
































































20/12/2023, 13:53 

CAIXA 

Ge rencia-Dor CAIXA 

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 836500004004 000000010009 793481920239 124000160190 

Empresa: ENERGISA SUL SUDESTE 

Valor: 40.000,00 

Data de dél 20/12/2023 

Data/hora da operagéo: 20/12/2023 13:47:22 AMannn 
VILTAYR 

Código da operação: 00638840 

Chave de segurança: 96Y0Z6C8I5SFV7FEW 

Assistef 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. %W—SMB Çâmd 

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

httos://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime, concessionaria.processa 

Cmszeofs 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

mv



TRUAEMILANO VILLANOVA 68 - 
AEROPORTO 
PRFSIDENTE VE {CESLAU 

nercisa IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU D ) e 

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS & 

GruporSubgp.: MTV-MOD.TARIFÁRIA VERDE /A4 Rod 5?%‘?“"”7:"3@ G450 Bevra v N 

Classe/Subels.:COMERGIAUUTROS SERVIÇOS E OU 
e R aat 119 

Roteiro: 081 - 0016 -010 - 0080 LIGAÇÃO: TRIFASICO Nota FlgcavConta do Enoraia 

Nº do Medidor: 0003720403 DOM. BANG.: Sone: U NF 053176362 

MATRICULA: 0007934819-2023-12-4 CNPJICPF: SXXXXXKNXXX1-G5 
DOM. ENT. Insc. Est: 

Aendimento ao Cliente ENERGISA 
Aoligar, tenha sempre em nãos a conta. 0800 723 3320 ligação gratuita Acesse; wiww.energisa.com.br 

0007934819-5 
Emissão: 15/12/2023 Identificador para Débito Automático: 

— CONTAREFERENTE & APRESENTAÇÃO D '}m‘fg‘,fim UC - UNIDADE CONSUMIDORA. 

Dezembro/2023 15/12/2023 9/112284-5 

s E ' DEMONSTRATIVO. 
il 

Tarita s/ Tarfac/  Valor Total  Base Calc. % Allg. ICMS  Base Cale. HE(RY) :armsmfl 

€Cl Descrição Quantidade  Tributos Tributos (RS) — ICMS(RS) ICMS (RS) vwcus»u(nsy () ) 

LANCAMENTOS E SERVICOS 

0806 PARCELAMENTO DE DEBITO 0000015 i 40.000,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 6 EMPENHADO e 
ENTE VENCESLAU 

ªªãªãg QNTÉ5 DATA o0 / ( /2 

GCECi: Código de Classificação do ltm Tetal: 40000 000 090 000 om 000 

VencivENto oA PG 
— —— 22/12/2023 R$ 40.000,00 

[ e o) W Y . 
[EERTÇO 2SS o0] 005 
o s P 00 f 
TurosTos oo E ENCARGÕS, ) pesarvadoso Flsco s 
g SERNÇOS. L) BT [ 

EE ESA ) l“lt‘ €6, .ud çs 

b064.4b81.4aa5.deda.eedb.bods.. 27bf9% 

| 83650000400-4 00000001000-9 79348192023-9 12400016019-0 
AT PRGNS VERGNENTO 

FENERCARO. T | RCENCINÇÕOIO SENEFICIARIO 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 

ENDEREÇO TOSSO NINERO 
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, SIN - KM 455 - VILA MARIA- PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 
DARSODOmUMENTO — | W DOCUMENTO EssEEDOS [ ACETE DAA DO PROCESSAVEN O FE NALORDO DOCUMENTO 

7934819-2023-12-4 : 
g TEA o — T ouANToADE o TBESCONTOS RENTIVENTOS 

09 
= : osane G YOS DEDUÇÕES 

05 VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS g % G 
NA PRIMEIRA FATURA APGS O PAGAMENTG DESTA. C R 46879018 B 
UL SUJEITO A PROTESTO APÓS © VENCIMENTO fTONTROS RCFESCINOS 
NÃO ACEITAMOS DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, 0 MESMO NÃO QUITARA ESTA FATURA, TVG ESIRADO À 

PRGADOR : ] 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU & 55.559.900/0001-65 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 - PRESIDENTE VENCESLAU 

SACADORI AVALISTA, oo DE BAIKA 

Ul MT ccm



20/12/2023, 13:28 
Gierencia dior:::CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 1 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 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: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1916 / 00000007143-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: € M HOSPITALAR LTDA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 Emn: N 

valor: R$ 10.132,56 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta n/ 

Identificação da operação: — C 306 Assiste 

Histérico: 

Data de débito: 20/12/2023 

Data / Hora da operação: 20/12/2023 12:57:49 

” Código da operação: 00147387 

Chave de segurança: N73J8K7P8AM67FHZ 

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

Operaóão realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (]" , 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 ol 0sane 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

9790/0-5 Al CAIXA: 0800 104 0104 CR 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
11
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* Wareline-informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emissão:20/12/2023 - Hora:12:05 Pag:0001 

ss 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. 

8adm.samacasapv@hotmail.:om | 8cuxdar.carepv@hotma»l.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 
tando de P 3 

d,\l D& 

s
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor ' 

Pedido 

22436 COTAÇÃO: 4720  SOLIC: 55341  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FER 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
€ M HOSPITALAR LTDA(RPO) 

PEDIDO. . . 
€C SOLICIT. 

AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 
14072055 

DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRRO PRETO sP 

12.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 

(16)2101-9400 FAX: 
ELI s) 

0,00 BANCO: 001 AGENCTA: 1916-X : 7.143-9 

19/12/2023 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 sM 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
0 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 19/12/2023 

enan.passoniêmafrahospitalar.com.br 
FONE.....: (16)2101-9400 

Ll vemos consumo de mais 2 und na data de hj , acabou , aguardando entrega do pedido de ontem 

Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. cédigo: €306 

iulunidiotd | {Prege  IPreco Total|Marca 
4 2533,140000 

1 05478 ACTILYSE (ALTEPLASE) 50MG, IL; FRASCO-A U FRAS 

10132,56 

TOTAL DO PEDIDO : 10132,56 
-] 

Marcosffhoroz 
Assistefi nças 

Gustavo É 
AUTORIZADO POR: : SUPERVISOR DE i o EMPENHADO e 

DATA: (Q / 1R ) 

PREFEITURA MUNICIPAL 
~Gerante feFi 

DE PRESIDENTE VE_NCESLAU 
9 á ª%ªçªº 

Emp. Nº:. 
D 

62,( ) 

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



20/12/2023, 13:29 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Geren ci a:dor....CAIXa 

í'l'ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

0045 / 00000009009-9 

JURÍDICA 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

59.225.268/0001-74 

R$ 640,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 
— 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

20/12/2023 

20/12/2023 12:59:34 

Cédigo da operagdo: 00147528 

Chave de seguranga: ACMUAVSEM47K9354 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E D 

Operacao 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 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

https:/igerenciador.caixa.govbr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

il Rosane Garcia T 
CRC:§P46978070-5 

1



Identificação do emitente 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA mmmlmm 1M 

| SRt | S22 LT EREARERETAR N STAA A 

O‘U"MCA ‘Guimardes - - São José do Rio Preto - SP A — 

S NouostTA CEP 15092602 see 1 3523 1259 2252 6800 0174 5500 1000 1529 5812 4322 5460 

-. 
o 

SATOREZADROPERACKO 
Conmhs fe ioticisiie sy a 4 e 

TNSCRICAO ESTADUAL. 1E ST TRIBUTÁRIO CNPJ 
Protocolo de autorização de uso 

647255349 114 
59,225 268/0001-74 

135232266063388 - 20/12/2023 17:40:01 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPJ/CPF 
DATADE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASADE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 

2011212023 

ENDEREÇO 
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAÍDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66, 
CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO 
UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Presidente Vencesiau 
sP Isento 

FATURA 
Craua 1 Vendmento. 701272023 Valor 64000 

= 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS (BCICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

640,00 1520 000 000 640,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA 

X 000 000 000 000 6000 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

ec POR CONTA CODIGOANTT _|[PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LIDA ME a L) 
15.06.184/0001-60 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

7—A MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto s 6475987111A 

. .NTDADE ESPECIE MARCA NOUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOLÍQUIDO 

1 [ caxa SOQUIMICA o 0,000000 Kg 0,000000 Kg 

DADOS DO FRODU TO/SERVICO 
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO | _Now_| st [crop [UND | QUANT Y TNTTARIO| V TOTAL | BC ICMS | v icMs | V.IPI_ALIQ ICMS|ALIQ tP1 

O SARCOUCHEK gudosiipox80un- 21920 | 700 ez | N TEgoo00]_A00000% em | 6000|1520 000 00| 000 

ROCHE DIABETES CARE 
/ 

Total aproximado de tributos: R$ 17440 

N° Lote 104025 Qtde: 16,00 
Fah 05042023 Val: 02012025 

” 

Marc e 
NENA 

c Ç = 
/o5 

CALCULO DO ISSON 
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO ISSON VALOR DO 1550N 

000 000 000 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES. 

RESERVADO AO FISCO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PEDIDG 327508509 - 
DE PRESIPE TE VSENCESLAU 

Total aproximado de tributos: R$ 174,40 
N 

Nº de Pecido 133626 
EMp 

Banco Itaú AG 0045 CC: 090089 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO 

B ORAS BO RECEBIMENTO E COM AINTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO & EMBALAGEM. 

Q09 — 23003-8 



º Wareline-Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emissa0:20/12/2023 - Hora:10:16 Pag:0001 

B,.»*‘"”'u%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | 8cuidar.carepv@hotmasl.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
sidar 

o 

Relatório de Pedido Por Pornecedor 

Pedido 

PEDIDO.... 22462 COTAGRO: 4718  SOLIC: 5533 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

cc SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

SOQUIMICA LABORRTORIOS LTDA 

AVENIDA; DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES : : 15092602 

DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET sP 

59.225.268/0001-74 IE/RG: 647.255.349.114 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

20/12/2023 VENDEDOR. : 
z 

0,00 DESCONTO. : 0,00 : NÃo 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: 
0 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2023 

luan. abreuêgruposoquimica.com.br 
MATERIAL PRONTO SOCORRO 

0045 C/C: 09009-9 

Tulunidigta  |Preco [Prego Total|Marca 

iEK GUIDE U UNID " 

SOT5G, o ADRIANA 6 ; o o 

AUTORIZADO POR: Gusiuv o ae (0 ??}S S 
QPRI 

PF.(EF EMURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE \[ENCESLAU 

Emp. N°. 

/ 

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

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



20/12/2023, 13:54 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

[ 
" 

| Tipo de TED: TED para terceiros 
| 

1 

" 

| Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 
| 

| 
PREFEITURA MUNICIPAL Í 

l Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRES‘DENTE VENCESLAU ‘ 

W Tipo de pessoa: JURÍDICA Emp. Nº: 
| 

| 

! Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA 

| cPF/cNP3: 55.559.900/0001-65 
J 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

| Nome: 

CPF/CNPJ: 

l valor: 

| valor da tarifa: 

| | Finalidade: 

Identificacio da operacao: 

'L Histórico: 

01 - Conta Corrente 

2152 / 00000009237-1 

JURÍDICA 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

01.140,868/0001-50 

R$ 225,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

20/12/2023 

20/12/2023 13:48:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00152977 

QKC1T23XRLSLF51F 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE ? 

d 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.r/SIIBC/mprime_ted_terc.processa 

C 

i Rosane Garcia 
$RA6979070-5 

mn



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 

Bairro: JARDIM MARACANA 

15092-050 Suo Jose do Rio Preto - SP. 

Fone: (17)3201-1270 

aac M S 
Nº 164.853 

3523.1201.1408.6800.0150.5500.1000. 
1648.5310.1833.5953 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

\www.nfe.fazenda.gov.br/porta
l ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADOS DA NF-+ 
135232220343643 - 14/12/2023 17:10:31 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO G 

647.262.336.117 

] 

01.140.868/0001-50 
| " 

DE! INATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

TNP DATA EMISSAO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
\ 55.559.900/0001-65 

14/12/2023 

ENDEREÇO 
BAIRRODISTRITO 

cEP DATA DA SADA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 
ICENTRO 

l 19400-000 
14/12/2023 

MUNICÍPIO 
TONE / FAX, UF TNSCRIGAO ESTADUAL 

TORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau 
(018)3271-2411 

17:10:28 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 

CPRCNPI 
TNSCRICÃO ESTADUAL 

55.559.900/0001-65 

TNDERIÇO 
FATRRODISTRITO 

Tm 

Rua Emiliano Vilanova, 66 
|Centro 

19400-000 

TEO — 
T FONETERS 

esidente Venceslau 
sP 

FATURA/DUPLICATAS 

[164853/1 - 14/12/ 
CALCULO DO IMPOSTO 
TSEDETALCUTO DO RS [ VACORDO TSS en P DECRICOTO BTN VMO DR S a00 R 

VALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACE ;5()RI\\ VALOR DO 1Pl . VALOR TOTAL DA NOTA — 

0.00 00 0.00 0.00 0.00 225.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAOSOTAT - TRETE FORCONTA TODIGO AT | PLACA DO VEICULO | F | eNFZCAr 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T EMN a Lo] 15.066.184/0001-60 

[ENDERECO 
MUNICIPIO 

TF | INSCRICAO ESTADUAL 

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

QUANTIDADE — — | ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO TFESOBRUTO PESOLIQUIDO 

3 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
conico 0. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO 

" Tauon |voLDESC] vaiom  [msecalc. [MOR | vator | MO AL 

E - en | o o o [ | | |2 e 

T SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10 oL mal om |  wwm|  mw| — ioso] o] 1200] om 

0020000 — | narca 3P 
00000% 000 

N SORO GLICO FISIOLOGICO 
30092025 Qude 2000 

¢ 

CEST 1300 00 " balas 

766 — T soRo GLICOSE 1000ML S% ol ú7sooo| o 7500 s ] o] i200| oo 

FE ‘“‘V“ ”)\ il e 
BOL 10,0000 L ,5000 (‘(.\‘\‘:7:(: 00 /r aT“éla 00 | 12,00 0,0 

brncipio Ativo SORO GLIC 
: 

S O 100 Tem Rosa 
CEST 1500300 

AV = 
. 750/0%5 

1 

My o 
NSS uA — 22003-E 

RO ADICIONATS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO RO TISCO 

DEDIDO 326376790 / DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 44822 CONTA 

CEIRENTE, 1735-3 / DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA 

CORRENTE: 9 “idade: PRESIDENTE VENCESLAU-SP. Bairro: PREFEITURA MUNICIPAL 

Centro. CEP. 19400000, Rua Emiliano Vilanova, Nro.: 66 Complemento; Valor Total da Nota: 225.00) DE PRESIDENTE VENCESLAU 

. e Produtos: 235 / Valor Desonerado: 0/ Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS Emp. Nº: 9 

30.26 Federal RS: 27.00 Estadual Fonte: IBPT / 
' 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM 



* Wareline-Informatização Hospitalar - hnp:llwww.wareline.com.brl
 Emissão:14/12/2023 - Hora:17:24 Pag:0001 

saó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
í )) — PRESIDENTE VENCESLAU 
‘b‘%\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8admsamacasapv@hotmail
,com | 8cuidancarepv@hotmail.

com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Jidando d 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. . . 22400 COTAGRO: 4697  SOLIC: 5507  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

GG SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER 

[FORNECEDOR 002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELL - EPP 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP . 15092050 
sP 

JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 

01.140.668/0001-50 
IE/RG: 647262336117 

17 32275953 FAX: 

0,00 BANCO: 237 AGENCTIA: 2152-0 

14/12/2023 
0 

0,00 

A VISTA 
: 2-EM AUTORIZAGAO 

AUTORIZADOR 
cirurgicaolimpio03@terra.com.br 
MEDICAMENTO INTERNADO 

: Banco Bradesco AG: 2152-0 C/C 9237-1 

juiunid] Codigo 
3000614 

íTÉíRPENHADO º 
paTA: DD /AA |22 o 

n 1) TR 

GONIACQRRENTE'S 
QAo QO3 4 

Ass 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT! VENCESLAU 
L 

Emp. Nº: Éªàgã 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se 2 destruição após o uso



20/12/2023, 13:55 
Ge-re_nc i:adOr__CALAA 

CAIXA 
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Flpn de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 
0338 / 003 / 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
Emp. Nº:%fªs_,_ 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1210 / 00000017951-5 

Tipo de pessoa: JURÍDICA : 

Nome: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO 

CPF/CNP3: 30.461.442/0004-49 

Valor: R$ 576,61 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 20/12/2023 

Data / Hora da operação: 20/12/2023 18:49:41: P J 

== = Telmg Rosate Garcia 

ódigo da operação: 00153096 CRC.(' y J 

Chave de segurança: 08KQQLC56VXQ7N27 
979070-5 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proc
essa 

u



1 IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

/ V DANFE 
Pr: ) Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

0-ENTRADA . - 
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAÍDA [CHAYBDEACESSO 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPO2 . 3523 1230 4614 4200 0449 5500 1000 0045 5710 1477 3470 

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Ni 000.004.357 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

B PRETO it - Folha 1/1 wwnw.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

STUREZA DA OPERAÇÃO 
'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO J 

'VENDA DE MERCADORIA | 135232265227984 - 20/12/2023 16:07:57 

SCRIÇÃO ESTADURL e NSCRIÇÃO ESTADUAU DO SURST. TRIBUT. Tnm-mz J 

121717155116 AL 
30.461.442/0004-49 

ESTINATARIO / REMETENTE 
: 

OVE T RAZÃO SOCTAL 
fi, TE DR J 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023 

NDERECO 
ARG DISTRITO fc AT DA SAIDATENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 

{UNICIPIO 
JUF [FONE / FAX lINSCRICÃD ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADAJ 

>RESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

\TURA / DUPLICATA 

= 
201272023 

ator RS S L 

"ÁLCULO DO IMPOSTO 

SASE CÁLCICMS (VALOR DOTCWS (VALORDO TOMSFCP lmsscm TS an ST, Tvuox ST To TALPRODUTOS 

0.00 0,00 0.00) 0,00, X 

VALORDOFRETE VALD« DOSEGURO ‘mcomo \oums DESTESAS VALORTOTALI r,an IPORTAÇÃO lmn\. DAROTA ] 

0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 576,61 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

VOME/ KAZRO SOCIAL rura FORTONTA (CÓDIGO ANTT ]mm 56 VEICOL0 lm GO ] 

icIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELT | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 

” 
(MUNICIPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMAR ' SP 
QUANTIDADE [ESPECIE (MARCA WNUMER AÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

5 Volumes 64,092 64 092] 

B_ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

1ÓDIGO, “DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO mmm Test Teror Ton T quant | VAESE | Yok Teasercms| SA | Vi | SAA | tma [ AHQ ™ 
29,13 3,50]| 

3872 |BISSULFATO DE CTLOPIDOGREL 75MG CX/28 COMP | 30049079 | 500 | 5102 | CX Y 

30049069 | CAPTOPRIL 25MG CX/30,COMP. 
Lote: 377403 Qt: 2 Val: k71124 
[FCI:2582DSF 1-09024FE4-885F-7D] 
SOR [ 520 | si02 [ x| 3l 400 

[CX/30 FR - SOOMLFRESENTUS O+ . p 
Lot: 74SG3356 Q: 4 Val: 30/06/25 
FCI-BFTBIBA0-7913-46D4-BEA9-SOFDS4SDASBD 

169790 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO X0 FISCO 

Inf. Contribuinte: 
i S a rseeãão PREFEITURA MUNICIPAL 
Vendedor: 18:ELAINE PRADO 1d Mov: 1475637 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 77,56 Estadual: R$ 69,20 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. 
(B) Red Base Caleulo conforme Anexo II, Artigo 30, RICMS-SP ol 

23 as 16:07:58 
www geweb.com.br 

Impresso em 20/12/



Emissao:19/12/2023 
- FIOMa: 1R ey me 

» Wareline- Informatização Hospitalar - http:llwww.wareli
ne.com.brl 

..z, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

t — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

@adm,santacasapv@
hotmail.com | 8cmdar,carepv@ho

tmaxl.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
C 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

l 
soLIC: 5530  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRTI 

PEDIDO. - - 22444 COTAGRO: 4714 

P SOLLCIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACTA 
N. ALTER 

001793 PRECISION COMERCIAL DIST D PROD MEDICO HOSP LTDA 

PRECISTON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 

VTA ANHANGUERA, L1l,GPO2 

PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRRO PRETO 

30.461.442/0004-49 
IE/RG: 121717155116 

0,00 
AGENCIA: 

19/12/2023 
' 

0,00 

A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

PROCESSO. : 
FONE. ...t 

MEDICAMENTO PRONTO SOCORRO 

SANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 CC 17951-5 

[Ttem|T|Codige TBascriçã gn a É 'Ríiurjxdwad “preco — TPreço Total|Marca 
| 

0,088700 & o 

"p 00000154 CAPTOPRIL;25MG 

(' + EMPENHADO e 
§DATA: | RD — 

1, " 

an ss 
A MUNICIPAL 

: : 

c CORRENTE S 

: 
% ã 

DE PRES\DE 
W \JENCES\A

U 

1 

2 
Telma Rosanefa

reio s d - —— 

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



20/12/2023, 13:57 

CAIXA 

g.ere nciador — € 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°: %afi 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Al 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente MN‘C nças 

NEV S 

Conta destino: 1210 / 00000017951-5 
S 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

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 Conta 

Identificação da operagao: 

Histérico: 

Data de débito: 20/12/2023 

Data / Hora da operação: 20/12/2023 13:51:13 

Código da operagdo: 00153271 

Chave de seguranga: NITEFQIGQ7TGWQU2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO ETT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. e 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.pr
ocessa 



L. 
+ TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DA 

fi Pregision Documento Auxfliar da Nota 
R Fiscal Eletrônica LLLAA 

0 - ENTRADA : o 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAÍDA [cHAVEDEACESES. 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPO2 N 3523 1230 4614 4200 0449 5500 1000 0045 6310 1477 4163 

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº. 000.004.563 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1632369010 Série 00 Y 5 s Seis Auiorizads 

‘www.precisionhospitalar.com.br 
Folha 111 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora — ) 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ‘ 

VENDA DE MERCADORIA 
135232265652920 - 20/12/2023 16:52:28 

ISCRIÇÃO ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. NPT/ CPF J 

121717155116 
30.461.442/0004-49 

ESTINATARIO / REMETENTE 

- 

OME | RAZÃO SOCIAL 
(CNFITCTF DATA DA EMISSAO 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 20/12/2023 

NDERECO 
BAIRRGDISTRITO fcer HATA DA SATDAENTRADA, 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 
CENTRO 19400-000 

AUNICÍPIO 
oF runs TFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL ruu DA ulmemumj 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 
s01 

201272023 
131637 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLCICMS VALOR DOTCMS (VALOR DO ICMS-FCP (BASE CALCIEMS ST. [VALOR 1CMS ST VALOR ICMS ST-FCP rm“ FRODUTOS J 

1.082.40; 
0,00, 0,00; 

1.316.37] 

VALOR DO TRETE (GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL FT VALGR IMPORTAGAO [TGTAL DA NOTA 

0.00 0,00) 0.00 0,00 0,00 1.316,37) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
N (0 SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO (O TN ] 

RT  PORTESDECARGAS EM GERAL LTDA O:-Remetonte 
23.246.316/0001-63 

ENDERELO 
MUNICÍPIO Yu- TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM.172 - LOTE AI2 E A13 RIO CLARO SP 

I&'Awmnz [ssnscm [MARCA NUMERACAO PESOBRUTO fPESO ÚÍQUIDO 

5 Volumes 
69,905) 69,905) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
,;ã'g'gçªº = m:;:m DO PRODUTO/ SERVIÇO em T e Teror Tus] quanr T VAA | VAR Tensetcms] WS | VA | SPikce | s | 

001 |CISTEIL (ACETILCISTEINA) 600MG CX/S0 ENV C/5G | 3004 T T A e A 75G | 30049059 | 000 | 5102 | EX | s6.400] S6l  s614| om 18.00 

" |Lote: 2305072 Q: 1 Val: 30/04/25 / “ooss| oA T 200 " 
[GLICOSE 5% CX/30 FR - S00ML FRESENIUS OF — 
Lote: 745C1077 Qt: 1 Val: 06/02/25 

AMP*** TEUTO/BI G+ 
Lote: 68470213 Qe 1 Val: 31108124 / 
PIPERAZAM (PIPERACILINA 
4G+500MG PO LIOF INJ CX/25, nçãªã 
Lote: 23080321 Qt: 2 Val: 31/07/25, 
[SORO FISIOLOGICO 
|CX/30 FR - SOML/FRESENIU: 
Lote: 74SG3120 Qt: 3 Val: 13/06/25 
FCI:BF7B3B40-791 3-46D4-BEA-5S0FDR4SDASBD 

30049099 

50645099 | “si0z | ex | 

Marcos 
Assipten 

I il y 

Tena Rosane Garcid 
CRG-SP 169790/0-4 

DADOS ADICIONAIS 
:u:%m;fi: .comml:wuu 

[RESERVADO AO FISCO 

;m“;“mm‘f..mmo 
PREFEITURA MUNICIPAL 

vflmg&g{m&g}mmfl:‘fi_x‘figfixo 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Inf. fisco; — 
Emp. Nº: & 

|Valor Aprox Tributos Federal: R$ 177,05 Estadual: RS 157,97 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT P i 

(A) Red Base Calculo conforme Anexo I1, Artigo 3o, RICMS-SP 
(B) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. 

-ZD‘ 
2) — 

Impresso em 20/12/2023 as 16:52:29 
www geweb.com.br



Emissão:20/12/2023 - Hora:10:11 Pág:0001 

.» Wareline - Informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.co
m.brl 

s s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
;£(\}): PRESIDENTE VENCESLAU 
3 
'ãªn,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmaxl
.:om | EB cuidar.carepvl 

CNP) §5.559.900/0001-65 

@hotmail.com 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO......: 22480 COTAGRO: 4713 goLIC: 5529 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

cc SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER 

DICO HOSP LTDA 
004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD ME 

E PROD MEDICO HOSP LTDA 14093500 
sP PRECISION COMERCIAL DIST D 

VIA ANHANGUERA,L11,GPO2 

PARQUE RESIDENCIAL C 

30.461.442/0004-49 
CIDADE: RIBEIRRO PRETO 

IE/RG: 121717155116 
FAX 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

20/12/2023 VENDEDOR. : 

e " 
DESCONTO. D'POF,DEFÍWUR»*MUMUPÉ&u 

Nãu a58 

2-EM AUTORIZAÇÃO 
E GRESIDE! T&I:gfí 20/12/2023 

Emp. N 
MEDICAMENTO INTERNADO 

i BANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 CC 17951-5 

sódige “ipescrição 

00002852 ACETILCI 

0710, . 
125 Telng Rosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-5 

i 
(7 ETAPENHADO e 

lwnir.cv Q@ N1 
i A f 

TOTAL DO PEDIDO : 1316,37 

SOLIC 

AUTORIZADO POR: 

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



CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 
CIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente CEITURA AMUN 

PR;“ \DE! mwmc&sum 

Tipo de pessoa: JURIDICA 
. 

EmP- 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Rancn: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente M'\ (0 anças 
Pasiste 

Conta destino: 1916 / 00000007143-9 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nomie: CM HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 

valor: R$ 463,20 
5 

Valor da tarifa: “ R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 20/12/2023 

Data / Hora da operação: 20/12/2023 16:35:08 

Código da operação: 00177602 

É Chave de segurança: OLO81CHUXI21JF9T 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 M!Nurír d KOSane Çarcia 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. CR /O-5 

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 
, 

AIô CAIXA: 0800 104 0104
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Emissão:20/12/2023 - Hora:14:50 Pag:0001 

.» Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:llwww.warelins.co
m.hrl 

e IRMANDADE DA SANTA CASADE 
< | 

; t — PRESIDENTE VENCESLAU â)( m 

ªª,,'. Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 ” CARE 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
\,, 

8adm.san(acasapv@hot
mailAcomI8cmdar.care

pv@hotmail.com ” 7 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
sando de ¥ 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

goLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANR QUIRI 

PEDIDO. ..+« - ; 22468 COTAGRO: 4713 N. ALTER : 

e SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
000007 CM HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: CM HOSPITALAR LTDA 

RUA VEREADOR KAVEFFES ABRARO, 365, 

CEP. . 

N. SRA DO ROSARIO 
CIDADE: CATALAO 

12.420.164/0003-19 
IE/RG: 10.502.250-0 

5709700 
&0 

(64)3442-6541 
FAX: (64)3442-6871 

; 0,00 BANCO: AGENCIA: 

20/12/2023 VENDEDOR. : 

0,00 
DESCONTO. : 0,00 que! N\\“\\(‘\ 

28 DIAS . FORMA PG.: REE N 

SIT. PEDIDO 2-EM AUTORIZAÇÃO 
PROCESSO.: 

“fbx“ç- 

AUTORIZADOR 

[ S aaa 

jessica.cunhaêmafranospitalar.
com.br ee ™ FONE. ...l 

MEDICAMENTO INTERNADO 
' 

i Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. cédigo: C306 
. 

[Prego Total|Marc 
U unidlQed " preco . 

TOTAL DO PEDIDO : 463,20 

AUTORIZADO POR: —— o W “b\s 

CONTA CORRENTE 

T . é 'Ãª Rosane Garcia 
$PAG6STIO/O-5 

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



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 

LCPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
DREFENRA MUNICIPAL 

Conta destino: 3070 / 00000102254-7 
oê pRESiDugâª)ENCESLAU 

Tipo de pessoa: JURIDICA 
Emp. Nºº——/s"/ 

nome: EUROFARMA LABORATORIOS SA 

CPF/CNPJ: 61.190.096/0008-69 

valor: R$ 724,60 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

) 

Histórico: 

Data de débito: 20/12/2023 

Data / Hora da operação: 20/12/2023 16:36:05 
= 

Código da operagdo: 00177702 

Chave de seguranga: PSPQGVOQPTZALMTS 

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

Operagéo 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 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

Tefta Rosane Gatcia 
cRc-sPUSSTÍCIO-S



o TEGEBENOS DA Eurofarma Laboratórios EA (0006-66 £ 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AQ LADO, 
NF-"eE 

o 2 
TOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR 

Nº 0024391 83 

SÉRIE 001 N 

DANFE [ ANV A 
Eurofarma e

 

Ampliando horizontes 3 g_ã;f; =; 3523.1261 ,1900.9600.0369.5500.1
002.4391.8313.2957.5301 

Laboratórios S.A. 

B LD Km 35.6 - e Nº 002420188 FL 
Itapevi - SP - CEP. 06696-000 

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 

T 
=T 

70T Vendo da produção do estabelecimento. 

373105533115 
61.190.096/0008-69 

135232269305532 21.12.2023 07:54:16 

JATARIO | REMETENTE 
—— GxTA DA EMISSÃO. j 

STam o 
IRIÍA ;TA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 

55.559.900/0001-65 
21.12.2023 

R EMILIANO VILANOVA 66 
CENTRO 

19400-000 

PRE§|DENTE VENCESLAU 18 3271 2411 SP ISENTO 

FATURA 

Nro Fatura Dt.Vcto Valor 

CALCULO DO IMPOSTO 

724,60 130,43 
0,00 

0.00 724,60 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 724,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES
 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 9 EMITENTE l:l 
01.125.797/0001-16 

AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI 
sP 

0002 Volume(s) 
8,108 KG 7,768 KG 

DADQS DO PRODUTO/SERVICOS 

RSA e I SR ST astconrao, / (1202 W ez 
TOTAL LISTA | Lista Positiva 

BasE 1cMÉ sT: 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00| BASE ICMS: 724,60 VALOR ICMS. 130,43| 

CR 5 

|- 
q 

(A 
[ c R 

MO e g 
ol S 

P Ped. Cll. :BICERTO 01 CX VERSA 4( MG 04 CXS 

N° Remessa : 202847695 - N°Fatura 0096628417 - DocNum: 0010291022 

ulo ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS. BASE DE CALCIAO DO ISSON Ivn LORDOISSON. 

DADOS ADICIONAIS 

Gaso não tenha acesso a0 DDA, acesse nosso porta! de boleios &. em 250 \CIPAL 

s T AT PREFEITURA M ENCESLAU 

EAA i 
pe PRESIDEN 

G e e Canf Decrlo 6008 de 2006-TIPI 
Suspensão de 1Pl conorme Ar 43 Ingsiso 11 do RIPIT212 

Emp. N 

SRR O VERSA 40 MG 04 CXS 

2o, — 2803 



º Wareline - Informatização Hospitalar - hup:llwww.wareline.cnm.br/ 
Emissão:20/12/2023 - Hora:16:34 Pág:0001 

e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 
3 
ãª,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 2(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ” 5) 

Eadn1.samacasapv©hoxmaiI.com 
| 8cuidar.carepv©hctmarl.com 

e & 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

A
 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO.. .. 
4713 SOLIC: 5529 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR : GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT % IFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 001749 EURCFARMA LABORATORIOS S.A-ITAPEVI 

RAZAO SOCIAL EUROFARMA LABORATORIOS S.A-ITAPEVI 06696000 

- INGARI 
CIDADE: ITAPEVI 

sP 

CNPJ/CPF. .. 61.190.096/0008-69 
IE/RG: 373105533115 

FONE. . (11) 5090-8600 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

0/12/2023 
VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
; NAO 

30 DIAS 
FORMA PG.: 

Q DIAS 

SIT. ; 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 
DT.ENTREGA: 20/12/2023 

AUTORIZADOR 

EMAIL.... 

FONE.....* 

MOTIVO.. MEDICAMENTO INTERNADO - 

OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG 3070-8 C/C 102254-7 COD IDENTIFICADOR: 013832-0 

|U|Unid|Qtd | Prego |Preço Total |Marca | 

0; 100MG/ML BOL U BOLS 60 6, 516600 391,00 

, 13, 900000 

TOTAL DO PEDIDO : 724,60 

PREFEITURA MUNICIPAL 

. DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o 

) 
Ú 

RI 1 "0_ Tu\ Emp. N°. 

AUTORIZADO POR: 

KS 

G“S “r& \h\’\\ 

Tel Rosane Garcia 
' | CRESRABS78TI0-5 

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



GERE! E\ADOR 3, 
ATXA e o 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transação: E00360305202312201542892a2204a
69 

Data e Hora:  20/12/2023 as 09:42:34 

valor: R$1.214,41 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFFITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE yENCES
U\U 

Emp. N° 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTIC
ALTDA E 

CPFICNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

comprovante. 

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 



TDENTIPICAÇÃO RTNAA cpoere =iz TTAA 
o 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA || | -SAÍDA 
3523 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0120 3510 0143 2597 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 & 

VILA TIBERIO - 14050-110 N 000.012.035 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 SS o www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no ste da Sefaz Autorizadora 

’NATUREZA DA OPERAÇÃO 
[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 
135232266386250 - 20/12/2023 18:29:08 

NSCRICAO ESTADUAT, NSCRICAO FSTADUAT DO SUBST, TRIBUT GO J 

L 797833036116 
44.672.062/0001-15 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
1 55.559.900/0001-65 20/12/2023 

[ENDERECO 
[BAIRRO / DISTRITO [CEP 'DATA DA SAIDA/ENTRADA 

MIL ILAN 
ENTRO 19400-000 

R EMILIANO VILANOVA, 066 R A0 e 

[PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832712411 

FATURA / DUPLICATA 

. 01 
Vi 20/12/2023 | 

RS 1.21. 

C 'ULO DO IMPOSTO 

BA ALCICMS (VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP [BASECALCICMS S.T. (VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS ST-FCP "TOTAL PRODUTOS 

í_ 1.214.41 l47a 0,00 0,00, 0,00, 1.214.4! 

VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO. BESCONTO :L\nxAsnrswsAs VATOR TOTAL T ACORIMPORTAÇÃO —  [TOTALDA NOTA 

' 0.00. 0,00 0,00 - 0,00 0,00/ 0.00/ 1.21441 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
3 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRITE POR CONTA fCÓDIGO ANTT ~[FLACA DO VEICULO UE fenrTeR 

VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL 0-Remetente 
12.270.745/0004-00 

JEREÇO 
MUNICÍFIO 3 ]wscmuo ESTADUAL 

L'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 

NUMERAGAO jPEsu BRUTO PESO LÍQUIDO 

Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
oo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO o T est Teros [un] auamr | YAESE | VORE [saseows] SRR [V [i | iems [t 

2R [(117) SOLUCAO DE GLICERINA 120 MG/ML SOL RET| 30049099 | 000 | 5102 | CX [ 20,7000 20771 20m 29 1200 

CX 24 FR PE X 500 MUEQUIPLEX O+ 4 
Lot 26 Qu 1 Val: 29/10/25 

K AP/ INJECAD SOL INJ CX 200 AMP PE X T0 30039099 B ee [ 

ML EQUIPLEX O+ 
Lote: 2332540 Qt: 3 Val: 24/11/25 
FCI-AGCDTTAA-F39E-4R8C-BA2D-72B25F159151 

:54‘&(659) GLICOSE 50% 10ML CX 200 AMPEQUIPLEX R T JR2400| 829 - 200 7 

Lote: 2332200 Qt: 1 Val: 09/10/25 D ) L 

-AE74817EB149 
FLO: IMLIVBLSSFIO0ME — 6oj 7.5000 i E 777 Rs 

CIPROFLOKAC 
5000 12,00 

: |Lote: 2090499 Qu: 60 Val: 28/09/24 
| 

143" [CHTRATO DE FENTANILA (5 CONS) 50 MCG É P T T e R I | e [ 
[N CX 50 AMP X 10 ML Al HIPOLABOR/A1 G+ . Ú e 2 

Lote: AS-011/23M Qr: | Val: 30/04/25 
FCIFCDSF78D-AT6A-4D: A2-A3BT-311807861C67 

'DOS ADICIONAIS ; 
ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AQ FISCO 

Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 326376790.1 - Cotacao 
Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 
|ICOTACAO MEDICAMENTO 
PEDIDO 326368459.1 - Cotaçao 
Pedido para o CNPJ. 44.672.062/0001-15 
COTACAO MED - PS 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#3263767904 BIONEXO 
\Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Mov: 141372 
[ATENDIMENTO (16) 3771-5458 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 45 HORAS. 

(AFE 1273296 
AE 1373308 
Inf. fisco: 
|Valor Aprox Tributos Federal: RS 163,35 Estadual: RS 147,07 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBFT 
) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 

ARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. 
[Regime Especial - 10032012022 - Portaria CAT o 1162017 * N 
ROTA: ENTREGA | DIA la 22003 - 

Impresso em 20/12/2023 as 19:06:52 
me geweh combr 



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

[ cbdipho 
DANFE 

Documento Auxili da Nota 
Fiscal Elnmmca T 

0- ENTRADA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | |- SAIDA CHAVEDE RCESSO 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO 1410 Nó 00001A 035 3523 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0120 3510 01432597 | 

RIBEIRAG PR%‘SEE“PF}L:%&I N riisass 
“Série 001 — Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e — 

L Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FRGTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
[NATUREZA DA OPERACAO 135232266386250 - 20/12/2023 18:29:08 

VENDA DE MERCADORIA 

NSCRIGAO ESTADUAL lescwluo ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CUIED 

— 797833036116 
44.672.062/0001-15 -- 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
om0 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIGO oo | oo [ eror [ | _oumr | e | Yo [merione] TR VATOR | Y70k | A [auom" 

1363 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 30042069 | 300 | 5102 | X T asomof 180l 1m0l 1776 1200 

MGAIL SOL INJ CX 100 AMP X2.5 ML/HIPOLABOR 

e 7-078/23 Q& 1 Val: 310725 Á 
IFCIEJFSOB631-C430-49AA-BOA3-7876ESEAS3OR 

2521 [LACTBEN (LACTULDSE)SG IMGML C/ 5102 
i i i 

SABOR AMELXA MAYBEN 
010 Qu 5 Val: 310825 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Dt PRESIDE! TEYENCESU\U 

Emp. N ê&eâ 

Ma 
) 

oO
 

en 

720/ 
CRC-, ÉJ 

Impresso em 20/12/2023 as 19:06:52 wwsgewebicombr



Declaro ter recebido 72 unidade(s)/ 7 volumes 

de DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
CEUTICA 

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 

Reclamagdes/Devolugdes: 

Prazo maximo 72 horas do recebimento 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEN]E)!ENCESLAU 

Emp. Nº:. 

femaor 
= ROTA 

1PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
ENTREGA 1 DIA ! 

[fl TENTE 
EN 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
LS.559.900/0001-65 | 

TRANSPORTADORA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 
DATA RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Ressalva em caso de divergência MÚ r Cgmo 
Yangas 

: 
ceicente 0E F' 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000012035 AssISe" 

(  )Avaria( )Falta( ) Excedente Desacordo 

Telma fósane Garcia 
SNA CRC-$PA46978070.5 

No caso de avarias: ) Avaria caixa interna (” ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( — ) Falta de volume Falta interna de produto 

Ressalva ém caso de não conferéncia 

- Não foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000012035 

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos 

produtos será feita após. 

Data: / / Assinatura: 



* Wareline - Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emissão:14/12/2023 - Hora:15:13 P4g:0001 

e S IRMANDADE DA SANTA CASA D€ 

5 Ê PBESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com 
| 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
uid 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

edido 

EDIDO. . . . 22404 COTAGRO: 4697  SOLIC: 5507 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

°C SOLICIT 000092-ALMOKARIFADO FARMACIA 
i * N. ALTER : 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA : 14050110 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBETRRO PRETO sP 

44.672.062/0001-15 IE/RG: 
16-8828-5163 

0,00 
AGENCIA: 

14/12/2023 
: 

' 
0,00 

..: NÃO 

A VISTA 
PREFEITURA MUNICIPAL PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZACRO 
DE PRESIDENTE yENCESlAU DT.ENTREGA: 14/12/2023 

paulabarossi@hotmail.com 
Emp. Nº:. FONE.....: 

|: MEDICAMENTO INTERNADO 
. PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 

———iFreço __|Preco Total|Marca | 

TC . DO PEDIDO : 1214,41 
Mqrco JO 

e —— Gusto 

ESA É—É?&W&%Wa“ - 

CERTANCORRENTE 
A Q03 D 

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



ERENCIADOR S 
& C‘A lx empresas ¢ aÉ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacdo:  E0036030520231 2201543a7325b7
dedf 

Data e Hora:  20/12/2023 às 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. Nº: 865 

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 dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transação presente neste 

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
v 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
\\A(’“ C é 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
N;S\S v 

Telia Rpsane Garcia 
ORGSP.IST900-5



| FE ‘ 
cumento Auxiar da Trodeios Hospitalares s b [ 

| 0 - ENTRADA 
NT SLTDA MULTIFARMA SOMERCIO E REPRESENTAÇÕE i1~ 2108 Lk 3123 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2361 6012 9646 1491 I 

Avenida TRES, 263 - PARQUE NORTE N %361 60 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E | - - - - & -817 WWW NFE FAZENDA. GOV BR/POR’ 
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 ",k ;A ”” U NS BITE DA REA T TORTAL 

|Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest 131235736955444_20/12/2023 16:44:37 | 
3 - Regime Normal 0624859180029 

AROREMETENTE | - ; 
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |55.559.900/000_1-65 20/12/2023 | 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 [CENTRO 18.400-000 | 20/1 2/2023 | TMUNIC o T Tea X T E im |HORA DE E Presidente Venceslau | SP | Brasil f(1a)3271-1124 | ) 16:42:50 | — 

T VAR T FORUA PAGAERTS E VAR Qutros - Outros | 576,56 | | 

- T 69.19 0,00, 
0.00/ 69.19 

UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE =S ‘ i Y senos 409/0013-20, 
| RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas | 422819217110 IUARTIDADE TSFECE WART TWOIMERAÇÃO t = TPesa 1 " 1 \ caixas Í 0 3050 | 3050 3005 10 FRODLTOSERVICOS. 

- oo [Skmiaoth faoel o TomeRu e Sm v | ss Tm T o É 1029037 [BROMOPRIDA GEN 5 MG/ML INJ CX C/100 30042069 0700 | 6108 [ ex | 20000 )R 195.62 847 | 19562 | 347 ‘ 000 1200/ 000 ESm 
| | i AT b 090202 v | 

: ÍINJIM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 
Lt BG02323 | Q: 
31082025 VPN 

1029015 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA — |30043210 0/00 [6108] ¢ GEN 4 MG/ML INI CX C/100 AMP 2501 
[LE: T-06623 | Qnt: 10 | Fab: O1/08/2023 | Val: 

| 1072025 [ VPMC: 76138 | | 

0 | Fab: 29/0972023 | Val: 
78 

10006 f 118 4040 (XTI A FETIN TR TR Ty iz 
| 

‘w:ww BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA ; 30049095 0700 feros] ex IDIPIRONA GEN 20 MG/SML:2.5G/SML INJ CX lC100 AMPS ML | 1t H-062/23) Qui: 1.0 Fabs 15052023 | Val: | U305 VG 201 Í 1 | : 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: 5 

ADOS ADICIONAIS 

'EDIDO: 327193067 Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr, & | 61840/2016 RICMSISP. Vr. Venda CICMS RS 655,18 - vr. Desonerado de ICMS RS 576,56 - . Do IGME R$ " | 7852, Conforma- Oporadao eonvelada ê nudeldadá A eeonord 

Marche e = | 
pesie %[ ‘;@flfle aa ‘ 

1 CRC= $0/0-5 

| 

|L 2&2olr2, NF e emílida poio Gaby NFE - g o 006 com 7



w Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:19/12/2023 - Hora:14:56 P4g:0001 

., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU s 

ã - 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
59 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ando de F 

M
i
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22441 COTAÇÃO: 4714  SOLIC: 5530  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 

21.661.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 
3271-0190 FAX: 

BANCO: AGENCIA: 

19/12/2023 VENDEDOR.. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . vendas16@nultifarma.com.br 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

MEDICAMENTO PRONTO SOCORRO 
Banco Santander: Agéncia: 3523 Conta Corrente: 13003 -3 PIX: 21681325000157 

tem|T|Codigo |Descrigac B " — TuTonidiçtd [Prego  |Prego Total|Marca 1 
00000004 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECA U AMPO 1 

5765 EFE\TU“ qÔNICIPAL 

DEP EN "ENCESN 
Emp- N 

TOTAL DO PEDIDO : 576,56 

DRIANA QU 

O T U Ferrafi 
* EMPENHADO o 

DATA ; 

'CORRENTE 

VS B 

Telvia Rosane Careia 
CRC- 0/0-5 

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



ENCIADOR 
CAIXA e 

Comprovante de Transação Pix 

: PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE \LENCESLAU 

Emp. Nº: 
Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E003603052023122015438fcc82120c2 

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: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57 

Instituicao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Telmgg Warczà | 
CRC-SP 168730705



:: 2s 
Produtos Hospitalares Á | Documento Auxiliar da 

Note Fiscal Eletrônica L 
0-ENTRADA[ | 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | , SAA 11 | 
) 3123 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2361 4810 1518 0987 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 236148 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E 

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2622-8170 SERIE 1 WWW.NFE FAZENDA GOV.BR/IPORTAL 

|Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 2AA 131235736879341 20/12/2023 16:15:35 | 
AT EsTADUR S ESTADUALSUBE VeUTÁRIA | SIS 

3 - Regime Normal 4859180029 N 813015392110 21.681.325/0001-57 | 

ESTINATÁRIO/REMETENTE 
T 
| \RMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55.556.000/0001-65 — | 2011212023 | 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 [cenTrRO 119.400-000 \ 20/12/2023 

Presidente Venceslau ["sp [Brasi |(18)3271-1124 | | 61349 

3 T TAA T FRA PAGAER T T ) 

Outros - Outros | 508,73 L o 
Vi o 

) U LAH\N’ QSTC 

40,55 0,00 Í 0,00 509,73| 

0,00/ 0,00 108n —— 509,73 
TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADOS 

[RazÃO S 7 G AT TRACADAVER Tor 1 

| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS [ REMETENTE | [ o6.321.409/0013-20 
[ TNE - o 
rRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas ['se | 122819217110, 

L 3] caixas ‘ o 20,180 | 20,180 

GADOS DO PRODUTONENVICOS ' 
OGO — [orscricio no nupero xemen oot foror mni qm [VIKONE | oese | verorar I R [nerems [veious]| vec 

oo LUV A DE PROCEDINENTO NÃO CIRURGICO | s | 2/00 [stos] CXx | 190000 | 1535 mma Y T | 16m TR T 
O TAMANHO G CX C/100 UNIDADES | | 

lt 2DTCAAOI3L | Qut: 7.0 | Fab: 01092022 | Val: | | 
| S0z 

| 
| lt DTCAAD2SL | Qut: 120 Fab: 011072021  Val ‘ | 

S0 =) J 
mo AVENTAL DESCARTAVEL NANGR TONGA | G100 | 0/00 | 108 | Fer| 15000 | T0 m s am | ss | om B 
| [NT 30G GATIRAS PACOTES o) UNIDADES |a |s ‘ 

|: 044723 | Que: 14.0 Fab: 01032023 | Val: 
Loz | | | | 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: E&í 

FRTEERTARES v 
Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - 
vr. Difal ICMS Destino R$ 51,20 - Vr fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao contratada nº 
modalidade nao presencial 
Valor do ICMS para a UF de Dostino... RS = 51.20 

m fosae Garcia — 
e /0-5 

NF 6 o poic Gob-NFE - it s 098] cam o1



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://Wwww.wareline.com.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:10:08 Pag:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DeE 

ã PRESIDENTE VENCESLAU s 
3 
%;%" Rua Emlhano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

53 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

O 

Relatério de Pedido Por Fornecedor : E 
Pedido A 

22467 CcCOTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR::. GUSTAVO FERSERI™ " 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : , 
001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME “ 

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME i 
31255100 
MG 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

SAQ FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 
21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180023 
3271-0190 FAX: 

0,00 . BANCO: * AGENCIA: * 
20/12/2023 VENDEDOR. : : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 : NÃO 
A VISTA FORMA PG.: À 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : * DT.ENTREGA: 20/12/2023 

vendas 16Gmultifarma.com.br FONE.....: 

: PIX: 21681325000157 

nm 1U1Unid|Q 
P 00005575 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA EM U PACO 

|Prego 

e 
= 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE Vi VENCESLAU 

Emp. Nº: 

sor 

AUTORIZADO POR: 

| o EM PENHADO o 

fl 

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



GERENGIADOR 
C A 'XA empresas B 

Comprovante de Transagao Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052023122015448bb79f390de 

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

Valor: RS$ 614,47 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CPFI/CNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

comprovante. 

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

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

Telne fgsane Garcia 
CRCISP 169780/0-5



dpdiena ereziztec ||| 
0- ENTRADA = 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _SAIDA B SAA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 i gy 3523 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0120 3210 0143 2510 

VILA TIBERIO - 14050110 ey N*-000.012.032 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Y. “Falha 1A2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATUREZA DA OPERAÇÃO 
'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ] 

VENDA DE MERCADORIA 135232266235457 - 20/12/2023 18:03:43 

RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI 7 CPF 

797833036116 
44.672.062/0001-15 

Ffi:flifi;‘;‘;&ififl —— ET SRR ) 
Al 55.559.900/0001-65 20/12/2023 

ÉNRD]:RÍâ]:DADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESL\;M}inrmsn)m o 208 ] 

ILANI CENTRO 19400-000 

R EMILIANO VILANOVA. 066 — L Sl 
PRESIDENTE VENCESLAU SI’ 1832712411 

FATURA / DUPLICATA 
Nam. ol 
M 20/12/2023 
Walor RS 61447 

CALCULO DO IMPOSTO 
RASE CALCICMS (VATOR DOTCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST ‘m.m« TOMSST, Iv,xl ORICMSSTFP — [TOTALPRODUTOS ] 

sMJ 76,49 0, d 0,00, 0,00, 0,00, 614,47] 
TATOR DOTRETE VALORDO SEGURO: Im sconTo IWM: PESFESAS ATORTOTALT ATORINPORTAÇÃO —  [ToTATDA NOTA 

[ 0,00 0,00/ 0,00/ 0.00 0,00 0,00 614,47 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZAO SOCIAL ‘mnh FORCONTA Iªm T FTACA DO VEICUIO GO l 

- "N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
õ TP iNscRICÃO ESTADUAL 

SUMARE SP 671495090114 
FESOBRUTO ln.w LÍQUIDO 

,,ggm, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOWSH | cst [eror | UN | QUANT | VALSR | VAROR Teaseicms| VALoR | VAA | YA | M [ALIQIP! 

783 |(317) SOLUCAO DE GLICERINA 120 MG/ML SOL RET| 30049099 | 000 | 5102 | CX 1), 2077100 20771 20771 2493 12,00 
|EX 24 FR PE X 500 ML EQUIPLEX O+ s 
Lote: 2317726 Qt: 1 Val: 201025 

2544 — [(659) GLICOSE 50% 10ML CX 200 AMP EQUIPLEX R+| 30049099 | 500 | s 
= |Lote: 2332200 Qt: 1 Val: 09/10/25 

FCI:9ASI38SD-FORR-49BT-SFAT-AE 481 TER 149 

TE RNE R 

1200 
T FECH bQU]PLEX o+ 

[Lote: 2317946 Q. 1 Val: 07/11/25 
FCI6AT07300-2C6A-4137-ATBE-CSBSSC1C4FRD 

490__[BENERVA (TIAMINA) 300 MG COM REV X 60 [ 3004505 | 300 | 5103 
CELLERA O- PMC: 06.14 
Lote: 00043372 Qr: | Val: 12/07 
(FCESROCDAR2D.COBE-A244-AD2]-G3BF29BIF964 

329 — [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COM REV CT| 30049039 | 200 | 
BLALPLAS INCX 30 ) ZYDUS/CI G= PMC: 8796 
[Lote: M305781 Qu: 1 Val: 31/03/26 

16T R v ss 

JA 0358 

2407  |LACTULOSE XPE 667MG/ML AMEIXA 120ML “[21069050 | 560 | S0z fuN] “ s) asosof (8,00 
FOLIMAIS NUTRIEX 10 1N P sy 1800 
Lote: 0167102308 Qt: 5 Val: 25/08/25 
FCIOBEEGHA-B0D6-4913-B91.-035E104F4608 

- " 90/0t5 [ — 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES TRESERVADO AO FISCO 
Inf. Contribuinte: PEDIDO 271933711 - Cotacan N\M\)N\(\PM 3 
Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 pREFETY! ENCESLA 
|COTACAO MEDICAMENTO DENTE N 
PEDIDO DE COMPRAIPDCH32719237 I#BIONEXO. E PRES! 
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov: 142938 2 
|ATENDIMENTO (16) 3771-5458 
DEVOLUCAU DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 

AT 4 044950 
AFE 1:27329-6 
AE 1273308 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 82,81 Estadual: RS 75,06 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
{A) VENRA PARA CONSUMIDOR EMAL, 
) A PARA CONSUMIDOR FINAL ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2( 
Regime Fspecial - 10032012022 - Portaria CAT no 116/2017 e 
ROTA: ENTREGA | DIA 

Impresso em 20/12:2023 as 19:06:52 wuegeneb.com br 



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

cbdipno 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | |- SN5A [fl [ DS ARER0 
RUA DOUTOR J%lllgEILOBATOn, 1410 Nº. (00.012.032 3523 1244 67}q 6200 0115 5500 1000 0120 3210 0143 2510 

RIBEISADO e - 6P EonalFe 1637715458 “Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 2/2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

mnm 

NATUREZA DA OPERACAO (PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO. 

100 AMP X IML Hi 
3000925 
-ADBC-FFBB2A611691 

VENDA DE MERCADORIA 135232266235457 - 20/12/2023 18:03:43 
[INS('R[CÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [CNP)/ CPF 

797833036116 Ú 44.672.062/0001-15 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. - 

SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO o | c [eros [ on | ouanr | VAEOR | VAEGK fnaseicms| VR | ViRt | SAÇOS | 2R Tauiowm 
1493 [SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOL INJ CX| 30049099 | 500 | 5102 | CX 11,1200 12 111,12] 1333, 12,00 

IPOLABOR G+ 

0/O- 

Impresso em 204122023 ar 19:06:52 www geweb.com hr



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 
Reclamacgodes/Devolugdes: 

Prazo méaximo 72 horas do recebimento 

(CIDADE ROTA 
[P—R—ESH)ENTE VENCESLAU-SP JENTREGA | DIA 
[CLIENTE en 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VFNCESLAU 55 559.900/0001-65 

1 RANSPORTADORA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 

TPATA RECERIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR 

j 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Ressalvaém casa de-divergência DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N° 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000012032 
( )Avaria( )Falta( ) Excedente ( — ) Desacordo 4 
Item: — M Crcn 
Quantidade: Assiste' 
Lote: 

Telma Rosane Garcia 
No caso de avarias: ( — ) Avaria caixa interna ) Avaria caixa externa CRO-SP-469780/O- 5 
No caso de falta: ( — ) Falta de volume ( Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferéncia 

- Não foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000012032 
MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes. 
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos 
produtos sera feita após. 

Data: / / Assinatura: 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:10:30 Pág:0001 

426 ol . IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
É PRESIDENTE VENCESLAU s z 

FÁ 

fi%" 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 sidando de Pessos 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

: 22478 COTAÇÃO: 4713  SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

DOOO92-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

14050110 
sP 

CEP. 
VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF 

062/0001-15 IE/RG: I.M. 
-5163 FAX: € CELULAR 
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

20/12/2023 'VENDEDOR FONE CONT: 

A vism ANA TO ES .. RA MUNICIPAL EE mãc DIA: % VIST: . ” S 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : PREFEMTY ENCESLAU pr:eNTREGA: 20/12/202 

paulabarossi@hotmail.com ' Emp. N FONE.....: 
«.: MEDICAMENTO INTERNADO ' 

OBS B/ FORN.: PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 
MOTIVO. 

|Item|T|Codigo |Descrição |Preço |Preço Total|Marca | 

1 P 00000604 GLICERINA;SOLUCAO FRASCO 500ML FRA 24 8, 654500 207,71 

2 P 00000399 TCOSE;50% AMPOLA 10ML INJECAO 

3 P 00002894 LACTULOSE; 667MG/ML FRASCO 120 

AUTORIZADO POR: Sllggq e]' ,'a/«] 

Dlo'l OOõ 2 

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



CERENSIADAS À v 43 
Comprovante de Transação Pix 

NICIPAL 
ENEN ENCESLAY 

N§&&5/ 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202312201548abfd8edad38 

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

Valor: R$ 512,24 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

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 contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste 
comprovante. 

%[W G 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Os nz arm 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 CRC: &1&,296106 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



D nn 
3123 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2361 5916 1063 9030 

0-ENTRADA[ | 
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1-saiba |1) 

I\ JV i | Documento Auxiliar da | 
Procutes Hospilelares | Nota Fiscal Eletrônica 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE nº 236159 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1 IR e 

FoLHA 1/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

Ty 
1 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti FPROY DEAUTORIZAÇÃO 131236736051031 20/12/2023 16:42:44 | 
e e TR ST AT | QG 

3 - Regime Normal 10624859180029 W 813015392110 ‘21 .681.325/0001-57 

DESTINATÁRIO/REMETENTE : o 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 155.559.900/0001-65 20/12/2023 

'RUA EMILIANO VILANOVA, 66 |egttRo |19.400-000 | 20/12/2023 

| Presidente Venceslau ['sP [Brasi |8182711124 164057 | 
FoRMA DE paGAMENTO. 

FORIA PAGAVENTO T AA T TR PAGAIETS T VAR =1 

Outros - Outros. [ 51224 [ " 
RR TRDEO, 

0,00 ‘ 0,00 B 512,24 

0.00] 0,00/ 68.7. 512,24 
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o 
WAZAD SOGIAL TrRETE POR CSN OGO ANTT PLACA L T 

[ QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | — REMETENTE | | 06.321.409/0013-20 

" 'RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER | Campinas sP| t2819217110 

| 1 cairas - l o] 2480 2,480 

AL DU FROBLTONERVICOS. 
T o P P e e e [ 15 [A T ey e T s 

m BRONOTRIDA GEN S WOAL IS CX Cron [0 0/00 [eros] ex | 100w | 9510 me [ | | [ 06 aselom 
Lt AT-03523 | Qnt: 10 Fab: 08/08/2023 |V 
110712025 | VPMC: 32043 

1029127 CETOPROFENO (GENERICO} SU MG/ML SOL | 2000099 | 000 | 610 [ X [ 10000 | 1184040 x40 | 12l | visao [ a20 | 000 | 

|NJ 1M CX 100 AMP VD AMB X 2 ML | | 

|: BG-022/23 | Qnt: 1.0 | Fab; 28/09/2023 | Val: | 
311082028 | VPMC: 2378 | 

EPAM) “B1° 2 MG COM CT| 3004006 0700 | 610% | €X | 10000 | 1.5a50 ss [x om T om faoojom 
X3 
0] Fabs 104072023 Val: | | 

[10/10/2028 [ VPMC: 00 
[63107%  [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA | 30045099 0700 | 6108 | CX | 10000 | 617760 m a [ KD 

(GENERICO) 2 MG/ML SOL INJ IMIY CX 100 
AMP VD TRANS X 1ML 

| Lt DE22GO3 | Qnt: 1.0 Fabs 190972022 | Val: 
10772024 | VPMC: 00 | 

1029049 [CITRATO FENTANILA GEN. *A1* SOMCG/ML | 30045090 | 0/00 | 610K | CX 10000 | 1132560 11326 13,59 | 11326 | 

| NJ EX /50 AMP 1ML 
|L1 AS-D29/23M | Qs 10| Fab: 180572023 | Val: 
10/04/2025 | VPMC: 1500.0 À = 

T029028 [ESKAVIT (FITOMENADIONA) 10 MG/ML INJ | 30049099 | 0700 | 6108 | €X | 1000 | 523680 s Ta8e | w237 | ss [ 000 1200/ 000 

X C/50 AMP 1ML (IM/SC) 
Ltz AU-002/23 | Qut: 10 | Fab: 09/03/2023 | Val: 
8022025 | VPMC: 12689 

| 

T VLESTESIN (LIDOCAINA) 10% SPRAY CX C/ 1] 3008048 | 0700 | o108 | CX | 10000 | 370656 nm [ 5 W fizoo( 000 
= á Fsn GAA | 
Lt: 23060432 | Qut: 1.0 Fab: 01/06/2023 | Val: | | 

BDADOS ADICIONAIS 2C-SP 169790/0-5 
G IIPLEMENTARES TRESERVADO À " 

PEDIDO: 327182371 Não Incidencia de DIFAL conf, EC 8715 o conv. CONFAZ 93/2015, Generica conf. Decr 
61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 444,60 - vr. Desonerado de ICMS R$ 391.25 - vr. Do ICMS. RS N‘C‘PAL 

B “Venda a consumidor final cont. Confaz conv, 872013 e 8312015, Vr. Difal WS 
Remelema R$ 0,00 1wt Difal ICMS Destno R$ 7 .28 - Vi fundo de combate à pobrezs R$ 0,00 Operacao PREFEITURA MU 

e - SO DE PRES\D?TEE;VSE““W‘“ | 
Emp. Nº:. 

,Al 

IÍÁSJL inanges | 
S 

‘ e — — 
FF e emída pelo Oub; NFE - Ni l cobi com b



05 DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇOES LTDA - Vespasiano - 21.681.3251000157 | NF-e W 
AL INDICADA AQ LADO 

= — N 236159 
SÉRIE 1] 

eem M AT 
3123 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2361 5916 | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | & ENTSAOA 

N 236159 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

WWWNFEFAZENDA GOV BRIPORTAL 
U NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

| Avenida TRES, 263 - PARQUE NORTE 
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 

2/2 Fou 

| 

: | 
131235736951031 20/12/2023 16:42:44 | 

015392110 [21.681.325/0001-57 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti 

[o624859180029 — |813 ‘:{-”Régir‘v;wé Normal 
DADOS DO PRODUTOSSERVICOS 
cón 'm». RIÇÃO DO PRODL (O [ uku.h\‘lmr‘uml qm \\'\Ml\n | ee lwuml'u | vvm icws [rutese] RT }u‘*‘m%w\" 

É 01/06/2026 | VPMC: 114.68 - 

A MUNICIPAL PREFEITUR 

DE PRESIDE%Tã V%NCESLAU 

Emp. Nº:. 

sz Garcia NE 

Nó e omida 5ok O3 NFE - bito v 5051 com b1



%A” Wareline -Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:10:44 Pág:0001 

e *‘swm,,“ . IRMANDADE DA SANTA CASA DE /"D 

CARE 

¢  PRESIDENTE VENCESLAU % 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

i
y
 
E
S
 

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

<) adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com " 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jidard 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22471 COTAGAO: 4713  SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
RAZAO SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

: 31255100 
: MG SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 

21.681.325/0001-57 % IE/RG: 0624859180029 
3271-0120 FAX: 

BANCO: AGENCIA: 

'VENDEDCR. : FONE CONT: 

DESCONTO. 0,00 UNICIPAL URGENTE. .: NÃO 
DIAS FORMA PG. FEITUR! .ENTREGA: 0 

1-EM LANÇAMENTO FRGCHSSO. : D;‘;E\-FKES\DE CESLAU B e 

vendasl6@multifarma,com.br Emp. Nº FONE.....: 
MEDICAMENTO INTERNADO 

AUTORIZADOR 
EMAIL... 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN 

U IPreco |Prego Total |Maz 
U AMPO 160 0,978100 97,81 

|codigo |Descrigac 
00000004 BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML IN. 

00000173 CETOPROFENO; IM 

P 00000646 LIDOCAINA;FRASCO 100ML 

osane Garcia 
/O-5 

516 dm 

TC 

AUTORIZADO POR: 

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



SERENCIADES q e 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEgTE VENCESLAU 

Detalhes do pagamento Emp. Nº: 

ID da transagao:  E0036030520231220154947a423c350a 

Data e Hora:  20/12/2023 às 09:50:06 

Valor: RS 744,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PAPELARIA PRUDENTINA LTDA 

CPF/CNPJ: 55.333.363/0001-30 

Instituigdo: 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 transação presente neste 

comprovante. 
- 
* 

o Garia- al Ta (1 RC-5P 169790/0-5 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



RECEBENOS DE PAPELARIA PRUDENTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO 
[DATA DE RECKBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 

SE 

NF-e 

140199 

RIE: 1 

Rt 3219340 - 

Papelaria 
Prudentina *.. ; 

vendas papelariaprudentina.com.br 
o Marcondes, 1120 Contto - Cep 110913 - Prax. Prudento-Sº. 

DANFE 
Fiscal Eletrônica 

Documento Auxiliar da Nota I 
1-SAIDA 1 
2 - ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
3523 1255 3333 6300 0130 5500 1000 1401 9912 7848 2723 

140199 

FOLHA: 1/1 

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

NATUREZA DA OPERAGRO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO 

135232262789693 - 20/12/2023 11:42 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
562007528118 

TESC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO en 
65,333.363/0001-30 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCTAL 

ENDEREÇO | 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 

EuPo / CPF DATA DE ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023 

BATRRO / DISTRITO EQ DATA SAÍDA 
CENTRO 19400-000 

MoNTICÍPIO 

PRESIDENTE VENCESLAU 

or FONE/FIX 
sP 18-3271-2411 

INSCRIGRO ESTADUAL 

ISENTO 

[HORA DA SAÍDA 

FATURA / DUPLICATA 

CALCULO DO_IMPOSTO 

CALCULO DO TSSQN 

DE PRESIDEÉTÉ yENCESLAU 

Emp. N°: 

AGE DR CALCULO DO ICMS | VALOR DO TCHS BAGE DE CALCULO IGMS/ST | VALOR DO ICS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 744,00 

VALOR DO FRETE — VALOR DO SHGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 744,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ 
—NoxE / mazao socIAL RET FoR coNTA CBDIG0 NTT FLACA DO VEECULO |Ur | CNPo / CPF 55t OCORRÊNCIA DE vt 
) WoNICÍFIO Or | mmscRIÇÃo ESTADUAL 

|quaNTIDADE zspECIE MARCA NOMERAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cón. PrOD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS neu/sn [esom| cror ome |vo. man ve. Tomo ?fimfl D [ro . 20523 SULFITE A% 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/T00X) 8025670 [ 0.500| 5905 300 248,0000] 744,00 o o | o 
- CRC: -5 

PREFEITURA MUNICIPAL 

INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOE 

DADOS ADICTONATS 
TNFORMAÇÕES CONPLEMENTARES 

BAGE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO F1sco 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE IPI. 
COMPRADOR GUSTAVOREDIDO DE COMPRA 22483 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 115,17 DE TRIBUTOS FEDERAIS 133,62 DE 
TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 24940 
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» IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

e 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22483 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000013-ALMOXARTFADO GERAL N. ALTER : 
003085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA 
GRAFICA PRUDENTINA LTDA 

: 19010080 
BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

CNPI/CPF 55.333.363/0001-30 IE/RG: 562007528118 
FONE. .. 3221-5311 FAX: 
FAT “MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DAY EDIDO.: 20/12/2023 'VENDEDOR 

FREUs. . ... 0,00 DESCONTO. : 0,00 não 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 

EMAIL. .. vendasOl@papelariaprudentina.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . piv pJ 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 97-3 C/C 3126-7 

|Item|T|Codigo |Desc go IDeserição — “ Tuiunialora 
1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLEAS) — U uNID 

|Prago T 

PREFEITURA MURRIPAR 

DE PRESIDE! VENCESLAU 

Emp. Nº:. ª]ãí 
TOTAL DO PEDIDO : 744,00 

» EMPENHADO e 

DATA : [ A2 º?B 
AUTORIZADO POR: 

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



GERENCIADQR 
CATXA e 

Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTI CESLAU 

Emp. Nº: @ ;‘ -) 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202312201555943fd35acec 

Data e Hora: 20/12/2023 as 09:55:48 

Valor: R$718,42 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800.726 2492 *3 /W 'ÍÍ()J(I ne gama



8 DOCUMENTO V 
H AUXILIAR DA \ i 

; MedCenter AA : 3 \ ELETRONICA | CHAVE DE AGESSO: 
É Comeizial 13123 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5184 9216 7764 0409 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA » 
Rod no Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges |~ SAÍDA 

Pouso Alegre - MG - CEP 27552-484 - FONE (35) 3449-1950 Nº: 000548482 consuta de auteniidade no portal nacione da NFe 
www medcentercomercial.com.br SÉRIE: 1 www,nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Amonzauava 

|[FOLHA: 1/1 
WATUREZA DA OPERAÇÃO. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO j 
VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 6108 131235731841898 18/12/23 10:32:13 

TINSCRICAG ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT, ’ENPJ x 
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 
DESTINATÁRIO [ REWETENTE 

IME/RAZÃO SOCIAL CNPJICPF [DATA EMISSÃO 
_ (9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.659.900/0001-65 18/12/2023 
ENDERE: [BAIRRO / DISTRITO. [cEP. [DATA DA ENTRISAIDA 

CENTRO 18400-000 18/12/2023 
vwªgjo : [FONETFAX 3 INSCRIÇÃO ESTABUAL |HORA DA SATDA 
F&W- 1832711124 sP 10:30:05 
AR TGRS s 

001 19/12/2023 — 71842 

TVALGROC ICMS. BASE DE CALCULO DO 1G N S, sr Ivummwc»s SUBSTITUIÇÃO 
64,78 

T o [usscomo T TGTALBOTP T [VALOR APROX TRIBUTOS| ” VALOR TOTAL DA NOTA 
D,Dol 0 0,00 0ol o 718,42 
s i 

JOME / RAZAO SOTIAL [FRETE POR CONTA [CODIGOANTT |PLACA DO VEICULO |UF [C NFJICPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0- Emitente SP_|23246316000163 
T ENDEREGO IMUNICTPIC UF INSCRIGAD E A 

V.10, 1126 RIO CLARO |SP |587220280115 
y FE MARCA NOVERG PESOBRUTO —À ol o 

LUME(S) 544647 4032Kg | : 
1765 068 PRODUTOS [ SERVICOS. 
= ESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVIÇOS T CX [ZF[QUANTIGADE|  VALOR WDESG|  VALOR | VALORBAUTG | BG [CM3ST| VALOR | VALOR 
em UN_ |7 ) UNIDADE UNTÁRIO | VIRDESC| LiQuiDo | ACALCICMS | VLICMSST| icus e & 

O/ AMPICILINA+SULBAC 2+1 G INJ FA - ofston 1 2679600 — c.00% 267.96 26798 074 om |ms 
6200195/FAB.0VUY22/VAL 30/08/24 C! 30 FR 30| 200 ev 0.00] 26795 | | | 
IMEPRAZOL 40MG FACIDIL 1OML V- ol6tos i) oooul aa  dso sd om — maa 

* 23080450/FAB.0VO7/23VAL 30/07/25 C/ 20 FR. 80500 ev| 0,00 4504 i 

‘:\A FORMAÇÕES CONPLEWENTARES RESERVADO AO FISCO T 
3263767908anco brasil AGRI68-9 c/c 1162-2 PREFEITURA MUNICIPAL 

Valiee 13: 0,012160 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Á'Ó,w ONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO H RGENCIA ENTRAR EM T TE 4 S SSA SSMEERTA, 2 83 YRS o6 RO BAVEPSENSOS B BT AIE B Emp. Nº: 

nsultora e Sistemas - www cueinais com br
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.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
;ÚÉ PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emu jano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jsidande de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22402 COTAGRO: 4697 SOLIC: 5507  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA,KM 99 

JD SANTA EDWIRGES - CIDADE: POUSO ALEGRE 
00.874.929/0001-40 IE/RG: 5259495840034 

FAX: 
0,00 BANCO: ' AGENCIA: 

14/12/2023 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 i 

30 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 14/12/2023 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . 

MEDICAMENTO INTERNADO R 

: Bamco do Brasil Ag:0368-9 Cc:1162-2 L A% 

rje td iPreço — — P 

P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMP U FRAS 3o 8,932000 

718,42 

[TURA MUNICIPAL 
TOTAL DO PEDIDO : 718,42 D:‘;;FS‘DENTEVENC

ESU\U 

Emp. Nº:. 

AUTORIZADO POR: 

Telma Rosafie Garcia 
CRC-5P1189780/075 - 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso W\t’b



GERENGIADOR & 
CA &A empresas ee 

Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICI
PAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

i Emp. N° à&í——— 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: [E00360305202312201600071e582d7a9 D/I . 

Data e Hora: 20/12/2023 as 10:00:19 ; 

Valor: R$5.240,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA 

CPF/CNPJ: 04.182.003/0001-44 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Te a q@safle (lma 

i cRrclspags7ÁNa-s



DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDU! 

ANFE 
Documento Auiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

‘ ’ RUA 24 DE DEZEMBRO, [360-ALTÓ |1 Py m Ve D ACESSO 

‘ ‘ CAREZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504010 | 60" 10 00 3523 1204 1820 0300 0144 5500 3000 0192 0919 7503 7100 

Fone: (14)3413-2483 .019. - - 

irurgi 
Séri Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

N eves cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Fg;;“]“;; vww.nfe fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

RO | | | 

NATUREZA DA OPERAGAO 
VENDA DE MERCADORIA * 

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135232264127839 20/12/2023 14:13:27 

LOTE OUT2390023004054500 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Gl CoF 

438194872116 
04.182.003/0001-44 

DESTINATARIO / REMETENTE 

[NOME 7 RAZAO SOCIAL 
NPy CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023 

ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO cer DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 20/12/2023 

NG 
G |reLeroNE /Fax TNSCRIÇÃO ESTADUAL FoRA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 14:13:00 i 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE B CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCNS BASEDECALOULODOICMS SUBST. | VALOR DO JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 0,00 0,00 5.200,00 | 

|[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA 

40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.240,00 

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME | RAZAG SOCIAL 
[FRETE POR CONTA| [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO — Jur | CNPI/CPF. 

TAP EXPRESS EIRELL - ME 0 - REMETENTE 03.053.802/0009-05 

ENDERECO 
MONCITIO Ui [INSCRICAO ESTADUAL 

AV.MANOEL PEREIRA N 382 JD MORUMBI MARILIA SP | 438470709119 

[QUANTIDADE | ESPECTE MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 | Vol /Caixas Diversos 

DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS 
ÓpiG RO “ Fx - = o | E E 

Ex escnsção D fRODUTO r SRA —— o sa RRc RN ESA R 

S7 —  [EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST( CX S0UN) 0789099 | 0300 | 3102 | UN 000 — s200,00] wwwl — ol — oo0/000/0.00 200,0000 / .6,0000 | 

" 
L 

” 
M 

i 

n
g
ª
à
 

A
S
E
S
 

om
 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LINHA DE INFUSÃO ARTERIAL 

PARAGRAFO 3 LE 10833/2005, 
Vr Aprox Trib, IBPT/Empresometro 222D/33EABO —> RS Fed 750,52 Est:691,60 Muric.0,00 
Venda Presencial 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P 
NUMERO DO PEDIDO 022452 

PEDIDO: 024246 — VENDEDOR CONDICAO DE PAGTO: A VISTA — COBRANCA. — CLIENTE; 145 

i E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DE CIRCULACAO 

| ASSISTIDA EQUIPE CASSETE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 17872021 CLAUSULA XLVII PRORROGA O CONVENIO 

ICMS 01/99 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 

resenvaDo ABREREITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

WVlia— 220O3Z-& 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/1 3141333 
Deltress Sistemas - Versio 4 0 
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PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

% adm.santacasapv@hotmail.com | =) cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. ... 22452 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
RAZÃO SOCIAL: CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
ENDEREÇO.. RUA 24 DE DESEMBRO, 1360, : 17504010 

sP CENTRO CIDADE: MARILIA 
04.182.003/0001-44 IE/RG: 438.194.872.116 
(14)3413-2483 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
20/12/2023 *  VENDEDOR.: 

40,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE . 

A VISTA FORMA PG.: PR. ENTRE! 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2023 

cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE. 

: Banco Brasil . AG: 6605-2 C/C: 1644-6 

lulunidíota 

TOTAL DO PEDIDO : 5240,00 

AUTORIZADO POR: 

e Garcia 
CRESSRA69780/O-e 

d_e Finanges 

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



GEREN GIADOR & CATE Qoo — É 

Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 

NCESLAU 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052023122016019a9cde579a0 

Data e Hora:  20/12/2023 as 10:01:10 

Valor: R$ 200,54 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

' 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 [ 7 . 
Ouvidoria: 0800 725 7474 1ebfa Rosane Çúma 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 C*É;SP/LG_&ZSG?O-S



- S5 | nn 
3523 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0616 1911 2302 1678 0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.061.619 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 : : 
(14) 32364400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135232266497372 20/12/2023 18:48:34 

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL |(M'A DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023 
ENDERECO BAIRRODISTRITO EP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 20/12/2023 
MUNICIPIO UF FONE/FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1 SP|  (18)3271-2411 | 17:38:00 
CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE CÁLC ICNS VALGR ICNS FASE CALC ICME ST VALOR ICMS ST, [TOTAL DOS PRODUTOS 

00,54 36,10 N 0,00 0,00 ] 200,54 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO  [OUTRAS DESY VALOR 11 VALGR APROX TRIB  [TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,54 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
FE TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

KKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 
[FRDERECO UNICIFO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647.598.751.114 
QU,\NTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO Newse | est] cror | UNID [QUANT] VALOR | VALOR | B CALC| VALOR] ALÍO | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 
7375 — | ALGODAO HIDROFILO 500 GR NATHY (Rox_ª THA 30039090[ 000( 5102| ROL | 4] 1290 51,60 51,60] 929 18 | — 000 

LOTE:1123 (@) r o B 
3628 — | COMPRESSA GAZE NE 13 FIOS [40GR CLEAN — ? 30059090 G00[ 5102| PCT | 10| 890 89,00] 89.00| 1602[ 18 | — 0.00 

ECONOMIC (PCT) CLEAN SPMARCAS 73 
L LOTE:1290205/23 { 
2674 — | PROPE DESCARTAVEL BRANCO 30G C/100 2101000( 00| 5102| AMP| 6| 9.99| 59,94 59,94 [ 10,79 18 [ 0,00 

LOTE:PP03008-22 & ' 

F* oflas 

CÁLCULO DO 1SSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO TSN 

TBADOS ADICIONATS PREFEITURA MUNICIPAt 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FIS 
- PEDIDO/MEDMASTER: 56907 PEDIDO 327207315.1 - COTACAOO./PEDIDO PARA DÉ%ESXDENTE VENCESLAU 

O CNPJ: 03521785000136./COTACAOO URG - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO Emp. Nº: 
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

X0l 22003 <% 
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

§ é PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emvhano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
9 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 fando o 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

22437 COTAGRO: 4715  SOLIC: 5528  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000309 MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP " 
MEDMASTER, COMERCIAL LTDA-EPP 
RUA PRUDENTE DE MORAES,4-16, 
VILA FALCAO CIDADE: BAURU 
03.521,785/0001-36 IE/RG: 209.261.183.111¢ 
(14)3227-6646 ; 

: 17050240 
sP 

0, AGENCIA: 
19/12/2023 : 

0,00 SIM 
0 DIAS 

0\’_?‘\53\0‘t o — DI.ENTREGA: 19/12/2023 
A VISTA 
2-EM AUTORIZAGAO 

alexandre@medmaster.com.br 
ITENS ACABANDO 
Banco Brasil AG: 0037-X 

[Ttem|T|Codigo IDescrição T ivlunidigtd IPreço IPreço Total|Marca 1 
1 P 00000133 COMPRESSA GAZE CENTRO CIRURGICO BCT U PACO * 10 ., 8, QOGGOD 89,00 

-
 

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

" . "



GERENCIADQR s 
CATEA o & 

Comprovante de Transagao Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202312201603¢21e429998d 

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 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) ]!;/ 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 2/A 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Cre. 4y 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 “Sp 77 

1 R 4



Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

A A S A A o E o o on eem MdA : 1 E 
Documento Auxiliar da 

ATERIAIS HOSPITALARES EIRELI it || MN0 SE 
0-ENTRADA E] RAE D ACESSO * : EAc 

& JA%É%WÉÉÉÃÉÉ&ÃÉ 6 M| 1-SAÍDA 3523 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0150 9315 3710 5834 
17047350 . N° 000.015.093 

Forie: É Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
A Fass (puS 0AA Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 
135232265906687 20/12/2023 17:20:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL. INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP CPF 

209414263117 10.203.274/0001-31 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZXO SOCIAL e [DATA DA EMISSÃO. 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 201212023 
ENDERECO ARG/ DISTRITO E DATA DA SAÍDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 20/12/2023 
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-2411 17:20:01 
FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 15093 - ValorOriginal:R$2.160,00 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Liquido: R$ 2.160,00 

PARCELAS 

Número 001 
Vencimento 19/01/2024 
Valor R$ 2.160.00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TGS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST — | VALOR DO TCWS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

- 0,00 0,00 0.00 0,00 2.160.00 
M Toormere [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA — 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.160,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CóDicO ARTT FLACADOVEICUL — Jur — JeneiTerF 
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84 

| ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111 
QUANTIDADE — |ESPÉCIE IMARCA  NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 | VOLUME 10,000 10,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Covico , VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VA EN PRODUTO DESCAIÇÃO DO FROOUTO ramRVIÇO Nemen | est crorluniD| QTE | il joescanto| dauso |cáteiems| v | [l 
21 |PAPEL GRAU 30X1G0 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 48195000 000 | 5102 RL T0 2100000] — ol 420,00 o000 — om  ooisoofow [Tributos: 139,23 (33.15%) 
314 [IND BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES | BI03| 38210000 000 | 5102 | EX TO000[ 10500000 — 000 105000, t| —  600[1800]0.00 |- Val Aprox Tributos: 330,22 (31,45%) 
469 — |PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL 15CM X I00M - Val| 48115125 000 | 3102 | UN 0000 Tos.00o| 00| 2100 00| om o o 

| Aprox Tributos: 67,30 (32,05%) 
573 |TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL FRONTO USO|ssz20000| 000 [stoz| UN | — o0000 60000 — 000 — asooo ) om T [ o PADRÃO - NACIONAL - Val Aprox Tributos 15096 (31.45%) 

1 - 
M u f i 

Assig m ga W 

507001075 

DADOS ADICIONAIS 

IORNACOSS CONFLEMENTÁRES RESFIVADO AO FISCO, o 
PREFEITURA MUNICIPAL 

s aproximados R$ 29891 Fed , RS 38530t R$ 000 Mun o IBPT 23 25 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

2002, 22003-& 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 20/12/2023 172017 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www innovae com.br



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:19/12/2023 - Hora:11:28 Pág:0001 

PRESIDENTE VENCESLA 

Rua E 

wa"ªÉIRMANDADE DA SANTA CASA DE 

V ano Vila Nova, 66 - 18 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidand: 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .. : 22435 COTAÇÃO: 4719 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

FORNECEDOR. 000305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 

RAZÃO SOCIAL: MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
ENDEREÇO. RUA VIRGILIO MALTA, 12-69, 17015220 
BAIRRO.. VL MESQUITA CIDADE: BAURU sP 

CNPJ/CPF. 10.203.274/0001-31 IE/RG: 209.414.263.117 
FONE. . . . (14)3208-7108 FAX: 
FAT. MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DP 19/12/2023 VENDEDOR, : 
E 0,00 DESCONTO 0,00 3 
COND. A VISTA FORMA PG AL 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : \P/ DT.ENTREGA: 19/12/2023 
AUTORTZADOR PREFEITURA MU‘\\{}EES\.AU 
EMAIL. rosemariêmedcontrolbauru.com.br DEPRES\DENTEVE_ FONR.....: (14)3208-7108 
MOTIVO EMBALAGENS 0 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag. 037-X C/C 253143-7 Emp. N 

|Item|T|Codigo |Descrigac 
1 P 00004408 INDICADOR BIOLOGICO BITEST 3 HORAS 

IUlUnidiQtd 
U CAIX 

150MMX100MT 

300MMX100MT 

. flª?ffh?p% G 
0 ZIFRC-, //47 

Mu'm d Fmar(c,as ’:11/*@&799@75 

TOTAL DO PEDIDO 2160,00 

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



SERENC] R 
GERE CIÃD,%; A ompreses â&%&- 

Comprovante de Transação Pix | PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT VENCESLAU 

Via Gerenciador CAIXA 

. s 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202312201606¢1d60c63cde 

Mare Data e Hora:  20/12/2023 as 10:06:40 u rv 

Valor: R$1.099,43 Assig 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

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

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) : [ . 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 T MA Kosane Çdf[l 
Ouvidoria: 0800 725 7474 CRC-: T 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 0-5
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PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 
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formatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! 
Emissão:20/12/2023 - Hora:10:18 Pág:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

“  Wareline 

BE 

M
y
 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
indo do F 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

. 22456 COTAÇÃO: 4717 SOLIC: 5532  SOLICITANTE: SU?T ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

PEDIDO. . . 
cC SOLICIT 

38405186 

CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA 
MG 

§72.656/0001-10 
IE/RG: 0015588110.00-8 

(34) 3221-5300 
: 

0,00 
AGENCIA: 

00 
0,00 

NÃO 

30 DIAS : PREFEITURA MUNICIPAL , 

SIT. PEDIDO 2-EM AUTORIZAÇÃO 

: 20/12/202 

EAdos ¢ DE PRESIDENTE VENCESLAU 

EMATL. . geovanna.caixeta@ndlhospitalar.com.br 
Emp. Nº: 

MOTIVO MATERIAL INTERNADO 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG:2591-7 €/C1102.525-2 

T iGiunidiged —  rPreço 
Irtem/lTI6Sdigo. |Descrição 0,052500 21,00 

00000050 AGULHA DESCARTAVEL 13%4,5 — U UNID 

P 00000052 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 

P 00000053 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 

4 P 00000054 AGULHA 
meem 

P 00000080 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL 

0,056900 

0, 640000 

1 150,000000 

7 P 00000133 COMPRESSA GAZE CENTRO CIRURGICO PCT 20, 120000 

8 P 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2% U UNID 1,490000 

00000295 ‘FITA ROPORE BRANCO 25MM X 10M 1 24 3, 600000 86, 40 

00000296 

i 
RIS o EMPS 

paTA ; 20 jag (&3 
:â. 

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



GERENÇIADOR e 
EÀ & 7 T < 

t Transagao Pix Comprovante de Transagao Pi PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
E;PgEflEENrg ªENCESLAU 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202312201607a91774d33ae fare : 
Data e Hora: 20/12/2023 às 10:07:07 FV,* ac úl 

Valor: R$310,92 Assls nangas 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CPF/CNPJ:  11.872.656/0001-10 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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RMANDADE 
DA 

SANTA 
CASA 

DE 
PRESI 

VENCESLAU 
0/0001-65 

H
ã
x
h
h
n
d
 

H 

ê 
¢ 

ERIRRO/DISTAIT: 
e 

m
 

MILIANO 
VILANOVA 

Nº 
66 

CENTRO 
19.400-000 

— 
_ 

i 
| 

)| 
)| 

or=310,52 
7 

T5 
TRt 

DE CÁLEUIO 
D0 

1o 
o 

TOTAL 
0S 

v 
g 

55,97 
D.E_— 

310,92 
e
 

TALOR 
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S
T
 

e
 

c 
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DA Yo 
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S
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S
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FÉH 
0, 

mS_wL 
=
 

TRANSPORTES 
DE 

CARGAS 
EM 

GERAL 
LTDA 

H 
0 

- 
Emiten 

ÍT 
N. 

2800 
QUADRA 

LOTE 
4 

RIO 
CLARO 

= 
E
H
E
«
R
W
 

Hõ,.; 

ESCRIÇA 
vivos 

23.266.316/0001-63 
f 

] 
CRICAC 

ESTADUAL 
u J 

7220280115 

7/2002/900 
ATRASORA 

d 

BADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

, 
Í
,
í
i
à
 

23039000 
D.Fab: 

19/09/2: 

o
O
U
2
G
 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 

DE 
PRESIDENT! 

VENCESLAU 

Emp. 
Nº: 

W
.
W
m
 

( 
o
l
 

- 
22003-% 



m
n
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g
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3523 
1211 

8726 
5600 

0200 
5500 

1000 
0699 

4712 
3799 

3881 

ADQ 
12/2023 

11 

AL 

LAA AA — 

PREFEITURA 
M
U
Y
 

Política 
de 

D
e
v
o
l
u
ç
ã
o
 

A 
HDL 

Logística 
Hospitalar 

Ltda 
vem 

através 
desta 

orientar 
sobre 

o 

recebimento 
de 

nossos 
produtos 

e 
sua 

Política 
de 

Devolução. 

É 
imprescindível 

a 
conferência 

da 
mercadoria 

no 
ato 

da 
entrega, 

pois 
caso 

aja 
a
l
g
u
m
a
 

ocorrência 
ou 

irregularidade 
elas 

d
e
v
e
m
 

estar 
descritas 

no 

d
o
c
u
m
e
n
t
o
 

da 
transportadora 

para 
que 

se 
p
o
s
s
a
m
 

apurar 
os 

fatos 
e 

tomar 

as 
m
e
d
i
d
a
s
 

cabíveis 
em 

relação 
ao 

ocorrido. 

Solicitamos 
que 

no 
m
o
m
e
n
t
o
 

do 
d
e
s
e
m
b
a
r
q
u
e
 

o 
responsável 

pel 
N 

conferéncia 
da 

NF 
e 

carga, 
aja 

da 
seguinte 

maneira: 

Verifique 
se 

o 
N
u
m
e
r
o
 

de 
V
o
l
u
m
e
s
 
corresponde 

ao 
n
i
m
e
r
o
 

de 
volumes 

descrito 
na 

nota 
fiscal; 

-Verifique 
se 

as 
Etiquetas 

de 
D
e
s
p
a
c
h
o
 

nos 
produtos 

c
o
r
r
e
s
p
o
n
d
e
m
 

a 

nota 
fiscal 

recebida; 

Verifique 
se 

a 
E
m
b
a
l
a
g
e
m
 

Externa 
está 

intacta, 

qualquer 
tipo 

de 
dano 

aparente; 

_Para 
Produto 

Termolabil2 
A 

8°c) 
abra 

a 
caixa 

e 
verifique 

a 

temperatura; 

-Fotografe 
s
e
m
p
r
e
 

que 
possivel 

divergéncias 
encontradas: 

inviolada, 
seca 

e 
sem 

DE 
PRESIDENT! 
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m
o
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no 

verso 
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C
T
E
 
(
C
o
n
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t
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de 
Transporte 

Eletronicc) 
e 

te 
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da 
D
A
N
F
E
 

(
D
o
c
u
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t
o
 

Auxiliar 
Nota 

Fiscal 
Eletrénica) 

que 
18 

ser 
realizado 

no 

m
o
m
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n
t
o
 

do 
recebimento, 

s
o
m
e
n
t
e
 

desta 
fol 

transportadoras 

recophecem 
a 

avaria. 
=
 

S 
SO 

DE 
RECEBIMENTO 

COM 
SAVARIAS/DESVIO 

DE 
ATURA: 

=
0
 

eclaro 
estar 

re
c
ebe

n
do 

a 
carga 

da 
NF 

xxx, 
com 

quantidade(s) 
xxxdo(8) 

ote(S) 
xxx 

avariada 
(descrever 

tipo 
de 

avaria)’carimbo, 
assinatura 

e 
data. 

E
n
c
a
m
i
n
h
a
r
 
u
m
a
 

copia 
da 

ressalva 
para 

farmacia@hdlhospitalar.com.br 
e 

logistica@hdlhospitalar.com.br 
e 
aguardar 

orientagdes. 

= 
& [ o = 

o 

EM 
C
A
S
O
 

DE 
R
E
C
E
B
I
M
E
N
T
O
S
 

PARCIAIS: 

“Declaro 
estar 

recebendo 
a 

carga 
da 

NF 
xxx, 

com 
xxx 

a 
m
e
n
o
s
 

lote(S) 

xxx. 
Do 

total 
de 

xxx 
estdo 

sendo 
entregue(s) 

apenas 
xxxx 

lote(S) 
xxx" 

carimbo, 
assinatura 

e 
data 

E
n
c
a
m
i
n
h
a
r
 

copia 
da 

ressalva 
para 

farmacia@hdlhospitalar.combr 
e 

logistica@hdlhospitalar.com.br 
e 

aguardar 
orientagdes. 

C
A
S
O
 

DE 
R
E
C
U
S
A
:
 

“Declaro 
não 

ter 
recebido 

o 
material 

referente 
& 
NF 

xxx, 
por 

conta 
de 

estar 

(em) 
com 

o(S) 
seguinte(s) 

problema(S): 
xxxxxxxxxx."” 

E
n
c
a
m
i
n
h
a
r
 

copia 
da 

ressalva 
para 

f
a
r
m
a
c
i
a
@
h
d
l
h
o
s
p
i
t
a
l
a
r
.
c
o
m
.
b
r
 

e 
logistica@hdlhospitalar. 

com.br 
e 

aguardar 
orientações. 
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Emissão 20/12/2023 - Horz:10:18 Pég: 0001 

Wareline - informatização Hospitalar - http:/lwww.wareiine.com.brl 

.., IRMANDADE DA SANTA CASA DE & 

3  PRESIDENTE VENCESLAU : \ 
%, o A A - 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

drm.santacasapv@hotmail.com | B2 cuidarcarep 

CNPJ 55.55%.900/0001 
22 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22456 COTAGAO: 4717  SOLIC: 5532  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIPINO PIR 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

TICA HOSPITALAR LTDA 001323 F- d 

HDL LOGISTICA H LAR LTDA 

CIDADI UBERLANDIA 

IE/RG: 0015568110.00-6 

FAX: 

BANCO: AGENCIA: 

SHEFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESID CESLAU 
Emp. N 

LUER | UACHO E FE 9 ) 

AUTORIZADO BOR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensivels. recomenda-se a cestruição após o uso 
%



GERENCIADS q een — 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDEN TgVENCESLAU 

Emp. Nº: àg_º â - 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520231220160885131 cOa7al 

Data e Hora: 20/12/2023 as 10:08:28 

Valor: R$ 523,18 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFI/CNPJ: 00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

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

Tolme-Rgsame Garcia 
CRG-SR 169780/0-5



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 

E Documento Auxiliarda | llu l" 
\ NOTA FISCAL ELETRONICA 

LO C EBc 
Mecdcamentos e Produtos wad'?'nªºsplTAmR LYDA\/ 

" - 8 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3958 9611 0638 0367 

A nmlacâ':g: b7 {30?%[".5 & mâm'í?:e 97 a rdim Rosicler Nº 2%09?251 96 Consulta de lulen;lc:dadeªnn pnr:,ll,:l'cllulnll da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina 4 ‘www.nfe.fazenda.gov.br/porta 

Fone: (43) 33733400 "\\ | roumam ou no site da Sefaz Autorizadora — 
S s 

VENDAS FORA DO ESTADO N M WL 141230343905411 20/12/2023 17:13:40 
5 SN, - 
T 601,28757-65 N 00.339.246/0001-92 

PESTIATÁRIO REMETENTE É _ _ TBE 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) |56:565.500/0001-65 | 20/12/2025 

. — 0 g 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 z | CENTRO , WL194oo-ooo - 
sE õ —— — 
|PRESIDENTE VENCESLAU [A88271-1124 |sP 
FATURA/DUPLICATA 

[001 20/12/23 R$ 305,40 
N 

CALCULO DO IMPOSTO 
[ BASE DE CÁLGULO DO ICMS: TVALOR DO 1GMS. ‘ “BASE DE GALGULO DO TOMS SUBSTITUIGAD | VALDW DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 1 

| 0,00 80,41 305,40 
| VALOR DO FRETE 305250 VALGR DO SFGURO d 2,22 BESCONTO 'o DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA. 

0,00 0,00 0,00 ; 0,00 305,40 

TREIPORTADONVOLUMES TRANSPORTADOS - —— 
T EXPRESS EIRELLI - ME SR (CIP) — [68.053.802/0007-43 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR | 907.26152-28 
aac e F e F & S 
1 

J 

DOS DO PRODUTO/SERVICO. 
— 

LÍA».É'S% DESCAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO em | ot | oror | um | cuwr. | et | SA | && | 6S |& |ineuros ] 

76798 |[ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 32 30049099 200 [6108| CX " 3/101,80| 305,40/ 305,40] 12,22 4 80,41 

CX/g/‘O UN SANOFI cProdANVISA=1832603360127 l 

PMC=0,00 
Lote=FS894F Qtd=3 Fab=20/12/2022 Val=30/11/2024 

L Cod Barras (cEan): 7891058003203 | 

Telia Rosane Garcia 
CRCO-BPT68780/0-5" 

CALCULO DO ISSQN 
INSCAIGAD MUNICIPAL — ‘ VALOA TOTAL DOS SERVIÇOS T BASE DE CALCULD DOS SERVIÇOS. VALGR DO 1SS0V 'J 

| " | = 
osoos ADICIONAS ADOS ADIGIONAIS — S 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$42,76. \PAL 

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numoro 816.017.680.115, DISPENSADO DO PREFEITURA MUN‘EESLAU ‘ 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE DE PRESIDENTE VEN | 
PED: 876221 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 0. PP 

Sep: WILLIAN Conf: WANDERLEI Emp. N | 

PEDIDO N°327192371.1 
‘fl'"fiq ; 

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lll DECRETO 7871/2017 P\‘IL_I L i 
Val aprox dos tritutos R$ 80,41 (26,33%) Fonte:IBPT 

Produtos(26798) - 
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 42,76. Valor 
1CMS UE remetente: B$ 0,00. 

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

disposto na Emenda constitucional 
FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

DATA DE RECEBMENTO 

o 

FRocebemos do LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os gmdulus constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:20/12/2023,Valor Total: R N F_e 

$305,40, Destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

T — — Nº 000.395.896 
SERIE:1 — 



TDENTIFICAÇÃO DO EMI'ENTE | DANFE 
Documento Auxiliar da 

| 
AR ” 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

K il * 0- ENTRADA 
T 1-SAÍDA 

Medcamentos, e Produtos Hospitalares 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.395.872 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler , 
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 

Fone: (43) 33733400 FOLHA: 11 | 

AR IR 
4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3958 7212 0358 8501 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

TATOREFA A OPERA 
| VENDAS ÉDOFIA DO ESTADO 

FROTOGOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO, 
141230343809555 20/12/2023 16:19:11 

WA ESTADIAL 
601.28757-95 

Imcsswmwrr TREUTARO 
" 00.339.246/0001-92 

 DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FATURA/DUPLICATA 

- ONFÍCPFA TDATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU !55.559.903_/0001 65 | 20/12/2028 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 : \CENTRO‘ L [79400-000 i 
E == —TA 5— 
PRESIDENTE VENCESLAU [18)3271-1124 sp 

001 20/12/23 R$217,78 ‘ —l 

L_ - | 

fit‘fpfitfli‘i,’%’w"f"’ aH U 5 TE ST A [ TAA 5 s SRS e L TÓ SSTA = 
217,78 15,33 0,00 0,00 57,35 217,78 

| VAI DR B0 FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO "DUTAS DESFESAS ACESSÓRIAS. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA 

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217,78 | 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS. —— —— " sPos AR R 
> EXPRESS EIRELLI - ME - B 03.053.802/0007-43 

e F o ESTABUAL 
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
"QUANTIDADE | ESPECIE o MARCA NUMERAÇÃO H:Í oºoo T.Éxgôpõ 1 

2 s ! 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO — = _ " 
oo, DESCRIÇÃO 50 PRODUTOSERVIZO oo | est [ emor | umo | oumr | i | Bk | && | VE |ma [Thasies 
18620 |CLORETO DE SODIO 20% (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP |30049099| 000 |6108| CX 1/,82,78] 82,78 82,78] 9,93[ 12 

'SAMTEC cProdANVISA=1559200040240 PMC=0,00 

Lote=WPH Qtd=1 Fab=07/11/2023 Val-31/10/2025 
; Cod Barras (cEan): 17898415822313 S5 RR D S A [ D NS ES I 
127467 |RINGER C/LACTATO 500ML (FRASCO) COD-200164 UN B. —30049098| 300 |6108| UN 20 T85,60] 540 4 | 35,55 
| BRAUN cProdANVISA=1008500440051 PM ,00 
‘ Lote=23454204B3 Qtd=20 Fab=09/11/2023 Val=09/11/2026 É 

L Cod Barras (cEan): 7891543000182 - — 

Telifa § ) Sane 
CRC-SP 169790/0-5 

CÁLCULO DO ISSGN. LW SS MNEEA lmn. oA RS SENTÇOS G LT DOS SERUÇOS ] T 

DADOS ADICIONAIS = PEOMAÇÕES COPLEVENTATES RIS — 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$23,87. 

SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE PREFEITURA MUN'UP'&U 
PED: 876220 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA DE PRESIDENTE VENCES! 
Sep: ANDREAUGUSTO Cont: LUCIANADASILVA E Nº: ª 2) 5 
PEDIDO Nº327192371.1 mp. " 

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lll 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) - 
P?rªlºhaSI%MIS %%Í;asção in(õvFeãmdual cRogsumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ara lestino: 23,87. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Val — 

[ICMS UF ramatente: À$ 0,00 á o l 012 U003 & 

Recebemos de LONDRIGIR COM DE MAT HO: o3 pre nstan! fscal Indi ão: v NE-e R S Ll EA E TR ARk BBV B W e mSSAA TAA NFee 
=0 P E ASSRATURA DO RECESEDOR Nº 000.395.872 

| SERIE: 1 



º Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:11:17 Pag:0001 

ox S JRMANDADE DA SANTA CASA DE 

| Ê 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 | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 indo de F 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

: 22475 COTAÇÃO: 4713  SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

O00092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES, 7100 
JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

86072000 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 

0,00 AGENCTA 
20/12/2023 

0,00 0,00 R0 

30 DIAS . MUN o DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : URA : : 20/12/2023 

AUTORIZADOR : PREFHT EN ES\.A 

denis@londricir.com.br DE PRESIDE] ‘(o FONE.....: 

MEDICAMENTO INTERNADO Emp. Nº:. 
Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

1U|Unid|Qtd [Prego Total|Marca 

"AMPOLA 10ML IN U AMPO 
ipescrição |Item|T|Codigo 

Prego 

AUTORIZADO POR: Ny lCtQV er 

a EMPENHADO o 

vara: A0 1S 122 
"'âfº. o 

cA enté q 

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



GERFN&IAJC&BA L àâ'i 

Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
DE pRES]DENTê VÍNCESUXU 

Emp. Nº: & 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122016081 84a0ba1241 

Data e Hora: 20/12/2023 às 10:08:56 MÚrCÚ 

Valor: R$525,79 
Assistel nanças 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

- CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  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 ID da tvafisagéo presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metmpolnanas 4004-0104) ( 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
]kl}flg qioííl . . ' 

Ouvidoria: 0800 725 7474 R U 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 CRC'é":’L’69790/0_5



IDENTIFICAÇÃO DO & TENTE. DANFE \‘ l 

E W 
| 

Lonericrne 12 EEn Medcamentos e Produtos Hosnitalares 
ALAR LTDA º 

ORI COM DE AT MSn v Rosicer | 000395871 nsutta de autenticidade no porta nacional da NF-¢ 
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal | 

Fone: (43) 3373:3400 | Neouam Qu mo site da Sefaz Autorizadora | 

5 S T 
[VENDAS FORA DO ESTADO \ 4130343807630 20/12/2023 16:18:06 

TS 601,28757-95 e B 00.339.246/0001-62 
DESTINATARIO/REMETENTE 

R T TG | 

ESTNATATLC 
[TRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU \55.5594902/0001-55 20/12/2023 

el e - SE 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO [T9400-000 
A cm T — 
|PRESIDENTE VENCESLAU [8)3271-1124 [sp | F 
EATURAIDUFLICATA = 
001 20712723 R$ 525,79 ‘ k ] 

| 

e TE o — vonToTE EBE SR L0 5 T0 RS | TR TS TE S0 R RO S TGS ViR O DOS FRODUTOS — 

| 479,92 57,59 0,00 0,00 193,58 525,79 
‘Tfiiarnsvz VALOA DG SEGURO DESCONTO. BDUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00/ 0,00| 0,00 0,00 0,00 525,79 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

—— 

TRANSPORTADOR e aaa — o a ' 
T, EXPRESS EIRELLI - ME O-Rem (GIF) | 03.053.802/0007-43 | 
s i et 
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR|907.26152-28 
aa Ã m Tun — s 

6 | [4.000 42,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO " 

Ex BESCNÇÃO DO PRODUTOSERVÇO um Te T = e EE E E =ERES 

1 73\ ATADURA CREPE 13FI0S/1,20MT 20CM REF-79119-27** 30059090 000 [6108| PCT 3 ; 3,800] 41,40) 41,40) 4,97[ 12 | 13,29 

WPCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002 PMC=0,00 

Lote=2306010884 Qtd=3 Fab=01/06/2023 Val 30/05/2025/ 

... |Cod Barras (cEan): 7898172860163 ” * EAA D N — ES SRR PO o [ o S 

17241 |ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 CX/G/20 90211 099| 540 [6108| CX |‘L5,870 4587 000l 0,00 0 14,720 

RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00 | 

1 6/04/2023 Val=25/04/2026, 

0214359 . i 4 
ANTE 13 LT ECOLOGIC UN 

DESCAREOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 
Lote=8413 Qtd=80 Fab=10/11/2023 V: 0/11/2028 
Cod Barras (cEan): 789895159 

1|377,68| 377,68| 45,32] 

8601 [MALHA TUBULAR 15CM 1 144 RL POLAR FIX 60029010 RL 22,32 12 7,16 

|cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 
Lote=102023 Qtd=2 Fab=02/10/2023 Val=02/09/2028 

-. GodBarras (cEan): 7808010027085 Lo L 
1515 20CM 15MTS RL 

08003400021 PM ,00 
Fab=02/10/2023 Val=02/09/2028 

S VIAS 05C 
CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
PMC=0,00 
Lote=08622061 Qid=1 Fab=01/06/2022 Val=30/06/2027 
Cod Barras (cEan): 17898157725101 = 2E 

| CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: ' —SRCS| 5§7 9070-5 " 

ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

) |6108] CX 73200 12| 856 

CÁLCULO DO ISSON nSCNÇÃO e VGA TOTI S RGBS SRS VADDO ES J 

DADOS :gIClONAIS " B 

" NEOIAÇÕES CONPLELENTARES T 
Valoros totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$28,79. —— 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 : 
Sep: TATIANEBARBOSA Cont: LUGIANADASILVA Emp. Nº:. — 

PEDIDO Nº327308309.1 710 
Val aprox dos tributos R$ 193,58 (36,82%) Fonte:IBPT ‘A a5 
ICMS ISENTO CONF. POSIGAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241) M Q_fC nançe 

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO RETA 
‘ 6426/2008: Produtos(23498) PSS 

gls (\i\ofig\fié ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7241) - | 
artilha operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional Vo) %! 

\.ammsmums,paaumsmmzammw para o destino: R$ 0,00. Valor dols 248903-8 

| Receb: de LONDRICIR COM DE MAT ITALAR L’ X 2 4 S e VeSO B s S FESBATE ey | NFe 
e aenecmES PTG E RSSNATURA DO RECEREDOR " — 1 Nº 000.895.871 

L SERIE:1 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl 
Emissão:20/12/2023 - Hora:10:37 Pag:0001 

c,,..ak.—*ªº"ª“":ª_IRMANDADE DA SANTA CASA DE Rl 

Ê É PRESIDENTE VENCESLAU 
; | 

ã%ª Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 CARE 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. »1 

Egadm,santacasapv@ho(mai!.co
m | @cuwdancarepv@hotman.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Culdando de F 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO......: 22466 COTAGRO: 41718 SOLIC: 5533 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

€C SOLICIT 000092-ALMOXARTFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 003822 LOWDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

RAZAO SOCTAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 072000 

ENDERECO AVENIDA RADENTES, 7100 

BATRRO. JARDIM ROSICLER 
CIDADE: LONDRINA 

CNPCER 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 

FOr .. 
FAX: 

FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO. 20/12/2023 
VENDEDOR. : 

FRETE..... 0,00 
DESCONTO 0,00 

COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG 

STT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO PREFEITURA MUFT\I‘\}(C:?ST_‘;\ 2 : 

AUTORIZADOR 

EMAIL. . . denis@londricir.com.br 
DE PRESID% FONE..... S 

MOTIVO. . MATERTAL PRONTO SOCORRO Emp. N 

0BS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 1215507 

iDescrigac 
CREPE 20 

» EMPENHADO e | 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENCIADOR & 
êA EXA omereses se 

Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. êê& 2 " 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122016091495dab4203 

Data e Hora:  20/12/2023 as 10:09:27 M ar 

Valor: R$2.904,03 
Assis) inanças 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

- CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ:  00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) TE[ 4 0sane g(mfilfl 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
- 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
CRCISPA4Bs730/O-: 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



L) N TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | DANFE | l 

PnPArcie ES A
N 

0-ENTRADA — [7] | GRAVE DE ACESS0 

i 
Medcamentos e Produtos Hosotalares. | T-BADA 4123 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3959 0316 8620 4329 | 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.395.908/ —— e 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

| Fone: (43) 33733400 FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DAGPERAGAD S RN - v B Rl e 
T PRGTOEOL0 F AUTORZAGAO DE UG — 

íLENDAS FORA DO ESTADO 
‘ 141230343918280 20/12/2023 17:21 25 | 

RO ETOE ST BTG 7 

| 601.28757-95 — — e 00.339.246/0001-92 

ETA s — — a 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.550.900/0001-65 | _20/12/2023 

ÊNCEREÇO . . S i Tl o 
GARRGDISTRITO. 

e "DATA DE SAIOATNTRADA. 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 'CENTRO 19400-000 

R 
o TR o 

FRESIDENTE VENCESLAU | (igj3271-1124 sP | " 

FATURA/DUPLICATA 
— ” - T 

S 

foo1 2012723  R$2. sua,oTr 
| )] ‘ 

É | | 
LTI oy — sL e o A 

2.904.03N 294,92 0,00 0,00 915,45 2904,0‘1 

VT eSS e S ST ROFSSÕAS e T 

0,00 0,00 000 0,00 000 2.904,03 | 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
a 

ENAA 
FENSTA —  cooco ANTA A g == 

T, EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ‘ ‘ 03.053.802/0007-43 l 

ENDEREÇO 
R 

WUNICIPIO. 
F TRSCAIÇÃO ESTADUAL 

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

|ac 5A e oA FSTATTO Feso TS | 

10 e L 50,000 50,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
" —— —— 

FE DESCRIÇÃO DO PROOUTOSERVIÇO. T om Torer [ um | om | EE | VE | && | ee [S EE 

23556 [CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G ANGIOCATH 90183929 500 [6108] UN 100/ 1,08421198,42| 198,42 23,81| 12 | 6367 

cProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 

Lote=2300137 Qtd=100 Fab=01/11/2022 Val=30/1 0/2027 

COMP.30MM D.E. 1,100MM C-38833314 UN BD á \ 

“190183929( 500 | 6108 100)f 2,0002|200,02/ 200,02 24,00 12 64‘19‘ 

PCT| 1], 58,4200 

6108| UN 2 33970| 67,94 67,94| 8,15 12 | 21,80 139269030 

150181990 200 | 379,20/379,20] 15,17 

90189010 000 |6108| CX | 54,66 12 146,17 

PMC=0,00 | 
l Lote=2300032784 Otd=1 Fab=01/10/2023 Val=30/09/2026 ‘ 

14 Cod Barras (cEan): 17891800 

CALCULO DO ISSON 
NSCAIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÇÕE ‘ussns GGG TOS SERVIÇÕE. 

DADOS ADICIONAIS SR oES CONPLEVENTES 
{elres iotãis do s Interestadual: DIFAL da UF destino: R$227,80. 

\LIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO c 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE PREFEITURA MUNICIPAL 

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

Sep: WILLIAN Conf: LUCIANADASILVA 
PEDIDO N°327307463.1 Emp. Nº 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lll DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 915,45 (31,52%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Iil ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(22634, 22852, 23067, 23070, 23082, 23556, 23557, 25048, 25078, 
2572, 25340, 25341, 25342, 25343, 25376, 26824, 27564) - 
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional ) 

| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 227,80. Valor FCP para o destina: R$ 0,00. Valor w 

FESFRVADO RD FSÕO 

Tecebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal Tndicada ao lado: Data de emissão:20/12/2023 Valor Total: R 

Fscn,ua. bestinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO ESIDENTE VENCESLAU/SP NF-e 

[m EEA Nº 000.395.903 

| e ) SÉRIE: 1 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE — DANFE T - - 

Documento Auxiliar da 

HOTA RECALELETROVICA “ m ““IM I " llllml l” m m"HI “ | |||H| Illlm“ ll Ill 

LondcrCir e : HAVE DE ACESSO 1: SAÍDA feialo 
Medcamentos e Produtos Hospitalares 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 - 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 ouno si efaz Autorizadora 

TR BN FEA - [T : 

VENDAS FORA DO ESTADO 141230343918280 20/12/2023 17:21:25 

FETRÇÃO ESTADUAE FT ESTOO SRS BTN T 
601.28757-95 

00.339.246/0001-92 

'DADOS DO PRODUTO/SERVICO. = 

006 Py — vm & [ [ o | oo | e E & E TE 

27564 [EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/ARL.S. GC |90189010| 700 [6108| UN 300 0,5800/174,00174,00 20,88 12 55,84 

C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 

PMC=0,00 
|Lote=230212 Qtd: DO Fab 01/02/2023 Val=31/01/2028 

ras (cEi R 2 ihn ..— á 

R B ADULTO C/CLAMP L.SLiP' ” TSóTáG01O] 000 |§108 UN TG0 T ATiO 35,65 
GC C-265835 UN EMBRAMED 7 
cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 
Lote=2300029175 Qtd=100 Fab=29/09/2023 Val=26/08/2026 

A (: — — 1 RAA - : 

27369 [FIL TÁTICO FNE 48 HORAS §0162010| 700 |6108| UN 50| 4,0046/200,24] 200,24] 2408 12 | 66,02 
C/TRAQUEIA ADULTO COD-14063 UN SEVEN CARE “ 
GProdANVISA=0081908729002 PMC=0,00 
Lote=230708 Qtd=50 Fab=09/07/2023 Val=07/07/2028 

— . |Çod Barras (cEan): 7898971474004 
5 3|FRASCO ALIMENTAGAO ENTERA 

cx10/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 
87,3400| 87,34| 67,34] 10,48 12 | 28,03 6i08[ CX 

___.__..|Cod Barras (cEan): 17898555280025 
25340 |L RGICA ESTERIL Nº. 

cProdANVISA=0010170480014 PMC= ,00 
248231 Qtd=80 Fab=05/09/2023 Val=05/09/2026 

,,,,,,, Ean); 7896243101139 
25341 LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº:7,0 LIS PAR SANRO — 

GProdANVISA=0010170480014 PMG=0,00 
Lot(.h—25023‘ Qtd=120 Fab=07/09/2023 Val=07/09/2026 

7 

2) 89,72 * 40151200 OX 

740,23 40151200( 000 |6108 | PAR| 

2534'2 40151200 0) 135,24] 13 4057 

25343 |LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº:8,0 LIS PAR SANRO “|40151200| 000 [6108| PAR 120 138,18| 16,58 12 | 4145 

GProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 ‘ 

te asacss Usl ah aA AAAA 

106,50 4,26) 4 | 28,04 
d (cE 1191 | T 

SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UNSR’ 90183119 200 5108‘ UN | 1:000) 
“eProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 | 

1230 Q .000 Fab=26/08/2023 Val=26/08/2028 

23070°{SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR - 90183119| 200 [6108, UN | 1.000 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 4 

o 2/09/2023 Val: 

0,1317(131,70(131,70| * 4 | 3468 

80183111 200 [6108] UN 0,1042] 82,109 16,72 

Lote=K771 Qtd=500 Fai 
Cod Bar 

25376 [SONDA GAS 
CcProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00 
Lote=20979 Qd=10 Fab=01/10/2023 Val=31/10/2027 

n): 7898430460883 
SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 
Lote=2300026583 Qtd=80 Fab=01/08/2023 Val=31/07/2026 
Cod Barras (cEan); 7898468477617 | .. | 

21282 TUBO SILICO! 94313 PCT/C/15 39173240 000 6108 PCT 1N 
MTS MEDICONE cProdANVIS =0080020550031 PMC=0,00 
Lote=23 05122297 Qtd=1 Fab=06/06/2023 Val=06/06/2033 m@%@’“ 
God Barras (cEan): 7898258291 126 . | (Íê san Gamá 

CRC: QD/W 

0183525 000 [6io8| UN | ol 1,2660) 12,86] 12,86) 154 12| 4,13 

— 07425| 69,40) 59,40] 7,13) 12 | 19,06 

14,05/ 12 | 40,12 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEN 
XLEV%CESLAU 

Emp. Nº: §E§, 



47 Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:20/12/2023 - Hora:10:34 Pág:0001 

su IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H : PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm,samacasapv@hotmail.com | gcuidar‘carepv@hotmaxl.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

My
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22460 COTAGRO: 4717  SOLIC: 5532  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

ONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

PEDIDO... 
CC SOLICIT. 

AVENIDA TIRADENTES,7100 
86072000 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA PR 

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

0,00 BANCO: AGENCIA: 

20/12/2023 VENDEDOR. : 
0,01 DESCONTO. +00 AL NAO 

30 DIAS FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : pREFE\TURAMUN\E\ES\AU DT ENTREGA: 20/12/2023 

AUTORIZADOR 
DE PRES\DE 

denis@londricir.com.br / FONE.....: 

MATERIAL INTERNADO Emp. N 

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

1U1UnidiQtd IPreço [Preco Total|Marca 

2 VIAS C/CLAMP 

P 00003120 EQUIPO PARA NUTRICÃO ENTERAL 

S/AGULHA SLIP | 1\)00 0,106500 

S/AGULER SLTP U UNID 1000 0,131700 

INSULINA 1ML S/A U UNID 500 0,104200 

P 00000495 SONDA GASTRICA 18 LONGA 1o 1,286000 

U UNID 

20 P 00000321 TUBO DE SILICONE 204 

TOTAL DO PEDIDO : 2904,03



GERENE\AD&{R % 

Comprovante de Transagao Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
DE PRESIDENTE V. NCESLAU 

Emp. Nº: ªf%y s 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520231 220160937 2fc6ada7f 

Data e Hora: 20/12/2023 às 10:09:54 

Valor: R$1.304,75 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ: 00.874.929/0001-40 
À 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e i 

comprovante. 

AlB CAIXA: 08 
Zggí,r Y4 

” ô A: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 , 
0-5 

Ouvidoria: 0800 725 7474 . 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



= )] B, Sin 1 | 

: DOCUMENTO I l ‘ | 
g AUXILIAR DA i | l i | 

; MedCenter E . 3 \ | ELETRONICA | GHAVEDEACESSO: 

3 Comeiciol ¢ 3123 1200 8749 2900 0140 6500 1000 6190 4019 3478 8862 

MED CENTER COMERCIAL LTDA l‘";fl;:m 1 — 

Rod Jusceiino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges í õ 
-MG6- - N°: 00! 4 i rtal nacional da NF-e 

2ousc Alegre - MG - CEP 37552-484 _FONE {35) 3449-1550 á 0 '051 S0 cww& s Éã'á*ã"éâ bªãª o port nu'ã?eºá'ã gaNFe o cadora 

www .medcentercomercial.com.br SERIE: 
FoLHA: 1/1 , 

HATUREZA DA OPERACAQ. PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO 

- VENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 | 131238736518784 20/12/23 13:63:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ToNPJ 

5259495840034 813015791118 | 00.874.929/0001-40 

DESTINATARIO | REMETENTE 

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF. ATA EMISSAO 

( 93:14 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023 
[BAIRRO / DISTRITO [CEP ‘DATADAENTHISNDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO j 18400-000 | 20/12/2023 

MUNICÍPIO [FONE / FAX TuF INSCRIÇÃO ESTADUAL |HORADA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 |sP — 138207 

FATURA | DUPLICATA 
= (VL NAA 

001 21/12/2023 — 130475 T T 

| L i 
CALGULG 56 NPORTO. 
BASE DE CALCULO DOICMS. [VALOR DO ICM S [BASE DE CALCULO DO ICMS. ST [VALOR DO IC 14 5. SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DCS PRODUTOS 

1.304,75 113,70 0,00 0,00 3 

“VALGROGFRETE — VALGR DG SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO [P [VALOR APROX TRIBUTOS] | vALOR TOTAL DA NOTA 

0.00| 0,00 X 0,00 1.304,75 
(SPORTADOR / vmw=s T AT, É 

FRETEFORCONTA — JOODIGOANTT |[PLACADOVEICULO |UF TeNFI/CPF 

BR4 TRANSPORTE$ DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0-Emitente L 23246318C00163 

FENDEREÇO VUNCIFIO S — TE aseriçio RO 

V10, 1126 RIO CLARO jSP 1587220280115 

AUANTIDADE ESPECIE WARCA NOVERG [PEsoBRUTG É 
3 |VOLUME(S) 545379| 8,187 K 

~DADGS DGS PRODUTOS | SERVIÇOS. " = 
DESCRIÇÃO 108 PRODUTOS TSERVIÇÕE EX O TaUANTBADE — VALOR | DESC] - VALOR [VAORBRUTO| BE NS €| VAR | VALGR 

o i N f UNDADE ) UNTÁRO | VURDESC| Jauso | BCALCICNS | wirusst| oks d * 

(GIDO TRANEXAMICO AMP SML (SOMGML) (N) ajeiao s 200700 — 0,00%) 120,08] 120,08 1441 ac j 12.00/0.00 

55 o824.020/2AG O10BZUAL 3006125 1 5 AP ] 30/ 500 o /7 0.00) 72008 T AAAA . 
5802\ AMPICILINAISULBAG 241 G INÍ FA - oféios I R B sass: o op | oo 

04| §200195/FAB.C 0N 2UVAL 30109124 C/ 30 FR Z 60| 200 ev 0.00] 5359: | | VA 

733403 | BUPIVACAINA 0% PESADAAMES | “oféios 460 4200 0.00%) u’s'e,ii' 6942 2638 u0 — |madom 
310399 71 23061002/FAB.91/08/23/VAL.30/06/25 C/ 50 AP 50 000 ev 0,00| 1684 | 

n;gs[cl.onua DESODIO 0% oML |— aleies] T[4 0000 G00% 4800 48,00 B o o 
3004 00 DS 2532026 FA 0A/09IZAVAL20/08/25. / ofso | ex Dx 4800 | 

2400{LOSARTANA SOMG COMP |- 66166 — 1 ama‘ 0.00%| 80 T s 0% [X 205200 

jo;i2aAvAL. S0/07/26 1 30 CP Ol — c o i i 
07276800 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MGIML 2L - 0 éios| A ETABOO — 000% 87.45) a7 4 g0 T20{0.60 

3003.90.99| 2308118 3/FAB.01/08/23/VAL .30/G8/25 C/ 5 AP 5000 cv| 0,00 7,4 | 

01535100/ OMEPRAZOL 40MG FAC/DILTOMLIV - — ojetos 3 7 m0000 aaam w200 209 n,nJ o { onjose 
00490, 59‘ 230804560/FAB.01/07/23VAL. 30/07/26 C1 20 FR/ 60 | 500 ev” 000 342,00) i 

| ‘ } | T F 

| | | | | | 
| ) 

| | 

| 5 
| | 
| MGY ¢ inanças ( 

5515 | 
} A o= i 

DADCS L DICIONAS. 
LNFC‘RM/-_OES COMPLEMENTARES 

153 

L __CRC- SP1§97901 

[RESERVADO AO FISCO 

u . adeauacao autorizada Banco Brasil ae @368-9 c/c 1162-2 

ERIA dBENA 03 VS of SOLURMY ToRAYERTELSES ENAA M0 ETRIE 'êªmº:ªã 

| 2olta. = 22003 -% 

Besenvalvido por Dual Consultoria e 5 siemas - www,duaimals com br 



- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:20/12/2023 - Hora:10:33 Pág:D001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE — 

| — PRESIDENTE VENCESLAU %D 

j 
& 

CARE 

> 

%w Wareline 

DL 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Eadim santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
sidand 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

SUZT ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

: 22476 COTAGRO: 4713 SOLIC: 5529  SOLICITANTE: 
N. ALTER : 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA, KM 59 

JD SANTA EDWIRGES CIDADE: POUSO ALEGRE 

00.874.929/0001-40 259495840034 

37550000 
MG 

AGENCIA: 
0,00 

20/12/2023 
' 

0,00 
0,00 AL ummm'âa uãxc ” 

30 DIAS 

PR.ENTREGA: AS 

pREFE\TU\\”%M\?N&%BLA\_\ DT ENTREGA: 20/12/2023 
2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : 

1D 
DEWE?&«ÉÃ&/ FONE.....: 

MEDICAMENTO INTERNADO Emp- N. 

: Banco do Brasil Ag:0368-9 Cc:ll62-2 

Freso — — lbPreço Total|Marca DM | 
4,002000 120,06 Descrição — T onialatd 

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMPOLA U 

AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMP U FRAS 60 8,932000 

; 40MG FRASCO-AMP INJECAO 

10 ML AMPOLA INJET 

AUTORIZADO POR: u @ EMPENHADO e 

SUPERVISOR DE COMPRAS ! 133 

é ‘,»\ss' 

| 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se 6 destruição após o uso 



GEREN DB g DL 

Comprovante de Transação Pix 

L 

Via Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPA 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

— 

Emp. Nº ª éfi 

ID da transação: E003603052023122019239ce0d37ebec 

Data e Hora: 20/12/2023 às 13:23:50 
) Q 

3 .&\@5 

Valor: R$ 149,22 M o 

S\J\F T 

Origem 
Pº 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ: 04.274.988/0001-38 

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

neste comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Quvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
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Emissão:20/12/2023 - Hora:14:28 Pág:0001 

.,‘»*"'*'!»%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ PRESIDENTE VENCESLAU S 
3 - 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pe 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

22439 coTAGRO: 4715 SOLIC: 5528  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092 -ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

002 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

SANTA CRUZ DO JOSE y CIDADE: RIBEIRAQ PRETO 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 

14020680 

16 39939100 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

19/12/2023 VENDEDOR 
0,00 DESCONTO 0,00 

30 DIAS FORMA PG 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO 
F\\EFE\TUR}\‘ EVENCE 

denise@ativanosp.com.br DEP \DE! 

ITENS ACABANDC 
N 

: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 EmP- 

|U|Unid|Qtd | Prego |Prego Total|Marca 

25MG/ML AMP U AMPO 17,674000 88,37 

“ge‘ffifim@m, G 
)| & 

MS Tl 
psss! " 

CONTA CORRENTE 

- 
E 

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



GEREN ÉIÃD'QB, ] ereroses 
LY 

Comprovante de Transação Pix 

& | 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
DE PRES‘DEN% \lENE CESLAU 
Emp. Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202312201924900df3be541 
. 

Data e Hora: 20/12/2023 às 13:24:34 
b 

Valor: R$ 538,47 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ:  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 infoT 1 30 presente 

neste comprovante. 
fdêl 

: CRCSSP 16978070. 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) = -5 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
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E IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã PRESIDENTE VENCESLAU 

%‘A‘ Rua Ermhano Vila Nova, 66 - ‘B (18) 3271-1124 ou 3271- 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

gadm.santacasapv@hotmail‘com | 8cundar‘carepv@hotmaiIAcom 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
4 

M
i
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. . . 22473 COTAÇÃO: 4713  SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZL ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR, . : 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 14020680 

SANTA CRUZ DO, JOSE J CIDADE: RIBEIRÃO PRETO 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 

16 39939100 FAX: 
AGENCIA: 0,00 BANCO: 

20/12/2023 VENDEDOR.. : 
A DESCONTO. URGENTE. .: NÃO 

02 PARC-28/42 DIAS FORMA PG. pREFE\TURAMUNmPAL PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DE PRESIDENT VENCESLAU — DT.ENTREGA: 20/12/2023 

denisetativahosp.com.br o: 
MEDICAMENTO INTERNADO Emp. Nº: 

: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66925-1 

iPrego Totallna:ca Pregco — 
0,052 

IUIUxudetd 
MI U COMP 

TC L DO PEDIDO : 538,47 
CRC—SP 169790/0—5 

e EMPENHADO » 

DATA: / Ê 

Ass.. 

AUTORIZADO 'POR: 

CONTA CORRENTE 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

) PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | = cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO......: 22473 COTAÇÃO: 4713  SOLIC: 5529  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ENDEREGO. 
: 14020680 

BATRRO. SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

CNPJI/CPF 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
FONR. .. 16 39939100 FAX: 
F MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DA.~ PEDIDO.: 20/12/2023 VENDEDOR.: 

FRETE. . . 0,00 DESCONTO . 0,00 

COND. PAGTO.: 02 PARC-28/42 DIAS FORMA PG. 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACRO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . deniseativahosp.com.br FONE.....: 

MOTIVO. .....: MEDICAMENTO INTERNADO 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

|Item|T|Cédigo IDescrição : |U|Unid|Qtd — lPreço — |Prego Total|Marca | 

1 P 00000001 ACETILSALICILICO;AAS 100MG COMPRIMI U COMP 60 — 0,052800 3,17 

00003967 ACIDO VALPROICO;250MG COMPRIMIDO VI U COMP 25 

3 P 00000369 EFORTIL ETILEFRINA;10MG/ML AMPOLA 1 U AMPO 24 1,480000 35,52 

SALBUTAMOL ;100MCG/JATO DOSE AEROSO 

538,47 
AL 

F : PREFEITURA MUNIC! 
TU.AL DO PEDIDO 538,47 DERPRESÁDENTWENCESLAU 

Emp. N°. 

UZI ADRIANA QUIRINO P COMPRAS 

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



CERENCADAS p çs 490 
Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Via Gerenciador CAIXA 
Emp. Nº: % ªãã 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520231220192487cced1a476 

Data e Hora: 20/12/2023 às 13:24:14 
” A0 

D 

Valor: R$ 451,34 
P\ 

el 
Origem 

N35\"\4\?' 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ: 04.274.988/0001-38 ’ 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

neste comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Quvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

TelmaRosane Garcia 
CRC-SP 16978070-5 
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0,.,,&""“"'%|RMANDADE DA SANTA CASA DE & 

Z PRESIDENTE VENCESLAU ; 

" 3 CARE 

(\ 

Mr
rs

y’
 

i 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
: 22442 COTAÇÃO: 4714  SOLIC: 5530 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAQ PRETO 
04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
16 39939100 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCTA: 
19/12/2023 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : PREFEITURA MUNlC\PS/LL\U 

DE PRESIDENT ã 
denise@ativahosp.com.br 

. Emp. Nº 
MEDICAMENTO PRONTO SOCORRO 

: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

digo |Descrição Ui Unid|Qtd 

1 P 00000207 DIAZEPAM;10MG/2ML AMPOLA 2ML INJETA U AMPO 

DICLOFENACO; 75MG/3ML AMPOLA 3ML INJ 

00000212 

6 P 00000075 

OMG/10ML AMPOLA INJETAVE 

CRC-SP 169790/0-£ 

€ EMPENHALL + 
&> 

L..juí VORI 'n."lh? 

qeRte de finanças 
ORDIB . 

AUTORIZADO POR: 

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

Fiscal Eletrônic LA 
- ENTRADA — 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |-saiDA [CHAYEDEACESSO 

RUA HUMAITA, 290 0 3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1091 2610 2220 8969 

S,{\‘g'é{;%‘{}“%"o’?g"; É';%gfsmªgãgfggª “Série 001 Consulta de aurenticidade no portal nacional da NF-c 

Folha 12 www nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TUREZA DA OPERAÇÃO 
(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO 

VENDA 
135232271485205 - 21/12/2023 11:29:57 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL In«cmcl\o FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. S CPE J 

r 582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZÃO SOCTAL 

Wm‘. TE TATA DA ENISSÃO 

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 21/12/2023 

ENDERECO 
5 AIRRO/DISTRITO fcer DATA DA SAIDNENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO UE — JEoNE/FAX l\NsL RIÇÃO ESTADUAL Im SRADA SADAENTRADA J 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 

| Num. 001 | 

Voo 

VALOR DO VS TP rw CALCICMS 1 VALOR ICNS S T VALGRICHS S T-FCT TOTAL TRODUTOS 

0.00, 0.0 0.00, 1.138.86 

Fm.nu DOFRETE GESCONTO )_J(mm\fi DESPESAS í CORTOTAL TT VALORIMPORTAÇÃO —  [ToTAL DA NOTA 

0,00) 0,00) 0.00/ 0.00 0,00) 1.138.86 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

N / RAZÃO SOCIAL r T POR CONTA Vm DIGO ANT Wmm DO VETCULO UE — en 

L — TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 
12.270.745/0004-00 

[ENDERECO 
\.\ILN!(‘!P[O 

[UF [INSCRICAD ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE — JeSPÉCIE MARCA [RUMERAÇÃO fPESO BRUTO ‘rrjn Líguino 

1 Volumes 
7.450) 7.45( 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Soigo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO o [ est [aror un oquant | VAR T Aok Tmasercvs] VARR" | Vin | Srorce | ks | AUO TP 

42344 
30049024 | 520 | 5102 | CP 601 0.0528 3.17] 0,23 12,00 

SE ACETILSALICILICO 100MG (GEN) CT C/ 30 
PEMS 

G- PmPf: 8,84 PMC:0.37 
3F4999 Q. 60 Fab; 13/10/22 Val: 13/10/24 

57 Lo 
[FCI:3D3FC430-3EC 1-42DF-AFEE-DIE1FRT1 

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY — 
200DOSES+ADAPTADORTEUTO S+ 
Lote: 07642482 Qu: 4 Fab: 15/07/23 Vl; 15/07/25 
FC1: F7D0434D-553F~13FE-861-089A2ACK6ERC 

AGULIHA DESCARTAVEL 13X045MM C/ 100/INJEX 
Lote: 291723 Qu 100 Fab; 01/04/23 Vel: 01104728 
AGULHA DESCARTAVEL 25X0.70MM C/ 100/INJE 
Lo Qi 1000 Fab: 01/01/22 Val: 0101727 
[ANDROCORTIL 100MG PO LI S 
FA/TEUT á S+ 

30049059 

FA 

DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX €/ 100 
|AP/HIPOLABOR/BI G+ 
Lote: AO-010/23 Qt: 100 Fab: 31/10/23 Val: 30/09/25 
FCI:025E1BD2-0CTA-4BCS-5574-9A6 DERATCCAS 

5102 DICLOFENAC [ 020 | 

SOL INJ 3ML CX C/ 100 AP TE 
[Lote: 9045073 Qt: 100 Fab: 01/04/ 

e 
ST 

— Th0a3s| 435 o 

"Coeses| s6s0 — 3390 12.00 
cch 

— oss12| 

06455 

o/0 

DADOS ADICIONAIS. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

inte: 
327193067 , 327192371, 327207315 

127193067HBIONEXO 
PITALAR LTDA Id Mov:2220896 

|BIONEXO 
PEDIDO DE COMPRA:PD 
Vendedor: I-ATIVA COMERCIAL HOS! 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 CA 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 

74, 988/0001-38 
SRCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” 

51220 
IPIX CNPJ; 04.2 

Inf, fisco: 
Vaior Aprox Tribut 
|(A) Isencao Parcial 

tos Federal: RS 154,60 Estadual: RS 136,66 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
ma base de calculo referente Portaria CAT 4212021 decreto 65,718. 

RESERVADO AO FISCO 
L 

PREFEITURA MUNICIPA 

DE PRESIDENTE 
\{ENCESLAU 

Emp. N 

ol 22 @m3-% 
Impresso om 2101272023 s 11:24:59 

semegenehoo



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> 
v 

IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica LLLAA A 
0- ENTRADA 1-SAIDA [CHAVE DE ACESSO 

3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1091 2610 2220 8969 
Nº. 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 OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

S+ PmPf: 2544 PMC: 117 
Lote: 20907546 Qu: 25 Fab: 14/07/23 Val: 300725 
FCI:2C66086B-82D 1-4188-9137-BCSCAICIDTS | 

ERG 0 
|AP/UNIAO QUIMICA S+ 
Lot 250717 Qs 50 Fab: 2000223 VAl 2502725 

AGCS3-2A36-4  EG-5029-DUOSFCTVTCS3 

ETILEFRIL 10MG/ML S 

Qt: 24 Fab: 16/10/23 Val: 3171025 
C1:5742D63A-FBSA-4BOE-BTDA-FOADCDATCO9. 

IBUPROFENO 100MG/ML SUSP OR GTS 20ML (GEN) 
GERMED 
G- PmPf: 16,53 PMC: 2326 
Lote: 379180 Qu 5 Fab: 29/07/23 Val; 20/07/25 
FCI377FC295-E62D~4D2A-8ETE-ATFDOBC3SC34 

30049029 

IPRATROPIO 0.25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML - | 30044990 
PCT C/ 5 TEUTO G 
Lote: 2433177 Qt; 5 Fab: 28/09/23 Val: 28/09/25 Ã 

926-C2ES-4CB9-BACO 

35853 

. | 30049069 | 

INITROPRUS SOMG PO LIOF INJ 2 
EQUIPO/CRISTALIA S+ 
Lote: 23080838 Qt: 5 Fab: 01/08/23 Val: 01/02/25 
FCI:26E36B83-447R-4689-BDFI-BRINDABGSRR 

NOXX T00MG/ML (§0MG) V/SC SOL INJ 0,6ML CT 
(C/10 SER+SIST SEG/BLAU 
S+ PmPf: 34545 PMC: 119,58 
Lote: 23100855 Q: 10 Fab: 07/08/23 Val; 07/08/25 
FCLBIDO91BO6-D70F-4594-A9F4-97DFRS1 3FR 14 

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 10ML (GEN) 
PCT C/10 UN HIPOLABOR G+ PMC: | 
Lote: 0888723 Qt: 20 Fab: 11/06/23 Val: 31 
FCLFOCEAASB-S223-40EA-, «4sno|-m«umme 

ETA 30049099 

3505 

30049099 | 

30049099 [ 520 

AP 23 460 

520’5102 “disãof 66 

520 |5102 | FR 5| 13840] - 

020 |5102 [ AP Sof “ 18062 

20 |5102 b IR T ] 
4 

520 | 510z [SER] | 

520 |si [FR] 2/ Tasoof 

EFEITU 
PRESIDE 
p. Nº: 

1230 

16,32} 

A MUNI 

ey 

0,50 

el 
o 

VENDA 135232271485205 - 21/12/2023 1 
[INSCRICAD ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPIICPF 

582506876113 04.274.988/0001-38 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

conico DESCRICA DO PRODUTO/ SERVIÇO. newsn | est [cror | un] quanr | YAEOE | VAL [anskicus| VAol | VALY | YATOR | AEG Tauio ii 
26816 [EPILENIL 250MG FR C/25 CAPS GEL 30049029 | 520 | 5102 |cAPs| 23] 0.3992] 998 5,99| 1.08) 18,00 

IMOLE/BIOLAB/C| - 

12,00 

Impresso em 211127202 e comor



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 

Reclamagoes/Devolugdes: 

Prazo maximo 24 horas do recebimento 

[CIDADE ROTA 

PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
CoFNTE (eNTI 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 
TRANSPORTADORA | 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
[NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [fll IJ I|‘ “"Il II u” ”l‘ 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRES1DEP§% É y;ENCESLAU 

Ressalva em caso de divergéncia Emp. Nº: 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000109126 

( ) Avaria Falta (__ ) Excedente( — ) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de falta: ( — ) Falta de volume ( — ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferéncia 

- Não foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000109126 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos 

produtos serd feita após. 

Data: AR Assinatura: 



GERENCIADOR º 
? ê A í“ír A meroses & 

Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122019247d50a252a9
6e 

f:'& 

S 
Data e Hora: 20/12/2023 às 13:25:04 ‘\\\3‘\@ 

i ) Valor: RS 471,83 “\@Q 
Y S 

Origem w 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS M LTDA 

CPF/CNPJ:  15.037.934/0001-75 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

%[m%arm 
CRC-S 0/0-¢ 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Me(mpolltanas 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
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* Wareline-informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:14:31 Pág:0001 

sa IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ — PRESIDENTE VENCESLA 3 > 
º'%,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘& (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 ] f 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22458 COTAÇÃO: 4717 SOLIC: 5532  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP RAZÃO SOCIAL 
: 14092540 

RESIDENCIAL E COME CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

20/12/2023 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/12/2023 

sac3.rp@gruposuprimed. com.br; silvia.gruposuprimed@gmail.com FONE.....: 
MATERIAL INTERNADO 

Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 

|Item|T|Cédigo |Descrigdo " e ~iujunidiQtd | Preco [Preco Total [Marca 
00000257 FIO CATGUT CROMADO 1 C/AGULHA CC232 U UNID 5,142100 " 

2-0 C/AGULHA CS2 U UNID 4,817500 

TOTAL DO PEDIDO : 471,83 

| 

AL 
PREFEITURA MUNICIP 

DE PRESIDENTE VENCESL
AU 

Emp. Nº: 

AUTORIZADO, POR: 

À ““(N 

UM 
VS 

ê = 
- 

DATA: / / 

Ass.. 

CONTA CORRENTE 
AssIsênte' 

Têlm 
CRC.SF. 769790/4”74 

. 

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



GERENCIADOR 
CAIXA me G 

Comprovante de Transagéo Pix 

EITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE‘;E;ESlDENT VENCESLAU 

Emp. Nº: 
Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202312201936128a78283de 

Data e Hora: 20/12/2023 as 13:36:42 

Valor: R$1‘.050.00 » A(\\ &(Q;àªs 

Origem \l\i\‘\f@\ 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRO 

CPF/CNPJ:  30.461.442/0001-04 

Instituigado: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

&) 
CRe! %fl 

‘1‘397‘04;” Ui 
Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da lransaga§presente 
neste comprovante. 

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



R= DAIN 
Precision Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0-ENTRADA 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1 -SAIDA 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 

e 

N°. 000.004.579 

AL 
CHAVE DE ACFSSO 

3523 1230 4614 4200 0449 5500 1000 0045 7910 1477 5283 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
“” À S 

mm“fifilflaflo&?fl%fif i Fé:!lneu 11 l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO (FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135232266243607 - 20/12/2023 18:04:57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNP! I CPF 

121717155116 l 30.461.442/0004-49 

DESTINATARIO / REMETENTE 
- 

NOME / RAZAO SOCIAL (NPT 7 COF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023 

ENDERECO BATRRO TDISTRITO, fcer DATA DA SAIDAENTRADA, 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO U Vons TFAX Yuscmcxn ESTADUAL TIORA DA SATDA m;«mJ 

[PRESIDENTE VENCESLAU SP 18991190102 

FATURA / DUPLICATA 
fNum. 01 

VALOR DO ICMS Iw\mn DO ICMS-FCF ruz CALCIONSST. (VALORICMS ST (VALOR ICMS S.T-FCP )_TDML PRODUTOS 

189.00, 0.00} 0.00, 0,00, 0,04 1.050,00, 
VALOR DO SEGURO lnasuwm [GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI JJVALDR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 1.050,00, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
(NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO UF (CNFPJ/ CPF 

SCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL1 | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SU SP 
[DUANTIDADE IMCIE MARCA 'NUMERACAO [PESO BRUTO IPESU TIQUIDO ] 

1 Volumes 5,070, 5,070 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO st | st [cror [un] quant | VAEOR | YAEOR Teaseicms]| ARt | VALOR | AROR | AA Jauto i 
15180 |OXACILIL (OXACILINA SODICA) 500MG PO SOL INJ| 30041019 | 000 | 5102 | CX 5 2100000 1.050,00] 1.050,00| 189,00 18,00 

CX/50 FR-AMP (SEM 
DILUENTE)FRESENIUS-NOVAFARMA S+ 

| Lote: 78SK4517 Qu 5 Val: 05/10/25 

m 
/í/,)lll 5l — 

o , W/Z[ [» ' 
RC-g al 

/0.5 

REFEITURA MUNJCIPAL 
D PRESIDENTE \{E CESLAU 

Emp. Nº:. 8‘&{) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES. 
Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov: 1477340 
Inf, fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 141,22 Estadual: R$ 126,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

0|1 
Impresso em 20/12/2023 as 18:04:59 mwww geweb.com.br
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s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã PRESIDENTE VENCESLAU — É. > 
RE 

o 
s
 

CA 
â%% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E$ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

)} 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido é 

22484 COTAÇÃO: 4723  SOLIC: 553º  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARTFADO FARMACIA N. ALTER : 
004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD ICO HOSP LTDA 
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
VIA ANHANGUERA,L11,GPO2 
PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
30.461.442/0004-49 IE/RG: 121717155116 

»_aL{ FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

20/12/2023 VENDEDOR. 

0,00 DESCONTO 
A VISTA FORMA PG 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

FONE CONT 

º pREFEITURA MUNICIPALURGENTE. 
TREGA: 0 DIAS 

DE PRESIDE! É ÉVENECESLÉ CENTREGA: 20/12/2023 

Emp. Nº 

o, 
/ A VISTA 

AUTORIZADOR 

EMAIL. FONE.....: 

MOTIVO comegou sair 48 und , temos estogue ate dia sexta -fe 4 
OBS P/ FORN BANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 CC 17951-5 t 

iTtemiTICÓdigo |Descricac — T T iUiunidigtd [Prego  |Prego Total|Marca ) 
1 P 00000565 OXACILINA SCDICA;S00MG FRASCO U FRAS 4,200000 10sg, 00 . 

TOTAL DO PEDIDO : 1050,00 b\." 

Ta o FERRA; , - usto 
AUTORIZADO POR: SUPERV\SDF nF IMPRAS t,/_ 

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



GERENCIADOR 
CATXA m= 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE! VENCESLAU 

Emp. Nº:. ééfifi 

Data e Hora:  21/12/2023 as 12:22:37 

Valor: RS 938,62 

ID da transação: E00360305202312211822fd85e8997bb 

/]k W 25 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-85 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

e Sl
 

= 

Destino 

Nome: UNIVEN LTDA 

CPF/CNPJ:  48.146.804/0001-20 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Iy 
Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação prese"rãe neste 
comprovante. 

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



A UNIVEN LTDA TA " = . Documento c 
) Univen aAuxiliar da Note 

aaa — Fiscal Eletronica 
Rua PARANA N.107 - Sala 42 CHAVE DE ACESSO 

Bairro CHACARA DO SOLAR T 3523 1248 1466 0400 0120 5500 1000 0014 0710 1437 9902 
(FAZENDINKA) , Santana de Parnaiba - SP 
Fone: (11) 9978-1465, CEP:06530025 Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF- 

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

ORI TR E ROTORTIAÇÃO UE 
[‘. NDA MERC ADQ. OU REC TERCEIR 135232294471028 26/12/2023 14:13:28 

TNSCRIÇÃO ESTATORL Tree. ESTADUAL DO 5 G 
623282504111 48.146.804/0001-20 

mnmrhm/lm'mm» 

ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 1409 Es.s%.wozuno:-ss 

[RLA EMILIANO VILANOVA N. 66 ICEN RO |15.400-000 D6-12-2023. 

[rrzthTE VENCESLAU (18) 3271-1124 j IJ4 3:27 

FTA /DUPLACATA, 
i À - VENDA || GUT-0 VENC-21/12/2023 Valor= 836,62 

R 
e o CÁCGULO DO T e 1o e CATEUTO e o S e o o 6 o T TR 

0,00 0,00 0,0 868,62 

r. Oh DO FRETE VALOR 10 SCONTO. s D2 [VALOR TOTAL DA NOTA 

70,00 0,00 0,00 938,62 

“TRANSPORTADOR/VOLUMES. TRANSTORTADOS 

[L JAL TTV TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA mi 06.321.409/0007-81 ] 

finenco: R F — iNscRIÇão ESTADURL, 
trada MUNICIPAL JOSE SEDANO N. 854 Camp: SP 795549474111 

v ET TT T 
1.0 I l 5,4000 Kg 5,4000 KQJ 

DADOS DOS VRODUTOS/SERVIÇOS. 
— (o DOS PRODUTOS/SERY. mavss | c | c v. currárIolv. v, ToTAL | ee 10w [ v, tous EA 

FILME DRY TERMICO DI-HT 26X36CM CX a P | 00| 
21 leieant 73818 b Val: 30104124 37011010 | 240 | 5102 434,31 000 000 43431 0.00 000 000| 0,00 o‘uu‘ 

21 |FILMEDRY TERMICO DIHT 26X36CMCX | 37011010 | 240 | s102 
©/100 PL | Lote: 73815 D.Val: 30/04/24 

ol aon) o) sê 

E 70 

” 

p 

'\‘\3“@5 

chcuno vo 1650n 
ºw_vu. ANTCION I ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS : vjvur DE CÁLCULO DR TSSQN D,GJIWH. O TSSOV 

R ol o A PREFEITURA MUNICIPAL 
450-060 CHEJ 17,932.436/0003-83 . | ISENTO O S DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: EBIMENTO, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES/ 

Al 20003-7 ! 



%% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/12/2023 - Hora:09:23 Pág:0001 

sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
* — PRESIDENTE VENCESLAU á 

2 

ª%% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

3 adm.santacasapv@hotmail.com | =) cuidar.carepv@hotmail.com i a 

CNPJ 55.559.900/0001-65 4 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

: 22485 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

: 004760 UNIVEN LTDA 
UNIVEN LTDA 
RUA PARANA, 107 CEP......: 06530025 

CHACARA DO SOLAR I ( CIDADE: SANTANA DE PARNAIBA 

48.146.804/0001-20 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

: 21/12/2023 VENDEDOR. : 
70,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. © MUNIC CIPAL 
W&FEWUM ESLAU 

VENC FONE.....: 
DE PRESIDE] 

48.146.804/0001-20 Emp. Nº: 

|Item|TICodigo |Descricao [UlUnid|otd |Preco “[Prego Total|Marc: 1 

3 P 00004746 E DRY TERMICO DI-HT 26X36 CM — U UNID 2 434,310000 

TOTAL DO PEDIDO : 938,62 M,u. 'ma“JÇªS 

H [NS zT[ 

: = | elma W i 
AUTORIZADO POR: r (ln CRC-S %%19%—%([)[?! 

' [N 

st « EMPENHADO e 
oatAL ) JIQ2 (A3 

ASS.., 

Gerentednipangas 
22 008 

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



22/12/2023, 16:06 

CAIXA 

Geren c.iador CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA | 
| | Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

í Representação numérica do código de barras: 
Í ; 

-
 
-
—
=
3
 

] 858100000005 127303852400 190701233569 714381890044 

“ Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

) 
\‘ valor: »,73 

| Data de vencimento: 22/12/2023 

Jata de débito: 22/12/2023 

Data/hora da operação: 22/12/2023 15:39:15 

Cédigo da operação: 00423492 

Chave de seguranga: L628TWO5UHIBWELF 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 % 
B < e iciêne Us 

passaas om stangllng s 0000 738 2492 pncsemuRA UNA S 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 DE paEleENTEVENCESLAU 5 y/.,[ 

Emp. Nº: &8 @ 

r:\G' 

A s 
NW an 
S 

L 

traneindar nsivo nov hriSNRC/fimnrime tributos.orocessa 



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

] Razaa Social 

G 559.900/0001 -GEJ íIRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

90 de Apuração Tata do Voncimento Tuamaro do Dacumento —AA 

[ 31I1ZIZDÉ Í 19/01!2023 r 07.01.23356.7143818 

Observações 
b 

Valor Total da Dncumento. 

12,73 NF 613 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIREL! 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Codigo Denominação ¢ Principal Multa Juros Total 

1708 TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12,73 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 

Totais 12,73 8,00 9,00 12,73 

Tely : 

CRCM %fzg 
) 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 

§P 
ÍZ.ÍJ 

ot PRESIDENTE VENCESLAU 90/0.5 

Emp. Nº 

o EMPENHADO * i 
| : 3 | 

| ªqóe : 

' 
13 

\\ SENDA (Versão:5.1.7) 
Pagina: 171 

22/12/2023 15.05:22 

85810000000 5 127303852400 19070123356 9 71438189004 4 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagéo de Rec eitas Federais Pague com a PIX 

EEGTODO0ODO S | [ 127303852400 | [ 19070123356 9 1438180004 4 CNPJ: 56.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.23356.7143818-9 

Pagar até: 19/01/2024 

Valor: 1273 



Número da Nota Fiscal 

613 
Série: E 

Data Emissão: — 22/12/2023 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR, 

Tome/Razão Social:: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 

Nome Fantasia: 

|lcenificação: — 51D60-7070B 

CNPICPF: 12.743.271/0001-16 Insc. Municipal 86610 Insc. Estadual 

Endereço; AV WASHINGTON LUIZ-PRES 
N 874 

Bairro: “VILA GINASIO 
Compl. 6º SALA 64 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF SP CEP: 19015150 

E.mall_thiagovirgili@hotmail.com 
Telefone: 1839026466 

DADOS DO TOMADOR 

NomeiRazao Sovial SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICRF: - 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP  CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro@santacasavenceslau.com.br 
Telefone: 1832716240 

DISCRIMINACAO DO SERVIÇO 

HONORARIOS MEDICOS 

PREFETURA 
MUNICIPAL 

DE PRES\DENTEO\
IF;NEESLAU 

Emp. Nº 296D 

Ttom 
Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS 
sim 100 84845, 848,35 

' 

cR$-SP 165780/0-5 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$ 84845 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 848,45 

Valor Tetal das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | — Base de Cáloulo: Alquota Valor ca 55 

RS 0,00 R$00 RS 0,00 RS 843,45 2,0000% RS 16,97 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Relengoes 

RS 5,51 R$ 25,45 RS 0,00 R§ 12,73 R$ 848 RS 0,00 

TValor Aproximado de Impostos: Federais R$ 114,12 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 22.62 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA RS 796,28 

ENGUADRAWENTO DO SERVICO 

2.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Mes ce Compeiéncia. 1212023 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 2211212023 10:51:40 

Recolhimento  Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 

CNAF. 8630503 
Obseneções: 

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

Imprasso em: 22/12/2023 as 10.51:47 

Recebilemos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os sefvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. 
Numero: 613 

1 i 
Certificação 

Data 
Assinalura do Recebedor 

51D60-70708 



CAIXA 
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo 

Via Internet Banking CAIXA 

r 

! Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA 

| conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

| Representacio numérica do cédigo de barras: 

l 858000000054 250003852406 190701233569 715445313083 

X Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

| 
l Valor: 525,00 

| Data de débito: 22/12/2023 

Data/hora da operação: 22/12/2023 | 

Cédigo da operagdo: 00423535 

Chave de seguranca: PPUZZBVLAZWWE2NQ 

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

pREFE\TU 
DE PRESI 

EmMP 

RA NICIPAL 
0 E\JENCES\AU 

DS Ty Ry Garcia 
CRCSP 169780/0-s 



; . Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 

@.559.900/0001-65 @ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

íimª" o 3J fimmmm 011202 J meãmm 3 i 1] —— 

1 19/01/20 7.01.23356.7154453- 19/01/2024 
Observações 
NF 2351 - LIFECARE EXCELENCIA S.A 

Valor Total do Dacumento, 

D0} 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composigao do Documento de Arr 

Cédigo Denominagao 
Principal Multa Juros Total 

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 525,600 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ 

PA 12/2623 vencimento 19/01/2024 

Totais 
525,00 8,00 0,00 525,00 

%Wg;gm 
CRÉ-SP. 90/0-5 

LR 
DATA A 

í 
i 
| 

' 

' 

j 

L 

L SENDA (Versão:5.1.7) 
Pagina: 1/1 

85800000005 4 25000385240 & 19070123356 9 71544531308 3 

22/12/2023 15: !UJSJ 

AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagéo de ‘Receitas Federais 

$58000000052 | 250002852406 | 19070123356 9 71544531308 3 CNPJ: 56.559.900/0001-66 

T > S ÔÓSE 
\ 



22/12/23, 11:18 Prefeitura de Golama Nota Fiscal de Servlços (NFS-e) 

Prefeutura de Gouama Número da Nota — 2351 

Secretaria Municipal de Finanças Daia Emissão 22/12/2023 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e | Codigo Verificação YS8TK-3ASU 
AIDF 73512/2013 h N e i LDA 5 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 
V CPF/CNPJ 19.352.206/0001-09 Inscrição Municipal 3642615 

. //  Nome/RazãoSociall  LIFECARE EXCELENCIA S/A 
E enderego R 9 N.1610 QD.G13 LT.03 PAVMTO1 SALA 2 

LifeCare Bairro SET MARISTA 
Município GOIÂNIA-GO CEP 74150130  Telefone (62) 85237753 

TOMADG‘R DOS SERVIÇOS 

iNome/Razão Social — IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
Endereço RUA EMILIANO VILA NOVA N. 66 
Bairro CENTRO 

|Municipio PRESIDENTE VENCESLAU - SP CEP 19400000 " o 

Í DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

HONORARIOS MEDICOS 

DADOS BANCARIOS: 
LIFECARE EXCELENCIA SA 
19.352.206/0001-09 mPN- 

Í 1 
.Eg'gãg,g';g,,. PREFEITURA MUNN LAY 
CONTA CORRENTE: 45345-5 

TelnaRosane Garcia 
CRGSP, 169780/0-5 

INFORMACOES ADICIONAIS 

Alividade 861010200 - 
| Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias 

Retenções | PIS COFINS ! INSS IR csLL Federais Í R$ 227,50 Í R$ 1.050,00 R$ 0,00 R$ 525,00 RS 350,00 
) Demonstrativo Célculo do Imposto — 

Valor dos Servigos - R$ 35.000,00 | Valor dos Serviços R$ . 35.000,00 
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 |(-) Desconto Incondicionado RS * 0,00 
(-) Retenções Federais R$ 2.152,50 | (=) Valor da Nota R$ 35.000.00 

| (-) ISSON Retido pelo Tomador R$ 0,00 |(-) Deduções * R$ 0,00 
H Y_a!ur Liquido ;7 R$ 32.847,50 | (=) Base de Cálcuto ' R$ 35.000,00 

Serviço prestado em | Imposto devido em | () Aliquota % 3.50 PRESIDENTE VENCESLAU-SP | GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 1.225,00 
Í Valor dos Serviços 1 Desconto i ValordaNota . 
L — R$35.000,00 . R$ 0,00 : Í R$35.000,00 , 
| Informacdes Importantes: Ú 

|A aulevntioidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na página da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br. 

—
 

https.//www 11.goiania.go.gov.brisistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=2351 

Usuário



22/12/2023; 16:07 

CAIX 

Ger-e_nciadior—CAIXA 

Comprovante de pagamento com c’édlg"o;de banras PREFEITURA MuNlClPSALhU 

Via Internet Banking CAIXA Y EEÃZE?JEENTEÇÉNCE 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

l Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

g Representagdo numérica do cédigo de barras: 

| 
| 858200000007 394403852401 190701233569 714382860300 

‘v‘ Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

| = 
i Data de vencimento: 22/12/2023 

" < 
‘ Data de débito: Q 22/12/2023 

Data/hora da operagdo: 22/12/2023 15:39:57 

gf/ 0sane Garcia 
Ri 90/0-5 

| Cédigo da operação: 

| Chave de segurança: 

00423556 

0325MQPI1INFSOKKC 

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

hiins-limarenriador caixa aov.briSIBC/imorime  tributos.processa 



: ' : | _. i Documento de Arrecadação 

Receita Feçleral de Receitas Federais 

E FEc 
35.559.900/0001-65) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 

(" Sin2rz023) (" en0112024 ("7 07.01.23356.7143828-6 
Obsen 
NF - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Codigo Denominagac 

sg52 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P) A PJ DE DIR PRIV 39,44 30,44 

a7 CSLL/CDFINS/FIS/FA?EP - RETENÇÃO DE CDMTRIBUIÇÓES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 

Totais '_ 39,44 9,00 6,00 39,44 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRES\DENT VENCESLAU 
Emp. Nº: ÉQÉ"' / 7 . 

" Telma Rosane Garera 
" CRC-SP 169790/0-5 

' 20Ção 
MarCORE de e 
S8 (o EMPEÉNH: 

€ EMPENHADO o 
DaTA: 2S d 2 

| 
| i 
b ( 

( SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 22/12/2023 15:05:23 

858200000007 — 394403852401 190701233669 — 714382860300 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documen!o de Arrecadaçao de Receltas Federals 

0000000 7 [_9440385240| ] (19070123356 QJ ’7438286030 0 ] CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.23356.7143828-6 

Pagar ate: 19/01/2024 

Valor: 39.44 

Pague com o PIX 



[ MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Namero da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 
613 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA % |Data Emissão: — 22/12/2023 
S n 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
= 

|lcertificação:: — 51D60-7070B 

DADOS DO PRESTADOR 
TomelRazão Social: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
Nome Fantasia: 

CNPJICPF:  12.743.271/0004-16 
Insc. Municipal 86610 Insc. Estadual 

Endereço. AV WASHINGTON LUIZ-PRES 
N 874 

Sairro: VILA GINASIO 
Compl.: 6°SALA 64 

Município: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19015-150 

E-mail: thiagovirgili&Qhotmail.com 
Telefone: 1839026466 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Rezao Social: SANTA CASA DE PRESIDENTE 'VENCESLAU
 

CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 
Insc. Municipal: 

Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA 
N 66 

Bairro. CENTRO 

Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP CEP: 19400-000 

E-mail !in:n:elro@sanucasavenc:
shu.crml. br 

Telefone: 1832716240 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

" 

Ttem F Tributavel| Qtde. | VI. unitário R$ Total R$ 

HONORÁRIOS MEDICOS 
sim 1.00 4 45| 848 45, 

$ v 

L AUNICIPA 
PREFE\TURA M NEM N 

DE PRESIDE - Th | 
Em 2Em Kgsane Qurcia 

RC{SP 149" SP #69750/0.5 

\\‘\ Q\( ¢ ‘\3“(!35 

NS\ 

Chc- 8R. (1 
Valor Troutavel: Valor não Trbutavel 

R$ 84845 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 848,45 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base 42 Calculo: Alquota Valor do 155 

RS 0,00 RS 0.0 RS 0,0 RS 848,45 20000% R$16,97 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR; 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções. 

R$551 R$2545 RS 0,00 R$ 12,73 RS 8,48 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 114,12 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 22.82 l VALOR LÍQUIDO DA NOTA[ RS 796,28 

“ENQUADRAMENTO DO SERVICO. 

.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Mes de Competéncia. 12/2023 Local do Recolhimento PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/12/2023 10:51:40 

Recolhimento: ~ Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 

CNAE. 8630503 

Sosenvações: . 

D conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Iimpresso em: 22/12/2023 38 10. 

Recebitemos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica 
Número: 13 

" 
I Certificagao 

‘Assinalura do Recebedor 
51D60-70708 



22/12/2023, 16:08 
Gerencia Dor...C:AIXA 

CAIXA 
COmi:rovante_de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE,VENCESLAU 
Emp. Nº: 

l Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

l Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do código de barras: 

| | 858000000160 275003852401 190701233569 715444938551 

| Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 
| 

| 
1 

| valor: 1.627,50 | 

3 Data de vencimento: 22/12/2023 
| 

Data de débito: 22/12/2023 

Data/hora da operagdo: 22/12/2023 15:41:17 L 

o1 a 

| Código da operação: 00423584 1ENA KOSATE Garcia 

| Chave de seguranga: WSPSUK1AY16GHXWF CRCES 0/0-£ 

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

helQURC imnrima tributos nrocessa 
11 



@ Receita Federal 
Documento de Arrecadagao 

de Receitas Federais 

en Razão Social 

&.559.900/0001 -Gª IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 
e W’?%nz/z@ Fflmmwmmlowzo@ 07.01.23356.71 54449-3] 

sumento ait. 

19/01/2024 

Observações 
NF 2351 - LIFECARE EXCELENCIA S.A 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadacao 

Cédigo Denominagio 

som RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - 

Totais 
1.627 

Emp. Nº et Rosano Pa 

Y CRGM s 
D '90/0.. 

MorcEfe taa $ 
NS 

oY 
'l " EMPENHADO * \ 

L sa m#tf’/jf:';l 
| .l | 

À 

| SENDA (Versão:5.1.7) 
Página: 1/1 

22/12/2023 15:10:35 

Principal 

1.627, 

RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIRELTO PRIVADO 

PA 12/2823.vencimento 19/01/2024 

150 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE YENCESLAU 
EE — 

Valor Total do Documento, 

Multa Juros ‘ 

50 

0,00 o, 1.627,59 

85800000016 O 27500385240 1 19070123356 9 71644493855 1 

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 

§5800000016 0 | [ 27500385240 1 9070123356 9 | [ 71544493855 1 

il I =
=
=
 MMn 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.23356.7154449-3 

Pagar até: 19/01/2024 

Valor: 1.627,50 



” ' 

2-2/1223 11:18 . Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Serví'gos (NFS-e) 

Prefeitura de Goiania | NamerodaNota 2351 

Secretaria Municipal de Finangas | Data Emissao 22/12/2023 

Nota Fiscal de i%w;;ââ/ª?;romca - NFS-e | Codigo Verficagdo YSTK-3A5U 

PRESTADOR DOS SERVICOS 

1 CPF/CNPJ 19.352.206/0001-09 Inscrição Municipal 3642615 

( 1 Nome/Razio Social ~ LIFECARE EXCELENCIA S/A 

EZ Enderego R 9 N.1610 QD.G13 LT.03 PAVMTO1 SALA 2 

LifeCare Bairro SET MARISTA 
i Municipio COIANIA- GO CEP 74150130 Telefone (62) 85237753 

| TOMADOR DOS SERVICOS 

Nome/Razo Social  IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 ¢ 
Endereco RUA EMILIANO VILA NOVA N. 66 
Bairro CENTRO ; 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU- SP — CEP 19400000 : 

| DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

HONORARIOS MEDICOS 

DADOS BANCARIOS: 
LIFECARE EXCELENCIA SA 
19.352.206/0001-09 
BANCO: ITAU 
AGENCIA: 9374 
CONTA CORRENTE: 45345-5 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE ENCESLAU 

Emp. Nº.,ªá_-—— 

| Wí Eº R R C}Qm(\ 

3 i 
R 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

| Atividade 861010200 
| Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias 

| STA 
| Retengoes | PIS | COFINS | INSS ! IR 

| Federais | Rs22750 | R$1.050,00 | R$ 0,00 | RS 525,00 | R$350,00 

Demonstrativo | Calculo do Imposto 

| Valor dos Servigos R$ 35.000,00 ‘ Valor dos Servigos RS 35.000,00 

(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00 

(-) Retenções Federais RS 2.152,50 1‘ Valor da Nota RS 35.000,00 

() ISSQN Retido!pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deduções R$ 0,00 

(=) Valor Líquido Ú R$ 32.847,50 | (=) Base de Cálculo RS 35.000,00 

“ Servigo prestado em imposto devido em | () Aliquota % 3,50 

— PRESIDENTEVENCESLAU-SP | GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 122500 

Valor dos Servigos Desconto | Valor da Nota 

— R$ 35.000,00 " R$000 — — R$35.000,00 

|Informações Importantes: 
Usuário: 6 

E A autenticidade desta Nota Flgcal pode ser verificada na página da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br. 

hitps:/iwww11 goiania.go.gov.brisistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp7nota=2351 
V 



22/12/2023, 16:08 

CAIXA º 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Gerenci.ad-oR---cAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

” 

‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
1t X . 

| Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

" 

| Representação numérica do cédigo de barras: | 

l_35800'3000003 241803852401 1907D12£569 719088009420 

f 

VE 
pos® 

i Convénio: DARF NUMERADO. ¢8 RFB 

i Valor: 24,18 

| Data de vencimento: 22/12/2023 

Data de débito: 22/12/2023 ! 
( | 

| Data/hora da operação: 22/12/2023 15:41:46 ] 

Código da operação: 00423643 

Pal o 
IZIW ‘I(\Q\Ilm/ G 

CRC> 90/0-5 
Chave de seguranga: HIWI1TEAKP430QLJY 

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

htine-linaranciadar naixa aav hr/SIIBC/imorime tributos,processa 



R Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social J 

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

= ““5;,12,2@ [ ' ”'19101/2024] [ ’ ú?i&.zasss.neosao-o) 
— 19/01/2914 
NF 105 - SILVA E FELICIO CLIN DE ORT. E DEMATOLOGI w 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 24,18 À 24,18 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A P) DE DIREITO PRIVADO 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 

Totais 24,18 0,80 6,00 24,18 

W pmm%“\ VENCESUAU 
pEPR \DE} 

EmPp N 7 

i 
CRC-SP1 

169790/0 5 

N 
ç ! 

! 1 

! 

L& 

1 
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MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL Nota Fiscal de Serviços 

, Eletrônica 

IDEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO E DÍVIDA ATIVA INúmero: 
105 . 

/RAA DO CAFE, 22 - 86900000 CENTRO - Jandais do Sul - PR ieray 

É 22/12/2023 

[Gm. do erie PO missão Autenticidade: 

113350242 

SITE AUTENTICIDADE: mem.uy
wmmwsnu 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO 

- Tnsc. Municipal: 00579816 CNPJ/CPT:  47.092.641/0001-87 Regime Fiscal: TUCRO PRESUMIDO 

i |Nome/Razão Sacial: SILVAE FELl'iIO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

Nome Fantasia: 

Endereço: 
Insc. Estadual: 

|Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE CENTRO 

Municipio/UF: Jandaia do Sul-PR y CEP:  86.900-000 

” - FoneiFax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmail.com 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO 

(Tnse Municipal: TNPJICPF: 55.550.900/0001-65 Tnsc. Estadual: W 

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

Endereço: — RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

— MunicipioUF: — Presidente Venceslau-SP CEP: 19.400-000 

Fone/Fax: 
E-Mail: 

DEFIMIGAO DO SERVICO i 

(Trem da Lista de Serviços da LT nº 116/03: 
TNAE: 

401 MEDICINA E BIOMEDICINA 
8630503 

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza, peragio: 

12/2023 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIV G&Íãbe ( zm'z 

CRCQ&/; 169790/0-5 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

HONORARIOS MEDICOS 
R 

PREFEITURA MUNICIPA 
DE PRES\DEgt Vií A 
Emp. Nº: 

(TENS DO SERVIÇO 

([ ributivel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Total ) 

[ sm HONORARIOS MEDICOS 1,00 520.12) 0,00) 520.12 ) 

TRIBUTOS INGIDENTES CPC - 24 18 

Tributo 
Aliquota Valor Retido 

ISSON 3,00000 15,60000 Nao 

FIS 
0,65000 338000 sim 

COFINS 
3,00000 1560000 sm 

INSS 0,00000 5,00000 Não 

R 
7,50000 7,80000 sim 

ES 
7.00000 5,20000 Sim 

PP 
5,00000 0,00000 "Nao 

Tmposios Federais 
0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retengoes 
0,00000 Não 

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL 
Valor Liquido da NFS-e: 
488,14 Base de Cálculo do ISSON: 

520,12 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Deduções: 
0,00 

Valor Total da NFS-e: 
520,12 ) 

OBSERVAÇÃO 

NFS-E Nº 



22/12/2023, 16:19 

CAIXA 
Gere:n:ciador CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL Comprovante de pagamento com código de barras DE PRESIDENTE V‘ENCESLAU 
Via Internet Banking CAIXA 

Emp. Nº: 

Nome: Í | 

| Conta de débito: 

TRMANDADE DA SANTA CASA 

338/ 003 / 00022003-8 /’A{\M ‘Q 

PT sa LL VA < [ Representação numérica de código de barran mo W*“ª““ | 
| 858600000039 417603852408 

3\9\; 5 
190701233569 — 725383302633 

DARF NUMERADO CB RFB 
valor: 341,76 h 

| Data de vencimento: 22/12/2023 

f 
À 
Data de débito: 

| Data/hora da operação: 

22/12/2023 

* 22/12/2023 16:14:29 

Código da operação: 00424604 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Chave de seguranga: NRAP93CPTYCMMCXP rr”/fflfl/m P ) ç TPURIHE N7 | FROSP469780/0.5 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

e
 

httos://aerenciador.caixa.qov.br/SI| BClimprime tributos.processa 



g 4 " Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

2230 Social (G g 
L55.559.90010001-65J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 

[P:unm do Apuração 

Sinzzozs) (T T agro12024) Sim .23356,7253833-0) 
Onservações 
NF 423 - CAF PEDIATRIA LTDA 

|Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação 
Prin:íp:] Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 241,76 ' 341,76 

06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ A 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 ¥ t 

Totais Ú 341,76 9,00 0,00 341,76 

UNICIPAL 
preremona MUNCIS A 

o PRESIDENTE NY 
AN Telma ; EmP. ma Rosane Garcia 

CRC-$P 169780705 

| * EMPENHADO « | 
; I‘DATA‘DVZ” .19\/ < 

N— 

& 

SENDA (Versão:5.1.7) Pagina: 111 2211212023 15.59:41 

858600000039 417603852408 190701233669 725383302633 AUTENTICAGAO MECANICA 

Pague cor o PIX, 

F5BE0000003 S | [ 41760385240 8 | [[79070123356 9 | [ 72538330263 3 CNPJ 55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.23356.7253833-0 

Pagar até: 19/01/2024 

Valor: 341,76 
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Número da Nota Fiscal 
423 

Série: E 

Data Emissão: — 22/12/2023 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E |Certificação: F3B2D-5B24A 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social. CAF PEDIATRIA LTDA 

Nome Fantasia: 

CNPJ/CPF: 21.227.890/0001-45 Insc. Municipal 109279 Insc. Estadual: 

Ensereço,, R CORIOLANO-REVERENDO N 1410 
B oG AR RESIDENCIAL Compl. SALA13 

UF: SP CEP. 19015070 Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE Telofone: 1155848489 
. mail: jober&iccontabilidade.com.br. 

DADOS fig TOMADOR 
Nome/Rozao Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA » N 66 

Bairro: CENTRO Compt. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU í UF: SP —CEP: 19400-000 

E-mall: i Telefone; 1155848489 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

"HONORARIOS MEDICOS ". 

L 

REFEITURA W&ÉÉALAU 
DE PRESID 

Emp. N 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA; 421 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario RS Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS ” sm 100 278375 29.783/78 

í C .8?' “464790/0-5 

Valor Trbutavel Valor não Tributavel: RE 278578 Rs 000 VALOR BRUTO DA NOTA R$22.783,76 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota: Valor do 155 
R$0,00 R$0,00 R$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% Outras Relencdes. 

RS 148,08 RS 683,51, RS 0,00 : R$341,76 R$ 227,84 RS 0,00 

Vator Aproximado de Impostos: FederaiRS 1.720,53 Estaduais R$ 0.00 Municipals R$ 1.139.18 — | VALOR LIQUIDO DA NOTA] | R$ 21.382,56 

ENGUADRAMENTO.BO SERVIÇO 
7.08 - Hospiters. dlínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congéneres. 

OUTRAS INFORMAÇÕE: 
Mês de Competência: 12/2023 Local do Recolhimento — PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/12/2023 15:55:58 

Recolhimento.  Sem Retengao Tributagso: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 

CNAE: 8610102 e 
Observagbes: 

0 contêúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidads do emissor. 
Impresso em: 22/12/2023 às 15 56:02 

Recoti(emos) de: CAF PEDIATRIALTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 423 

gl B Cortficacao 
Daia ‘Assinalura do Recebedor FIB20-5824A 



22/12/2023, 16:19. 

CAIXA 

GEren:ciador---CAIXA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE?Y!E VE
NCESLAY 

Nome: 

Conta de débito: 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

338/ 003 / 00022003-8 

Representacdo numérica do cédigo de barras: 
S 

| AP | 858400000108 504403852404 190701233569 725384117660 \\]\«;\‘(‘Q o © 

: AT - BT 1 
Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

} Valor: 1.059,44 

Data de vencimento: 22/12/2023 f | 

Data de débito: 22/12/2023 

Data/hora da operação: 22/12/2023 16:15:00 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00424627 

Layes 
Tl Pan Gi 
TEA ASUA 

YOUKETX8S1SVPI7M CRC 
79 5 

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

httne:linaranriador raiva anv hr/SIRC/imorime tributos.orocessa 



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal Á de Receitas Federais 

(enes ] Rezso Social 

L 55.559.900/0001-65) \IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 7 

5 do Documant 

Éwwãhzlzoz:ª Ímmmmlouzozj fm u7.o“1.23356.7253841-1] 

chau,cs 
NF 423 - CAF PEDIATRIA LTDA 

(Darf emitido pelo Sicalc Web 

o Documento de A 

Codigo Denominação 
Principal Multa Juros Total 

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1,080, 44 1.056,44 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 

1.059,44 | 
Totais 1.059,44 8,00 0,00 

Tefia Rosane Garcia 
CROLSP-169790/0-5 

— Gerentede KINARES 
220035 

22/12/2023 15:59:42 
@DA (Versdo:5.1.7) 

Pagina: 1/1 

858400000108 594403852404 — 190701233569 725384117660 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Feder: : 

L E5S4000007108 | 50440385240 4 | [[79070123356 9] 72538411766 0 CNPJ: 55.6569.900/0001-65 

QT R ] ss 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR : 

Número da Nota Fiscal 

423 

Série: E 

22/12/2023 Data Emissão: 

|Certificação: F3B2D-5B24A 

Nome/Razão Social. CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal: 109279 Insc. Estadual: 

Endereço: R CORIOLANO-REVERENDO N 4410 
Barro. "BAIRRO RESIDENCIAL Compl.. SALA13 í 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 19015-070 

E-mail._jober@iccontabilidade.com.br 
Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 
TNomelRazão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55,559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA %, N 66 

Bairro: CENTRO 
Campl... 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP CEP: 19400-000 

E-mai > Telefone: 1155848489 

DISCRIMINACAO DO SERVIÇO 

HONORARIOS MEDICOS ". 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 421 

Item Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$ 

* HONORARIOS MEDICOS ”. sm 100 22783 75| 276375 

olmalRosane Gafcia 
[R&M g -5 

Valor Tributavel Valor nao Tribut: R$ 2276576 o Tl VALOR BRUTO DA NOTAI R$ 22.783,76 

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

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$22.783,76 2,0000% R$455,68 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR. 1,500% CSLL: 1,000% Oulras Retengoes. 

R$ 148,09 RS 683,51 RS 0,00 RS 341,76 R$ 227,84 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3.720,59 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 1.139.19 | VALOR LiQUIDO DA NOTA | RS 21.382,56 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

700 - Hospitais. dínicas, laboratórios, sanalonos, manicomios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. 

S 
* SUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competéncia: 12/2023 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP. 

Recolhimento:  Sem Retengao Tributação:  Tributagdo por Faturamento (Variável) 

CNAE 8610102 z 
Observações: 

Impresso em: 22/12/2023 às 15:56.02 

ot 22/12/2023 15:55:58 

Competencia 

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

Receti(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. 

. J. — 
Data B ‘Assinalura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 
Número: 423 
Certificagao 
F3B2D-5824A 



22/12/2023, 16:00 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

gere:n-c.jad-or...CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 
PREFEITURA 

MUNICIPAL 

DE PRESIDE! E\JENCESLMJ
 

Emp. Nº. àdªí
 

| Tipo de conta: 

-| Conta destino: 
m 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

01 - Conta Corrente 

0072 / 00000067066-4 

JURIDICA 

CBS MEDICO CIENTIFICA SA 

48.791.685/0001-68 

R$ 843,93 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

22/12/2023 

22/12/2023 15:34:13 

Código da operacdo: 00148446 

Chave de seguranca: AN9A6]JT4GYOWZUMK 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



da Nota Fiscal Eletronica 

mna.n sERE uuuam 
003 ucuseam 

MEDICO CIENTIFICA LTDA 
RUA PALMORINO MONACO, 630 

SAOPAULO - SP - CEP: 03043-000 
NPy 45.791,685/0001-68 INSCRICADESTADUAL: 109793403114 
TELEFoNE: (51) 133472700 

35231248791 ass/uoomms-ao:-om 396,467 |92 066 3676 

DANFE O-ENTRADA [ ES EE 
A DE EMISSAD 
/12/23 V 

oo o TR 
5102 |SAIDA POR VENDA/ SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS 

NOME IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESL MuNICIPIO PRESIDENTE VENCESLAU - SP cer 19400-000 

ENDERECo R EMILIANO VILANOVA,66 CENTRO 

enevceF 55,559.900/0001-65 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE 

Siexo o o e RS T V. S TE SUA VR AR 
836,10 150,50 0,00 0,00 843,93 

TETL T e L RO 
0,00 0,00 0,00 0,00 843,93 

" 
NOME RDGS CERRUTI TRANSPORTE E I STICA LTDA FRETE 0-EMITENTE PLACA DO VEICULO UFSP cwewceF 30.300.117/0001-51 

ENDERECO R SANTA CLARA wuNICiPio COTTA UFSP  INSCRICAOESTADUAL 278329128116 

QUANTIDADE 4 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 20,792 PESO LIQUIDO 19,992 

e R SO TR m e TS Y — ETA 
001384 ALMOTOLIA AMBAR 250ML J PROLAB (12 |39269040 |00C | UN 24,0000 2,20 52,80| 18,00 

ALGODAO HIDROFILO 500G NATHY/NATHA | 52030000 |000 |RL 6,0000 13,79 

ALMOTOLIA BRANCA 125ML J PROLAB 39269040 | 000 |UN 12,0000 1,57 
TINTURA DE BENJ VIC PHAR |30039099 (000 |FR 1,0000 94,79 18,00 

CANULA DE GUEDEL N 3 NAO ESTERIL 90183929 | 000 |UN 1,0000 2;55 18,00 

CANULA TRAQUEOSTOMIA 7,0 C/BALAO |90183929 |000 |UN 1,0000 22,50 18,00 
CANULA TRAQUEOSTOMIA 7,5 C/BALAC |90183929 (000 |UN 1,0000 22,50 18,00 
CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS CPL |90183929 (000 | UN 20,0000 1,02 E‘,u. 
DRENC DE TORAX C/CONECTOR 28 LAC - |90183929 | 040 |UN 2,0000 3,92 00, 

001092 SONDA FOLEY LIDOR 05CC 2 VIAS 16 |90183921 |700 |UN 20,0000 2,30 B,JL 

011333 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC S/BALAO 5,0 |90183929 |200 |UN 3,0000 2,00 18,00 

000627 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1 M NEV |30059990 [000 |RL 48,0000 9,97 18,00 
008193 CLOREXIDINA 4,0% SOL DEGERM 1000ML |30039099 |000 |FR 12,0000 34,14 8,00 
000208 GEL PARA ECG 100G(CARBOGEL 30067000 |000 |FR 5,0000 2,11 18,00 

L UNICIPA ” 
pREFE\WER M ENCESLAY o 
LR A Telmg Rosare Ga 
gmp- N’ LRGSR 464790705 

%X»'Q)X 

ey e, TS SR iz 
0,00 0,00 0,00 J 

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 

CR ID-327307463 327308309 VOLUME(S): 0001339678/0001339824/ **Cubage 

m: 0.25783 PV: 693372** ma de pagamento: DEPOSITO ANTECIPADO Pedid] 
o Cliente: 327307463 7308309 BASE DE CA! 

ONFORME PARECER S! N°7698/2021 ME ALIQ. ISENTA DE 

4 ANEXO I DO RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99 
ATENCA( DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 6706 
6-4 - CBS Medico CNPJ 48.791.685/0001-68 

22ty 2003 
TS ST ) 

== |



%22 Wareline-!nformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/12/2023 - Hora:10:43 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-058 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando d 

D e iA 
";
-“
'9
‘ 

SA
NT
A 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO... 22459 COTAÇÃO: 4717 SOLIC: 5532  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR 003298 CBS MEDICO CIENTIFICA SA 

RAZÃO SOCIAL: CBS MEDICO CIENTIFICA SA 

BRAS CIDADE: SAO, PAULO 
48.791.685/0001-68 IE/RG: 109793403114 

BANCO: AGENCIA: 

0,00 

M AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : PREFEITURA MUNICIPAL 

amanda. furlan@cbsmed. com.br; vendas2@chsmed. com.br Df pREStDENTEVENCESLAU FONE. ....: 

MOTIVO. MATERIAL INTERNADO Nº 

OBS P/ FORN.: BANCO ITAU AG 0072 C/C 67066-4 Emp. N -. 

lulunidiota IPreço iPreço Total |Marca 1 

U UNID 6 13,786000 e 

1,575000 

2,304000 

2,000000 

1 

AUTORIZADO POR: 

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



22/12/2023, 16:00 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciador CAI-XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Emp. Nº: %25 

| Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificagéo da operação: 

01 - Conta Corrente 

2152 / 00000009237-1 

JURIDICA 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

01.140.868/0001-50 

R$ 150,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 o 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

22/12/2023 

22/12/2023 15:35:26 

Codigo da operagdo: 00148560 

Chave de seguranga: ACMHSGK802S839PT 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

CRC:5R 16979 
T G0 

11



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Bairro: JARDIM MARACANA 

Fone: (17)3201-1270 

CIRURGICA OLIMPIOLTDA | . 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 

18092-050 Suo Jose do Rio Preto - SP 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA 

NTRADA o 
1-SAIDA 

Nº 165.027 
SERIE: 1 
FOLHA: m1 

R A 
3523.1201.1408.6800.0150.5500.1000.1650.2710.1834.4112 

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

Autorizadora 

DADOS DA NFc 
135232265000371 - 20/12/2023 15:43:56 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.262.336.117 
TNSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP 

01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL EN DATA EMISSAO 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/12/2023 
ENDERECO BARRODISTRITO cEr DATA DA SATDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 20/12/2023) 
MUNICÍPIO FONE / FAX F TINSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA . 
Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 15:43:53 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME / RAZÃO SOCTAL TPRCNHL TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 
ENDEREÇO. BARRODISTRITO TP 
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 

TN . FONETFAX 
esidente Venceslau SP 

FATURA/DUPLICATAS 

165027/1 - 20/12/23 - 150,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCUTO DO TCWIS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO TCNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

87. | 10,50 | X | 0,00 50, 
VATOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO J "GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO FT VATOR TOTAT DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 150,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[RAZAO SOCTAL " FRETE FOR CONTA @ TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFECFF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T ESA 15.066.184/0001-60 

[ENDERECO! MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114 
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Conico VIR DESC, TALoR g ost VALOR VALOR BASE CALC. VALOR | ALIQ. | ALÍO. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID QTDE UN UNIT ICMS/ST. E Pa uxiTáRio | U TOTAL cws. [ INRET P 1oms | me 

361 | (9)SORO GLICORISIOLOGICO 1000ML €10 020 | nor 16n yy — 75000] — 00000 7100 was| sas|  o00|1200| om 
0640000 — | Marea dP sioz o0000% o0 

Prineipio Ao SORO GLICO FISIOLOGICO Lote 9311 24 30092025 Qude 10 60 
ST 1300300 

366 — | () SORO GLICGSE 1000V 70 0 [BoL| — ol — 75000l o0000 Fl an sa om bn ow t0049009 ” si 00000% oo 
o SORO GLICOSE 

Lote 0563 3330102025 Orde 1000 l@'/’ — 
CEST 13003 00 M 

& 

DADOS ADICTONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 327192371 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 150.00 / Valor dos Produtos: 150 / Valor Desonerado: 0 / Motivo 
Desoneracao: Tributo aproximado R$: 20,18 Federal R$: 18,00 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO TPAL 
EFEITURA MUNIC 

DE%RENDE TE VENCESLAU 

Emp. N":é l@@ 5 

2212 — 220034 

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



s+ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:15:51 Pág.0001 

sa IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

s
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22472 COTAGRO: 4713  SOLIC: 5529 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR . 309 CTRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
RAZAO SOCIAL URGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
ENDERECO. 
BAIRFO. . ARDIM MARACANA CIDADE: 520 JOS RIO PRET 
CNPJ/CPF. 01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 

17 32275953 FAX: 
g, 00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 

20/12/2023 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 o 

A VISTA FORMA PG.: R : 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : PREFEWURAMUN[&ÉLAU . : 
AUTORIZADOR DE PRESIDE] TéVE 
EMATL. . cirurgicaclimpio03@terra.com.br Emp. Nº: ê ê% FONE.....: 
MOTIVO. 
©BS P/ FORN 

MEDICAMENTO INTERNADO 
Banco Bradesco AG: 2152-0 C/C 9237-1 

e {Giogdigts Trrege mecgro{{g{ 05 gam{ 
1000ML BOLSA U FRAS 7,500000 É ” g_gjg/mo' 

|Item|T|Cédige |Descriçã 
1 P 00000614 SORO GL FIST 

2 P 00000617 SORO GLICOSADO 5% 1000ML BOLSA U FRAS 7,500000 

TOTAL DO PEDIDO : 150,00 

AUTORIZADO POR: 

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



22/12/2023, 16:01 

CAIXA 

Ge-r.enciador--CAIXA 

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRES\DE? ã M?CESW 
Emp. Nº: 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 + 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA . 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Vvalor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

01 - Conta Corrente 

0728 / 00000039678-0 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 

12.743.271/0001-16 

R$ 796,28 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521 

qefma Rosane Garca 
CRC-SP 

Data / Hora da operação: 

Histérico: & 
& 8 L 

Data de débito: 22/12/2023 

22/12/2023 15:38:15 

Cédigo da operagdo: 00148926 

Chave de seguranga: 1RE4KTRRELYLUBYC 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

htps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa mn



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

Número da Nota Fiscal 

613 

Série: E 

Data Emissão: — 22/12/2023 

51D60-7070B |Certificação: 

Nome/Razão Social. CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 

Tributação. Tributação por Faturamento (Variável) 
CNAE: 8630503 
Obsevações 

Impresso em. 22/12/2023 às 10.51.47 

N Fantasi 

CNPI/CPF: 12.743.271/0001-16 Insc. Muricipal: 86610 Inse Estadus! 
AV WASHINGTON LUIZ-PRES á 

BªwºeçelLAG i 
EEMF‘SP s 52::-“19n15 150 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
ul d = 

E-mail_thiagovirgili@hotmail.com Telefone: 1839026466 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal \IVFL Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA s 
Bairro. CENTRO 

3 . 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: R sP (ª(âã;'êºllªºlºº-hoº 

E-mal_financeiro@santacasavenceslau.com.br Telefone: 
DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT %NCESLAU 

Emp. Nº:. ª ê 

" 

À 5 MarC a0 
Ttem Y. 24 Tributavel| Qtde. | V1. Unitrio RS Total R$ 
HONGRARICS MEDICOS NS sm 100 a8 45 MBA 

e EMPENHADO e e[ma(Rí e gama 
NEE B 466730/O0-- DATA J«J / { / 3 CRC- S 

Ass U 

c Gerente de-Finanças 
J2003-B . 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 

R$ 848,45 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 848,45 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Caleulo: Aliguota: Valor do ISS: 

RS 0,00 0,00 RS 0,00 RS 848.45 2,0000% RS 16,97 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1.500% CSLL: 1,000% Outras Retenções. 

R$5,51 RS 2545 R$ 0,00 R$1273 RS 8,48 - 

Valor Aproximado de Impostos. Federais R$ 114 12 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 22,62 T VALGR LIQUIDG DA NOTA Trs 7628 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
07 - Medicina ¢ blomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Ves de Competência: 1212023 Local do Recolimento — PRESIDENTE PRUDENTE/SP E 22/12/2023 10:51.40 
Recolhimento.  Sem Retenção 

0 conteúdo deste documents fiscal é de inteira responsasilidade do emissor. 

Comperencia 

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Numero: 13 

P Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 51060-70708 

Sucrea, YU G 0¥y 3638 -O



22/12/2023, 16:02 

CAIX 

GerenciaDor...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 

ICIPAL 
PREFEITURA MUN 

DE PRESIDENTE YEACESLAY 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificagdo da operagao: 

01 - Conta Corrente 

9374 / 00000045345-5 

JURÍDICA 

LIFECARE EXCELENCIA S/A 

19.352.206/0001-09 

R$ 32.847,50 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

o: Emp. Nº. 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tolma Rosan 
CRC-! 

¢ garcia 
790/0-5 

Data de débito: 

Data / Hora da operagdo: 

22/12/2023 

22/12/2023 15:43:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00149344 

GVYN6MECO33SWKLH 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 17



22/12/23, 11:1€ 
Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Serviços (NFS-e) 

«*ª"*râ, Prefeitura de Goiânia Número daNota — 2351 

b Secretaria Municipal de Finanças Data Emissão 22/12/2023 

‘ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Código Verificação Y8TK-3A5U 

AIDF 73512/2013 

PRESTADOR DOS SERVIÇDS 

1 CPFICNPJ 19.352.206/0001-09 Inscrição Municipal 3642615 

“ ,, Nome/RazdoSocial — LIFECARE EXCELENCIAS/A 

= Enderego R 9N.1610 QD.G13 LT.03 PAVMTO1 SALA 2 

LifeCare Bairro SET MARISTA 

Municipio GOIANIA GO CEF' 74150130 Telefone (62) 852§7753 

TOMADOR DOS SERVICOS 

|Nome/Razéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ 56.559.900/0001-65 

Endereco RUA EMILIANO VILA NOVA N. 66 

Bairro CENTRO 

Municipio PRES]DENTE VENCESLAU SP CEP 19400000 — 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

| HONORARIOS MEDICOS 

DADOS BANCARIOS: 

LIFECARE EXCELENCIA SA 

19.352.206/0001-09 
BANCO: ITAU 
AGENCIA: 9374 

CONTA CORRENTE: 45345-5 

INFORMACOES ADICIONAIS q_e[ mmsafle ga,rm 

h W?QOOO-S 

| Atividade 861010200 
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias 

Retengoes | PIS COFINS INSS IR csLL 

Federais | R$ 227,50 " R$1.05000 R$ 0,00 R$ 525,00 R$ 350,00 

Demonstrativo Cálculo do Imposto 

Valor dos Serviços R$ 35.000,00 | Valor dos Serviços RS 35.000,00 

1-) Desconto Incondicionado R$ 0,00  (-) Desconto Incondicionado RS 0,00 

(-) Retengoes Federais R$ 2.152,50 | (= ) Valor da Nota RS 35.000,00 

(- ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deduções RS 0,00 

(=) Valor Liquido R$ 32.847,50 | (=) Base de Calculo RS 35.000,00 

Servigo prestado em Imposto devido em | () Allquota % 3.50 | 

PRESIDENTE VENCESLAU-SP | GOIANIA-GO — Valor do Imposto (ISSQN) " R$ 1.225,00 

Valor dos Serviços Desconto Valor da Nota 

R$ 35.000,00 R$0,00 R$ 35.000,00 

Informações Importantes: Usuário: 6 

-A aulentlmdade desta Nota Fiscal pode ser verificada na página da F Prelellura em www.goiania.go.gov. br. 

httos://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=2351 
w1



22/12/2023,16:17 

CAIXA 

ge-ren c-i-ador: 

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 

Ls Conta Comenir: PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENT CESLAU 

Emp. N°, aé; 
JURIDICA 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 J 

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

01 - Conta Corrente 10 

3428 / 00000015265-0 MN nangas 
AsSIS 

JURIDICA 

SULMEDC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

09.944.371/0003-68 

R$ 1.575,75 

R$ 11,00 Y 

10 - Crédito em Conta 

TelmaRosane Garcia 
CRCl8P169790/0-5 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

22/12/2023 

22/12/2023 16:10:53 

[ 

L 

Código da operagdo: 00152093 

Chave de seguranga: 17EVAOESHHCKFRNW 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagbes 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 

hiips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa m1



" 
- SULMEDIC COMERCIO Dk MELD | DOCUNERIDATC SS 

L\\Q ICAMENTOS LTDA | noramscausemonca — |— R en e e — j 

: AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR || OENTRADA ,| CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1 

V ANTES, 2400 esaia — 3523 1209 9443 7100 0368 5500 3000 0095 9115 9583 6438 

| 4 — Complemento: GALPAODEPOSITOS DBNDOSSOA Y = 

| DISTRITO INDUSTRIAL Copi1 221508 SERIE3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | 

| JUNDIAS? www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
FOLHA 01/02 ROV DI 

™ Fone: sssses | 
| NATUREZA DA OPERAÇÃO TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135232281506825 22/12/2023 16:50/50-03 00 " 

INSCRIÇÃO ESTADUAL " INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF 

07872082119 
0994437110008 

[ = - " | = " 

DESTINATARIOMEMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPICPE ’fiA DEEMISSAO 

|IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55550 900000165 212202 "” 

ENDEREÇO TBAIRRO/DISTRITO r” ‘ DATA ENTRADASAIDA 

|RUA EMILIANO VILANOVA, 66 . NTRO 19400000 2271212023 

MUNICIIO FONEFAX v INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAÍDA 

| PRESIDENTE VENCESLAU J 1832711124 " s B — ssm U | 

FATURA 
o0t 

L 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. 

rw.u»xírnzn VALOR DO SEGURO T nesconto | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1P! T VALOR TOTAL DA NOTA | 

a E= —— . IR (= 
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL TFRETEPORCONTA | CODIGO ANTT ‘ PLACADOVEICULO — Jur Tenracrr | 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |O-REMETENTE 112270 745/0004-00 — 

DEREÇO " 
MUNICIPIO Tur ‘INSCKI(‘AI)I‘.SIADL‘AI. 

D ADAUTO CAMPO DALLORTO.2200 GALPAO! | SUMARE ‘sp 671495000114 1 

IