIDO.: 04/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

FEETR .y« oevd 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: WAO
COND. PAGTO.: PAGAMENTC ANTECIPADO FORMA PBG.: PR.ENTREGA: 0 [DIAS
STT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : OT.ENTREGA: 04/01/2024
AUTORIZADOR

EMATL. vawvis . denisefativahesp.com.br FONE. ... E

MOTIVO. .....: MEDICRMENTO INTERNADO

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1

[GTonia| gk ~Frace  [Precc Total|Marca
26,83

SORC FISIO. 1000ML BOLSA

B, 9%

3251,73

TOTAL DO PEDIDO : 3251,73

AUTORIZADO FOR:

Imprassa por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruigan apds o use



05/01/2024, 14:36

CAIXA

GeRenciador...CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED pare terceires

0338 / 003 / 00022003-8

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa:

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacio da operacao:

01 - Conta Corrente

..0368 / 00000001162-2

JURIDICA

MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

R$ 623,45

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNP: 55.559.900/0001-65
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

//-'—'-'_1

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

05/01/2024

05/01/2024 14:29:02

Lel

il

A :
CRC-SP 169790/0-5

-

Cédigo da operacéo:

00150728

Chave de seguranca: XSAﬁUSSYKLK?G?XM

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

Autorizo & 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

https:Hgerenciador.caixa.gov.brfSl1BCa’imprame_ted_terc.pmcessa

11




HFe vl - VERSAD 6.1

ednk?

Camere

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Jusceling Xubitscheck de Oliveira, Km 89 - Id. Santa Edwirges
Fouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3445-1950

www.medcentercomercial.com.br

-y i ey
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

L

LA

ELETRONICA
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSCr

3124 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5208 8918 8843 1317

1 - SAIDA

N°: 000520889
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda gov.br/portal o

rtal nacional da NF-2

f’°u no site da Sefaz Autorizadora

TIATUREZA DA OPERACAQ
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USO
131245757125795 06/01/24 13:20:26

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR_ ESTADUAL DE SUBST TRIBUT 1CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

“DESTINATARIC | REWETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
(9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/01/2024
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAICA
RUA EMILIANO WVILANOVA, 66 CENTRO 18400-000 05/01/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP 13:19:51
FATURA /| DUPLICATA

001 06/01/2024 §23.45

CALCULG DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM.S VALCR DO I.CMS

BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST

VALOR DO | C M S SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

623,45 41,83 0,00 0,00 623,45
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD [DESCONTO [OUTRAS DESF, ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO |.P.| [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
S 0,00 0,00] 0.00 0,00 0,00 623,45
T R ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACA DO VEICULD |UF CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |232463160001€3
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
! 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
<UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESO LIQUIBO
2 |[VOLUME(S) 547101 8670 Kg 8,670 Kg
DADDS DOS PRODUTOS | SERVICOS _
CODIGO | DESCRIZAD DOS PRODUTOS f SERVICOS oX CEOP | QUANTIDADE WALOR % DESC VALOR VALOR BRUTD BC ICMEST| VALOR I VALOR ML APROE AL GUITAS
NCW | un <7 | UNIDADE UNITARIO VLRDESG| LOUDO | B.CALGIGMS VLICMSST|  IcMs 1P T e M 1P
T T T i
00152800 ABAIXADOR DE LINGUA PCT €/100 - - 2 450000 000% 9.00| 9,00 0,00 108 000 12,00/ 0.00
442140 D005 2IFAB.2310/23VAL 301028 ¢ T H & Oz PC s 0,00 8,00 000 i gl
" (7325800 | CAPTOPRIL 25,0MG COMP |/ - plaids 3 / THA00 T 000% 4 i‘ 423 000 o5l T dee | 1208 060
3004 90 89 3C607T YFAB.OVOB/ZUVAL,30/06/24 CI 3OCP | 80| oco cv| < oo M uf | LD.D 423 0,00 '
01052200/ ELETRODO PIMONIT ADULTO - el 20 T9278,  0,00%) 185, 50{ 188,50 oo 7.42 0eo fadia.00
2018.11.00| EL £0001/23/FAB.01/09/23/VAL.30/08/28 C/ 60 UN | 1.000 | 200 PC Co@S ¥ b RKlg 18550 0,00
0BEGUEOC| ZQUIPO PITRANSFUSAO DE SANGUE CAMDUP|  D[FiGE| - "iu'f", """ k1 Tnus """ 15082 18082 G0 Al ged 26|55
801690 10[LcK - 79123071/FAB.01/0T/23VAL.30I07128 | 40 700 un ‘e A m%nd | 150,92 0,00 !
00665300| ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CICAPA - N'llﬁfl_ i 8 78450 G.00% 47.07 a7 or odol T 58§ 000 12,00/ 0.00
3005.10 S0IRSH20601/FAB.06/09/23/VAL 30/08/28 od LY 0,00} 47,07 0,00 |
01450600| FITA MICROPORE 25 X 10 C/CAPA - ' _* e’g §108 25 2,0020  D.00%] 50,05 5008 ooo zod .00 4.60)0.06
3005 10 90| 202306 20/F A 8. 20/08123VAL 1810628 WA ) 200 RL 0,00 50,085 0,00
(0441300 LUVA P LATEX PROC C/100 NM - | plstaa| 10 11,2560 }z.ob’% 112 55 11258 Tood T 4sq 000 Loojo e
4015 19 00| 2 XTAA020S/FA R 01/08/23/VA L 30/09/28 10| 200 cv 56?)( TG00, < Il 112,56 0,00
00853000/ TERMOMETRO CLINICO DIGITAL - o|sioe BN BOD0O|  DO0%| 44,50 4450 0,00 .74 0,00 +06/0.00
€026 19 902223021FAB. 10/0WZIVAL 300812060 Slo| un 000 asd  ooo
01755300/ TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA - gsi08 3 554000  0.00%) 18,62 TieEZ T Twool U G7q 00g +00j0.00
850500 90}y B1179/FAB.01/05/23/VAL.30/08/26 C/ 100 UN 300 | z00 PC 0,00 19 82 ’T [ 0,00]
JRGe NE 6int J@Iﬂffim 1
CRC:s% 16975
0/0-5
NN
QO]
N\s\\\\\ BN
o
Q (Lc,\()
A o L
AN *
AR |\
il 1 Y ¥ ul cs f\ﬁﬁ(ﬁas
DADOS ADICIONAIS - v\l b
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Eﬂ“ﬁéﬁsms BRasil AG 9368-9 c/c 1162-2 o 5 4
anco 25 = c/c ind
Pedido: 547181 ® pS
\P{G}:ume M3z a 877389
ota
FAVOR c NEERIR APENA YOLUMES AS E VERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HO
FAVOR CONFERIR NO AT 8 ERTREER" E BL n TIFICADCS COMO FRAGEIS E TERHOLABEIE .
valor TICMS UF Destinc R$: 78,14

Desenvolvido por Dual Consultoria & Sistemas - www dualmais.com br



~*  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emiss@0:05/01/2024 - Hora:10:18 P4g:0001

&*‘“% IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271 5240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. '
o< adm santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 inndo do
Relatério de Pedido Por Fornecedor
Pedido
PEDIDC...... . 22569 COTAGRO: 4750 SOLIC: 5573  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI
cC SOLICIT..: (000092-ALMOXARIFADO FARMACIR N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA
RAZAO SOCIAL: MED CENTER COMERCIAL LTDA
ENDERECO. .. .: RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIMA,EM 59 CEB...-..: 37550000
BAIRRO......: JD SANTA EDWIRGES CIDADE: PGUSY ALEGRE VP covesei MG
CNPJ/CPF....: 00.B874.923/0001-40 IE/RG: L59495840034 ToMiwniont
FONE. ., ......: FAX: . CELULAR. .:
Fr— MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
r PEDIDO.: 05/01/2024 VENDEDOR.: FONE CONT:
FRETE . ..ouiid 0,00 DESCONTO. : . 0,00 URGENTE. .: N0
COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG.: ACIPAL PR,ENTREGA: [ DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTURIZACAC PROCESSO, : HURP‘\\‘!\\_‘NH‘ DT .ENTREGA: (5/01/2024
AUTORIZADOR : REFE £ \E £SLAY
EMAIL. ......: DEP ‘- ......
MOTIVO. . ....: MATERIAL INTERNADO N Yo
OBS P/ FORN,: Banco do Brasil Ag:0368-9 Ce:ll62-2 Eme- "
|Descrigas __—"___| UlU:u.detd o I_Pracc "'i'ﬁé’é"ﬁ%’&'tal|um ca

1 ﬂcoouooe'ismxi:é?ﬁ? LINGUA

295 FITA MICROPORE BRANCO 25MM X 1OM

29 LUVA PROC.PEQUENA C/FO

I ADRTANA QUIRING F COME

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



B
A empresas @'§

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA CETURA MUN ICE{TAU
N
Detalhes do pagamento DE pRESkE.EN“\g*
Emp. N
ID da transagao: E00360305202401051701a2d078845e1
Data e Hora: 05/01/2024 as 11:02:49
Valor: R$ 130,40
Origem
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M[]r !
CPF J: 55.559.900/0001-6 . :
PF/CNP 59 00 5 Assis angas

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 00.338.245/0001-92

Instityigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Telma Rosane Garcia

CRC-SP169790/0-5

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: D800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Emissi0:05/01/2024 - Hora:09:23 Pag:0001

=77  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

wneasa, IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
p<) adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 wnke) of .
Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....! 22575 coTagho: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERFARI
CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
RAZAC BOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
ENDERECO. . ..: AVENIDA TIRADENTES,7100 CEP......: 8&072000
BAIRRO......: JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA OB i i st PR
CNPJ/CPF....: 00,339.246/0001-82 IE/RG: 6012875795 oM o i
FONE: . . ooivsvi} FAX: CELULER,
Fp' MINIMO, 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
D: PEDIDO.: 05/01/2024 VENDEDOR., ; FONE CONT
FRETE. ......: 0,00 DESCONTO, : 0,00 PAL URGENTE. .: NAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: R AMUN PR, ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : PREFE EATUR NCES\-AU DT .ENTREGA: 03/01/2024
AUTORTZADOR : £ PRES SIDE!
BEMATL.......: denis@londricir.com.br 0 FONE.....:
MOTIVO. .....: Emp. N
OBS B/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 €/C 121550-7

‘| Descrigdo o = _ |ulunid|Qtd ~ |Prego |Prego Total |Mar

ENONAPARINA; 40MG/(,4 ML AMPOLA INJE U AMPO 10 13,040000 130,40

130,40

AUTORIZADO FOR!:

arcia

Telmd,

CRC-8P 169790/0-5

» EMP

paTA:_O2

ﬁf‘"& HADQO e

fa?@;}«

CONTA comf TE
Qoo dNN

Telma Rosane Gore:

CRC-SP 1697Q00

Imprasso por GUSTAVO - LGPD: Relatoric pode conter dados pessoais elou sensivels, recomenda-se a destruicéo apos o uso



GERENCIADOR & i
EA&A emprescs @éﬂ'

Comprovante de Transagao Pix

PREFEITURAMUNCIPAL
Via Gerenciador CAIXA OF PRESIDENTE VENCES
Emp. N*
Detalhes do pagamento
ID da transagao: E00360305202401051700a8143116923
Data e Hora: 05/01/2024 as 11:01:03
Valor: R$ 1.161,36
Origem
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA io
CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Murc ;
AssiS Inangas
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ¢

Destino

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

.l AT A,
: e R OSme G
i CRG-SPY16978070-5

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



e

Med

Av Ti

“NATUREZA OA

'VENDA|

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NaiCirs

¢ Proaulos Hospialares
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
ntes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N2 000.397.094
SERIE: 1

FOLHA: 1/2

|

ll

1

Ll

i

CHAVE DE ACESSO
4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3970 9411 3429 0519

www.nfe.fazenda.gov.br/porial
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

FORA DO ESTADO

PROTOCOLO BF AUTORIZAGAD OF LSS

141240004087365 05/01/2024 15:16:32

WECRIGACESTARUAL

601.28757-95

NS EST.00 SUSST TRIBUTARO

GNP

00.339.246/0001-92

DESTINATA

NO/REMETENTE

MNOWERAZLO SOCIAL

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNFATRFAGESTamm

55.559. 900!0001 -65

DATA DE EMISSAD

05/01/2024

| EnDEREGD

RUA EMILIANO VILANOVA, 66
| MUNIGIFIC!

BARRODISTRTO
|CENTRO

cer

19400-000

DATA DE SAIDAENTRADA

PRESIDENTE VENCESLAU

FONEFAX
| (18)3271-1124

ur
'SP

‘ INSCRIGAD ESTADLAL

HORA DE 54[0A

FATURA/DUPLICATA

001

05/01/24 RE 1.161,36

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALDR DO ICMS

1.161,36 117,22

BASE DE CALCLLO 0O IGMS SUBSTITLICAD

VALORA DO IOMS SUBSTITLIGAD

0,00

0,00

“VALOH APROXIMADD DOS TRIBUTOS

380,40

VALDN TOTAL BOS PRODUTOS

1.161,36

VALDR DO FRETE

VALDR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALDR DO

0,00

VALOW FOTAL DA NOTA

1.161,36

g

TRANSPORTADOR-"VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAG 500

EXPRESS EIRELLI -

ME

FRETE PORCONTA

0-Rem (CIF)

| coDGoANTT

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373

WUNICTRIG

LONDRINA

l PLACA DG VEGULD | UF

[

IWEERIGAD ESTADUAL

PR |907.26152-28

8

QUANTIDADE | ESPECIE

MARCA

WUMERAGAD

‘PEQDEFUTD

42,000

42,000

_Tﬁf_so LiDUnG

03.053.802/0007-43

CODIGO
PRODUTC

PADOS DO PRODUTO/SEAVICO

DESCRIGAD DO PRODUTQUSEAVIGOD

NCMISH GsT | crFoP |

uND.

VALOR
UNITARID

~ VALOA
TOTAL

“ALIQ
ICMS

[ vALoR |
1ZMs

M5

T

[VLR APRCX

TAIBUTOS

21804

21731

23557

25

22806

| Cod Barras (cEan): 7898951599536

ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 10CM REF-79119-21
PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002
PMC=0,00

Lote=2302010018 Qtd=5 Fab=01/02/2023 Val=31/01/2028
Cod Barras (cEan): 7898172860132

ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 150M REF-79119-25

Eﬁ'gc{:; T{’EOFIL NEVE ¢ PrudANVlSAm0000224000049
Lote__?.:;m 010038 Otc. =5 Fab=01/01/2023 Val=31/12/2027

;Eﬂgcﬁ 2 RL NEVE chdANVISA—0081 8558300[}2
=0,00

Lote=2306010884 Qtd=7 Fab=01/06/2023 Val=30/05/2028
Cod Barras (cEan): 7898172860163

CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G ANGIOCATH

COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD
cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00
Lote=3145314 Qtd=50 Fab=01/06/2023 Val=30/05/2028

|Cod Barras (cEan): 0382903883356
/COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN

MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00
Lote=230322 Qtd=20 Fab=30/03/2023 Val=28/02/2028
.Cod Barras (cEan); 7898652370717

[COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LT ECOLOGIC UN

DESCARBOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
|Lote=8426 Qtd=40 Fab=14/11/2023 Val=14/1 1;‘2028

30059090( 000 |6108

30059090 000"

30059090 | 000 |6108

90183929 | 500 6108

39269030| 700 |6108

48191000( 000

Gioa]

PCT

CUNT[TTTE

8,55000

13,80000

~1,08880

3,39700

472100

42,75 42,75

59,60] 59,60

96,60 96,60/ 11,59 12 | 31,00

199,44

5,13| 12

7,15

CALCULO DO ISSAN

| INSERIGAD MLNICIFAL

VALOR TOTAL D05 SERVIGOS

13,72/

'188.84| 22,66| 127 73,

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGUES COMPLENENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF dsstmo R%91,83.
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660. 115, DISPENSA
RECCOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 881232 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: ANDREAUGUSTO Conf: WILLIAN

PEDIDO N°329045534/329045746/329135116

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC |l DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 380,40 (32,75%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZEROC CONFORME INCISO |l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(22852, 23557, 23780, 25078, 25272, 27275)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 10147/2000:
Produtos(25449) -
| Partilha ICMS aperaciao interestadual consumidaor final dieposto na Emenda ronstitiicianal

RC. SP Ab:

ety

— -
RESERVADO AQF)

Rpsine il

‘.‘u-

04%@“

em‘}

:3\,

03\0n

T
\ \ r_\j"-.'.\l

Wt
Ni3 \ 3. e

R200% -8




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE =
- | Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
1 '1’: ::ITD":D“ GHAVE DE ACESSO
Medcamentos e Produtes Hospitalares ...-r-J 4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3970 9411 3429 0519
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.397.094
Av Tlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler P 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 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPE = PROTOCOLO [ AUTORIZACAD DI USD -
VENDAS FORA DO ESTADO 141240004087365 05/01/2024 15:16:32
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.O0 SUBST TRIBUTARID TNP ;
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
ﬁ%g_g?o BESCAIGAD DO PRODUTC/SERVIGOD NCMSH csT | cFoP | uni QUANT UNTARID ToTaL o5 E “ous | itus | TRBUTGS
124568 [FITA ADESIVA BRANCA 16MMX50MT COD-PA.0817 RL 48114110| 500 [6108| RL 8| 3,68125| 29,45/ 2945 3,63 12 10,10
MISSNER cProdANVISA=0080876470001 PMC=0,00
Lote=230712-17 Qtd=8 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2026
_________ Cod Barras (cEan): 7896544925472
25078 [FRASCO ALIMENTACAOQ ENTERAL 300ML COD-AAR020 |39269030| 500 |6108 CX 2/87,34000(174,68|17468| 20,96/ 12 | 56,05
CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002
PMC=0,00
Lote=5622/139 Qtd=2 Fab=21/06/2023 Val=21/06/2028
_________ 'Cod Barras (cEan): 17898558280025 e oo oo
25449 LEVOFLOXACINO{LEVOTAC} 5MG/ML 100ML {BOLSA} 30042099 500 (6108| CX 1|66,05000| 66,05| 66,05 7,93| 12 | 21,20
(S) CX/C/06 UN CRISTALIA cProdANVISA=1029803030138
PMC=0,00
Lote=23060332 Qtd=1 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2025
_________ Cod Barras (cEan): 7896676416411 || SeSnn| SRNCS 55w SIes (O, | S Sag | N | CSrST N N T—
23780 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO CART/C/100 |40151200| 200 6108 |CART 20/12,80000| 256,00|256,00) 10,24| 4 | 76,80
LN MEDIX cProdANVISA=0080495510066 PMC=0,00 '
" |Lote=SRI354/23MM Qtd=20 Fab=01/09/2023
||\Val=01/09/2028
.......... Cod Barras (cEan); 7898947170039 . . .. ...l ..l .t | .\ L. ...l L L
27275 |SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-6401 CART C/100 UN [90183923| 200 |6108 |CART 1/20,61000| 20,61| 20,61 0,82 4 6,61
MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PMC=0,00
Lote=230621 Qtd=1 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2028
......... God Barras (CEan) FROBESIIIERTY. . - e L e e e
22852 |[SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 90183828 | 000 |6108| UN 80| 0,74250| 59,40 59,40 7,13/ 12 | 19,06
~ |cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 ¥
Lote=2300026583 Qtd=80 FaszﬂOBi2023 Val=31/07/2026
~ |Cod Barras (cEan): 7898468477617
CONTINUAGAO - INFORMAGOES gmenavrmes:
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 91,83. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. .
; T
CRA 77
i \q\'u.{,\'r‘.i\‘L dﬁ&?é‘/& ﬁ}f?
FTURA M CES \ 97 74
AL 8
gmp- N

T




<42  Warelirie - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss40:05/01/2024 - Hora:08:22 Pag:0001

PR IRMANDADE DA SANTA CASA DE
§ PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emlluano\hla Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. P N

o4 adm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com I i“‘
CNPJ 55.559.900/0001-65 ! ;

a"‘”‘

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. ..... . 22568 COTAGAO: 4750 SOLIC 5573 SOLTCITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINCO FIF COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CcC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADC FARMAC N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003822 LOMDRICIR COM DE MM‘ HOSPITALAR LTDAR
RAZRO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

ENDERECO. ...: AVENIDA TIRADENTES,7100 CEP......: BEO72000
BAIRRO,.....: JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA UE. o3 0 m : PR
CNBJ/CPF....: 00.339.246/0001-92 TE/RG: 6012875798 UM o
BONE .- o wi et FAX: CELULAR. . :
Fa™ MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA :
D. PEDIDO.: 05/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FREYE....... 3 0,00 DESCONTO. : 0,00 \?;\ URGENTE. .: NAC
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA FG.: ]\\3 WC \) PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : \j%b‘ &$&i5 DT.ENTREGA: [5/01/2024
AUTORIZADOR : &fﬁ“- \ A A
EMAIL.......: denis@londricir.com.br ¥ ?&5\0\‘(— FONE.....:
MOTIVO......: MATERIAL INTERNADO A W :
OBS P/ FORN.: Bance Brasil AG: 2755-3 ¢/C: 121550-7 £00-

ITIt"ucho lDea-:ru:-:lc IUIUdeQtd | Prego |P::e¢o I‘ot.all‘darva

P 00000045 2 U UNID 50 1, 988800

P 00000294 FITA ADESIVA BRANCA 16MM X 50M U ROLO 2 3,68

"0000"03

} CM COMUM

12 P VOFLOXACING; SMG/ML FRASCO 100ML U FRAS g
13 P 000DD130 COLETOR DESCARTEX 13 LITROS U UNID 0 a,701000  1es,88
TOTAL DO PEDIDO : 1161, 36

AUTORIZADO FOR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Refatong pode conter dados pesscals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigao apds o uso



GERENGIADRR o e €0

Comprovante de Transagao Pix

(NICIPAL
Via Gerenciador CAIXA PREFWU% M\JE L[c U
DEP:\LSnDEME VENWE2
gmp. N

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202401051704a1501cd7117

Data e Hora: 05/01/2024 as 11:04:59

Valor: R$ 904,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP
CPF/CNPJ: 01.140.868/0001-50
Instituicio: BCO BRADESCO S.A.

L ' Tl fi/ osane Carcig
CRC-Sp 05

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

_ Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
RUA JOAOD ANTONIO SICOLI, 560
Bairro: JARDIM MARACANA

AT 4 Wi

1 -SAIDA

(V|

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

N 165.204

[1]

R MRS D

CHAVE DE ACESS0
3524.0101.1408,6800.0150,5500,1000.1652,0410,1837.1545

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

647.262.336.117

01.140.868/0001-50

15092-050 Sa0 Jose do Rio Preto - SP E s : &
" ::)]::IFA : i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (17)3201-1270 EESA Autorizadora
DADOS DA NF
135240031177019 - 05/01/2024 12:44:47

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRIGAD ESTADUAL INST ESTADUAL DO SUBST TRIBL TARIO NPl

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

[0
55.559.900/0001-65

DATA EMISSAO

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 05/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA A SAIDA
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 05/01/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INS(‘RJ(';\D ESTADUAL HORA DA SAIDA :
Presidente Venceslau (018)3271-2411 Sp 12:44:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPEUNP) INSCRICAO ESTADLUAL
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65
ENDERECO) BAIRRODISTRITO CEP
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000
ANICINO o FONE | FAX
Presidente Venceslau I Sp
FATURA/DUPLICATAS
165204/1 - 05/01/24 - 904,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO l{".\r"IS | VALOR DO [CMS I BASE DE CALCULO DO ICMS §1 ] VALOR DO ICMS 51 YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
527,38 0 0,00 204.00
VALOR DO FRETE VALCOR DO SEGLRO DESCONTO [01.’TR;\S DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA I
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 904.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOC1AL

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET

FRETE FOR CONTA
U-EMITENTE
L-DESTINATARIO

Lo]

CODIGO ANNT

PLACA DO VEICULOD

¥ UNPLCPF

15.066.184/0001-60

ENDERECD

MUNICIPIO

UF | INSCRICAQ ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODLUTOS / SERVICOS
CONIGO. : VLR DESC| 4 ek | vaLor
PRODLTO DESCRICAQ DO PRODUTO { SERVICO ST ynim | QToE VALOR | ¥ VALOR | BAsE AL, | YA vaLoR | AulQ. | ALtg.
ENTTARIO LNIT HCMS/ST. 3
NCMS CFOP PERC TOTAL CMs Cobravel P 1EMS 1PI
iT8 [=1 SORO RINGER C/LACTATO SOOML €20 020 BOL 20,0000 6,2000 00,0000 134 80 12 it 808 0,00 12,00 1,00
049009 Marca P 5102 00,0000 % .7? 0.00
Privetpio Ative SORO RINGER il ik 5
= Lot 4024 23 - 30/ 22025 hde 20,00 il ; m 2 osaﬁggamﬂ
CEST TI 0¥ 00 ; LaC
5141 () SORO FISIOLOGICO S00ML 020 2 | BOL | 50,0000 £,2000 0,0000 780,00 485,10 n 0,00 [ 12,00 0,00
0040000 Marea IP 5102 (1,0000 %, 0,60
Y Pringtpro Ative SORO FISIOLOGICO ¥ .
Lote, 3969.23. 30/122025 Qide 150.00
CEST. 15.005.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 329045534 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 (/C 1735-3 /BRADESCO AG
21320 C/C 9237-1 / Total da Nota: 904 00 / Valor dos Produtos: 904 / Valor Desonerado: 0/ Motivo

Pesoncracan: Tributo aproximado RS: 121,59 Tederal RS 108,48 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AQ FISCO

QURDWEB® - WWW . OUROWEB.COM. BR



Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss#0:05/01/2024 - Hora:10:21 Pag:0001

e, IRMANDADE DA SANTA CASADE
§ PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘@ (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. " o
63 adm.santacasapv@hotmail. com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ) 55,559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....: 22558 COTAGAD: 4749 SOLIC: 5571 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO FIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CcC SOLICIT..: 0000%2-ALMOXARIFADC FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 002309 CIRURGICA OLIMFIQ EIRELI - EPF
RAZAO SOCTAT: CTIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP
ENDERECO. ...: CEF.. ...t 5022030
BATRRO...... : JARDIN MARACANA CIDADE: SAC JOSE DO RIO FRET 1) O
CNPJ/CPF....: 01.140.868/0001-50 IB/RG: 647282336117 i A
FONE..,.....: L7 32275953 FAX: CELULAR. . :

pr=. MINIMO.: 0 00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 cowTA: 9237-1
i PEDIDO.: 04/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

PRETE o ooew s s 3 oo DESCONTO. : 0,00 ‘ URGENTE, .: NZO
COND. PAGTO.: A VISTA . FORMA PEG.: PR.ENTREGA: U DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : e Upf\N".UN‘.UP&L DT.ENTREGA: 04/01/2024
AUTORIZADOR : PREFENTUR VENCES g AU
EMATIL.......! cirurgicaolimpioQ3@terra.com.br Dt pp\ESHDENTB FONE..... .
MOTIVO...... : MEDICAMENTO INTERNADO __Q;.(HEF"‘
GBS B/ FORNW.: Banco Bradesco AG: 2152-0 <C/C 8237-1 EMP- N

(iceniTiCodige |Bescricae  [Ujumad(@ed |Prego __ [Preco Total|Marca

1 £ 00000606 RINGER C/LACTATO;FRASCO 500ML SOLUC U FRAS 20 6,200000 124,00 '

2 P 00000610 SORO FISIC. 0,9% 500ML BOLSA U FBAS 150 5,200000 780,00

904,00
TOTAL DO PEDIDO : 904,00

5 ;
N Rosane Gaorca
| (5.&R_169290/0-5

AUTORIZADO FPOR:

Tina Rpsae Gare
CRC-SP 169790/0

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomends-se a destruicao apos o uso



GERENCIADOR o VW
EA'%'Aempresm ﬁ"#‘*

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA
PREFEITURA M".ir-.!‘.C'J.P,F_xL
Detalhes do pagamento DE PRESIDENTE VENCESLAU

— T
ID da transagdo: E003603052024010517037d14b6d883f

Data e Hora: 05/01/2024 as 11:03:38

Valor: RS 2.605,27

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA EQONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDAE
CPF/CNPJ: 44,672.062/0001-15
Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nessos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste
comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



deipho

DANEE

Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR ARt

0- ENTRADA 1 ! CHAVE DF ACESSO
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1 -SAIDA BRI
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 " 3524 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0124 7310 0147 8560
VILA TIBERIO - 14?1:50‘_1 1123_”‘ — N .Sngr[;.enl;(;;i‘fm Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIERIABFABI0 - ST opmrae: Folha 171 www.nfe fazenda. gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsD

135240033005708 - 05/01/2024 16:07:48

INSCRICAC ESTADUAL

797833036116

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPIS

CPF

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES

LAU

TcNRI/ CPF

‘ 55.559.900/0001-65

DATA DA EMISSAD

05/01/2024

ENDERECD

R EMILIANO VILANOVA, 066

BAIRRC / DISTRITO

CENTRO

CEP

DATA DA SATDA/ENTRADA

19400-000

MUNICIPIO
\PRES]'DENTE VENCESLAU

UF
sP

FONE/ FAX

|

1832712411

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRARA

 SE——

FATURA / DUPLICATA
Num, (L]
Vene. 05/01/2024
Valor RS 2.605,27

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

312,64

W‘
2.605.27

VALOR DO IUCMS-FOP

0,00

BASE CALCICMS ST

0,00

VALOR ICMS 8T

0,00

TOTAL PRODUTOS

2.605,27

VALOR ICMS 5.T-FUP

0,00

|

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURGQ

0,00 0.00

DESCONTQ

0,09‘

|OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTALIPT

0,00

TOTAL DA NOTA

605.27]

J\'Amn IMPORTAGAD

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME f RAZAO SOCIAL I
|P”N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

li'mm DO VEICULD

UF CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

RECO

RUD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALP.

AO 11B KM 2.2 SP 110-33

MuMICiPIo

SUMARE

LF

Sp

INSCRICAD ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE

13

ESPECIE
Volumes

MARCA

NUMERACAO

PESO BRLUTO

PESO LIQUIDO

|
|
]

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS

CODIGO

PRODUTD DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ST+FCP

VALOR
1CMS

VALOR
1Pl

ALID

BASE ICMS ICMS

ALIQIPI

787
ML EQUIPLEX

Lote: 2332538 Qu: 2 Val. 24/11/25
FCI:AGCD7TAA-FI9E-48RC-BAZD-T2B25F | §

Lote: 2317752 Qt: 9 Val: 29/10/25

250ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUI
Lotc: 2317945 Qt: 2 Val: 07/11/25

|

(605) AGUA P/ ngECM} SOL INJ CX 200 AMP PE X 100 30049099

'[(715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/70
100ML $MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX R+

FCLAIBZBAZC-97D2-30D0-AYAA-49CEFSAZEFBC
1(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO €X/d0

FCLAATOTI00-2C6A-4137-ATBE-CSBESCIC4FBD

4151

"1 30049099 |
PLEX O+

“| 30040099 |

500 | 5102 | CX

500 |s102 [ex |

s00 | stoz x|

=)

44,4400

| 245,2456|

D |

(Xl

154.5900|

il

3

BE.RE

20721

88,58 10,67 12,00

220721 7 zedR7| | 12,00

Telm;

CRC

11l

(4

-OF. 169796

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 329045534.1 - Cotacao

Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15

COTACAO MEDICAMNETO

FEDIDO DE COMPRA:PDU#329045534#BIONEXO
Vendedar: 9-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov: 147521
ATENDIMENTO (16) 3771-5454

AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.2T330-8
Inf. fisco:

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL
Regime Especial - 100320/2022 - Portaric CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZD MAXIMO DE 48 HORAS.

Mare

N,s\':

Valor Aprox Tributos Federal: RS 350,40 Estadual: RS 312,64 Municipal: RS 0,00 Fonte IBPT

03D
. a0

RESERVADO AD FISCO

2.a003-£

05190}

Tmpresso ens 154012004 as 19:11:38

wwir geweh. com. b



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

S\DENT,

G rsx')"‘

CEP 19.400-059 - Pres, Vencesiau - SP

B adm.santacasapv@hotmail.com | £ cuidarcarepv@hotmail.com =,

CNPJ 55.559.900/0001-65

. IRMANDADE DA SANTA CASA De
PRESIDENTE VENCESLAU

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

Emissao:04/01/2024 - Hora: 17:43 Pag 0001

Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22561 COTAGAO: 474% SOLIC: 5571  SOLICITANTE: SUZ1 ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FEERARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FABMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: (0451% DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RAZAQ SOCIAL: DIEHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
ENDEREGO. . . . | CEP. 1405011
BAIRRD......! '»"ILP‘\ TIBERIO CIDADE: RIBEIRAQ PRETC UrF. . o P
CNPJ/CPF....: .672,082/0001-15 IE/RG: Lol omiiind
FONE........ 16.8826-5163 FAX: CELULAR. .
Fp T MINIMO 0,00 BANCO : AGENCIA: CONTA:
D:  PEDIDO.: 04/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT
FRETE.......! 0,00 DESCONTO . 9,00 URGENTE. .+ NAD
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG. : UNICIPAL PR.ENTREGA: (0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : pREFE'ﬁU[‘AM DT.ENTREGA: 04/01/2024
AUTORIZADOR : 1DENTE\'ENCES
EMATL. . .....: 1.com DE PRES 4 FONE. ....:
MOTIVOD. e 1ADO ;
OBS B/ FORN.: 62 /0001-15 Emp- we

g || Unid | Qtd | Brage

T 00000017 AGUA

A

hss Lf_“l
CC "'(,'m ENNE
’]
Dr‘n-
cRG gp16979

Impresse por GUSTAVO - LGPD Relatério pode conter dados pessoals efou sensiveis, recomanda-se a destruicio apos o uso



GERENCIADOR 2,
CA 'KA emprescs ‘}@ﬁf

Comprovante de Transagao Pix PREFEITURA MUNICIPAL

e imEATE A
Via Gerenciador CAIXA DE PRE51Dt 1[;"\AED-CI:SLAU
Emp. N° I%Qf!

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202401111900705d5e85¢caf

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:00:13

Valor: R$ 3.07247

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
0 :

Destino

Nome: BIO USA
CPF/CNPJ: 07.562.417/0001-97
Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Telma f@ an :
i, \pdT f,’ ar
CRC-s "169—7’['9{J/g;/oc«&si

Em caso de duvidas entre em contate atraves dos noss*as canais de atendimento, e informe o 1D da transagao presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTC

[TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000032367
SERIE 1

Identificaciio do emitente

RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE

LTDA
RUA ANTONIO DE SOUZA COSTA, 217

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

e

0-ENTRADA
1-SAlDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0107 5624 1700 0197 5500 1000 0323 6713 4663 6810

Complemento: LOTE 001
JARDIM RIO 400 Cep:19053-240
PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Fone: 1839062590

RL

SERIE 1

N. 000032367

FOLHA 0101

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA ST CONSUMIDOR 135240088060660 12/01/2024 17:00:57-03:00
ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
562269276110 07.562.417/0001-97
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL .| owucrr DATA DE EMISSAO
[RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 732574 01 55,559.900/0001-65 12/01/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
R EMILIANO VILANOVA,66 CENTRO 19400000 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF \uﬂscaloio ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP |
FATURA -
001 ' ' [ I
[12/01/2024 '.
i3.672,47 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
| BAs “ALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
242247 436,04 0,00 0,00 3.672,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5 0,00 3.672,47
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
.| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA 0-EMITENTE 05.209.691/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA SN BIRIGUI 5P 214140761115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 VOLUME 75,360 89,900
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH CST [CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
000310 HYDRA DUO PITANGA 4X1000ML 34013000 |060|5405 |CX| 5,04 110,04 550,00 0,04 0,00 0,00 0.00% 0.00%
20PPT4X5 OPTIGERM PPT 5LT LOTE: 71820 38089419 |000|5102 |GL| 3,04 618,49 1.85547 1.8554] 333,94 0,00 18.00% 0.00%
EBHRS199 | ESSENZ BASIC MIX HIG ROL FS 8X400M 48181000 |060|5405 |CX 7,00 100,04 700,0 0,01 0,00 0,04 0.00% 0.00°
HNS05615 HIGINDOOR 615 DET. DESINFETANTE 5L L 38089419 |000|5102 |GL 3,00 189,00 567,0 567,00 102,08 0,00 18.00% 0.00%
OTE: 72272
' |
v ik ‘,M".(“D?*L
ceTURA M L
] PREFEL L VENY
: RESDER
4 Dt P
N

CALCULO DO 15SON

[mscricio M AL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
77621 ' ' ' ;
' DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
B PARAG.01 ART.313G [TENS 14/15 DEC.52804/08 A ARTIGO 313K DECRETO 52804/08 DST
CONF, DEC. 53511/08 ART, 313K PEDIDO CLIENTE: 22589 "
Protocolo: 135240088060660 5
PEDIDO 22589 2 PED. RL: 019545 CONTATO: TALITA CCIHS C VENCESLAU  ENT:R
EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400000 PRESIDENTE VENCESLAU SP (55559900000165) f\Y'/Q)(«
ROTEIRC: SUDEST Cubagem: 0.401295m3 Peso: 75.356kg 1 | ,4__)
ENT : R EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP
(55559900000165) - ROTEIRO: SUDEST A"\ [0' x
: BT SLEREN

nowered hy €T TATUC
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Emissao:10/01/2024 - Hpra:OB:S? Pag: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.

g3 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65

Cuidandg cde Pessoass

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22589 COTAGAD: 4736  SOLIC: 5588  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI STLV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL
CcC SOLICIT..: D00020-EIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004551 RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA
RAZAD SOCIAL: RL HIGIEHNE QRESTDE‘TTEI PRUDENTE LTDA
ENDEREGO. . . .: ; ' CEP......: 19053240
BAIRRO...... : JARDIM RIO 400 CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE OF, . ceen: 8P
CNPJ/CPF,...: 07.562.417/0001-97 IE/RG: ThMoses et
HONE, oo soial FAX: CELULAR.
FAT  TNIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAT,. £DIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR.: RICARDO FONE CONT:
FRETR . i 05 400} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / B VISTA PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : DT .ENTREGA: 10/01/2024
AUTORIZADOR : !
EMAIL..... i pedidos@rl.Ccm.br;rlca:dc.tomaz@rl.com.b: FONE.....:
MOTIVO......: RL Higiene
oBS P/ FORN Pik
[Ttem|T|Codige |Descrigaoc [U|Unidlotd £y tRreco |Prego Total|Marca |
1 P 00005111 PAPEL HIGIENICO MIDI ROLL U ROLO 80 ) 12,500000 1000, 00 ,hO'C* LO“-)
2 P 00005114 HIGINDOOR 615 - DETZIRGENTE DESINFET U GALA 3 183,000000 567,00
3 o 00005115 DESINFETANTE HOSPITALAR OPTIGERM U GALZ 3 618,450000 1855,47
4 D 00005129 SABONETE PITANGA 1000ML HYDRA U UNID 20 27,500000 550,00
_ 79747 ="
DREFEITURA MUNICIPAL T < N
TOTAL DO PEDIDO : 3972,47 DE PRESIDEN ;L\,LNL.)L&J 5 O(/\ 2 lk{?\\
Emp. N /

%Mm sane Gareiy
. ERE- 0-5

| & EMPENHADO o

S0L

AUTORIZADO POR:

i DATA U,—J 0! 25

 dosis il -
‘. = 4 o - !
| cGerentasefinppgas |

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatérlo pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigao apos o uso



SERENCIADOR Wi e
< CA'%A ampresas % Al
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp N® (_ql::*:

ID da transacao: E00360305202401111300a81b8f1 cObf
Data e Hora: 11/01/2024 as 13:00:38

Valor: R¥$1 .1-52.'(2

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Marco

Assist nGas

Destino

Nome: BIO USA
CPF/CNPJ: 07.562.417/0001-97

Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Telma Rpsane Gartig

CR.C.-SFLIGQZQWO_s

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

comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004—010'4)

SAC CAIXA: 0800726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

o




RECEBEMOS DE RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000032365
SERIE |

Identificacfio do emitente

RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE
LTDA

RUA ANTONIO DE SOUZA COSTA, 217
Complemento: LOTE 001

JARDIM RIO a0 Cep:19053-240

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Fone: 1839061530

RL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

0-ENTRADA

1-saiDa

N. 000032365

SERIE 1

FOLHA 01/01

ELETRONICA

|

il

I

-

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0107 5624 1700 0197 5500 1000 0323 6517 7103 4490

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n fe.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

-ENI"UREIA DA OPERACAQ
VENDA ST

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135240086771782 12/01/2024 14:37:12-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
562269276110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

NP
07.562.4170001-97

DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL | eNPUICPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 732374 01 | 55.559.900/000155 - 212024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R EMILIANO VILANOVA 66 |CENTRO _ 19400000 ‘

MUNICIPIO FONE/FAX o INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 |SP | -

FATURA

001

12/01/2024

1.152,72

E O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CM$ VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO WLOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.152,72

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS Ammm;\s VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.152.72

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ¥ CNPIICPF
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA O-EMITENTE ] 105.209.691/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO, UF |mmcm ESTADUAL
AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA SN BIRIGUI sP 1214140761115
QUANTIDADRE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I VOLUME 72,000 72,000
DADOS 10 PRODUTO | SERVICD
COD. PROD Dﬁmﬁ 00 PRODUSERVY | NOMUSH CST [CFOP EUN QUANT. VMUNITARIO VTOTAL BCICMS MVICMS .\HPI. AICMS  LALIPT
HNAG4360 | HIGINDOOR 560 AD ALCALING 50L  LOTE: [35099110 |060 5405 | BN| 1.0 115272 115272 0,00 000 0,00 0.00% 0.007
240123
|
i O/ 0'-.5
|
‘ |
|
| | ' |
|
|
| ‘ | |
| | |
| | | '
|
|

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
77621 .

DADOS ADCHO NAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A ARTIGO 313K DECRETO 52804/08 PEDIDO CLIENTE: 22588
Protocolo: 135240086771782

EMILIAND VILANOVA 66 CENTRO
ROTEIRO: SUDEST  Cubagem: (,062776m3 Peso! 72kg

(S5559900000165) - ROTEIRO: SUDEST

PEDIDO 22588 2 PED, RL: 019550 CONTATO: SR GUSTAVO . 018991190102 ENT.R
19400000 PRESIDENTE VENCESLAU SP ($5559900000165)

ENT: R EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP

Ml

RESERVADO AOQ FISCO

22003 -¢

powered by

) ToTus




v Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:10/01/2024 - Hora:08:37 Pag:0001

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
©  PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emnhano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
9 adm.santacasapv@hotmail.com | 0= cuidar.carepv@hotmail.com

c N P.I S 5. 559 900/000 1-65 Cuidando de Pessobs

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22588 COTAGAO: 4757 SOLIC: 5587 SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPT SILV COMPRADOR: GUSTAVC FERRARIL
cC SOLICIT..: 000021-LAVANDERIA N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 004551 RL HIGIEWE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA
RAZAO SOCIAL: RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA

ENDEREGO. . . .: CEP......: 190353240
BAIRRO...... : JARDIM RIO 400 CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE L AN e
CNPJ/CEF....: 07.562.417/0001-97 IE/RG: LMl
FONP . . oot FAX: CELULAR. . :
FAT  INIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR,: RICARDO FONE CONT:
ERBOE . oy ai i 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, .: NAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESS0O. : DT .ENTREGA: 12/01/2024
AUTORIZADOR : REFEITUR A MUNICIPAL
EMAIL. ..: pedidosfrl.com.br; ricardo.tomaz@rl.com.bx P Sl dnd VE NCESLAU FONE.....:
MOTIVO. . : RL Higiene DE PRtSIDFPﬂE VEN
OBS P/ !'ORN - 0=
Pih Emp N
II...E_"mlTlCOdlgo IDescncao ________________ ; -'________!UIUni.detd T [Frege T
1 P 00005106 ADITIVO ALCALINO (HIGINDOOR 560) U GALZ 1 1152,720000 1152, 72
roz' 1152,72
TOTAL DO PEDIDO :  1152,72 Marc ncas TelmaRosune Gﬂmﬂ
Assis cRALSP46979610-5

e T . e e =
AUTORIZADO FOR: GUSt m"an @ EMPENHADO L 1
SUPERVISORDECOMPRAS | s At/ O 29
Q 7 Gerente deinanes

22.00> 3

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivejs. recomenda-se 2 destruiciio apos o uso



ERENCIADOR B
& EA'%‘/A empresas é}gﬂ
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

ID da transagdo: E00380305202401111901f9c2f09fa98
Data e Hora: 11/01/2024 as 13:01:32

Valor: R$ 305,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CPFICNPJ: 27.435.570/0001-60
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Nome: NUTRICENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI

(3% 169780/0-5

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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




FAISSAO: 12012024 - DEST

PEUEREMOS P NUTRCENTER PO NUTRICION ALS FIFT L FWR 08 PRODUTOS  SFRVICOS CONSTANTES Ba NOTA FIICAT INDICADO AQT 410
REM  IRMANDADE STA CASA MISER PEES VENCESLAU -

NF-¢
N 000008782

IATA DF RECFRIMENTO

IPFNTIFICAGC AN F ASSTNATURA DY RECERFDON

VALOR TOTAL! HS 305,00
SERIE 001

TBESTIFICAL AU DO FMITENTE

PRUDENTE - SP
TEL: (18)3217-4753

IRE

NUTRI CENTER PRO

NUTRICIONAIS ]
AV MANOEL GOULART, 5
CENTRO - CEP;19015-240 - PRESIDENTE

LI EPP
A -

DOCUMENTO AUXI

0-ENTRADA

| =SAIDA
N® 000008782
SERIE 0(

DANFE Im
LIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

1.1 /1

JACERE T

CHAVE DIE ACESS0
3524 (1127 4355 7000 0160 5500 1000 00KT 8210 (008 7920

[1]

Consulta de nutenticidnde no portal nacional da NF-¢
www nfe. fazenda. gov. be/partal
H o no site dn Sefaz Autorizadora

WATURLEA DL OPLRACAD

VENDA A VISTA

BROTTCOLO DL AL ORLAADAD DY LIS

135240086636711 12/01/2024 14:21:55

TNSCRIC A ESTATNIAL

562404703115

INSCRICAQ ESTADBUAL DO SUBST. TRIB

CNPF CPF

27.435.570/0001-60

DESTINATARIO f REMETENTE

NOME  RAZAD SOCTAL NP} CIF DATA DA EMIZSAT
IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 55.539.900/0001-65] 12/01/2024
FENDEREL () BAIRIO - DISTRITO CEr TATA S4TDA [ FNTRADA
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66. . CENTRO . 19400-000] 12/01/2024
MUNILIPIL FONE . FAX [ INSURIL AL FSTATIUAL HOLA TIA SAITA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 Sp

CALLCULO DO IMPOSTO

BE ALY D0 10RIS

VAL 10WS

BASE CALE [CME SUBST

YALIIR DO ICMS SUBST VALDR TOTAL DX PROCETTO

DADDS ADICTONALS

305.00 54,90 0.00 0.00 305.00
VALDR DD FRETE YALDOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALCHE TOTAL DA NITTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 305.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAAM SOCIAL FRETE POR CUNIA COLG0 AN FLACA DO VLICTLO up URPIICE
O MESMO 0 - REMETENTE XXX06999 sp
ERDEREC MUNICTRIO ur INSCRICAD ESEADUAL
_[ PRESIDENTE PRUDENTE sp
QLIANTIDADE ESIMECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDN
1 | CXPAPELAO
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
“'“15;132 :1:) PRSLRIGAD 10 FRODUTO | SHRVICH NCM /SH | TST [ eFon | UR, | QUANT, u*rlﬁum mwn |%rh°;ﬁ cmli'nlslf.m I\C*II\:? “f‘i‘?‘ }:;Us ri'r&gq
14MTM TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET - 21069080 000 |5102 LA & 61,0000 0.00 305.00 A05.00 54 60 0.00118,00] 0,00
LOTE: 230312714 - VENCIMENTO (15/04.25
an \MU NOPAL §
erptTURA W= cL A
9%‘-}7?"_ 4 ._‘Efl,v“‘ll' 1 \ i
) 7 ' i3 PRESVS
1 ’ \D
Telma Rosane Garcia gwp- N
CRG\;\-%EJ 69790/0-5 \0

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PIX BB

Codigo Cliente: 861

Total aproximado de tributos federvais, estaduais e municipais: 97,87
1 - POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

1 -NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE 1P]

RESERVANG AUFISUO




“4# \Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:11/01/2024 - Hora:12:08 Pag:0001

5, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
©  PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Er‘mi-ano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. :

&3 adm.santacasapv@hotmail.com | 2 cuidar.carepv@hotmail.com -
CNPJ 55.559.900/0001-85 Cuitdando de Pesscas

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22584 cOTACRO: 4760 SOLIC: 5591  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS  COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000012-SND - COZINHA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME
RAZAO SOCIAL: NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME

ENDERECO....: AVENIDA MANOEL GOULART, 587 CEP......> 18015240
BAIRRO......: CENTRD CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE TRt 298
CNPJ/CPF....: 27.435.570/0001-80 IE/RG: 562404703115 B o PR
FO'™, c.v000e1 32174753 FAX: CELULAR. . :
E. MINIMO. : 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 CONTA: 86438
DA'YA PEDIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: £
FRETE. . ... +s! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. FAGTOD.: A VISTA FORMA PG.: | PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : A iN 1 DT.ENTREGA: 10/01/2024
AUTORIZADOR : " PREFEITURA MU Huppl:AU
EMAIL. . ... ..t ; DE PRESIDENT VENCES FONE.....:
MOTIVO......: Pedido semanal de dieta enteral p ] x &
OBS P/ FORNW.: B.Brasil AG: 0037-3 C/C: B&438-2 i Emp. N®
ey Gadige e a8 TSTORiaTGE e Tot';if' 5 1. :
1 P 00001373 TROPHIC BASIC 8OO GR U LATA 5 61,000000 305,00
i 305,00
TOTAL DO PEDIDO : 305,00 TC zlo
Mu inangas

AsSISLETNS

SOLTIC, . ¢ LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NESTI

AUTORIZADO FOR: DATA :_

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



GERENCIADQR 9.
CA l&’ﬂ smpreses o9 [
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNIC! PAL

DE PRESDE@ E \I'ENLLESLAU
Detalhes do pagamento L 5D h

ID da transacdo: E00360305202401111900587c338b8b2

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:01:05 Mﬂrc 0

Assisten Fihancas
Valor: R$ 282,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
CPF/CNPJ: 43.346.939/0001-15
Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA

T
Telmaosane G

ASae Gar
CRC“Sﬁ'%g?egffoc’f

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transacgdo presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ROMAFELE Comercio de
Embalagens Ltda ME
Av Antonia Canhetti, 247 - Jd Canibuy -
CEP-19061-543 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP
TEL: (1839034151

| FOLHA:

NI

Documento Auxliiar da Nota

Fiscal Eletrénica

~

MO A A A

1-SAIDA

2-ENTRADA |1

N°. 45668
SERIE: 1
401

CHAVE DE ACESSO

3524 0107 9129 5700 0153 6500 1000 0466 6816 4633 1047

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.briportal au no site da Sefaz Autarizadora,

FATUREZA DA OPERRGRO

REVENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO. BE AUIGRIZAGAD DE UBQ
136240131346532 - 18/01/2024 15:46

INSCRIGAD ESTADUML

562272300114

INSC. EGTADUAL DO BUBST, TRIBUTARIO

T EwREed

07.912.957/0001-53

 DESTINATARIO / REMETENTE

[iicein 7 RAZAD ROETAL cwPy / COF DATA DE BMISEAD |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/01/2024
EHDERECD mn_ﬁn / DISTRITO CEP : | DATA saion
RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66 CENTRO [ 18400-000 |
LFsmm:i’s-:-a- ) UF FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL i |HORA DA SATHA
PRESIDENTE VENCESLAU SP 18 - 32716240 ISENTO ]
FATURA / DUPLICATA 7 -
01 - RE 281,598 - 11701/2024 - PIX
CALCULO DO IMBOSTO _
HASE DR CALCULO DO TCHMS VALOR BO ICMS ' ,BASZ DE CALCULO IMMS/ST VALOR DO ICMS & SUBSTITUICAO VALCR 'TOTAL 0OS FROPUTOE
o _ 0,00 0,00 0.00 281,98
VAL DO FRETE VALOR DO SEGURYD DESCONTO OUTRAS DESFESAS KCESSORTAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 281,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRENSPCRTADOS
wouE . whZAo . SOCTAL FRETE fOH CONTA CODIGO ANTT|PLAGA DG VEICULOD [UF CNPJ |/ CPF
9-REM CCONRRNETA B
CRANE PERTE
EHDRRIGCO MUNICIDIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL ]
GUARTI D e: NESSECIE TR __l AT L et P N T e
DADOE DOB PRODUTOS /| SERVIQOS
Cop.  pion [PRSCRICRD DS PRODUTOS / SERVIZOS N/ 8H csasj cror| N QIpE Vi, AnT| VL, MOTAL | B.C. ToME |[VL. 1oMs ‘:El “Il‘c;v?s J‘i_‘;?'
AROO02 j SACO B0 LTS PRETO 7BXT240.10 KILO 18 35242110 | 0/102(5.102| KRG 10,000] 11,350 113,50 0,00 0,00 o000 0 ]
B20074 N | LIMP SABAD EM PEDRAYRE 5X180G 340711500 | 0.62|5.102] PCT 2,000 15,480 30,88 000 000] o000 0 0
g20402 ALCOOL GEL 70% 500 GRS 38088426 | 0010215102 LN 25,000 5,535 18750 | 00| 0,00 Uﬂﬂl ] 0
eerrii R W"h.l'?“‘t"?.'lv-M:\\j [F/.ﬁz/; 'km'ﬂﬂ 4 (} i Wl
PREFE e VENCEL® CRCI8p-4a
De ?’vh\‘rc~ ‘E}r:é)’g&’/ 9?’90/0—;‘
gmp. N
ASSISEED
CALEULO DO ISSON _ ] Ol 22003 -
IHSORIGAD  MUNICIPAL VALOR TOTAL DOB GERVIQOOD .[!M-:T, pE cATSULO DO TOIJT [ YALOR DO 135N
DADOS ADTCIONALS
TNFOIHAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

DOEUM—E—NTD_ EMITII0 POR ME OU EPP? OPFTANTE PELG SIMHPLES NACIONAL NAD GERA DIREITG A CREDITD FISCAL DE IS8 E DE P,
NUMERO DOPEDIDG - COTACAQ PRINCIPAL - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 43,42 DE TRIBUTOS FERERAIS 50,76 DE TRIBUTOS

ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE; IBPT - CHAVE: DB4119




“* Wareline - li.formatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissdo:10/01/2024 - Hora:08:06 P2g:0001

==, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Em:laann Vila Nova, 66 - T8(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

£ adm.santacasapv@hotmail.com | {3 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900;’ 0001-65 Cuidando de Pessoss

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22590 CoOTACAD: 4758 SOLIC: 5586  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACAQ E LIMPEZA N. ALTER :

FORNECEDOR..: 004209 ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME
RAZAO SOCIAL: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME

ENDERECO. ...: AVENIDA ANTONIO CANHETTI, 271 ; CERG o
BAIRRO......: CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 53 A R 5 -
CMPJ/CPF....: 43.346.939/0001-15 IE/RG: 20 IERC
FONE ~.....: : : Ao FAX: CELULAR.. :
FAT. NIMO. : u,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA »EDIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR. : ROMAFELE COMERCIO DE EMBALAGEN FONE CONT:
FRETE.......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: WAC
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PIX PR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : 1C|PAL DT.ENTREGA: 10/01/2024
AUTORIZADOR : creiTUR A MUNI AU
MMRTE . .o vos : romafelevendas@gmail.com PREFEN enTE VENCESY FONE.....: [18)3928-6555
MOTIVO...... : Compra semanal DEP?\LDNEW/
OBE P/ FORN,.: PIX : 43.346.933/0001-15 O
EMP.
| ItemlTI Ccdlgo IDescr:u;ao 1T Un:Ldl Qtd | Praco | Preco Total |Marca
1 P 00000844 SABAC EM PEDEA 200 GR U UNID 10 3,100000 31,00

TOTAL DO PEDIDO : 282,00

AUTOnLZADO POR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoals e/ou sensivais, recomenda-se a destruicio apds o uso



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A N F E

c—iCl

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELErHON:l:n |
ENTRAD

|

JETHI

I

I

1-SAlDA
Medcameritos @ Produtes Hospitalares

CHAVE DE ACESSO

4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3970 9912 0601 3901

—
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 0
Av Tiradentes, 7100, GLF 02 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 000'39?‘099

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1
Fone: (43) 3373-3400

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA OA OPERAGAD FROTOCOLD DF AUTORZAGAD DE US0
VENDAS FORA DO ESTADO 141240004122899 05/01/2024 15:38:49
| INSCARGAD ESTADUAL INEC EST 00 SLBST. TRISLTARG CNFS
601.28757-85 00.339.246/0001-92
DEST):; TARIO/REMETENTE —— e
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - 55.559.900/0001-65 | 05/01/2024
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 )
MUNISTFID FONEFAX [oF [ NSCRICAC ESTACUAL HOFA DE SATA
PRESIDENTE VENCESLAU ‘(18)3271-1124 |SP |
FATURA/DUPLICATA
001 05/01/24 RS 130,40 J
CALCULO DO IMPOSTO A 1 O = S . = =
“BASEDE CAICULD DOICMS | VALGRDOIGMS BAGE DE CALGULO 00 16MS SURSTITLIGAD | VALOR DG 1CHS 3 o VALCR APROXIMADD DOS TRIBITOS VALDR TOTAL DCS PRODUTGS
130,40 5,22 0,00 - 0,00 34,33‘ 130,40
VAL DOFRETE VALDT OC SEGURD DEECONTO | GUTHAS DESPESAS ACESSO AR VALOA 01 48 VALOR TOTAL 04 MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIN FRETE POA GONTA CONGE ANTT PLAGA DO VEIGULO | UF CNPLCPF |
TA® EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ] " |03.053.802/0007-43
) WUNCTPID uF wscrich esTguAL |
Ruu CELSO GARGIA CID 373, 373 LONDRINA PR|907.26152-28
CUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERAGAG FES0 BRUTQ PESO LiDuDG
. l
DADOS De:: FPRODUTO/SERVICO [
[ P_%%?,'ﬁ% DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH csT | crop | uwp. | ouant | VALOR | VALOR R | e [ AReK:
126799, [ENOXAPARINA SODICA [GLEXAN_E) 40MG SERINGAS NR 32 |30043099| 200 6108 CX 1]1380,40 130,40_'?30.40 522 4 34,33
\ Pﬁg” UolélN SANOFI cProdANVISA=1832603360151 /
=0,
Lote=HS138A Qtd=1 Fab=08/02/2023 Val=31/01/2025
Cod Barras (cEan): 7896070605268 ~ | =
] f’f ’Zw A0sane Garig
9‘79'(0 5
& » MUNICIPAL
PREFEITURA MUNIL
OF PRESIDEAE VENCESLAU
Emp. N°
Marcos ATIRFYET
Assisiénte ge Hnanca
CALCULO DO ISSQN osloy 2 3-&
‘iﬁﬂ‘ﬁ@'ﬂ MUNICIPAL | VALDA TOTAL DOS SERVICOS BASE O CALCULD DOS SERVICOS VALGR DO ISE0N —[
DAE;GS ADICIONAIS o
IMAGOES GOMPLEMENTARES RESEAVADD AD FISC0 -

Va!ores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$18,286.

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 881233 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: GUSTAVORIBEIRQ Conf: WILLIAN

PEDIDO N°329045534.1

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

Val aprox dos tributos R$ 34,33 (26,33%) Fonte:BPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGQO 2 DA LEI 10147/2000;
Produtos(267989) -

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 18,26. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

1A A | IT™ o e s b B o




GERENCIADOR &
A'C:“VA umpresas Qﬁ i

Comprovante de Transagao Pix
PREEEITURA MUNICIPAL
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE \_"Li\;'L'_ESiAU
Emp. N° 9
Detalhes do pagamento

ID da transagao: [E0036030520240111190106fb9cd8c6d

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:02:02 M arc
Valor: R$ 938,85 Assisten

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino
Nome: PAPELARIA PRUDENTINA LTDA YE’!}W’mﬁf ar,
b Lol o
CPF/CNPJ: 55.333.383/0001-30 CRC{gp4 Qofmd
0-5

Instituicdo: CCLA DO ESTADO DE SAQ PAULO - SICOOB PAULISTA

Em caso de dlvidas entre em contate através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE PAPELARIA PRUDENTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE

Not

NF-e
140693

SERIE: 1

Ao1E) 3231531

Papelaria
Prudentina

= vendasfipapelarisprudenting.com.or
Av. Col Marcondes. 1120 Contro « Cep 19090000 « Prate. Prudenie-4F

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrbnica

QTR

(RIS

1 - SAIDA 1
2 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3524 0155 3333 6300 0130 5500 1000 1406 9315 6105 9428

N°. 140693
SERIE: 1

FOLHA: 11/1

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

NATUREZA DA OFERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USOD

VENDA DE MERCADORIAS

135240075199901 - 11/01/2024 09:39

INSCRIQAC ESTADUAL

562007528118

INSC. BSTADUAL DO S5UDST. TRIBUTARIO

CHET

56.333.363/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

BIC-

HOME [/ RAZAC SOCIAL CHNPJ / CPP DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/01/2024
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA SAiDa
IRUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000
|MuNICIPTO ur FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAiDa
PRESIDENTE VENCESLAU SP 18 - 3271-2411 ISENTO
" TURA / DUPLICATA
WCIPAL
vy Ln“j ) \r"' -
p?\E'e'E‘.‘.U-“f‘]'\.: \'r?gﬁ\w
e noeSIDENTE A
CALCULO DQ IMPOSTO e N

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS/ST

FATSA D0 ICHE E SUBSTITUIGRO

VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS

115,17 20,74 0,00 0,00 938,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA WOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 938,85

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL PRETE POR. CONTA CODIGO ANTT|PLACA DO VBICULO |UF | CNPJ / CEP

$-SEM OCORRENCTIA DE
THANSPORTE
AL :

ENDERECO mmIcirzo }ﬂma t}(p Saﬂe ;IUZ lanscn:cﬁo ESTADUAL

Mo el =Tt R Y P I

QUANTIDADE ESPECIE MARCR NUMERAGAO b UM $eso Ligurno

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cOD. PROD [DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIQOS NCeM/SE | oSt | crop| oW orpE | vn. UNIT| VL. TOTAL | B.C. IcMS |vL. ToMs gr I'I.;e% A;:?
78623 SULFITE A4 075 500FL BRANGD MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 | 0.60 | 5.405| CX 3.00| 254,0000 762,00 0.00 0oo[ o060 o ]
et CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 95081000 | 4.60 | 5405 PC 500] 10200 510 0,00 goo| ool o 0

(G1PCSOTX)
7603 MARCADGR O BRANCO AZUL WBM-7 96082000 | 560 | 5.405] PC 4,00 10,2400 40,96 0,00 000 000 O 0
2977 MARCA TEXTO AMARELD MASTERPRINT 95082000 | 260 | 5405| PC 4,00 1,3500 540 0,00 0,00] 0,00 0 1]
28537 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (01PC/DSPT) KRT 39127010 | 0,00 | 5.102] RL 300 32500 9,75 575 76| 000 18 | ©
1050 CADERNO 1/4 FL ESP 095FL D+ 48202000 | DEO |5.405| PC 2,00 51100 10,22 0,00 noo| 000 o 0|
32235 BOBINA TERMICA D57X022 (01PC/4BCX) AMARELA DMI 48119010 | 0.00 | 5.102] PC 500 2.6500 13,25 13,25 239) 000 18 | 0 |
31813 BOBINA TERMICA 030X040 (01PC/30GX) AMARELA DMI asi19n10 | 000 |5102] Po 10,00 56700 56,70 55,70 1021] 000 18 o |
27187 GRAMPQ 26/6 C/5000 GALVANIZADO 83052000 | 200 | 5102] CX 20¢] 51100 10,22 10,22 184] oo 18 0
2888 PILHA BATERIA OV ELGIN 85051031 | 200 |5.102] PC 2.00] 11,8100 2382 23.62 425 000 18 0
12202 COLA BRANCA D040G PIRATININGA 35089190 | 000 | 5102] PC 106] 830 . 168 1,63 028| o000 18 0
L]

CALCULD DO ISSON
\fascx:cio MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS SASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSON

DADCS ADICTIONAIS

Iwcmcﬁzs COMPLEMENTARES RESERVADO AQ PISCO

COMPRADOR GUSTAVO 22603 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 146,43 DE TRIBUTOS FENERAIS 168,35 DE TRIEUTOS ESTADUAIS 0,00
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE. IBPT -CHAVE: 2A4340

n\ o'

a?,&noo_a, .




s« Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Rua Emnhano Vila Nova, 66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
53 adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar,carepv@hotmail.com

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Emissao;10/01/2024 - Hora:14:13 Péag:0001

CNPJ 55.559900/0001-65 ¥ Cuidando de Pesuciss

Pedido
PEDIDO......: 22603 COTACAO: 4769 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
€C SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER :

FORNECEDCR. .: 003085 GRAFICAR PRUDENTINA LTDA
RAZAO SOCIAL: GRAFICXZ PRUDENTINA LTDA

ENDEREGO. . . . : CEP......: 19010080
BATRRO. .. ... : BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 08, e SP
CNBJ/CPF....: 55.333.363/0001-30 IE/RG: 562007528118 S TI :
FON™. , . ..00.d 3221-5311 FAX: CELULAR. . :
Fa MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA~ PEDIDO.: 10/01/2024 VENDEDOR. : PAPELARIA PRUDENTINA FONE CONT:
FRETE, s onanl 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: AVISTA PR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2024
AUTORIZADOR
EMAIL. ......: vendas0l@papelariaprudentina.com.br S0 FONE.....: [(18)3221-5311
MOTIVO. ..... : MATERIAL ESCRITORIO CA LR
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA §7-3 C/C 3126-7 Pl'i
| T tam[TICod:Lgo lDescrlc::ao |UlUnid|Qtd - | Praco _ " Ipreco ‘I‘otaliMa.rca """"
1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA cz:ao FOLEAS) U UNID 30  25,400000 762,00 MAGNUM
2 P 00001175 CANETA AZUL U UNID 5 1,020000 5,10 BIC
3 P 00006126 PINCEL MARCADOR QUADRO BRANCO AZUL U UNID 4 10,240000 40,96 PILOT

5 P 00001171 GRBMPO 26/6 PRATA (GALVANIZADC)ICX C

TOTAL DO PEDIDO : 938,85

JOLIC..sGUSTAVO FERRARI NEETT COMPRAS :SUSTS

AUTORIZADO POR:

Impresse por GUSTAVO - LGPD; Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recemenda-se 2 destruigéio apds o uso




GEREMCIADOR -
c 'x empresas @"f;’&

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

eerTunA MUNICIPAL
PREFEITURA i.'l‘J'.“‘.‘C.r. .
DE PRESIDE n'i; v E_i\"ELSLAU
gmp. N

ID da transacgao: E00360305202401111902fc773811674
Data e Hora: 11/01/2024 as 13:02:32

Valor: R$ 1.959,03

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.090.877/0001-23
Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

, R -
Tela Rosane ey
CR 80/0-5

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transagdo presente neste

comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104)

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




IDFNTIFICAGAD DO EMITENTE
ol
SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA.

DANFE

TEL: (18)3334-5400

SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |
AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, G090 - PQ. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACISSO
[HGIENOPOLIS - CEP;19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 1. SAIDA 1 l 153 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4173 3110 1350 7193

N° 000417330 f1. 1 /2

|

Ll

U

L

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

| MATUREZA BE OPERACAD

VENDAS ESTADUAL

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO

135232316402679 29/12/2023 11:20:29

TNSURIGAD ESTADVAL 110 SUBST. TRIT.

[AY \‘T\-\(’\Q

TINSCRICAD ESTADUAL

562258048118

CNPICPF
06.090.977/0001-23

AW
r\‘&-\3

DESTINATARIO / REMETENTE PR
I NOME ! RAZAG SOCIAL. 6\.\‘ BN, Ej CNPI [ CPF DATADA EMISSAG |
L ooRe |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU . Q\‘»‘:—- o 55.559.900/0001-65 29/12/2023
ENDIRIGO i < Q e Tl BAIRRO | DISIRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
o

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 ¢ CENTRO 19400-000 29/12/2023

NI FONE | FAX UF INSCRICAD FSTADUAL TIORA DA SAIDA
PBF.S_VENCES[AU (18)3271-2411 . sp | B

A T e e UM S LS

FATURA

HTSCONTE 117 VALOR LIGUIBG

5/01/2024

DADOS DA 000417331 0,00 1.959,03
DITLICATAS
NTBUTLICATAL || VENG, [NALORT | NDUSLIGATA ||| VENCD

1.959,03
€47 TULO DO IMPOSTO —
lli-i‘.;\!.Ci.Fl,O By ICMS VALOW DO 1CMS HASE (AL, LCMS SURST. Val.OR 170 ICME SURST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS FRODUTOS
434,42 76,20 0,00 0,00 6,58 1.959,03
VALOR 10 FRETE VALOR DO SEGUROG DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI v
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
| RAZAG SOCIAL FRETTE POL CONTA COPIOO ANTT PLACA DO VEICULD | UF ‘ CNIM/OPE
O PROFRIO 0 - REMETENTE
ERDERECO MUNICiFI ur INSCRIGAD ESTATIUAL
:T .
_ PRES PRUDENTE EM 2 (1a5Ren
QUANTIDAIL ESPECIE MARCA NUMERAGAD ! il S0 LiQuino
24 | Volume 168,892
DPAROS DO PRODUTO [ SERVICOS
Ceonieono | T T
14100 AGHOC.PO 1,02KG SANNABOM 18069000
AC!ICAR CRISTAL 5KG SANTA ISABEL 17019900/
AGUA SANITARIA 1LT AAJIA 28289011
AMIDO MILHD_1 K NERIAL 11081200
BISC AGUA SAL 360GR TODESCHINI 19053100| 020 [5102|UN | < 15,0000
| BISC.MAIZENA 360GR TODESCHINI 19053100| 020 [5102|UN | ™\,10,0000
17936 BISC.MAIZENA SACHET 180X10GR SP 16053100/ 020 |5102|CX » 1,0000
8105 C100ML ABNT BCO PP (PT) /100 39239080| 000 |5102|CT 3,0000
ALTACOPPO N
a C180ML ABNT TRANSP PS (PT) G/100 ag241000| 060 |5405|CT 75,0000 3,930 239,25 0,00 0,00 aoo o00| 000 00
o COPOSUL e '
408 Esig‘iwomm TRADE00GR [EEC/2UN]  |oso12100| 060 |5405|EE | “gs.00t0| 25,0000 ars,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00 0.0
5501 CANJICA BRANGA 500GR LT0723 (15981) 11042300] 000 |5101(EE | N 20000 11,0000 22,00 00| 22,00 ags|  0,00|18,00 0.0
[EE G/ 2 UN] MS
12170 CHA MATE 250GR EUNICE 08030020| 060 |5405|UN |~ 20,0000 38000 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 08
7985 CAEME LEITE TP 200GR PIRACANJUBA 0an15021| 08¢ | 5405 |UN \J10.0000 3.2500| 32,50| 000 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,0
13117 CREME. 80%LP SEM SAL 0%TRANS 500G 15171000 D60 | 5405|UN ~\8:0000 9,0000 72,00 .00 0,00 ¢,00 0.00| 000 0¢
DORIANA
17118 DET BRILHALUMINIO 500ML VIOL 34025000| 060 |5405|UN \1,0000 4,0000 4,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00/ o
[17808 | DET LI NEUTRO 500ML MAZA 34029038| 060 | 5405[UN | 24,0000 2,0000 23,00 0.00 uoo|  ooe| ool oe0| o
DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARLES
[16989, 16285, 16289, 17679, 12356, 14311, 9919, | = RED BASE CALC CONF ART3
ANEXO LRI
ART 313 RICMS
VC 281,70-Red. 61,11% BC 109,54-18% 19,72
BC 1.234,30- Subst. Tributaria
BC 291,48-18% 52,47
VC 48,35-Red. 41,67% ......BC 28,20-12% 3,39
BC 98,00- Isento

.

CMS [64D8, 17624, 14301, 5751, 15396, 12784, 12318, 16 = SUBST TRIB CONF

masmd}mm 9 ”E hﬂ PE i“j E"IADO L
| pata: 1A 7 Q1 ¢y
|._ ) J-ME—QL—‘
e, TSR
CONTACORRENTE
29003 3

AGS.:

DATA  HORA DA IMPRESSAD: 20/12/2023 11:20:52 -

Diesenvalvidn por Provenia Informatica - 11




IDENTIFICAGAD DO EMITINTE

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA.

AV.CE! JOSE SDARES MARCONDES, 6080 - PQ.
HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - 5P
TEL: (18)3334-5400

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000417331

1

R

CIHAVE DE ACESSO

3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4173 31101350 7193

fl.2 /2

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-¢
wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURELA DE OPFRACAG

VENDAS ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135232316402679 29/12/2023 11:20:29

INSUCRIGAC ESTADUAL

| 562258048118

INSURIGAD ESTADUAL DO SLII!S’I‘: THIB.

CNPI P CPF

06.090.977/0001-23

CONTINUAGAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

DET.PO BAG 1KG FLASH 34012090| 060 |5405|UN | ~ 1, 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00]
ERVA DOCE 10GR COPA/RAPHA/GUARLA  |090ss110| ooo |s1oz[un %, 1,0000 0,00 1,10 0,20 0,00|18,00| 0,00
ERVILHA POLICH 170GR BONARE 200854000| 060 |5408|UN ~10,0000 0.00] 0.00 0,00 o,00| 000| 0,00
ESPONJA D.F.MUSO Ra471 BETTANIN 68053000| 060 |5405|UN | %, 10,0000 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 000
ESSENGIA DE BAUNILHA 30ML KININO 33021000] 000 |5102|UN ~ 2,0000 0,00 11,50 2,08 0,00 18,00 0,00
FAR.TRIGO 1KG GLOBO 11010010| 020 |5102|UN , 1,0000) 0,00 230 0,28 0,00|12,00 0,00
FEIJAD CARIOCA 1KG PICININ 071232323 040 [s5102|UN |« 10,0000 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.0
FERM.PO 100GH TRISANTI — 21023000| 000 [5102/UN | ™\ 1,0000 0.00 2,30 0,41 0,00]18,00] 0,00
FIBRA L.U.PES 125X87 AEF.9500 BETTANIN  |ssosacsol coo [5102|UN | »y10,0000 0,00 18,00 3,24 0,00]18,00, 0,00
| FOSFORO C/10X40 (MACQ) PARANA ~|3sosocoo| coo [s102[Mc | N\ 1.0000 0,00 3,50 0,62 0.00/18,00] 0,00
GELATINA FRAMBOESA 20GR TRISANTI 21069028| 000 |5102|UN ~.10,0000 0,00 1230 2,21 0,00|18,00] 0,00
GELATINA FRAMBOESA ZERO 12GR 21069029| 000 |5102|UN ~10,0000/ 0,00 1450 281 0,00/18.00| 0,00
TRISANTI

o GROSELHA 900ML G NUTRE 21089080) 000 | 5102| UN . 2,0000 6,9300 13,98 0,00 13.98 2,52 0,00 18,00] 0,00

L GUARD.PAPEL 31X30CM C/S0UN MAXIM 48183000| 060 |5405/PC | ~, 50000 2,5000) 12,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00

8121 LEITE COND SEMI DESN TP 3895GR 04029900| 060 | 5405/ UN 10,0000 5,8500) 58,50 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00/ 0.00
PIRACANJUBA

9514 ;mmmn MULTI USO TRADIGION S0OML 34025000 060 |5405|UN | ~1,0000 3,5000 3,50 oo om0 0.00 0.00| 0.00| 0.00

AJJA

17673 mgg MARIA SEMOLADO 400GR 18021900 020 |5102| UN \J2.0000 3.7000) 44.40 0,00 2580 an 0,0012,00| 0,00

16988 MAC PARAFUSO C/OVOS 500GR [EE Cf 2 18021100 020 |5102|EE 0000 50000 10,00 0.00| 380 0.70 0.00/18.00] 0.00

| UN| ROBEATA

15387 MAIONESE PT 500GR SUAVIT 21029011] 080 |5405|UN ~5,0000 4,5000 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000

15396 :gﬁﬁ;mm CRISTAL B5CM C/500 3g241000| 060 |5405|PC ~1,0000 4,0000) am 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00

16311 MILHO VERDE POUCH 170GR FUGINI 20058000| 080 |5405|UN 10,0000 3,8900] 38,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

17210 gg::ggomm TRADIC POUCH 300GH 21032010| 080 |5408|UN ~J0,0000 1,600 15,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15212 OLEO SOJA PET 800ML COCAMAR 15079071] 080 |5405|UN 15,0000 6,500/ 98,75 0.00 0,00 000 000 000 000

| 16848 SABAQ PEDRA 5X180GH YFE 34011900! 000 |5102/PC "\.2,0000 17,0000] 34,00 0,00 34,00 6,12 0,00|18,00| 0,00

1512 SAGU 500GR LT0723 (15934) [EE G/ 2 UN]MS _ [11062000| 000 |5101|EE ~.2.0000 13,0000) 26,00 0.00| 2600 4,68 0,00(18,00] 0,00

175 SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM 34054000 000 |5102|UN 3,0000 4,7500) 14,25 000 1425 257 000|800 0.00
FCl: BAFBESFD-66C3-4468-9511- N
ACDD2B1ECFES

12304 TAMPA DESC 100ML TRANSL C/50UN 39235000) 000 |5102|PC 20,0000 2,4000 48,00 0,00 48,00 8,64 0,00|18,00f 0,00
ALTACOPFQO

17351 ;g';rl’gﬂo COMPLETO S/PIMENTA 1,01KG 21028029| 000 |5102|UN %, 5,0000 8,5500 42,75 0,00 4275 7,70 0,00(18,00| 0,00

11938 TOALHA PAPEL G/2UN STYLUS 48182000/ 080 |5405 PC 5,3,0000 3,7000) 1110 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0.00

; ﬁi@?@ﬂ%ﬂﬁ:iﬁﬁf&m ;:g:x 2: ::gz c: ~_1.0000 51,0000 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

L T o [u “J,0000 1,7000 g'é, m- 0,00 0,12 0,00|18,00] 0,00
20C63CF2CA51E | O&Zﬂf? Gﬂrad

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
BC 5,20-12% 0,62
Pedido: 001027697 29/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIAND VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP: 19400-000
Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY

[ Trib aprox R$: 172,26 Federal 207,69 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq |

CRQ
RI.SR *Q%U}U 5




w4»  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:28/12/2023 - Hora:08:26 Péag:0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
RESIDENTE VENCESLAU

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

£3 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com a

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de |

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. . ... .. 22506 COTACAO: 4720 SOLIC: 5548  SOLICITANTE: LETICTA MIRANDA SANTOS — COMPRADOR: GUSTAVO FERBARI
CC SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER :

FORNECEDOR. . 000415 SANNA COMERCIC DE ALIMENTOS LTDA-EPP
RAZAO SOCIAL: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EFPP

ENDERECO....: RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, CEF.:iis o
BAIRRO......: VILA BRASIL CIDADE: 15 I 1
CNPJ/CPF....: 56.613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 bl | (NESIARRE;
FONE........! (18)3222-5423 FRX: ) CELULAR. . :

FAT ~MINIMO.: a, 00 BANCO: AGENCIA; CONTA:

D:  PEDIDO.: 28/12/2023 VENDEDCR.: XAIO CESAR ovia .

FRETE. oo vyt 0,00 DESCONTO. : 0,00 WAL NAD

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG,: DEPOSITO

SIT, PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESEO. : 28/12/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: vendasZ@sannaalimentos.com.br [18)3222-5423
MOTIVD......: Pedidc semanal de despensa

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0087-3 C/C: 108650-1

TtemiT|Codigo | T TGionidiged  Preco . |preco TotallMazes

% P 00000652 U KILO 30 4,100000 123,00

22 o000a220 AckocoaTADO PO ormo 2 7000000 1400
T3 00000653 BOLACHA AGUA E SAL 400 GR oo 15 4200000 e300
"5 2 00000664 BOLAGHA DOCE MAISENA 400 GR ueaco 10 4,200000 42,00
'S P 00000665 BOLACHA DOCE EM SACHE oeaco 180 0,233330 22,00
"6 b 00004656 CHA MATE cX C/250 GR ocarx 20 3,800000  7e00
7 P 00000677 CREME DE LeITE 300 R o tata 10 3,250000 32,0

14 P 00000694 GELATINA DIET 12 GR U CAIX 10 1,450000
15 P 00000896 GROSELNA 800 ML U GAR 2  6,9%0000 13,9
16 P 00000778 GUARDANAPO DE PAPEL 30X3LCM oeaco 5 2,500000 12,50 -
____________________________ o oNtD | 10 5,850000 58,50 o

""" P 00000704 MACARRAG AVE MARIA SEMOLA 500 GR O KILO 6  7,400000 44,40

""" P 00003734 MACARRAC PARAFUSO 500 GR U KiLo 2  5,000000 10,00
_____________________ veors s 400000 23,0

21 ® 00000707 mwIDO DE MILHO v ko 1 szo00000  s,20 o

22 7 00000710 MARGARINA SEM SAL 500 GR veere 8  ©,000000 2,00

"33 7 00000900 MEXEDOR DE ACRILICO PARA CAFE CT C U PACO 1 4,000000 400

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals efou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso



%22 Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:28/12/2023 - Hora:08:26 Pag:0002

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 3 (18) 3271-1124 ou 3271-6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ’ =
B3 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 4
CNPJ 55.559.900/0001-65 Jidando de |

Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. . .... : [22506 | FORNECEDOR. .: [000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LIDA-EPP ]
24 P 00000759 MILHO VERDE U UNID 10 3,890000 38,90
T35 P 00000712 MOLKO DE TOMATE 340 GR wowo 10 1,500000 15,00
“26 = 00000715 OLEO DE SOJA 900 ML | UAa 15 6650000 99,75
2~ 2 ooooor2s saau e 2 13,000000 26,00
35 5 00000858 TEMPERO COMPLETO ALFO E SAL (SEM PI O KTio 5 8,550000 2,75
T35 P D00B0TEL ToALEA DE BAPEL C/20WD DB CoupWER @ PAGe 3 3,7oowe a0
30 ® 00000733 TORRADA EM SAcHET o uwiD 126 o,408760  si,00
31 00000734 vinacae smamco 750 M o smas 1 1,700000 1,70
732 P 0000isi: AGUA SANITARIA 1 LTTRO (COZINHAI  © FRAS 10  2,650000 26,5
33 00004587 ARILEO ALUMINIO S00ML (COBINHA) U FRAS 1 4,000000 &0
34 P 0000i565 DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO 500ML (CO U FFAS 24 z,000000 48,00
"35 P 00003510 ESPONJA DUPLA FACE (COZINHA) v ono 10 o,e00000 00
36 P 00002212 ESEONJA DE FIBRA (FIBRACO) BETTANIN U ONID 0 180000 1800
37 P 00004546 FOSFORO (COzINWA) g macc 1 3,500000 55
"33 B 00004532 SABAG EM PEDRA 200 GR (COBINHA) U UNID 10  3,400000 34,00
'35 P 00004568 SABAO EM PO 1 KG (COZINAA) oo 1 3,800000 3,80
40 P 00004524 SAPOLIO PEDRA 200 GR (COZINRA)  © UNID 3 4,750000 14,25
4. P DO0DIBB2 MULTT USO SOOMI (COZINHA) o rRAS 1 3,500000 3,5

42 P 00004602 COPO DESCARTAVEL B/AGUA 180 ML (COZ U PACG 75  3,180000 239, BRO

45 P 00003751 ERVILHA U UNID

46 P DODO5566 CANJICA KILO u kiLe 2 1i,000000 22,00
47 P 000006¢7 CAFE 500 GR o k1o 15  25,000000 375,00
TOTAL DO PEDIDO : 1959,03

LI%..1LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRAS:GUSTAVO FERRART NESTT GUStﬂ
Q|PERYISOR Ot coN

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, racomenda-se & destruicao apos o uso



GERENCIADOR & TN
EA 'XA empresas ﬁ:‘é@ :

Comprovante de Transagao Pix <ol
PREFEITURA MUNICIPAL

e tEN El -EL-.R i'U
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENG SLA
Emp. N* E@E——-——

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202401111903c048592c0b9

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:03:44 Mﬂr

?
Valor: R$ 76,80 AsSi ks

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
{

Destino

Nome: SANNA COMERCIO DEALIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.080.977/0001-23
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da fransacao presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

| Tolta Ry
* SAC CAIXA: 0800 726 0101 eug -@@&Cj&{ﬂﬁ

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492 CRC-SP 169790/0.5



[ IDENTIFICS \(‘!\(}H‘S EMITENTE

[ SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA.

DANFE

I

LN

il

L

DOCUMENTO AIJ‘(II.]AR D.-\
OT CAL VI D ESS0
AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. NTRAL CHAVL D AC
HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP ? 2 g AfDA A ]_ 3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7110 1348 5341
TEL: (1513334-5400 5 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o I
N° 00041687 1_' 8.1 www.nle, fazendn. gov.b/portal
| SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadort |
[TNATUREZA DE OPERAGAD [ FRGTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS ESTADUAL | 135232274573691 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL U0 SUBST. TRIB 1 enpy | crE
562258948118 06.090.977/0001-23 ‘

DESTINATARIO /| REMETENTE

[ NoME  AZAG SOTIAL NP/ CFF DATA DA EMISSAQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559,900/0001-65 21/12/2023
ENDERECD i BAIRRO) / DISTRITO | CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO | 159400-000 21/12/2023
MUNICIFIO FONE | FAX UE [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PRES VENCESLAU (18)3271-2411 SP |
FATURA
B i NUMERO. VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALDRLIQUIDO |
| DADOS DA FATURA 000416871 7{).80 0,00 76.80
DUPLICATAS
[ n*purLiara VENE VALOR | N°DUPLICATA VENC, VALOR N° DUBLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC. Vator |
| oot 28/12/2023 76,80/ | |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE-SE CALCULD DO 1CMS VALOR DO 1GMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DES PRODUTOS
. 76,80 13,82 0.00 0,00 76,80
VALDR DG FRETE VALOR DO SEGURD [ pEScoNTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO 1P( VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ‘ 76,80 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGE ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF CNPI ! CPF
O PROPRIO | 0-REMETENTE l
ENDERECO ‘ MUNICIIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
PRES PRUDENTE SP
[ QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA [ nuMERACAD l FESO BEUTD PESO LIQUIDO |
| 1 | Volume | 0,144 0,144
DADOS DO PRODUTG / SERVICOS
[ canisobo : |7 50 : g
(gm0 | owcnshommoniro e | nowsn | O [ wen | et | oo | tor || culfe | VAR | MR HStl]
| 3546 [FILHA AAA PALITO UN DURACELL 85061018) GO0 | 5102| UN 12,0000] 6,4000] 78,80 0,00 76,80 13,02 0,00 18,00 0.00]
PENHADO o | oy
) W EM \\i\‘\)‘}\ (.S‘f}\}
ﬁ\\w’\' q?ﬁ“
%Q":. W B
Q?\Q%&S\gﬁ
u-
o o et Rgsane Garcia
Ci-'ft&P“rﬁS‘?QO!O 5

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BC 76.80-18% 13,82

| RESERVADOACG FISCO [

Entrcga: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP
Pedido: 001026704 21/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA,

I 66 - CENTRO - CEP: 19400-000
Vendedor :

101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY

DATA { HORA DA IMPRESSAC: 21/122023 17:35:16 -

Desenvalyido par Provenco Infarmdica - LTDA
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Emiss&0:19/12/2023 - Hora: 14:55 Pag:0001

.. |IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Ermi:ano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. P
59 adm.santacasapv@hotmail.com | g cuidar. carepv@ hotmail.com T

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....: 22445 COTACRO: 4704 SOLIC: 5520  SOLICITANTE: SUZIL ADRIANA QUIRING PIE COMPRADOR!: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: O0D012-FARMACIA - DISPENSARICO DE MEDICAMENTO N. ALTER ;
FORNECEDOR. .: 000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDR-EPP
RAZAO SOCIAL: SANNA COMERCTO DE ALIMENTCOS LTDA-EPP

ENDERECO....: RUA JOSE CARLOS PIMENTAR,253, CEB . wwnt
BAIRKO......: VILA BRASIL CIDADE: OF: s vevas 5P
CNPJ/CPF....: 56.613.332/0001-5% IE/RG: 562.045,401.114 LiMice i wnds
FONE..,.....i (18)3222-5423 FAX: CELULAR, .

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

DA' CEDIDO.: 19/12/2023 VENDEDOR.: KAIO CESAR FONE CONT

FREWH i vsvnst 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: MNAD

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: DEPOSITO oh\ PR.ENTREGA:

SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : m‘\‘-’,\lp‘ DT.ENTREGA: 19/12/2023
AUTORIZADOR : el rCSUN

EMAIL.......: vendas2@sannaalimentos.com.br ??F\'U FONE.....: (18)3222-5423
MOTIVO......: REPOSICAC ou )

OBS P/ FORW.: Banco Brasil AG: 0097-3 £/C: 106650-1 'i- N

el e e e o ol 5 . R

.'L:ernl_rl__(;oq ge |Descr lUlUn:.ciIth: lPre‘,o iPrec:o Total lMarucx |
1 P 00001555 PILHA PALITO AAA U UNID "1z  6,400000 76,80 '

TOTAL DO PEDIDO

SOLIC. .3 SUZ1 ADR

76,80

IANA QUIRING F COMERAS:GUSTAVO

AUTORIZADO POR:

FERRARI NESTI

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



GERENEIAD R & i
ATRA e 0
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202401111902063caf5cb35
PREFEITURA MUNIC

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:03:00 DE PRESIDE] %é}

Valor: R$ 152,00 Emp. N“
Origem
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Marc 0
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assistén in
Destino

Nome: SANNA COMERCIO DEALIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.090.977/0001-23

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contalo atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste
comprovante. ;

%Uﬂa | #p Y
AlS CAILXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regies Metropolitanas: 4004-0104) Céc_ﬁgomm ar 1

SAC CAIXA: 0800 726 0101 90/0-5
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



—
DENTIFICAGAQ ITENTE

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA.

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1l

A

|

JIHAGRNLE

CHAVE DL ACERSO

|

; 0 - ENTRADA 1523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7210 1348 5365
?ﬂ?{‘ﬁfﬁf? 4:;5?:1905}575 _ PRES PRUDENTE - SP ‘ | - SAIDA 1 e
= Consulta de autenticidade no porial naciol \F-e
N° 000416872 fl.1/1 | www.nle.fazenda.gov. briportal ‘
SER]E 001 ou no site da Sefaz Autorizad
| NATUREZA UE OFERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| VENDAS ESTADUAL 135232274573691
INSCRIGAD ESTADUAL [0 SUBST. TRIK. NP/ CPF

INSCRIGAD ESTADUAL
562258948118

06.090.977/0001-23

—

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL | CNP1 I CPF DATA DA EMISSAD
\ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU | 55 .559.900/0001-63 21/12/2023
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [TDATA SAIDA / ENTRADA |
I| RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO \ 19400-000 \ 21/12/2023
[TMUNICIFIO FONE | FAX [ [NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PRES VENCESLAU - (18)327 1-2411 Sp |
FATURA
l_ NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO vaLorLiQubo |
| DADOS DA FATURA 000416872 132,00 0,00 152.00
DUPLICATAS =
W BUPLISATA VENC, VALOR [ N DUFLICATA VENC, VALOR W DUPLICATA VENC. YALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 2§/12/2023 15200 |
€AY 0 DO IMPOSTO
[BA CALEULO DO 1ICMS VALDOR DO (S BASE CALL. ICMS SURST VALOR D) ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0,00 0.00 | 0,00 152,00 \
["VALOR DO FRETE VALOE DO SEGURO [ BESCONTO OLTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 161 [ VALOR TOTAL DA NOTA ‘
| 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 152.0})_‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
O PROPRIO 0 - REMETENTE ' '
[TENDEREGD | MUNICIFIG | G TNECRIGAG ESTADUAL
| PRES PRUDENTE sp
[ QUARTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERAGAD ["FESD BRUTO PESO LIQUILD
- 4| Volume ' | 9,400 9,400
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODINg DO . 7 ; — =
FROD, si:;v. DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICA i wewrsw | S | crop| tn | ouaNt | Nivdiin I TotAL Dmm_w CAEC“.SI‘EM YRS | e mg'_i:!s
{13582 PAP HIG. 4X30MT PALOMA |48181000| 060 |S4us|PC 40,0000 3,8000| 152,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00/ o.qﬁ_!

| Wt

DADOS ADICIONALS

(CIPAL
\NE‘\MJ‘M!\. i
DE‘;%‘P‘EE‘:\DENT A E*#CESLR
Emp:

O
BN,

10

Teltia Risane Careg
C@M@zeifgag

39

: INFORMAGDES mmmxm\"rmis
(13582 | = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS
BC 152,00- Subst. Tributaria

\ Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP
Pedido: 001026706 21/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA
66 - CENTRO - CEP: 19400-000

‘ Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY

| { Trib aprox RS: 6,38 Federal 18.24 Estadual Fonte: IRPT/FECOMERCIO RS XeaTEq |

RESERYA

DATA ! HORA DA IMPRESSAC: 2101272000 17:34:46 -

Desenvolvidn pir Provenes [ fumitics - LTDA
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Emissa0:19/12/2023 - Hora: 15:02 Pag:.0001

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 32?1 6240
CEP 19.400-058 - Pres. Venceslau - SP.

52 adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55,559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22450 COTAGAO: 4711 SOLIC: 5527 SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FERARARI
¢C SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACAD E LIMPEZA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP
RAZAC SOCIAL: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LIDA-EPP
ENDERECO....: RUA JOSE CARLOS PIMENTA, 253, 017 - .
BAIRRD. .....: VILA BRASIL CIDADE: B it 8p
CNPJ/CPF....: 56.613.532/0001-58 IE/RG: 562.045.401.114 EM. oo
FONE. o600 : (18)3222-5423 Fax: CELULAR. .
FAT MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA® EDIDO 12/12/2023 VENDEDOR. : KAIO CESAR FONE CONT
PR . soavnet ¢,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: HAC
COND. PAGTO.: A VIETR FORMA PG.: DEPOSITOC PR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESS0. : DT.ENTREGA: 15/12/2023
AUTORIZADOR : - :
EMAIL.......: vendas2@sannaalimentos.com.bxr FONE.....: (18)3222-5423
MOTIVO,.....: Papel higiénico
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0Q087-3 C/C: 106650-1
IItemII.‘;Cod,;._g_a IDescr:.cac IU[UnJ.dIQt«:l [Pre‘,.o rl?rea:c 'I'at'.a_l!Marha
i P 00000875 PAPEL HIGTENI"O "IV?Lt.S 30 M’I‘ J ROLO 160 C 9‘\00(30 _5;1,JU PALOMA
152,00
e A A
TOTAL DO PEDIDO : 152,00 PREFEITURA MUNICIPAL

AUTORIZADO POR:

LITA TAYNARA RODRIEZU

DE PRESIDENTE VENCESLAU
. Emp. N g}éggé

Impresso por GUSTAVO - LGPD; Relatério pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruicac apos o uso



GERENCIADOR
'xA empresas @é

CA

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

PREFEITURA MUNICIPA

NCESLAU

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:04:186

Valor: R$41747

ID da transagao: [E0036030520240111190419c6a03ef15

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Marc
Assist

e

nancas

Destino

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA
CPFICNPJ: 01.808.750/0001-57
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

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

Telz Rosane Garcig

CRE-SR 469780705

comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com defici&ncia auditiva: 0800 726 2492




RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA QS PRODUTOS/SERVIGDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INCICADA AT LADD I NF_e
N®: 12226

"DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DG RECEBEDCOR
: | SERIE: 3 )

(S ok " | SILVAPIRES PIRESLTDA iEm DANFE [ conTRoLE DO FiSCO
D to Auxiliar da ; & & % L%
Nota Fiscal Eletronica IC7,IpwRA"FWA>AIB:+x0-bAO
. AUA PRINCESA ISABEL , 382 saldal 1 @ —
h & VE DE A S0 DA NF-g
QEMLgE s Al i i [Wzszs 1201 8087 5000 0238 5500 3000 0122 2611 8816 1356 ]

N 12226

PRESIDENTE VENCESLAU - &P

SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FenuiFax: 1832712500 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
| Pagina1de i )
R ATUREZA DA OFERAGAD NUMERD DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAD DA NFE'e DATAHORA AUTORIZAGAD
[ NOTA DE ECF 135232270414178 21/12/2023 09:44:14
INSCRIGAD ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO cNey
5653032233117 01808750000238
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOGIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES, VENCESLAU 55559900000165 21/12/2023
ENDEREGO BAIRAO/DISTAITO CEP | DATA DE SAIDAENTRADA
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRQO 19400000 21/12/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
[ PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 5P | 09:29:51
FATURA J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULG DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC, IUMS SUES, VALOR DO [CMS SUBS. | VALOR D0 FGEP V IGMS UF REMET. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
417,47 45,92 0,00 00 L0 00 711,15
VAL FETE | VALOR DO SEGURQ | DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. | VALORDOIP! VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. ] VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 293,68 0,00 0,00 0o 00 00 | 417 47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIMAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO ur | ovpacer
(9)Sem frete
[ ENDEREGD MUNICIFIO UF INSCRICAC ESTADUAL 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
,000 ,000 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
conico DESCARICAQ DO PRODUTO/SERVIE | NOMSH | Cag. | CFOP| UNID. OTDE. VALOR VALDR BASE CALC. | VALOR vator | atm | auo
FROD/SERVIZO CST UNITARIC TOTAL ICMS IGMS Py fcus | iet
8753 ACEM KG |0201 3000 000 |5928| KG 5,088| 33,900 172,48 101,21 11,13 00| 11,00 00
8753 ACEM KG |0201 3000 0o0 |5929] KG 9,100 33,900 308,49 181,12 19,92 001 11,00 ,00
8753 ACEM KG |I]201 3000y OO0 |5929| KG 6,790 33,900 230,18 135,14 14,87 Do) 11,00 00
= nA :,---‘. _.-‘: B 5
. o EMPENHADO o
loata:_IL_y©) 129
| & S
| Ane
i ’ .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 247987 1 : 417,47 19/01/2024 -
Inf, Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: POV : 114 CHAVE :
352312018087500002385580008857412479576005715




GERENCIADOR &
CATEA e o1
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202401111904dc728ffd512
Data e Hora: 11/01/2024 as 13.04:51

Valor: R$ 398,60

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
Instituicido: ITAU UNIBANCO S.A.

Em caso de dUvidas entre em contato atraveés dos nossos canals de atendimento, e informe o ID da-transagdo presente neste

comprovante. Te [ (
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas: 4004-0104) - m&’ a
SAC CAIXA: 0800 726 0101 CRC-sp 169790/0-5

Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



[ RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ NF-
Ne: 12257

[ DATA DE RECEBIMENTO

r

[ SERIE: 3

' | SILVA PIRES PIRES LTDA

RUA PRINCESA SABEL | 382

DANFE

Documento Auxlliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saldar 1

CONTROLE DO FISCO

iC7,lpwRA"FWASAIBY +xMOUDO

(OPIRES  comorwm oo S RSO
SUPRMERCADOS SEy NO: 12257 3523 1201 8037 5000 0238 5500 3000 0122 5711 8845 2553
PRESIDENTE VENCESLAU - SP 2
SERIE: 3 Consulia de aulenticidade no portal nacional da NF-e
Fona/Fan: 1832712500 : www.nte.fazenda.gov.bribortal ou no site da Sefaz Autorizadera
Pagina 1 de 1
NATUAEZA DA OPERACAC NUMERC DO PROTOCOLO DE UTILIZACAD DA NFE-o CATAHORA AUTORIZACAD
NOTA DE ECF 135232308672730 28/12/2023 10:31:20
IN"SCFN;AD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNFJ
563032233117 01808750000238
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPECPF DATADE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000185 28/12/2023
ENDERECO BAIRRODISTAITG CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTROD 19400000 28/12/2023
MUNIZIPO FONEFAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDAENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 10:16:38
A
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS VALOR DO FREP V. ICM5S LIF FEMET. VALOA TOTAL OS5 PRODUTOS
398,60 43,84 0,00 0o ,00 00 679,01
1 DO FRETE VALDR DO SEGURD | DESCONTD OUTRAS DESP ACESS VALOR 20wl VALOR PIS VALDR COFINS V ICMS UF DEST. VALOAR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 280,41 0,00 0.00 DU} 00 'UUI 358,60}
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA Dos
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T PLACA 0O VEIGLLD uF CGNPLCEF
(9)Sem frete
[ ENDERERQ MUNICIPID UF INSCRIZAD ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTD FESD LIOUIDD
000 [ ,000 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIZO
CODIGO DESCAIGAQ DO PRODUTEVSERVIGO NCMY, ig. 3
PROD/SERVICO N b i ?g’ i B o um#ﬂﬁro ‘;ELT(}J.R ms&ww [ Vrgiosﬁ VTE-?R m n?ﬁ’?
B753 ACEM KG 02013000 000 |5929] KG 6,375 33,900 216,11 126,82 13,95 00| 11,00 ,00
8753 ACEM KG 020130001 000 |5929| KG 7,080 33900 240,35 141,12 15,52 00| 11,00 ,00
8753 ACEM KG 02013000 000 |5923] KG 6,565 33,900 222,55 130,66 14,37 00| 11,00 0o
by i A
-
(:\ _‘) l . f)o
T0) S
\
TelmaRosane Garcia
CRC{SRM169760/0-5
b g s 1
FENHADO o
1 i f‘} a r J{ 0 * !l‘ & q
: C fe‘.érefﬁ@wewms
| 20033
. J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO

Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 43437 1 : 398,60 26/01/2024 -
Inl. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: POV : 141 GHAVE

332012018087 50000236590012532470434379297412




42 Wareline - 'nformatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss40:27/12/2023 - Hora:08:38 Pag:0001

|RMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘58 (18) 3271-1124 ou 3271-6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. P
59 adm, santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com i
CNPJ 55.559.900/0001-65 Yidands de P

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22498 COTAGAO: 4731 SOLIC: 5546 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 00001%9-3ND - COZINHA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 001954 SILVA PIRES PIRES LTDA~-SUPERMERCADO PIRES
RAZAD SOCIAL: SILVA BPIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES

ENDERECO. ...: RUA PRINCESA ISABEL, 382, CENTRO CEP......: 15400000
BAIRRO...... : CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU OF oo onns BE
CNPJ/CPF....: 01.808,750/0002-38 IE/RG: 563032233117 T M e i
FONB........: (18)3271-2500 FAX: CELULAR. . :
FAT - MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA PEDIDO.: 27/12/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
31 T 0,00 DESCONTO. : 0,00 QN URGENTE..: NAC
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / R VISTA ) .In\\,\'.:‘-'f*-ﬁ.;,\ 1;,\} PR.ENTREGA: [ DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : S ""',x\g\,tj" DT . ENTREGA:
AUTORIZADOR : & W At
EMAIL.......: cadastropiresZfhotmail.com Q ",‘-.-CS\ “3‘0 J FONE.....% (18)3271-2500
MOTIVO......: pedido semanal de carnes Q{(_?f‘ \\\;
OBS P/ FORN.:
20
Ju\_mLJ_‘J_Ezudlgo 'iDes\.J:lcan - - _ = !UIUh:LdIQtd if?i:eéo_ = rPregL Totallm:‘.a i
3 P 00001351 CARNE ACEM U KILO 20 19,900000 T 388,00
398,00
TOTAL DO PEDIDO 398,00 ‘\“
ot

AUTORIZADO POR:

[f[”’f Rosane Gareiy

0/0-5

Impresso por GUSTAVO - LGPD! Relatorio pode conter dades pessaais e/ou swnsiveis, recomenda-se a destruigBo apos o usa



GERENGIDRE s €9

Comprovante de Transagao Pix DREFEITURA MURICIPAL
Via Gerenciador CAIXA y DE PRESIDEN lb&’s\mim
Emp. N%

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024011119057b2af2b5f58

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:05:13

Valor: R$ 517,08 i
pes®
/

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.558.900/0001-85
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA
CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe q’fé neste
comprovante. ! f ? ige ae

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) CRC-8PU16979070-5
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



e
LTDA 05 FRODUTUS! SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

ECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES S
IS T RESIATURA B0 AEGEBEOOR N%: 12289
"TA DE AECEBIMENTC TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
' SERIE: 3
— |  SAVAPRESPIRESLTDA DANFE CONTROLE DO FISCO

D to Auxiliar ¢ ‘ A A_R 2
|| 3l DO e evica |C8 HpWRA" FWA>A !6y+xfO--O
= RUA PRINCESA | L, 382 Saidar ) - .
‘2 ﬂu 8 ES wwomam ok J e o4 0101 8087 5000 0238 5500 3000 0122 8911 8870 4713 J

PRESIDENTE VENCESLAY « 5P Ne; 12289 : .
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
Fore/Fax! 1832712500 mm.nte.lazanda.gov.bra'ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
Pagina 1de 1
NATUREZA DAGPERAGAC N NOWERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAD DA NFE< DATAHORA AUTORIZAGAO
NOTA DE ECF 1 135240019992935 04/01/2024 08:21:36

"INSCRIGAD ESTADUAL NEC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC cNP)
563032233117 01808750000238

DESTINATARIO/REMETEN TE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPUWGPF DATA DE EMISSAO
{RMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000185 04/01/2024

ENDERECO BAIRRODISTAITO cEP DATA OE SAIDAENTRADA
L RUA EMILIANO VILLANOVA.66 CENTRO 19400000 04/01/2024

MUNICTPIC FONEFAX uF INSCRIGAG ESTADUAL 1 RORA DE SAIDAENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP L 073911

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE l_}.-i.LCULO OE IGMS VALOR ICMS BASE DE GALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS, VALOR 00 FCEP V. IGMS LIF REMET. VALOR TOTAL DOS FROOUTOS
51 E 53,3341 0,00 ,uo] 00 T 00 7334
VALOR WO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP AGESS. \mlbﬁ oo P! VALDR PIS VALORA COFING V ICMS UF DEST VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 21635 0,00 | 0,00 | ,m] 00 00 517,08

TRANSPORTADORV! OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODNGO ANTT FLAGA DO VEICULD ur ENPAICPF
i’ (9)Sem frete
ENDEREGQ ‘[Murmcmro ‘1 UF Twscmcﬂc E5TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BAUTO FES0 LIQUOD
| 000 000 DM
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoIGo DES«GRJ(;)DL‘GFHC?DUTD-‘SEHWCD NCM/SH Orig. CFOF| UNID. QToE VALOA VALOR BASE GALC. VALOA VALOR ALKD. AL,
PROD./SEAVICO T l.n'MT.iHJO TOTAL ICMS [CMS P! iCME Pt
8753 ACEM KG 02013000| 000 |592¢ KG 6,025 33,900 204.25[ 143,84 15.83 ,00] 11,00 00
8753 AGEM KG 02013000] Doo 5928 KG 7,685 33900 26052] 183,70 | 2021 00 11,000 00
17 8753 ACEM KG nz013000| ooo |5929 KG 7.925 33,900 268,56 189,44 20,84 .00|—11.DD 00
Fa A_') J| 2
N e o
. m@ﬁﬂ%&gﬂ;ﬁz
RC-sp
169790/0-5
T ) : . ( h‘4|-
. NHADO e
| ; =
| DAT! '}ll_.f ___Z:'_'_(_l_ \
{ Y. ( \
| il Yone gt
] o H
. -Berentecsierbmangas
| Ia 0033
\ R,
- e ——— ___j
S e
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES GOMPLEMENTARES RESERVADOAQ FISCO

It Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL ; 44834 1 : 517,08 02/02/2024 -
Inl. Figco: IMPOSTOS HEFERENTE A ESTANOTA FISCAL DESTACADOS NOS GUROMNS: POV 1 141 CHAVE :
352401()1803?500002355900125324?UMBGNUL’SSOO




+»  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss#0:03/01/2024 - Hora:10:39 Pag:0001

Lo, 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 | 62 cuidar.carepv@hotmail.com :

CNPJ 55,559.900/0001-65 Culdandg da P

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22543 COTAGRO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI FESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cc SOLICIT..: 000019-3ND - COZINHA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 001854 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUBERMERCADO PIRES
RAZAOC SOCTAL: SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADC PIRES

ENDERECO. ...: RUA PRINCESA ISABEL, 382, CENTRO CEP......: 12400000
BAIBRRO. . 244 CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU i) T .1 8P
CNPJ/CPF....: 01.808,750/0002-38 IE/RG: 563032233117 : R0 . PR
FONE........: (18)3271-2500 FAX: CELULAR. . :
FAT - MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: 3 CONTA:
D2 2EDIDO.: 03/01/2024 VENDEDOR. : . FONE CONT:
PREEE, o w5 s aait 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: WAC
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : ff'n’ll]L DT.ENTREGA: 03/01/2024
AUTORIZADOR : i rel TUR e AN
EMATL,......: cadastropires2@hotmail.com = \DH“' w‘“ FONE.....:
MOTIVO. .. ... : Dg?"fﬁ W
OBS P/ FORN.: 06RG MOIDO - 14KG PEDACO PANELA Emp- N2 Y
|'re—-| Tl(,uchgo IDaacr: cao |U|Unid | Qtd IPzac; '|:Pra¢;c Totalman,a

B 00001351 CARNE ACEM U KILO 20 23,900000 478,00

478,00

TOTAL DO PEDIDO : 478,00 £

¢ TERRARI NESTI  COMURAS:GUSTAVO FERRARL N

AUTORIZADO POR: 04 UJS ng TEW“B gafflﬂ

CRC-&F 169760705

AL

|mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso



GERENCIADOR o
CATEA o €0

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024011115065069a190c4e
Data e Hora: 11/01/2024 as 13:06:17

Valor: R$ 99,90

Origem

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/ICNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CPF/CNPJ: 10.652.217/0001-30
Instituicdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA

LelmaRosandiasiin
CRGe 55

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

comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropaolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




IBERTIFICACAG DO EMITENTE

('OM. DE EMBALAf:FNS ADAMANTINA LTDA
EPP

AV. CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

A AR

LU )

CHAVE DE ACESSO

3323 1210 6522 1700 0130 550011000 0285 3410 0023 9412

CEP 1 T800-000 - ADAMANTINA - 5P 1 - SAIDA
B (18)3521-3650 - Consulta de icidade rtal nacional da NF
o i 0 = “onsulta de autentici no portal nacion; NF-e
N 000023334‘ fl.1/1 www.nfe fazenda gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAL AD TROTOCOLD DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135232273351210 21/12/2023 15:08:47
TNACRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUNST. TRIB. WP CPF
150102076111 10.652.217/000130 ¥~
DESTINATARIO t REMETENTE
MOME | EAZAC SOCIAL CNPT ! CRF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/12/2023
“ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRALA
R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/12/2023
MUNICTFIO FONE | FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sSp

CALUULO DO IMPOSTO

BARE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 10M5 BASE CALC, ICM3 SUBST. VALOR DOTCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTCH
0,00 0,00 0,00 0,00 30,36 99,90
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTHAS DESF. ACLSS. VALOR DO P1 VALOK TCMALDANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT FLACADO VEICULD | UF NPl CEE
9.-8EM FRETE

ENDE 0 MUNICIFID Ur TNECRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE TSPFCIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESC LIQUIDD
1 VOLUME

DADOS PO PRODUTO /SERVICOS

v?z”o%’.‘??é'& DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO M/ SH [CBOSN| CFOP | UNID, | QUANT: DNTARIG o Jmm | cﬂmm | B T P
3168 FILME P EMB. ALIMENTOS 38 GM EMBADA 39204390 0101 | 5102 |PCT ~,1.000]  78,90000 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,0
55 COPO DESC. 50 ML Cf 100 TOTALPLAST 39241000| 0500 | 5405 [PCT 10,000 2,00000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00

{ o
o i 1
TelmaRosane Garcta
Q) CRC-8P168790/0-5
! b
v
DADOS ADICIONALS

PHPORMACOES COMPLEMENTARES

Federal e RS 17,98 Estadual,
Fonte: IBPT

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, Nao gern direito a credito
fiscal total de ICMS, 1SS, IPL Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$2,99
correspondente a aliquota de 3,740% nos termos do Art. 23 da LC 123.Tnb aprox : RS 16,43

RESERVADO AQ FISCO

foluglo Sisternas (18) 3528-3307




w4 Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissg0:20/12/2023 - Hora:10:53 Pag:0001

eesr. 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. Ats 2

64 adm.santacasapv@hotmail.com | §3 cuidar.carepv@hotmail.com 3
CNPJ 55.559.900/0001-65 Culdande de Pessaas

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22482 COTAGAO: 4710 SOLIC: 5525 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTQS COMPRADOR: CUSTAVO ERFRARI
€C SQLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME
RAZAC SOCIAL: COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME

ENDEREGO....: AVENIDA CAPITAQ JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 CEP......% 17800000
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: ADAMANTINA B iiiens 5P
CNPJ/CPF....: 10,652.217/0001-30 IE/RG: 150102076111 o R |
FONE........: 1835213630 FAX: CELULAR. . :
FAT {INIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA:
pah. ZJEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR. : COMERCIC EMBALAGENS FONE CONT:
FRETE.......!t 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA . ! FORMA PG.: .-\(_\'-)F\\— PR.ENTREGA: 10 DIAS
SIT. FEDIDO,: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : o N\‘:' i\ "C.‘LP"\) DT.ENTREGA: 30/12/2023
AUTORIZADOR : BTN Ence
EMAIL.......: comercic embalagens@hotmail,com ??\‘f 3 \rﬂ-_‘{\".‘i‘f- ; FONE.....: [1B)3521-3650
MOTIVO......: rPedido semanal de despensa DE?\'\&-C-’ i ’Bacﬁ/
OBS P/ FORN.: PIX: CNBEJ 10.652.217/0001-30 e
‘E_n'\\]
|Item|T|Cod_igo IDescr:.cac | U Unid| Qtd | Preco IPrc\q,g 'I‘atallbiarca
1 F 000007 8'7 FILME DE PVC 38X l{JC{J U ROLGO X 19, :lfJ:']OL‘u

TOTAL DO PEDIDO : 99,90

AUTORIZADO POR:

Gust

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



GERENCJIADQR & i
R B

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA el pAM JT"\V;;I‘FP‘S_L#.U
PRETE T VENVE
Detalhes do pagamento Dt ?r‘:"‘:ﬂ?itﬂ :
Emp- -
ID da transacdo: E00360305202401111 805d526b4170f4 2

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:05:38

Valor: R$ 19410

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 10.652.217/0001-30
Instituigio: CC NOSSO - SICOOB NOSSQ

Telra Rosane Garcta
CRE$RA469790/0-5

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



|

AN TH TLA, A AT E L IEIN I

COM. DIE EMEALAGENS ADAMANTINA LTDA

EPP

AY. CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO
- UEP 1 7800-000 - ADAMANTINA - SP
TEL. (14)3521-3G50

N

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRA'A [ l

1 - SAIDA * ol

* 000028565 fl 1 /1
SERIE 001

LA AMRH

CHAVE DE ACTES80

3523 12106522 1700 0130 5500 1000 0285 6510 0023 5788

Consultade autenticidade no poral nacional da NF-e
www nfe fazenda gov briportal
ou no site da Selaz Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAD
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135232312226125 28/12/2023 18:01:26

MECHICAD ESTADUAL

150102076111

TNS('RI('ID ESTADUAL DO %1 'BET TRIB.

CNED ! CPF

10.652.217/0001-30 >~

DESTINATARIO f REMETENTE

TIOME f RAZAC SIECTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLALU 55.559.900/0001-65 28/12/2023
FNDRREG 0 BARRC | DISTRITO CER DATA SAIDA | ENTRADA
R. EMILIANO VILLANOVA. 66 CENTRO 19400-000 28/12/2023
MUNICIPIC FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALDR DO ICMS BASE CALL. ICMS SUBST VALDR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 59,61 194,10
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD OUTRAS DESP, AUESS VALOR. DO P VALOR TUTAL DANGTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 194,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ TIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF NPl CFF
9 - SEM FRETE
ENDEHECU MUNICIFIO uF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTO PESC LIQUIDO
|_ 1 | VOLUME
DADOS DO PRODUTO ( SERVICOS
OC i - % z > F
) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nomsu [ososn|crar| vvp, | quar | NER, | RRORG | YALOR | BASE | YATOR | VALOR L ALGUOTAS
4969 PSC-817 PAZINHA PEQUENA CRISTAL CI 39241000| 0500 | 5405|PCT (2000 2490000 000 4980 000 000| 000| 000 000
500 UNDS STRAWP
3168 FILME P/ EME. ALIMENTOS 38 CM EMBADA 39204390] 0101 |S102|PCT N 1,000  78,80000 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
224193 PAPEL ALUMINIO D 45X7 5M MELLO 78071890| 0101 [5102]UND \ 1,000 5.90000/ 0,00 880 0.00 0,00 0.00] 0,00 ooo
16601 SACO DE PAD 1/2KG MIX C/500 EMEADA 481984000 0101 |S5102{PCT \ 1,000  13,90000 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
55 COPO DESC. 50 ML C/ 100 TOTALPLAST 39241000] 0500 | 5405|PCT 1 10.000] 200000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00
18886 CE-540 CANUDO BIO FLEX SACHE 39173228| 0101 |S102|PCT 4,000 5,80000 0,0
200X5,8MM C100UN CRG - o 23,60 000]  000f  000] 000 000
Ty of
Lol
Tetmd Rosane
CRE
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGUES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credite
liscal total de ICMS, IS8, IPL Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$4,65
correspondente a aliquota de 3,740% nos termos do Art. 23 da L.C 123, Trib aprox - R$ 28,73
Federal ¢ R$ 34,93 Estadual.
Fonte: [BPT 020353

RESERVADO AQ FISCO

Solugo Sisternas (18) 3128-5597
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«z, IRMANDADE DA SANTA CASA DE

" /
z § PRESIDG NTE VENCESLAU
1)@% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘& (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ’ LT
63 adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com T

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jigard de B

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22507 COTAGAC: 4728 SOLIC: 5548 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
€C SOLICIT..: 00001l9-SHD - COZINHA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME
RAZAO SOCTAL: COM.DE EMBALAGENS RADAMANTINA LTDA ME

ENDERECO. . .. ; AVENIDA CAPITAC JOSE ANTONIO DE QLIVEIRA, 131 CBP......: L7B00000
BAIRRO...... : CENTRQ CIDADE: ADARMANTINA VB oot (SR
CNBJ/CPF....: 10.852.217/0001-30 IE/RG: 150102076111 Lot
FONE........!} 1835213650 FAX: CELULAR. . :

FP° MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA :
DA PBEDIDO.: 28/12/202 VENDEDOR. : COMERCIO EMBALAGENS FONE CONT:
FRETE . .vcsust 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA EG. : G o\ PR.ENTREGA: 10 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGRD PROCESSO. : P“' 13\_9\\3 DT, ENTREGA: 07/01/2024
AUTORIZADOR : .;r."\'\\- \ \(_
EMAIL.......: comercio_embalagens@hotmail.com V?‘r S\D FONE.....: (18)3521-3650
MOTIVO......: Pedidc semanal de despensa oe PRE
OBS P/ FORN.: PIX: CHPJ 10.852.217,/0001=30 \'\

E_ﬂ-p"

I_I__t?mi*.]._&_‘_x.l.igo iy gao s | T e I |Pra¢o 'ﬁédEé'i"l"':ii'a?a ...........................
1 P 00000815 COLHER DESCARTAVEL(PAZINHA PARA SOR U UNID 100 0,549000 54, 90

2 P 00000782 FILME DE 2VC 38X1000 U ROLO 1 79,900000 749,90

&) P 00000777 PAPEL ALUMINICQ (45CM X 7,3M) U PACO 1 6,900000 8,90

4 P 00000B21 SACC PARA PAO MARRCN 1/2 XG C/500 U U PACO 1 13,%00000 13,90

5 P 00004601 COPQ DESCARTAVEL P/CAFE 50 ML (COZI U PACO 10 2,000000 20,00

175,60

TOTAL DO FEDIDO : 175,60

Telma Rosane Garci
CR(,L 9790/0-F

AUTORIZADO POR:

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



GERENCIADCR & ]
E A ' x A empresas %@ :

Comprovante de Transacgao Pix
PREFEITURA MUNICIPAL

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDEN’ [ﬂ\'ENCESLAU
Emp. N° ﬁ

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202401111915026a57fG6ce
Data e Hora: 11/01/2024 as 13:16:02 Murc

Valor: R$ 197,60

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANNA COMERCIO DEALIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: (6.090.977/0001-23
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Telma go/me an
CRC-SP 169730/0.5

Em caso de dlvidas entre em contalo através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

Al6é 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



— -

u:a.\“nﬁcaca?ﬁm
SANNA - COMERCIO DE ALIMENMTOS LTDA.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

|

AR TR

NOTA FISCAL ELETRONICA — e
AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. NTR VE DE A )
I HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - 5P ? L E AfD. :‘D A '| 1 1523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7010 1348 5271
TR BRI o | Consult: de autenticidade no portzl nacional da NF-e
N 0004]6,870 fl. 1 H www. nfe. fazenda.gov.be/poral
SERIE 001 pu no site da Sefaz Autorizadora B
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDAS ESTADUAL 135232274573691 .
INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPl CPE |

INSCRICAO ESTADUAL

562258948118 06.090.977/0001-23
DESTINATARIO ( REMETENTE
" NOME ! RAZAD SOCIAL | cwerrcre DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/12/2023
ENDERECO | BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/12/2023
TMURICIFD | FONE [ FAX | uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
|L PRES VENCESLAU | (18)3271-2411 SP
FATURA
(= NUMERD' VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALGR LIgQUIDO
DADOS DA FATURA 000416870 197,60 0.00 197,60
DUPLICATAS - Sy I
N DUPLICATA VENC. VALOR | " DUPLICATA VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC, VALOR N' BUPLICATA. VENG. VALOR
001 28/12/2023 197,60 |

CALCULD DO IMPOSTO

| nar TALCULO DO [CMS VALUR 0 [CMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SLBST. | VALOR APRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ §0,00 14,40 0,00 0,00 | 1,75 197,60
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG | DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS. | YALOR DO IR VALOR TOTAL D-\ NOTA
: 6,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 187.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNBY/ CPF
0O PROPRIO 0 - REMETENTE
| ENDEREGD MuNICipo UF INSCRICAD ESTADUAL
|
; PRES PRUDENTE SP
| QUANTIOADE ESPECIE MARTA NUMERACAC PESC BRUTO PESO LIQLIDO
1
| 4 | Cesta 53,020 48.150
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CORIGODO | ’ st VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. BRICRIGAO DO FROBITO (SERYICO HehiiSH | ‘N"| UNID, | QUANT. | mariio | ToraL |7 | cAtcioms | | toms, | KMSST [iows] o m
7049 AGUA SANITARIA 1LT RAJJA 28289011| 0B0O | 5405 UN 24,0000/ 2,500 63,60 0,00 000 000 0,00| 0,0 0,00
13557 DESIN-.FLORAL 2LT R‘&JJA 38089421) 000 | 5102/GL 5,0000] 68,0000 30,00 0,00 30,00 5,40 0,00 18,00! 0.00
17805 . DET.LIQ.NEUTRO S00ML MAZA 34029029) 080 | 5405 UN 24,0000| 2,0000 48,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,600 0,00
182 LIMPADOR MULT! USC ORIGIN 500ML VEJA 34025000| 080 | 5405 UN 1,0000| 6,0000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
FCl: 31C2DCFD-1B23-4F58-BCC3- |
ABEB3D7E3463 |
16848 | BABAD PEDRA 5X180GR YPE 34011900 000 | 5102/ PC 1.0000 17,0000 ; 17.e0 0.00| 1?.DDE 3,06 0,00[18,60| 0,00
4024 g:;?uuo CREMOSD CLASSICO 250ML 34054000 000 | 5102/ UN 3,0000 11,0000 33,00 0.00] 33,00| 5.94‘ 0,00|18,60| 0,00
| I | | |

[ca. o, AGAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| [ Trib aprox R$: 28,18 Federal 30,17 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS )ﬂ_ﬂlﬂﬂﬂ

1‘_

DADOS ADICIONAIS ( e e " SIurm iR d g P g
INEORMAGOES COMPLEMENTARES | REsErRvisDO AO EISCE =g ) AL @
[182, 7049, 17805 | = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS l| DATA - [ Z C’/
BC 80,00-18% 14,40 | T ;
BC 117,60- Subst. Tributaria | 1

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

Pedide: 001026698 21/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA,

66 - CENTRO - CEP: 19400-000
Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 211120023 1 7:25:48 -

~LTDA

por Provenco Inf




s» \Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss&o:19/12/2023 - Hora:14.59 Pag:0001

ez, 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. Al ol

54 adm.santacasapv@hotmail.com | 6= cuidar.carepv@hotmail.com ’
CNPJ 55.559.900/0001-65 i

Mys™

f P

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO. .....: 22448 COTAGAO: 4708 SOLIC: 5519 SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGULS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZRA N. ALTER :
FORNECEDOR. .; 000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP
RAZAO SOCIAL: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP
ENDERECO. ...: RUA JOSE CARLCS PIMENTA, 253, CBE s e b
BAIRRO......: VILA BRASIL CIDADE: Wiy 5P
CNEJ/CPF....: 56.613.532/0001-52 IE/RG: 562.045.401.114 20 . I P
FOMB, 5= =it (18)3222-5423 FAX: CELULAR. .
FA™ {INIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA:
DAL, 2EDIDO.: 18/12/2023 VENDEDOR. : EAIC CESAR FONE CONT
FRETE 6050 0,00 DESCONTO. : o,00 URGENTE, .: WAC
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: DEFOSITO DR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD FROCESSO. : DT.ENTREGA: 19/12/2023
AUTORIZADOR :
EMATL, «vv e b vendas?@sannazlimentos.com.by FONE.....: (1£8)3222-5423
MOTIVO......: Compra semanal
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: pge7-3 ¢/Cr 106650~1
| Itan|T|Codige |Descrigao |U| Unid|Qtd | Prego
1 P 00000840 AGUA SANITARIA 1 LITRO U FRAS 2, 650000

TG. . DO PEDIDO : 198,80 pEPRE

V0 FERRART NESTI

ARA RODREIGL  COMPE

Custavo Ferrar |
g|JPERVISOR DEC PRAS ]

Imprasso por GUSTAVO - LGPD; Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigan apos o uso



GERENCIADQR <
CATSA &

Comprovante de Transagao Pix i
PREFEITURA MUNICIF AL

emeNTE VENCESLA
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENT Eﬂi‘;.mnmU
Emp. N% =
Detalhes do pagamento
ID da transagdo: [E00360305202401181 950e56ebct9baf 1;
Data e Hora: 18/01/2024 4s 13:50:34 ‘Qﬁ\@s
N\
Valor: R$ 262,30 Q
Wt
Origem ¥

Nome: [IRMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HOSPITALAR DISTR MEDICAMENTOS LTDAME
CPF/CNPJ: 03.375.328/0001-80

Instituigdo: BANCO DO BRASIL 3.A.

Tebfa ‘
; Ma Kosane Garcin
' CRC-8P169790/0-5
Em caso de dlvidas entre em contato atraves d'os.nqssos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante. .

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



| 9 MEDICAMENTOS LTDA
RUA ADILIO ARTONI 46
e JARDIM PETROPOLIS
E@! PRESIDENTE PRUDENTE -

Fone: (18) 3221-2232

hospitalar  celular: (18) 99774-2232

AUSHFITALAR Uio | RIDUIVARA UL |

sP

vendas@hospitalardistribuidora.com.br

LAAIANT
Documento Auxiliar da
Nota Eletronica
1 = Saida
2 = Entrada 1
N° 122428 Série 01
Pégina 1/1

bl o et o

1A

Natureza da Operagdo

VENDA

Numere do protocolo de Autorizagio ge uso da NF-e
135.240.132.149.612

Inzerigdo Estadual insc Est do Subst

CNPJ

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticago no site www.fazenda.gov.br

562172900119 Tributério 03.375.328/0001-80 35-24/01-03.375.328/0001 -80-55-001-000.122.428-112,242.818-9
DESTINATARIC/REMETENTE
Nome/Razlc Social CNEJ/CPF INSC. EST: Data de Emiss&o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55,559.900/0001-65 ISENTO 18/01/2024
Enderego MNumero Bairro CEP Data de Salda/Entrada
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 18/01/2024
Municipio Telefone UF Complemento Enderege Hora de Saida
PRESIDENTE VENCESLAU (01) 83271-2411 SP 17:10:30
FATURA
Namero Vencimento Valar Namero Yancimernto Valor Nimero Vencimento Valor
CALCULO DE IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cdlculo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto Valar Predutos
262,30
Valer do Frete Valor do Seguro Valor Despesas Valor do IPI Valor Tributos - 1BPT Valor Total
74,58 262,30
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
Nome/Raz&o Social Frete por Conta Placa Veicule UF CPF/CNFJ
HOSPITALAR DISTRIBUIDORA e i 1 03.375.328/0001-80
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
RUA ADILIO ARTONI 46 PRESIDENTE PRUDENTIZ SP 562.172.900.119
Quantidade Espécie Marca Vaolumes Peso Bruto Pesao Liguido B
1 CAIXA DIVERSOS
DADDS DOS PRODUTOS/SERVICOS -
Cédigo | Descrizdo dos Produtos NCM/SH Ctop | Cst Qtde Un Prego Vir. Total Baselems | Virkms | Virlpl | loms | Ipi
10821 HIC'SCINA 20 MG INJETAVEL 1ML C/100 AMP - HYPD 90183999 5405 0E0 CX 262,30 26230 |
Fab.: 03/03/2023 Val.. 02/02/2025 Lote: 23020178
ﬂf\ e
'T )f;mf’-’a.::Mr (1 -l'.-qr'\
AT 'l'\ijL 44 \.]'( HILLL
CRO-SPH6379470-5 ]
DADOS ADICIONAIS f
WWW,S8IMOS.CoIm.
Informac@es: Forma de Pagto: CARTAD DE DEBITO RESERVADO AQ FISCO
L Ly -
o) 22w3-¢




“s» Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:18/01/2024 - Hora:16:36 P4ag:000

oz IRMANDADE DA SANTA CASA DE
- £ P_RESIDENTE VENCESLAU

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

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

CNPJ 55,559.900/0001-65 Cuidando de Pegsons

N

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22698 CcoTaGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cc SOLICIT..: 00CQLZ-FARMACIA - DISPENSARLO DE MEDICAMENTO M. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000239 HOSPITALAR DISTR. MEDICAMENTOS LTDA-ME f
RAZAO SOCTAL: HOSPITALAR DISTR. MEDICAMENTOS LTDA-ME -

ENDERECO. ...: RUA RIO GRANDE DO SUL, 1235, CEP......: 19030130
BAIRRO...... : VILR MARCONDES CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE T e (SR
CNPJ/CPF....: 03.375.328/0001-80 IE/RG: 562.172.800.119 1300 O :
O o ann S FRX: CELULAR. .:

F~ - MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA :
D. . PEDIDO.: 18/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. ...« 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAQ

COND. PAGTO.: A VISTA FCORMA PG.: PR.ENTREGA:

SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAC PROCESSC. : DT.ENTREGA: 18/01/2024
AUTORIZADOR : I wU?u[k_?M.
EMAIL.......: rafael@hospitalardistribuidora. com.br RErEl U L b ""SU\U FONE.....:
MOTIVO......: aes|DENT VENLC
OBS P/ FORN.: Banco Brasil Agente: 87-3 C/ec: 101666-0 DEP“‘“ 5

N e e S R i ST Y gmp. N = S R A U Wt st W

Item|T|Codiga |Descrigac N |U|Unid|Qtd |Precgo | Preco Total|Marca

1 P 00002928 ESCOPOLAMINA;20MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO . 100 2,623000 e

T S SE W SP B M Marco

SOLIC, . :G'_T.‘::TPA'J& FERRARRI NESTI 3 STAVO FERE y 0 ’ 3 g .
ki RS BRisgh g, 14T} hos! 1 Rosae Garcto
“CUMPRAS CRC-8P169750/0-5

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis. recomenda-se a destruigao apos o uso



GERENCIADOR 4
CAIXA
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

A MUNICIPAL
FFEITURA MLt ?‘IEH
Detalhes do pagamento D?::LR ;SIUEE‘E{;E:‘ \{, ;hllfLESLhU
; Emp. N30

ID da transacgao: E00360305202401191538624b3811d37
Data e Hora: 19/01/2024 as 09:38:32
Valor: R$ 114,00

Origem

Nome: [IRMANDADE DA SANTA CASA

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

t
Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVATEODORO 45454510807
CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61
Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA

Telmr Rosane Gy

90/0-5

Em caso de duividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da transac&o presente nesie
comprovante.

Ald 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



TEODORO

MATHEUS ANTONIO DA SILVA

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente
Veneeslau, SP - CEP: 19400000

AFIwINA B

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
| - Saida 1
N 000.000.451
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

Diocumento Auxiliar da Nota

T

(T

[

CHAVEDE ACESSO

3521 1233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 5110 0060 0978

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAG AN

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150
1352321670137K5 - 08/12/2023 11:15

INSCRICAC ESTARLAL

563059920119

TNECRICAD ESTADUAL MO SURST TRIA

CNPLICPY

33.786.805/0001-61

DESTINATARIO/REMETENTE

WOMERAZAD SOCIAT CNPICTY DATA 1A FMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 08/12/2023
ENEFRECO BAIRROMISTRITO oy 2 DATA DE ENTRADASAIDA
TLTANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 08/12/2023
MUKICTIO FUNEFAX i INSCRICAL ESTADILIAL HORA DE ENTRADASADA
Presidente Venceslau SP 11:13

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DOVICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO KMS ST VALOR TOTAL DOS PRODIUITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 114,00

VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DY [ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00
TRANSPFORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
BATAD SOUIAL FRETR POR CONTA CONIGO ANTT riACA DO VERCLLA ] NPT

9 - Sem Frete
ENDERETD MuNICiPio ¥ INSCRICAD FSTADLIAL
DLUANTINADE ESPTAN MARCA PR A LA LSO RRLUTO [CESS YR GATNTTETEY
NADOS DO PRODUTOSERVICO
COMGL DESCRICAL O PRODUTHSERVICH NOMSH CRT JCFOr | UNID QI VLR LN VLR TOTAL B JCMS VLE. IEMS Vil Pl I.‘(‘.Jﬁ J"}]',I:"

ull LEITE GUASSU RT3 | odon | S102 LN RURLE 38000 114,00

CALCULO DO ISSON

Teing Rosqn, Garcig

CRC

“S‘i_?]bQ?g 5

INSCRICAD MUNICTRAL

VALOR TOTAL DO SERVICOS

BASE DEE CALCTILO DO ISSON

Iunnu DO ISS0N

DADOS ADICIONAILS

Lt {tRl,I.\i.'I'II-SL'{\in'I FMENTARES

RESERV AN AN T5C0




GERENCIADOR & V1%
CATXA @
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

E"r\_. ] _ I’ \[% S IL':.'J o
Detalhes do pagamento D?é\??g:\. ol SB&P/
» )0~
gEmes T

ID da transagdo: E0036030520240119153921bec7741db
Data ¢ Hora: 19/01/2024 as 09:39:15

Valor: R$ 114,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807
CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61
Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe da yransagao presenle neste
comprovante. T? 0&2

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolltanas 4004-0104) CRC- ‘yf 9790;0 5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TEODORO

Venceslau, SP - CEP: 19400000

MATHEUS ANTONIO DA SILVA

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente

LAY L
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

() - Entrada

[ - Saida 1
N" 000.000.454
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

LCUENTRULD LRI I

W

AT

[ CHAVEDE ACESS0

3513 1233 7868 0500 0161 5500 1000 DOO4

S410 0060 0970 |

Consulta de aulenticidade

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135232225170931 -

15/12/2023 09:54

TMSCRTCAC ST AL AL

563059920119

NSCRICAD ESTANLIAL O SURET, TRIA,

ONML/ CPY

33.786.805/0001-61

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIRAZAD SOCIAL CNPFICPF DATA 1A IMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 15/12/2023
ENDEREGO BAIRROTHSTRITO cEP DATA DE ENTRADASA DA
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 15/12/2023
RMUNICIID FONEFAX UF IKSCRIGAD ESTARUAL HORA DE ENTRADASATIA
Presidente Venceslau SP 09:39

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO [0MS VALOR DO 10MS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1UMS 5T VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 114,00

VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIM VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMOO ANTT PLACA DO VOO ur CHIRCTT

9 - Sem Frete
ENDERECO MLUNICIPIO UF INSCHIAQ LSTATRIAL
QUANTIDADE ESPLOIE MARDA NUMERAL AL PESC BRUTE PESLLIQLIN
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
Conin DESCRICAD D4 PRODUTOSEERVICD NeMsll o8 | orar | UNID 5114 VLR, UNIT VLR TOTAL B ICME VLE ICMS VLE Pl ﬁ[‘,:f‘ ":;:"

0l LEITE GLIASS ET042300 | 0400 | 3102 UN 00, I 3, RINWE 114,00

Lelma Rosane Carcig

CRC-SPT6e

0/0-5

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICLO MUNICTRAL

VALOE TOTAL DOK SERVICOS

BASE DHLCALCULD DO 1SS0M

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

TNFCERMACOES COMPLIMENT ARES

RESERVAND AD FISCN




GERENCIADQR .
CAIXA @
Comprovante de Transagao Pix

aA MUNICIPAL

Via Gerenciader CAIXA ereiTuy -
PREFEITVRS A VE (CESLAY

DE PRESIDEN,
Detalhes do pagamento Ermp. Ne:

ID da transagao: EO00 360305202401191538%e2eff54345
Data e Hora: 19/01/2024 as 09:38:50

Valor: R$ 190,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L

Destino

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807
CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61
Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA

LelmaRosane Gy

CRC:$P469790/0-5

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 y

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MATHEUS ANTONIO DA SILVA
TEODORO

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente
Venceslau, SP - CEP: 19400000

0 - Entrada
| -Saida

SERIE: 1

[Dncumcnm Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N* 000.000.453

Pégina 1 de 1

I

0 R O

[| TIAVE TE ACESSO

3523 1233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 3310 0060 D972 l

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional du
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

1352322 14934864 - 14/12/2023 (8:36

ECRICAD ERTATLAL

563059920119

INSCRICAD ESTATUAL DO SURST, TRIR

CNP I CPF

33.786.805/0001-61

DESTINATARIO/REMETENTE

ROMERAZAD SOCIAL CHPHCTF DBATA DA TMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 14/12/2023
ENIERECD BANRVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 14/12/2023
MUNICTPHY FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA TE ENTRADASAIDA
Presidente Venceslau SP 08:32

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALUHR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 190,00
VALOR O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTE OUTRAS DUSPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS
nAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPICTT
0 - Sem Frete
EHNERILO MUNICIPD ur INSCRITAC HSTATIIAL
QUANTIBALE (e MARCA NUMERAG A PESO BRUTE PESO LIQUIGD
DADOS DO PRODUTOSERVICO
AN DESCRICAN DO PRODUTOSERVICD MOMST CRT JCFOP | UNID 0TI VLR UNIT. | VLR TOTAL LC ICMS VLR, IEMS VLK. 1P Tl 10, | AL
= - 3 : €S ™M
I LETTE GUASSU w7042390 | o400 [sto2 | un | 50,0000 3,8000 1:'3}(?3
SHe-Gar
CSP6978075
A MUNIC “\PAL
PREFEITVI T ENCESLAY
L
NTE VENCE

CALCULO DO 1SSON

INHCRIGAC MURLCTF AL

PRESIDE
e 85—

EMP.

I VALOE TOTAL DO SERVILOS

I RASE DI CALCUILO DO ISS0N

Iwnm DO 1SS0N

DADOS ADICIONAIS

INTORRMAL OIS COMPMLEMENTARTS

RESERVADG AN FISTD




GERENEIED'QESA ;éﬁ;;
A ¢

Comprovante de Transagao Pix s

PREFETURAMUNE
: ENCESLAU

Via Gerenciador CAIXA DE PRESID NIE \%
Emp. N* %'_,,

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202401191538a8b04c1aaeb
Data e Hora: 19/01/2024 as 09:38:09

Valor: R$ 114,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 f]dmam
Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA - CRCé?JLfé;;»gO/O
E

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Al i W N e, -

MATHEUS ANTONIO DA SILVA
TEODORO

Fiscal Eletronica
(- Entrada
1 - Saida 1
N® 000.000.452
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente
Venceslau, SP - CET: 19400000

| Documento Auxiliar da Nota

R

A

CLAVE IR ACERR

[

3523 1233 7RG8 0500 D161 5500 1000 D004 5210 006D U975

da Sefaz Aulorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
135232195500279 - 12/12/2023 10:37

INSCRICAD ESTADLIAL

563059920119

INSCRICAD ESTATHIAL DO SUAST, TRIB. CNPI Pt

33.786.805/0001-61

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICTF DATA DA IMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU §5.559.900/0001-65 12/12/2023
ENDERLCD RAIRROMISTRITO CEP DPATA DE ENTRADASAIDA
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 12/12/2023
MUNICEMD FUNEFAX UF INSCRICAD FSTADUAL IIUR'\!'IF}.\'!'IT'\I).'\-WMI!J\
Presidente Venceslau spP 10:33

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOV IEMS BASE DEUALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 114,00
VALGR DO FRETE VAL DO SLGLRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RALAOEOCIAL FRETE FOR CONTA CONIGO ANTT TLACA DO VEICUIID (E[3 CNPLCP
D - Sem Frete
ENDERECT MURICTPIO ut INSCRICAD ESTADUA|
QUANIIARL LS 1R MARCA MU AL A PESO MRLTO PESO L ROLITT
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
eOmian DESCRIC AL DO PRODUTOS ERVIGH NOM AT st |oror | unm QTE. vir v | ViR ToTAlL BEICMS VLR ICMS VLR 11 ;'Jf;: “:I!Ir""
i LEITE GLIASSL A2 | oo | S102 LN 30,0000 38000 | I-I'fl
Y T
CResp o e Gy
feked
bl v 0/0.£
\ ".\‘.“\l'\-_."- T

ALY
??\E%E-‘“"Q&\R‘i\'i“ﬁa\w

L 1]
DE?I N{J-‘ y

e

CALCULO DO ISSON

sont.§
e

b |
r_Q,C,-.J_._L;rf

Rl e

am_(.l — F'
W cos |8

INACTRWAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICTS

I BASE DE CALUULD DO 1SRON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RUSEFV A AD FISLO




23/01/2024, 15:16 G ere-nciadOr:::Cal XA

GERENE%D&%A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8

PREFEITURAM UNICIPAL
DE PRESIDEN i'g \ENCESLAU
Emp. No: BBG

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Qeneﬂciério original / Cedente
Nome Fantasia:
Name/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.09941 46010.942939 80429.060009 1
95720000222529

ITAU UNIBANCO S.A.

341 : 0
60701190 MCH'C inancas

AssiS
CIA ULTRAGAZ S A
CIA ULTRAGAZ S A

51.602.199{0001-Tg[ma i U‘fdﬂé .
an
CRC-sR 1 %;OL::
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRE

55.559.500/0001-65

IRMANDADE DA SANTA CASA

55.559.900/0001-65

Data do Vencimento: 22/12/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/01/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.225,29
Juros (R$): 83,20

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 44,51
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2,353,00
Valor Pago (R$): 2.353,00

Data/hora da operacdo: 23/01/2024 15:16:24

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1



DANFE SIMPLIF LCADO 1-SAIDA
DOCUMENTO AURIL AR DA NFe: 2219
NOTA FISCAL ELETRO serie: 30

el TR

TN
COMPANHTA ULTRAGAZ S A PR Rt EMITENTE
ROD RAPOSO TAVARES, S/N Y)“W 5
JARDIM ARCO IRIS ) W
14808362 PRESIDENTE PRUDENTEAS® :
IE: 562

CNP): 6160219902 7481

TRMAMDADE DA SANTA CASA DE PRE - % _ NATARIO |,
RUA EMILIANO VILANOVA 66 f =4
CENTRO : I-g_- §
10400000 PRESIDENTE vmcn;LAu-s&ss}s\? T
CNPJ: 55559908000 165 E: ISENTO £
DADOS FINANCEIROS =
VENCIMENTO DOCUMENTO VALOR &
22/12/2023 04460109 2225,29 L
DADOS DO PRODUTC Y
[DEscRrICAD cFoP[UN | QTD | VL UN TOTAL W
0120014-0NU 1675 GASCES |5656{KG| 168 13.2458 2225.29 §
) t(:E PETROLEO, LIQUEFEI l, m,c P
TOCS).2.1, GPL/GLP GRA -
NEL ) Jra mw |
CALCULO DO IMPOSTO CRC-S g
BC ICMS VL ICMS  |BC ICMs ST| ICMS SUBST | TOTAL PRODUTOS |2
0.00 ©.90 0.00 0.00 2225.29 é
V FRETE V SEGURO |DESCONTO |TOTAL IPI |TOTAL NOTA =
0.00 0.00 0,00 0.00 2225.29 |,
TRANGPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO §
NOME SREHTENT PLACA UF |
COMPANHIA ULTRAGAZ SA > F =
ENDERECO MUNICIPIO UF
RODOVIA RAPOSO TAVARES PRESIDENTE PRUDENTE sp
CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
61662199027401 562202205116 ol

QU\AHTID&DE..ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTOIPESO L.IQUID
168.00 QUILOGRA 168. 168.

DADOS ADICIONAIS
PROTOCOLO: 135232 197612098

NF Remessa: 25@465!99;Colet0r‘:?81@9&\‘8@:1?03?.}25;Cod.Cl iente:
@3 380084 . 081624 ; CONDICAC: 18 DD BOLETOCS) : (944610915 NF
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 127/2025 ;DECLARD QUE
0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, 1DENI LFLCADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 05

RIS 'DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEW AS

E¥IL. o IAS DA REGULAMENTACAD. ; ;Base TCHS em «G: 168 .00/ Valor
TCMS Monofasico:211,19. TCMS a ser recolhido/repassado
conf. Cap. V do Conv. TCHMS ]
199/22. ;;Lod Cliente:03 . 886284, 931024,

— . o, PRI RLL = vmw.softmvel.cm.hr




BANCO TTAU S | 3417 | 3419009041 46010. 42939 80429, 860000 1 B
TOCAL DE PAGAMENTO \‘4

umma_ﬁa.no Aceito éhn gualguer Institurcae Bancarid.

||Illl-l|_
BENEFICTARIO: CIA ULTRAGAZ S/A TPF/CNP]
20D RAPOSO TAVARES, S/N, - CEP 14808362 - PRESIDENTE PRUDEM| 61692199000112
DATA DOCUMENTO F. DOCUMENTO TIP0 DOC. |ACELTE DATA PROC.
12/12/2023 94460103 DuP N 12/12/2073
030 DO BANCO TARTEIRA ECEE| QUANTIDADE VALOR
129 X
FTSTRUCOES DE RESPONSABILICADE DJ¢ TCIARIO _
Nao pagto implicara na 1nclusopes ) de resEricafe————r———r
SERTE: 3@ / NOTA: iemww VENHADGO
29
N

Z &8
mWNV b
= 2
TACADOR T
SUARNDADE DA SANTA CASA2DRPEES VENCESLAU
RUA EMILIANO JILANOVA B8 7
79403000 CENTRO PRESID TEZVENCESLAU P N
CAGADOR/AVALISTA o € o 2
&=

B ,_: _,

_.; ,_,_:_g W o=



23/01/2024, 16:15

Kk

Gerenclador....c AlXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceircs
0338 /003 / 00022003-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA PREFEITURA MUNICIPAL

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PR.LS'.DErgg £ V_ESMCESLAU
Emp. N do

CPF/CNPI: 55.559,900/0001-65

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

01 - Contz Corrente
3370 / 00000066926-1

JURIDICA

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38
RS 2.795,88

R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta R
- A
Identificacdo da operacédo: 8%16’97 90/0
Histérico:
Data de débito: 23/01/2024
Data / Hora da operagao: 23/01/2024 15:11:02
| Cédigo da operacdo: 00123375 '
| Chave de seguranca: 82XFIVHISOR4KENQ

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0B00 104 0104

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




<s7 Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:23/01/2024 - Hora:13.58 Pag:000

v, IRMANDADE DA SANTA CASA D€
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emlllano vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

6 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pesscas

M

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22715 COTACAO: 4804 SOLIC: 5644 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR..: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
RAZAO SOCTAL: ATIVE COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ENDEREGO. . ..: CEP......: 14020680
BAIRRO. ... s+ + SANTAZ CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAQ PRETO O il BB
CNPJ/CPF....: 04,274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 a s A B
FONE........: 16 39939100 FAX: CELULAR..:

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

DA" 'PEDIDO.: 23/01/2024 VENDEDOR. : MU""‘-'@’*A FONE CONT:

o 0,00 DESCONTO. : PTURA W r\\(j;‘:\.ﬁ\-"v URGENTE. .: NAO

COND. PAGTC.: A VISTA FORMA PG.: / A vls&%‘“r'r,w\i\l 3 PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : S ‘gﬁigﬁg_,ﬂ-f’ DT.ENTREGA: 23/01/2024
AUTORIZADOR : N

EMAIL.......; denise@ativahosp.com.br E,ﬂ“i} FONE..... : 16 39239100
MOTIVO. . .... . PEDIDO DE URSENCIA ESTOQUE BAIXQ E O CONSUMO AUMENTOU tem itens que vai usar no otorrino tem 10 pra s
abado

OBS P/ FORN.: BANCO DG BRASIL AG. 3370-7 C/C 86€926-1 y

l'temITICédlga _I_De_scricéo : ¢ |U|UnidiQtd ) |Prego | Preco Total |[Marca
1 B 00000166 CEFAZOLINA;1G FRASCO-AMP INJECAO U FRAS 100 3,0946400 394, 64
2 P 00000185 CLONIDINA;1S50MCG/ML AMPOLA 1ML INJE U AMPO 30 4,500000 135,00
3 B 00000212 DIMETICONA;75MG/ML FRASCO 10ML GOTA U FRAS 20 i 99 310000 28,20

7 P 0D00D565 CXACILINA SODICA;500MG FRASCO U FRAS 300  3,460000  1038,00 7 (?47
"8 © 00000452 MORFINA7O,2NG/ML AMPOLA 1MI INJEGAO U AMPO 50  3,686900 B Yo"
"5 2 00000017 AGUA DESTILADA:ANPOLA 10M INJECAVE U AMPO 1000  0,250000 250,00
- '--?5555_;55_:15;;;&5_E:Tn;;EQ:Q&EEZ?I&SE%Q@:;_‘__E_fm-z;é _________ 50 4,53800 226,78

_________________________________________________ 279588 L
TOTAL DO PEDIDO : 2795,88 '
A\ Murc' e 1angas
SoLic.. ARTA TANIRGS D08 SANT conpRASIGUSTAYO FRAMRIE N hesiS

AUTORIZADO POR:

o EX PENHADDO o
o?m W

A

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o ugo



i el |

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {ZSkipa @ CHAVE D ACFSS0
1524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1111 5810 22473910

RUA HUMAITTA, 250
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N".Sﬂéﬂgél[‘& 'll 53f Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

e Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
TROTOCOLO DI ALTORIZACAQ DI LSO

VENDA 135240165372697 - 23/01/2024 16:56:30
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ I CPE

582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATARIO/ REMETENTE
Fam{c T RAZAD SOCTAL CNPJ I CPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/01/2024

ENDERECO BAIRRO / DISIRITO CEP DATA DA SAIDAIENTRADA

R EMILIANO VILA NOVA. (066 CENTRO 19400-000
(MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
sP [

[PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 i

FATURA / DUPLICATA

Numi 001

Vent, 23/01/2024

Valor RS 2,798

CALCULO DO IMPOSTO s

HASECALCICMS VALOR DOICMS [VAI.CIK NOICME-FCP HASE CALCICMS ST YALOR IUMS 5.7, VALOR [EMS S T-FCP TTOTAL PRODUTOS
1.677.52 265.90 0,00 0,00 0,00 0,00 2.795.8

[\'M.UR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTIEAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTAG A TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.795.8

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOMH { RALAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGD ANTT PLACA DO VEICULO UK TONIM [ CPF

P  TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00

Eh.  LECO MUNICIPMIO UF INSCRICAD ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 SUMARE SP 671495090114
MARCA NUMERAGAD }pa‘sn BRUTO TPESO LIGUIDO

NATUREZA DA OPFRACAD

DATA DA [MISSAQ

Volumes 29410 2941

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD - i SR -_ - ¥ VALOR YALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ :
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO | STRVICO NCM/SH | CST | GPOP | UN | QUANT NI TOTAL |BASCICMS| Yoy WL | srerce | ioms | AHIQT

27655 " JAGUA P/ INJ 10ML CX €/ 200 AP/ISOFARMA, O+ PMC3 30049099 020 | S102/| AP 1.000L, 0.2500 150,00 150,00 15,00 12,00
9. R

oy R AL =
%";3 Lote: 2090232 Qt: 1000 Fab: 11/09/23 Val: 11/09/25 |,
________________________________ .._,_.-c'!e-lf 50_/

30043933 | 020 | 5102 | FA S0l 42100]  210,50| 12630 2273 1500

HFA/TE + PMC: 15.37
(S o Qt: 50 Fab: 06/07/23 Val: 060725/ /’/
L N T o o i . o1 i e o ORI, ot e e e et Vi ol i ko ki o o e o 1 v
30439 [CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ(GEN) CT €750 FA/ABL| 30042059 | 520 | 5102 | FA 100~ 3easa|  seaeal zegsl 2l
G+ PMC: 17.86 —
Lote: 211027C Qt: 100 Fab: 19/10/23 Val, 300925 f
C&}" O SFSAZSDA-AIBC-4495-435F-14DEDDYETZY / /|

30583 |CLONIDIN 150MOCG/ML SOL INT IML EST €/ 30 | 30045030 | 520 | 5102 | AP 30|  4sopo|  i3s00|  ®i00] 1438
/| AP/CRISTALIA R+ PMC: 13.03 : '
) |LoreE 23080257 O 30 Fab: 01/08/23 Val: 0108725 A
) FCLTI78423072A27-4662-B 1 6C-FAZFCD 1 TS /
54032 |DOLO MOFF 0.2MG/ML SOL INJ ESTERIL 1ML CX €| 30049009 [ 520 | 5102 | AP 50| 3.6870|  1843s[ 110,61
50 aw%%?grlg?%iy 5+ PMC; .57 f
v | Lote:2 S0Pl 39/09/23 Val: 30/09/24
B4 SEAT615 i ]E’t

& .Iih[.i e s v

18,00

18,00

FCLeGED2ECK-2EDBA33F-AFCD-1 1 (29
5043 [DOLO MOEE 1MG/ML SOL INJ ESTERIL 2ML CX C/ | 30049069 | 520 | 5102 | AP'|™" " 50~ 43358 22679 1@@ 7
0 APINLAO.QUIMICA/AL S¢ PMC': & 80
ote: 2 Q50 Fab: 27/1023 Val: 31/10/24 e
F(‘I:éﬁ%masn:-Assu-wm-estm-nADchCEDmﬁ 72 /
36202 L|GLICONATO DEC. OL NI 1V 10ML ©X ¢f 30049099 | 020 | 5102 | AP 200 ~ 1.6520] ~ 330ad] 1wzl 23
{200 AP/ISOEARMA-©+ PMU: 288
£)7 | Lote: 2000543.01: 200 Fab: 26/09123 Val: 2610925/
2343 E;émrg SG0MG PO INJ S/DIL CX €/ 100 FA/BLAU S1 30031019 | 530 | 512 [ FA | 300[  3.4600] 1o3soo| 2280
3.3 ST
Lot 23111430 Qr: 300 Fub: 141123 Vat: 301125/
O RB520.4-0710-4960-A690-7F 7B BFEIC

Tizoo |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
Vendedor; 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |d Mov;2247391
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0
PIX CNPJ: (14.274 988/000 | -3R
‘]‘CG;JF!RA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
of. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 376,04 Fatadual, RS 335,50 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULD [CMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B) Iseneao Parcial nn base de calculo referente Portaria CAT 422021 decreto 65.718.

Tmprexsn ome 23002024 ax 16:56:31 NN, i



IDENTIFICACH0 DO EMITENTE

s ~2! (| NMMRARAATIRI

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! ¢ taioa @

| - SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.111.158 3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1111 5810 2247 3910
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . Jo . 7 e NF.
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consuita: de suefticldue 1o postal naoional i Nice
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATURE,ZA DA OPERACAD PROTOCOLU DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135240165372697 - 23/01/2024 16:56:30
‘msn!rcﬂu‘) ESTADUAL ]mscm{;i\n ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPIICPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
pio?:lgtoo DHSCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NOMiSH | €sT | cror | UN | QUANT \'LTL'.(;’-R Yorap [naskicns \Qli?s“ e :TAJTL("F' cms | ALO
35108 |SIMETICONA 75MG/ML EMU-OR GTS 1IML (GEN) 30049099 | 520 | 5102 | FR 20 13100 26,20 | B 1,89 12,00
PCT /10 UN;’(ri!‘l_l"_[lLr;bLBQ‘Rf% PMC: 1630
Late: 1022/ 20 706723 Val: 31
Cg}-"" FCI: rﬂ! CEAARB-522 ,;Aljh,q-najn-srlﬁjaﬂ 2016

foe sop g 4n 42 - o b ke alien - |- - /_.._

PREFEIURA MUNICPRL

DE PRESIDEN VENCESLAU
Emp. N* “Igﬂaﬁ =

pore

p&,s.\s

Ten
CRC-SP 1

Imiprexso em 2302024 a5 16:536:31

W R O,



Declaro ter recebido 1800 unidade(s)/ 7 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000111158 serie 001
¢ pedido 2247391 de 23/01/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE EE"!:ESLAU
Ernp. N%:_CK

CIDADE ROTA

PRESIDENTE VENCESLAU-SP

.
CLIENTE CN

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

TRANSPORTADDRA

PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA lDATa\ RECEBIMENTG JHJFNTIFIT‘M 'AOE ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDD

Ressalva em caso de divergéncia m s : “a“(‘as
- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000111158 P‘S;\
(__)Avaria (__)Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo 7 s
Item: LELI | 05010 (0
Quantidade: C-g 7 89790/0
Lote: 7

No caso de avarias: () Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: (___) Falta de volume (__) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000111158

MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data; AN Assinatura;




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

Emiss&0:23/01/2024 - Hora;16:30 P4ag:000

2. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
# PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - #(18) 3271-1124 ou 3271-62
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

63 adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com ot

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDO......: 22715 ¢ : 4804 SOLIC: 5644  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTCS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 00D092-ALMOXARIFADO FARMACIZA N. ALTER :
FORNECEDOR. ,: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

RAZAO SOCTAY: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ENDEREQO. .. .: CHP..ouaed 14020680
BAIRRO......: SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAQ PRETO I cuspavs BB
CNBJ/CPF....: 04.274,988/0001-38 IE/RG: 5B2596876113 TaMiiiaat

FONE........: 16 39932100 FAX: CELULAR. ,
FAT “MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: . CONTA:

DA1 EDIDO.: 23/01/2024 VENDEDOR. : —° r\,nlgt_\‘;\ﬁh?.‘m- FCONE CONT:

FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0, PREFEITURA I ‘NCESLAU URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: B VISTA FORMA PG.: / & VISTB, pRESIDENTEVE PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO, : 12 R n DT.ENTREGA: 23/01/2024
AUTORIZADOR : gmp. N

BEMAIL.......: denise@ativahosp.com.br FONE.....: 16 32333100
MOTIVO. ..ot PEDIDO DE URGENCIA ESTOQUE BAIXO E O CONSUMO AUMENTOU tem itens que wvai usar no otorrino tem 10 pra s
abado

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1

|_I_Eem|T|cédigc |ﬁescri¢§o ) ___I_t;_]UnidIQl:d ____lP::eco |Preco_ Totall_Ma.rca |
1 00000166 CEFAZOLINA;1G FRASCO-BMP INJECAO U FRAS /100 / 3,946400 394,64

e e e e e e e T o S S e g o el
2 ( P 00000185 CLONIDINA;150MCG/ML AMPOLA 1ML INJE U AMPO /_ 30 4,500000 135,00
Leldda 0 TL LT N . T

4 @Yp DO000400 GLUCONATO DE CALCIO;10% AMPOLA 10ML U AMPO / 200 1, 652000

5@-‘? 00000414 HIDROCORTISONA; 500MG FRASCO-AMP U FRAS / 50 4,210000

7 P 00000565 OXACILINA SODICA;S0D0MG FRASCO U FRAS ( 300 / 3,460000

g8 .\3'? 00000452 MORFINA:O,2MG/MIL. AMPOLA 1ML INJECAC U AMFO / 50 3, 686300

10 P 00002553 MORFINA;2MG/2ML AMPOLA INJETAVEL 0O AMEC z 50 ;‘ 4,535800 226,78
2795,88
TOTAL DO PEDIDO : 2795 ,88
SOLIC..:MARIA TAMIRES DDS SANT COMPRAS :GUSTAVO FERRARI NESTI

AUTORIZADC PCR:

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso



GERENCIADQR e
CAIEa &1~
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024012318080fc64b996bd
Data e Hora: 23/01/2024 as 12:08:32
Valor: R$ 702,68

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

ﬂome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dlvidas entre em contato atraveés dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao 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



b e opt e ey | T Lo A e

3 DOCUMENTO AUXILIAR DA .
@ etensk e 111111000 RO AR
o - . _ENTRAD CHAVE DE ACESSO e =]
Riodarense IENDA | g | 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8197 5913 1819 3367 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA T 1 - SAIDA o A b S -
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ARIUN, N°, 1819759 FL1/1 onsu pol .
?nwnm-n;fﬁaswm E%.RI??. ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO . = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B
VENDA DENTRO ESTADO 135240165299976 23/01/2024 16:48:29
ENSCRIGRG ESTADUAL | INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO | CNPJ
3950601421 10 e 67.729.]78!0004—91/
nND\«tBTf RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU = 55.5 59.90gf(_)00_ 1-65 ]__ 23/01/2024
" ENDERECO N BAIRRO / DISTRITO DATADA ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 | CENTRO 19400-000 | 23/01/2024
| MUNICIPTO | FONE/FAX uF ‘ mscmcio ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| PRESIDENTE VENCESLAU | 1832712411 | 8P =
FATURA/DUPLICATA == m 1 e — e
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, | V'ENCI!\ENTO VALOR
18197591 | 23/01/2024 | 702,68 , 0 R e B |
: i .
cﬁc_uwmmosm = - e L = S e T ISR, S SR S S S—————
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS§ l BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
702,68 . 114,71 0,00 0,00 702,68 ,
| VALOR DO FRETE ~ | VALOR DD SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 7
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 702,68
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 2 = -
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACADO VEICULO UF CNPRJ |
NIKKEY RIO PRETO LOG, E TRANSP U - Por conta do emitente | | 15.066.184/0001-60 |
I_" Rl B N B 4 o S ) X Clj'lo — 1 - - + UF_ = -]-]\‘_Sﬁlaxﬁ_ﬁ_srrmﬁn |
| 1ARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO : ) | SP [647598751114 |
. ATIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIGUIDO |
Jé 6 ,00 VOLUME(S) 10,1155 44,240 | 44,240
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
cODIGOD DESL‘R.ICAOFRDDUT‘OJSERWCO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR R.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1P1 cMs| 1
005667 ‘rLDRID‘R.ATUDE NAFAZOLINA 0,5MGML (ACHE) L 23 111 30045099 | 000 | 5102 | FR 10.00/ 19,62 196,20 196,20 3532 0.60| 1800 000
Gno 10,6000 F; 21/0823 V. 31/08/2025 T~ 4
LR e / =) - P—
nlim CLORETO DE 80DI0 GLICOSE S00ML 5. FECHADO BOLSA ( 0042099 | 000 | 5102 | BO 10,00 4,9025 196,10 196,10 23,53 D,00] a0 [ "8al:)
G JF) L: 580323 Q: 40,0000 F: 02712723 V! 02![1-"2{}25 / /‘/ "
e =,
025204 '-:' CLOSEXIDINA 0,5% 1000ML (VIC PHARMA) L: M35491 Q 30039099 |oo0 | 5102 | L 12,00 ;6.54!.6 126,58 126,58 22,78 0,00( iB,00| 000
j 12,0000 F: L0823 V: 10/0B2026 === A
(30387 CLOREXIDINA 1% 1000ML (VIC PHARMA) L: M35515Q: 0032090 | 000 | 5102 | L 4,00 B,75 35,00 35,60 6,30 0,00 I800| 000
4.0000 : 30/08/23 V: 30/08/2025 /
e e g al" ] i
Diilos ESCOVA DESCP/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA | 30039099 | 000 | 5102 | PC 96,00 1,55 148,80 4‘5{ 26,78 0,001 18,00 000
RMA) L M36239Q: 96,0000 F: 07/11/23 V: 06/} e 1/ . tﬁb 7 L
g5 = / N
e . A f (@ :;’
w7,
]
DAl
MareoyiEaanes % Z;
o\t
CALCULO BG 1SSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN o | VALOR DO ISSON '
550516029 | __ 000] _ 0,00 | 0,00 |
IMMS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 7 = = —— RESERVADO AD FISCO ——— = = === =
UNID NEGOC,: (02 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS vP‘-
RECLAMACOEE APDS 4f8hs DO RECERMMENTO. DATA ENTREGA: 24/01/2024 Pedide: 2716818 Auorizacao de -.L“‘.‘\L\ S\— U
Compra(Pedido Clienie). 2716818 *** BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 - G/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP, PRE?E\\ \| NCL
| INDENTIFICADO COM CNPJ] DO ORGAO *** AFE! 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/052024 TIPO S\
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art 84, Inc XVIL, RICMS/SP Dec 45490/00. (Codigo Interno Emitente: 2851 pE PRE W//
Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER D PRES. VENCESLAU) ‘\i
| Eme:
. S3[0L[S7
I C / F:'
~ =




 (@hRioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

¢ Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de Sdo Paulo —(19) 3522-5808 gmp. N
Cidade de Sao Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul — (43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR. n
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

- Sdo Paulo; Art. 453, RICMS-SP.

(189) 3522-5301 /5802 —vendas @ rioctaranss com.
K01-409 — INBCR EBT N'5a7. 101 582 112

Averida G2A, 418 - Jardim Ambrica - Fone (19) 3625
CGEF: 19506-056 — [Rio Clarg = 8P - CNPJ N° 87,75

Fraca Emilio Marconalo, 1000, Galpas22 - Nucleo Restidencial Doutor Joao Nagsil - vendas@riockarense. com.bi
CEP. 13816 - 074 - Jaguariting - SP - CNPJN® 67.720.178/0004-01 - INCR, EST, N* 395 060,142,110
Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 2 11, — Dist. Industiial — Jd. Plemount Sul = Fone (31) 3458-4300 - Fax: (31) 2440430004303 — rioelaranse @ ma dociaiense oom b
CEP. 3: 1 Hetim = MG — GNPJ N" 67, 728 178/0002-20 — INSCR. EST, N* 062596 580,001

AV, Joanna Rodii

CER: 86067-050

Radovia Emprasario
GEP: 54.355-030 - Jaboai

joad Santos Filho, 689
jugararapes - PE - CNI

Orse Loty
MUNICIPAL : 2973131




%.%# Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:23/01/2024 - Hora:14:21 Pag:00

=, |RMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emlhano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando ge Pessoas

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 22714 coTacldo: 4804 SOLIC: 5644 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 0000%2-ALMOXARIFADU FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA
RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA

ENDEREGO. ...: CER. .\ .nii BTTOTI3]
BAIRRO......: Campc da Mogiana CIDADE: Po¢os de Caldas UB.oociend: MG
C.NPJ/CPE....: 67.729.178/0004-21 IE/RG: 0629965800102 oM ey

FOME., v orepave. s FAX: CELULAR,

FAT MINIMO.: : 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3145-6 CONTA: 1000000-3

D PEDIDO.: 23/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

FReaB. ins ot 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: PIXPJ-67729178000491 PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 23/01/2024
AUTORIZADOR :

EMAIL.......! aline.arantes@rioclarense.com.br YCNE: < » o0’

MOTIVO.: iiveica : PEDIDO DE URGENCIA ESTOQUE BAIXO E O CONSUMO AUMENTOU tem itens gque vai usar no oto, rino tem 10 pra s
abado

OBS P/ FORN,: Bancc Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3

|Ttem|T|Cédige |Descrigao |UjUnid|Qtd | Prego IPrego Total|Marca |
1 P 00000580 NAFAZOLINA;O,5MG/ML FRASCO 30ML GOT U FRAS 16 19, 620000 106,20 ACHE ¢/ 1 ONI

"3 P 00000613 SORO GLICOFISIO.S00ML BOLSA U FRAS 40 4,902500 196,10 JP C/ 20 UNI

"4 © 00002257 CLOREXIDINA ALCQOLICA O,5% FRASCO 1 U FRAS 12 10,548600 126,56 VIC PHARMA C/ 12
5 P 00003976 CLOREXIDINA AQUCSA 1 % 1000 ML U FRAS 4 8,750000 35,00 VIC PHARMA C/ 12
6 © 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 28 UUNID 96  1,550000 148,80 VIC PHARMA C/ 48
TOTAL DO PEDIDO : 702, 68

TAVD FERRARI NESTI

A k]
USLEYS e

et

* Jr‘iﬂDU » }

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



24/01/2024, 15:24 Gere-n clador CA-IXA

GERE NE%D'C%EA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858500000002 375003852408 510701240244 626001101643
crenn A MUNICIPAL
Data do pagamento: 24/01/2024 F-REFmT‘{F-i‘ I\"H:NEFSLP\U
DF PRESIDENTE VEN-E
Numero do documento: 07012402462600110 Emp. Ne:
Valor total: 37,50
Nome: ; IRMANDADE DA SANTA CASA
; : e

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 “(L\'C a0k

3 t l:";‘
Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacéo:

Data de débito: 24/01/2024

Data/hora da operacdo: 24/01/2024 15:24:18

Cédigo da aperacdo: 000036649

Chave de seguranga: HATZESLX4]S8KCV4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 {
Ouvidoria: 0800 725 7474 Ié[m Kosane Gan y

Al CAIXA: 0800 104 0104 . g
CRCSP-468790/0-5

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

1.



@ Recerta Federal

Documento de Arrecadagéo

de Receitas Federais

55.559.900/0001-6

[cmu S‘J Razfio Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

[Perindo de Aauraga; s ;2gza [Dam de Vensimento i [Numero do Documents 6260011-0 Paaar este documenio ale
20/02/2024 07.01.24024.
p 20/02/2024

Observagbes
NF 78 - MARTIN E PINOTTI CLINIOCA MEDICA LTDA

II ﬁ i Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web = :

Campasican do Doacumento de Arréecadacac

Cadigo Denominagdo Principal
i7ee IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ ! a7,58

PA 01/2024 Vencimento 20/02/2624

Totais F ‘ .'J%?'u

\_ SENDA (Versgo:5.1.8) Pagina: 111

86 IRRF - RENUNERAGAD DE SERVI(DS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ ~

Multa Juros Total
37,99 |

0,80 6,00 a7,se

24/01/2024 12:41:32._/

85850000000 2 37500385240 8 51070124024 4 62600110164 3

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

TN

1M

CNPJ:
Nimero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

56.550.900/0001-65
07.01.24024.6260011-0
20/02/2024

37,50




Numero da Nota Fiscal
78

Série: E
Data Emissdo:  26/12/2023

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

. NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Smal MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA
Mome Fantasia: INFECTOMED

ICerlificagao: 79DCC-EBS82

CNPJICPF: 36.569.608/0001-23 ; Insc. Munigipal: 118038 Insc. E;atada.lat:
derego: A ) N 63
%m’p Pg'éﬂgaguegfﬁ i ) ; : ! Compl.: LONDON APTO 1303
Municipio:: PRESIDENTE PRUDENTE bt ) v ] UF. SP CEP: 19061-460
: tmail.com - Telefone: 1 7101

- : T DADOS DO rmgg
NomeiRazao Social: IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~ | /
CNPJICPF: . 55.559.900/0001-65 Insc. Municlpsl Insc. Estadual:
Endereco: RLI;\ EMILIANO VILANOVA N 66
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000
E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com I Telefone: 18991488641
=3 DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIOS MEDICOS

NFS-E EDITADA APOS A EMISSAO

\o\
EM SUBSTITUIGAQ DA NOTA: 77 ped
Item Tributdvel| Qtde. | VI.Unitrio R$ Total R$
HONORARIOS MEDICOS Sim 1.00 2500 2.500 00

et

QK@.@ RO Q@M@ﬁ%‘

i 169790 oy,

ot
Qk%“ 190\
A
Vi Tributével: :
iy s o1 i T VALOR BRUTO DANOTA RS 2.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 2,0000% RS 50,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengoes:
RS 16,25 RS 75,00 RS 0,00 RS 37,50 RS 25,00 RS 0,00

Valor Auecrinado d¢ kpostos: Federais R 183,28 Rstadvele RS 8,00 Nerioipale RY 50,00 IVALDRLIQUIDO DA NOTA RS 2.346,25
5] L% —

4.01 - Medicina e biomedicina.
+

Més de Competéncia: 1272023 Lacal do Recolhimente:. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 26/12/2023 15:36:05
Recolhimento. Sem Retengao Tributagdo: Tributaciio por Faturamento (Variavel) ~ Compeatencia:

CNAE: 8630503
Observagies: TOMADOR PEDE PARA NAO APARECER MAIS NADA

0 contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 27/12/2023 &s 09:30.06

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os sarvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica. Numero: 78
/ / Certificago FASe

Data Assinatura do Recebedor 79DCC-EBS82




24/01/2024, 15:25 GerenciadoR CAILXA

GERENGIADOR
AIXA

= -Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo de barras: | BSBSDDbUDOIO 162503852402 510701240244 625668699004 .
\l"‘ “)h-
Data do pagamento: 24/01/2024 ; E\-ch'm:i 1\] ghﬂ.b". [}
Numero do documento: 07012402462566869 - iy e PRE! e
o E_'ho ‘N
Valar total: 116,25
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8
Fal
Convénio: Receita Federal do Brasil
s
| Identificacdo da operagido: “urcﬂ {\a“t:
AN
Data de débito: 24/01/2024
Data/hora da operacao: 24/01/2024 15:24:54
Cédigo da operagdo: 000036700
Chave de seguranga: 2G]S61BMRLAAN25U
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 i
Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104 ([e[m&(@san arcud
CRO.SP 169790/0-5

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



@neceita Federal _

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

Razio Social

Cl
(55 559.900/0001-65) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Periodo de Apuraca Data de Vencimenio Numero do Documento
f 31 :‘0‘!;‘2024] 20/02/2024 [ 07.01. 24

024.6256686- 9] 20

Valor Total do Documento

116,25

(Ouservagies
NF ?8 - MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cadigo Denominagio Principal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1186, 25
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITD PRIVADO
PA 01/2824 Vencimento 20/82/20624
Totais 118,25
L
ASSIS
!
\  SENDA (Versao:5.1.8) Bagina: 111

Multa Jures Total
115,25

8,00 8,00 116,25

/ZJ
"?c /%f'"
8 é /?//

24/01/2024 12,39:47 l)

85850000001 0 16250385240 2 51070124024 4 62566869900 4

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadat;éo de Receitas Federais

[ B58500000071 0 | [ 16250385240

WIHHIINll\lliﬂIIIWII“I\\Iﬁl\\l\lilﬂlﬁllﬂlllw

CNPUJ:
Nimero:

Pagar até:

Valor: ,,

55.559.800/0001-65
07.01.24024.6256686-9
20/02/2024

116,25




Numero da Nota Fiscal
78

Serie: E
Data Emissao:  26/12/2023

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

8 DADOS DO PRESTADOR g
Nome/Razgo Social. MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: INFECTOMED

5 " |Certificagéo: 79DCC-EB582

CNPJ/CPF: 36 Sg& .608/0001-23 " Insc. Municipal: ' 118038 l'a\sc Estadual:
Enderego. PR PADRE ; X
Bairro; "SEM DENDN?NE% o Compl LONDCIN APTO 1303
Munigipio:- PRESIDENTE PRUDENTE Jide bt : . ; UF; SP CEP: 19061-460
E-mail: _mar ugus! hotmail.com : s Telefone: 18997937101
Nome/Razag Social: IR. DA SANTA CASADE PRESIDENTE VENCESLAU -~ H
CNPJ/CPF: = 55.559.900/0001-65 Insc. Mumc:pal Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N°: 66
Bairro: CENTRO Compl.:
Municiplo: PRESIDENTE VENCESLAU UF: 8P CEP: 18400-000
E-mall: financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 18991488641
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO
HONORARIOS MEDICOS

NFS-E EDITADA APOS A EMISSAC

EM SUBSTITUICAQ DA NOTA: 77

Item

Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIOS MEDICOS

Sim 1.00 2500 2.500,00

g A

Thlmarkosane Gargu
QRO-SP. 169790/Q)

- T

SOMTACCR T

QA00%- B

4&\“

Pla. 0203 455458 ‘\"v\@.&" \T

[

valor Tributavel: Valor n&o Tributavel: AN
T R O™ VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00
Valor Tota das DedugBes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo; Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.500,00 2,0000% R$ 50,00
PIS. 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengoes
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 RS 25,00 RS 0,00

Valor Aproximado de lmpostos: Federais R§ 283,25 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 50,00 VALOR L|QUIDO DA NOTA /n{ 2.346,25
,. - Mﬁ N —

4.01 - Medicina e biomedicina.
)

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2023 Local do Recdhimento:. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 26/12/2023.15:36:05
Recolhimento:  Sem Retenclio Trbutagao: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:

CNAE: 8630503
Obeervagdes: TOMADOR PEDE PARA NAO APARECER MAIS NADA

O contelida deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar.
Imprasso em: 27/12/2023 &s 09.30.06

Recebi(emos) de. MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos canstantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elefrdnica. Numero: 78
A Cortificagdo Lo
Data Assinalura do Recebedor 79DCC-EB582




24/01/2024, 15:22

GEREN&EADOR

AlXA

G.eRenciador...CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0338 / 003 / 00022003-8
01 - Conta Correnta

JURIDICA

CAURICPAL
. _,_.‘-\-m:_,',\_ W \)
PRET L e VENCESL

Cal

D‘LP:‘:" 1;'_ 11
grp. N 'ti@lﬁ’/’

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

01 - Conta Caorrente
0203 / 00000045549-B

JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190

MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA

36,569.609/0001-23
R$ 2.346,25
R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

Telna Rgsane Garo

CRCSR 169796/0.=

Data de débito:

Data / Hora da operago:

24/01/2024

24/01/2024 14:23:03

Coédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00119199
Y4LS1C1523UK7IGK

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informag8es 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

quidoria: 0800 725 7474
 Al6 CAIXA: 0800 104 0104

- .

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

n



COORDENADORIA

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero da Nota Fiscal
78

Serie: E

Data Emisséo:  26/12/2023

DADOS DO PRESTADOR

¥ [Certificagao: 79DCC-EB582

Nome Fantasia: INFECTOMED

Nome/Razao Social, MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF:  36.569.608/0001-23 Insc. Municipal: 118036 :Sst'- E:;asdual
ng'r?fc gi:rf %’ed%ﬁ?nﬁgﬂﬁ FARRE Compl.. LONDON APTO 1303
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP: 19061-460
E-mall.__marcello_augustod@hotmail.com Telefone: 18997937101
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: IR DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA EMILIANC VILANOVA N* 66

Bairro. CENTRO Comal.:

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

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 18991488641

DISCRIMINACAQ DO SERVICO

HONCRARIOS MEDIGOS

NFS-E EQITADA APOS A EMISSAO

EM SUBSTITUICAD DA NOTA: 77

Item
HONORARIOS MEDICOS

== Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R
Sim 1.00 2500 2.500.00

Telmg Rosane G
CRCISP169790/0./

[N

$

CNAE. 8630503

Impresso em. 27/12/2023 &s 09.30:05

. { A
e 3@“ QQ\O
J N
| 1 o L .
Fous, Qdod  As515-¢ T
Valor Tnbulavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.500,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00
Valor Total das DedugBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Ease de Cilculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 2,0000% RS 50,00
PIS. D650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Oulras Relengdes.
R$ 16,25 RS 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de | stos: Federais RS 283,25 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 50,00 1
‘:‘: paks i SER\,LQ\;ALOR LIQUIDO DA NOTA I,H$ 2.346,25
4.01 - Medicina e biomedicina. ¥ —
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  12/2023 Local to Recolhimenlo. PRESIDENTE PRUDENTE!SP Dt 26/12/2023 15:36:05
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagéo: Tributaglo por Faturamento (Variavel)

Cbservagiies: TOMADOR PEDE PARA NAD APARECGER MAIS NADA

O conteldo deste documente fiscal & de inleira responsabilidade do emissor.

Competencia:

I f

Recebi{emos) de; MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA
Cs servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica,

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numaro: 78

Data

Assinalura do Recebedor 79DCC-EB582

Certificagdo




24/01/2024, 16:42 Gere:n:ci_ador___Cal_XA

GEE‘ENE%D&A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente A \\C .‘,';\_
cEiTURF WCESLM
Tipo de pessoal JURIDICA pREFE LE\ [\JT.NCYJ
ot pRESD gg,gﬁ/'
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA - N
CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3370 / 0O0000066926-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 04.274.988/0001-38
Valor: R$ 5.3B0,59
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Canta '-T[ )
i ~ olma Resane Garcia
Identificagao da operacao: \
CRC-SP169796/0-5
Historico: '
Data de débito: 24/01/2024
Data / Hora da operacgéo: 24/01/2024 16:37:05
Codigo da operagio: 00127213
Chave de seguranga: FGE1FEEQKYQISMSV

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informac@es 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

M



1

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA|
RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

RIBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

0-ENTRADA

AVAINT

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

-SATDA

N° 000.111,299
Série 001
Falha 172

1]

I T

CITAVE DEACESSO
3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1112 9910 2249 0162
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

YENDA

INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT,

04.274.988/0001-3

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES

LAU

PROTOCDLO DI AUTORIZAQAD DI LSO
TIATA DA EMISSAD

135240174729602 - 24/01/2024 18:08:41
24/01/2024 ]

CNPI{ CPF

55.559.900/0001-65

]

]

[ENDERECO

R EMILIANO VILA NOVA, 066

BAIRRO / DISTRITC

CENTRO

CNPI [ CPF
DATA DA SAIDA/ENTRADA l

i (552
19400-000

[Ml.iNlCLFm
PRESIDENTE VENCESLAU

LIE

SP

[r

—_—

ONE/FAX

1832711124

JINS('-RECAU ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA J

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 24/01/2024
Valor RS 5.380,59,

CALCULO DO IMPOSTO

HASE CALCICMS

3.228.36

VALOR DO ICMS [val.m 10 ICME-FCP

441,24 0.00

HASH CALC.ICMS 5.7,

0.00

YALOR ICMS 8T VALOR ICMS 8. T-+CP

0.00 0.00

TOTAL PRODUTOS

l\'.«um DO FRETE VALOR DO SEGURO [Dﬁsa'uwm

0.00 0.00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR IMPORTACAU
0,00 0.00

VALOR TOTAL IP]

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS

5.380.5
TOTAL DA NOTA
5.380.59

NOME { RAZATD SOCIAL

PV 1ANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONIA
0—Remetente

[CONIGO ANTT

PLACA D0 VEICULD Tuk CNPLICPE

12.270.745/0004-00

ENL. 0
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIFIO

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

UF

SUMARE SP

}
|

[Q_L'-ANTI'DADE ELPECTE MARCA
3

Volumes

[NUMERAGAQ

rm BRUTD PESO LIQUIDD

34.850 34,850

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMG0

PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO

NCMSH

CFOP | IN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
STHRCP

ALID

BASE [CMS Varue ) | ALIG TPT
11 1CME

45772 |ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML SOL INJ SML

(ﬂEN)('T?&!’OU ANHIPOLABOR G+ PMC: 8,18
Lote: BD-046/ t: 100 Fab: 25/08/23 Val: 310725

}' H?l:Fsmm\:.“-agnr-'n—ﬂF2~ABCF-445-;H.unEL“§Ij /“
[AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR/ TEUTOS PMC: 50,04
)| Lote: (17642482 Ot § Fab: 1517723 Val: 15/Q7/23
FCLFTDOI3AD-553F <4 FE-8861-089A2AC86

37774 —JAMICACINA S00MG
3

30049099

{GEN) SOL INJ e1
3

J00av0se

30
S C/50 AP ZML/TEUTO G+ PMC: "
Lot onmm,qrsnﬂh 30/05/23 Val: 3010525

J\\'JII\OI-ILINA 2UMGML (t’:EM SOL INJ IDML CX {
=1100 AP/FARMACE G+ PMC: 7.6

Lote: AF23L024 Qt: 100 Fab: 1'(v‘1 1723 Val; 26/11/25 /
ANDROCORTIL 100MG PO LIOF INJ 8/DIL CT €/ 30
“ALTEU lUb*—YML 6‘

Ivic 2595 /

30039069 |

55838 .{CFFuoum [G PO SOL INJ (GEN) CX C/50

I-NE;%%%\_BH&M-&* PMC: 17.18

3 Lote: [D23037A OQu 100 Fab: 01/09/23 Val: 31/08/25
CEFT R]AhONJ\ 1G (GEN) PO P/ SOL INJIV SIDIL €
C/ 100 FAIBLAU G+ PMC: 67,36

Lote: 23111456 Ot 100 Fab: 10/11/23 Val: 10711 25—
FCI:E UE-AB47-46DC-ANED-C4F7TB332CFD3

t’:ﬁﬁd’FLuXACrNo 200MG SOL TNJ TV 100ML mu{f
€X €/ 100 BO/BEKER G+
Lote: BO6SSOUT23 QF100 Fab: 07/10/23 Val: 30/1023_ 1

30042059
4

[ 30042059

| su042099 | 3

@
w0 T
CTRE
i3

520 |

5102 | AP

o | 'stoz |
5102 |

5102

FA

0| s162 (8O |

il 3.6927 369.27 221,56 26,59 12.00

i e | TS v ] i 1800

12,00 |

{

98,00

11200

1200

DADOS ADICIONAIS

INFD&“ACI)ES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuimte:

vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2249016
BANCD BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNEJ: 04.274 988/0(01-38

;‘(;UFIF]RA A MERCADORLA NO ATO DO RECEBIMENTO"

nf. fisco:

(A) Isencao Parcial na base de caleulo referente Poraria CAT 42/2021 decreto 65.718.

Valor Aprox Tributos Federal: RS 755,77 Estadual: RS 645,67 Mumeipal: K3 0,00 Fonte: 1BF1

Impressa am 2402004 a5 1A:08:A2

WWWLZEWELC, A



IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
( ) Documento Auxiliar da Nota
. Fiscul Eletronicu

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |~Sxipa CHAVEBE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.111.299 3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1112 9910 2249 0162
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 -U0U.111. C e = :
2 & s onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 s bl :
Falha 2/2 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OSERACAD PROTUCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135240174729602 - 24/01/2024 18:08:41 |
INSCRICAD ESTARUAL ]INSCR[{JM'i ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPIICPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38 I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i ‘
}E{%II’,'{;?O DESCRICAD DO PROBUTO | SERVICO NCMSH | csT | cror | UN | QuanT "l’j‘,hﬂ" %%Ef nAskicus| VALOR | VALOR | VALOR | aLi9 | avigir
31736 |CLINDAMICINA I50MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) | 30032009 | 520 | 5102 [ AP 100[  25400[ 26400] 15840 19,01 12,00
AML. CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 2178
' |Lote: AA-057/23 Qt: 100 Fab: 06/11/23 Val: 3171025 |, [
FOLOBEATATE-T6DC-4105-BES6-A43465859025 P
" T3R50 [CLOCEF 1G PO SOL INJ S/ DIL €X €/ 50 FATEUTO §4 30042052 | 530 | 5102 [EA | 50]  Spsd2|  3m371|  I6op3] 3033 | VTR el
PMC: 145,35 S
Lote: 3236452 Ot: 50 Fab: 30/12/22 Val: 30/123/3
@U Fc1-4mg=5&c4ﬁs-wm-sssﬁsl633434 ‘_/' /
55935 |CONECTOR VEDCAP P/ LUER MACHO E FEMEA | 90189010 [ 120 | 5102 [UN| - 450  oav00|  (spo|  mieo|  assl [ |0 T
[ESTERIL CT C/ 150 UNICEE}%
f Lote: 2300030269 Q1. 450 Fub: 10710723 Val: 0310926/ L’
—y . — e — . e s e e e e e} il el e o i g e i e el e el e St e i it e e e
53510 [DRAMIN Bb DL SOL INJ 10ML CX €/ 100 30045090 | 320 | 5102 [ AP 0| X700 MOT00[ T 4saz0 X7.16 18,00
AP/COSMED/HYPERA
IR- PmPE | (93T PMCTT0.93
Lote: 12 t 100 Fab: 13/04723 Val: 13/03/25
@FCJ:S%, .BIQF!:-—ABB IAADU-BDCS-IBI:EBE‘IR'}/E} //
16 |EPILENIL 250MG FRC/25 CAPS GEL | 0049020 | 520 | 5102 [caps| 35| oame0| R o KT T AR i ek 1800
MOLE/[BIOLAB/C1
oter 308006 30MC31=='£ 01/09/23 Val: 31/08,25
e 1= 25 Fab: 01/09/23 Val: 31/082
= WFCT 2 BZD1-4188-9137-BCSCAICIDTEL / /
31850 ‘_ﬁiiﬁgfn];ﬁhﬁ:ﬁ'sgﬁffmﬂ IML ¢/ nArrLNmo (30049067 | 520 | 5102 AP | 28| ia4s33|  3se0] 2136 38| | |igeo| |
=~ + P ——
~Aote: 2348365 Ot: 24 Fab: 27/10/23 Val: A1/L0/45 -
‘l: @4 1] 5‘2’;‘ I)T.ﬁ\ FRSA-4BOE-BTDIFOIDCDATCO4D, /
[ aRRTE :Evb'mwﬂ soMﬁmg.T (Eﬁm ;.SOL INJ SML CX €/ 100 [ 30049065 | 520 | stoz [ AP [~ " reb|  Tr4sed| " iaibe| T Tessel Thed0l U1 1mae [T
Lote: AY=005/23M Ot 100 Fub: 24/04/23 Val: 31/03/25 //
( FCLACTESCO| -SFEN-2DF-9EDA-3DE19ARDC
31669 " [FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT G 61f 30049076 | 026 | $102 [AP |~ (%[ agmoa| Tese| ~ seas| sl 1T ewl "
: O S100]  1ea86) T SR8 11.79 12,00
O} [Lowe: 9067339 Qr: 180 Fab: 25703/23 Vai: 2543725 - /
53554 |[OMEPRAZOL 40MG PO P/SOL INJ Fc“e"w' X €20 FA| 30049069 | 520 | Si0z [FA | 90| sasss Fme el mal  Taa
L““}ZD“' SAUin T o ) 5 A 4n/ 535231 21409| 12845 15.41 12,00
: ole 569 O, STFAE: 18/08/23 Val: S 08125 L
@)}’ FCT:?Bﬁltj}Lgﬁchrc-tB4F~m4-u 16674BFTETT / /] Q 6 E} .
87337 [sE Qb%iﬁﬁ_&ﬁ()ﬁﬁ}ﬁiEaii\?,{ﬁﬁ_wf*t'" ~ [Fo0doage | B0 | S102 [FRTTTT 2] 326.7400]  eaias|  3easo| 961 {fﬂ V77 75 1o i
(GENVUNIAO QUIMICA/C'] G+ PMC: 1827.09 % i S a s 3“4'8R W f 2,0
Lote: 36 Q1: 2 Fab: 27/06/23 Val: 30/06/25 @ (.1)69-7 9
FCLEB99SBER-2AFD-4965-H261-9FD63430 4F5% A 0/04
| 35105 [SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 10ML (GEN) | 30049699 | 530 | s102 [FR 1~ 20 7 300)  2620] i EFX0
(PCT C/10 UNHIPOLABOR G+ PMC: 16.30 R 29l Ve 2520 12,00
Q 1 mc 1022/23% 23 Val; 31/05/25 /
| FCLFOCERRSB-5223-40E A- A-*.m-s::mmmtrrﬁ v /
- Ty
19" |SULFATO DE MORFINA [OMG/ML SOL INJ 30049099 | 520 | 5102 | AP 100f 159000 159,00 95,40 1145 ]

é!\‘:_lll.{GE‘\j CX €/ 100 APHIPOLABOR/AL G+ PMC:

S
O [Lote: 42-006230M.01: 100 Fab: 16/08/23 Val: 31/07/2
& rcu:%—"f&‘u*& ' i et 7

SB194-C32E-4TH0-A195-215575623054

3 PAL
SEFEITURA MUNICH
DEPRE SIDENTEVENCESIAL
Emp. N

1-,\"-(4%“:

Theipewsso em MOOT2024 dy 180842
W e el cont b



Declaro ter recebido 1796 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000111299 serie 001
e pedido 2249016 de 24/01/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

A MUNICER
AT VENCEUY

e 22—

crp. N
CIDADE ROTA
PRESIDENTE VENCESLAU-SP
CLIENTE CNI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 35 459 9“030001—65

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

jﬁu‘\ m\ “' ‘ u ‘ |H‘ ‘ DATA RECEBIMENTO }ma\nnr "ACAQ E ASSINATURA DO RE rwwﬂ . “—t \\\ (\o Hﬂl”” ‘H““I_m I m‘ HI‘
fiagGungen
CRC-SP 169790/0-

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000111299
(_ ) Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente () Desacordo

[tem:

Quantidade:

Lote:

No caso de avarias: () Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000111299
MOTIVO: Transportadora nao aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: A0 s Assinatura;




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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

= adm‘santacasapv@hctm-ail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

sea0, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
~ PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emshann Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240

Emiss&0:24/01/2024 - Hora:16:31 Pag:000

Cuidando de Fessoas

Pedido
PEDIDO......: 22731 COTAGCRO: 4808  SOLIC: 564%  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

F PITALAR LTDA.
RAZAO ggcm ATIVA COMERCIAL HOSPIT sl DU Ce e
BATRRO......: SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAQ PRETD U ot SE
CNPJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 LMy iaice 3
FONE. «y..senet 16 39939100 FAX: CELULAR.
=™, MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

A PEDIDO.: 24/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAC
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: / B VISTA PR.ENTREGA: 0 DIRE
SIT. PEDIDO.: 2Z-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : p .\“I[;'HE.‘AL DT.ENTREGA: 24/01/2024
AUTORIZADOR : tr.r_Wk R L i N
EMAIL....... : denisefativahosp.com.bx PR 1EN {\JU LSLB‘ FOME.....: 16 39339100
MOTIVO......: pedidos para INTERNADOS DEP“'-
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3I37T0-7 ¢/C 66926-1 E_mP N

e iDesc::i.z;:éo |U|Unid| Qtd |Praege

100 3,692700

8 P 00000181 CIPROFLOXACING;Z00MG/100ML FRASCO 1 U FRAS 100 6, 206000 690, 60
T 2 00000184 CLINDAMICINA;600HG/AMI AMPOLA ML T U AMPO 100 .2,640000 264,00

1L P 00000366 DINENIDRINATOICLORIDRATO PIRIDONINA U AMPO 100 ,8,070000  eo7,00
12 P 00000212 DIMETICONA;7SMG/ML FRASCO 10ML GOTA U FRAS 20 '1,310000 26,20
13 P 00000369 EFORTIL ETTLEFRINA;1OMG/ML AMPOLA 1 U AWEO 24 a1,483300 5,00 -
14 P 00000330 FENITOINA;SOMG/ML AMPOLA SMI INJETA U AMPO 100  1,430000 143,00
15 P 00000391 FUROSEMIDA;20MG/ZML AMPOLA INJECRO U AMPO 180 0,910000 163,80
16 P 00000413 HIDROCORTISONA;100MG FRASCO-AMP INJ U FRAS s0  2,960000 148,00
17 P 00003193 MORFINA;1OMG/ML AMPOLA 1ML INJECAD U mMPO 100 1,590000 159,00
18 P 00000562 ONEPRAZOL;40MG FRASCO-AMP INJECAG U FRAS 40 5,352300 a0t
13 P 00005511 SALBUTAMOL ; 100MCG/JATO DOSE AEROSO U FRAS 5  15,525600 7 IR
"21 P 00004583 TAMPA CONECTOR PARA LUER MACHO E FE U DNID 450 0,300000 135,00

TOTAL DO PEDIDO : 5380,59 | DATA

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais 6/0u $ensiveis, recomendas




GERE NEIEDF}E'A @g@

Comprovante de Transagao Pix

l‘l"\(- {‘5\\-
PR LAy \)
Cq\l |_I\:‘]\.| \ enll ‘5\}\
Via Gerenciador CAIXA - PRECE SenTE V) I
E ‘i’?\\'.l)\‘\) w/
Iz | N:I.-
Detalhes do pagamento Eme

ID da transagao: E003603052024012417169fa857fd981
Data e Hora: 24/01/2024 as 11:16:48

Valor: R$ 6.000,00

Origem

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RAFAELA ESTRELA DE OLIVEIRA SACCHI
CPF/CNPJ: 37.865.857/0001-84
Instituicdo: BANCO INTER

Telma-Rowane Garei
CRC-8P.16978070-5

Em caso de duvidas entre em contato através dos nosscs canais de atendimento, e informe o ID da transag&@o presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regites Melropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota
64
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 08/01/2024 J
Secretaria Municipal da Fazenda D;u::lo‘ra :la
i ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/01/2024 A5 13:58:59
Codigo de Verificagao
7533-3323-6817
CNPJ 37.865.B57/0001-84 Cod. Mohilidrio 13015 Insc. Mun, 13172 Autenticagdo
Nome ESTRELA SACCHI LTDA
Logradouro RUA-ALMIRANTE BARROSO Ndmero 693
Bairre CENTRO CEP 12400-007
Munleiplo PRESIDENTE VENCESLAU S j“\rwa\\_ j‘ F SP
ap \
7 ANl ACESLA
Situagio Optante dg Simples Naclonal PREC o £ \| \i
Telefones DE’?l:!_";\Q\; 9
F-Mail's e
CPF/CNPJ {i 55.550.900/0001-65 RGIE
Inscrigio Mun. 580 Cod. Mohililvie 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU "7 |
B e 1 Telefone

f-manil telma_rosane@hatmail.com; |

inf. Comp. I

Logradouro RUA —EMILIANO VILANGVA Namero 66
Bairro CENTRO CEP 19400058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU

Complemento

[4 |[HONORARIOS MEDICOS .000, 1 ; 6.000,00]

Yalor Total dos Servigos - R§6.000,00

HONORARIDS MEDICOS

“Tributagio aproximada R$ 827,00 (15,45%) Federal e R$ 185,00 (3,25%) Municipal.” FONTE: IEPT/FECOMERCIO

P15 (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R%) USLL {K5)

CIDE (RS) 1OF (RS) 1PI (RS) TCMS (RS)

Atividade
401-Medicing e Biomedicina

Qperagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentios da Malerais/Equipamentos Naog Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Loeal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municiplo

Aliguota (%e) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. doISS (R$)
21700 £.000 00 ! ~ 139,20

A situagdo ISENTANMUNE sa refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o jelpia de Pres. Ve lau-SP, municiple onde estd estabelacida, Apﬁcam sé as regras de incidéneia de

ISSON relztivas so municipio arm‘e o impasta munb:apal 4 devido, nos casos em que se;a davido no Ju..af da prasiagéo, conforme dispe a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 € as normas
municipais mepectivas. A i doste o anle podera ser veril O BAYETEL0 WWW.L lay.sp.gov.br

S

s CNPJ: 37.865.857/0001-84
Os servigos constantes da tha Fascd de Servigos Elalmnil:a n° 64 emmda em 08/01/2024 &s 13:56:59 - Cod Verif 7533-3323-&81?
Condigées de Pagamento: Valor Total RS 6.000,00 Valor Liguide RS 6.000,00
Ass: em / )
Assinalura do Destinataro/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura




24/01/2024. 15:22 Ger:enciador. CAlXa

GERENSQDOR |
IXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA
PREFEITURA MUNICIPAL

Conta origem: 0338 | 003 | 00022003-8 DE P;“:tSIDE T¢ VENCESLAU
Conta destino: 0337 | 003 | 00003266-0 Emp. N}-M‘aﬁ—*—‘
Nome destinatario: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA J
valor: R$ 1.530,90 \
Data de débito: 24/01/2024
Data/hora da operagéo: 24/01/2024 15:22:10

Cédigo da operagdo: 19615969

Chave de seguranca: PN7GYRGR8F1FUYK1

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Z
Cﬁc'é%

90/0_

https://gerenciador,.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_transferencia.processa



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 105
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIQ Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao;  22/12/2023
-NFS-E
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF 2 [corticagao: 01DAD-B4483
DADOSDOPRESTADOR
Nome/Razao Social.  SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA EIREL!
Name Faniasia: s
CNPJICPF:  32,218.606/0001-94 Insc. Municipal 103849 Insc. Eis;e;iualz
Endereco: AV JOSE SOARES MARCONDES-CEL N°:
BOTE I BAIRRO DO BOSQUE Compl: APTO 91
Municiplo. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP 19010-080
E-mail: _esemarcos(@terra.com.br Telefone: 1832220133
DADOS DO TOMADOR
NomelRazao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N° 66
Bairro: PRESIDENTE VENCESLAU Compl.; CENTRO
Municipic. PRESIDENTE VENCESLAU UF SP  CEP 19400-000
E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 1832712411
DISCRIMINACAQ DO SERVICO
HONORARIOS MEDICOS
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitdrio R$ Total R$
HONORARIOS MEDICDS Sim 1.00 1530,8000 1.530.90

CROS#%?

C-8f ah
ACYD & | }J§929f7/6f

Recohimante
CNAE: 8630503

Obsarvaghes:

Sem Retengao

Tributagao:

Empresa Optante do Simples Nacional

Imprasso em. 28/12/2023 4s 15 28:58

D contelido deste documenio fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,

A L A £ - ;
! § 1A CURR = (5 “C\'\'r\
i ) od x
I 12 s N N st&gqgolo ;
- ~ b . ! - f——— - R ————l & =,
Ob.,:,?h LD 0D 33,66-O CEQ:E:” 5@ AP
- = 2 -
RO
Valor Tributavel: Val a avel:
iy g k-7 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.530,90
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valar do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.530,90 2,0100% RS 30,77
PIS. 0 000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000%. IR: 0,000% CSLL: D,000% Outras Relengdas
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00' R$ 0,00 RS 0,00
Valor Ap fo de lmp : Federals RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipai "5‘0-0'|l I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.530,90
cO
401 - Medicna e biomedcina. —
o
Més de Competéncia: 12/2023 Local do Recolhimenlo. PRESIDENTE PRUDENTEISP (o] 22/12/2023 11:03:41 |

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia!

/ /

Fecebi{emos) de: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA EIREL!
Us sarvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnca,

Data

Assinaiura do Recebador

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 108

Certificagéo
010AD-B4483

N




IADQR A
GERENEAD'K A &

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202401241 73497e095fe021
Data e Hora: 24/01/2024 as 11:34:18

valor: R$ 6800

Origem

Nome: |RMANDADE DA SANTA CASA
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA

CPFICNPJ: 48.867.047/0001-83 ‘Te[maﬁ{ﬁﬁﬁﬁe gama
Instituigdo: CCPI RIO PARANA CRC-ﬁng‘fﬂW@

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

Al6 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



Numaro da Nota
39

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0810172024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. n a e Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/01/2024 35 16:15:06

Codigo de Verificagao
1469-6565-7113

FRESTAINR DE SERY ICOS
UNIL 44867 047/0001-83 -'*- Coad, Mohithurio 14240 Insc, Mun. 14078 Autenticagia

S ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA

LI Foaradunirg RUA-DJALMA DUTRA Nintrn  37R
i .v“r\. W D CENTHO CEP 1B400-083
EEM Bt Munivipin PRESIDENTE VENCESLAU 1k SP
ST Optants do Simples Macional
Wt
{ E % 1T |
TOMADOR DE SERVICOS
| ¢ PIVOUNPY 55.559.900/0001-65 RGIE
Voo riciao Mun, 550 e ol Mohihiaein 580
Maine IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE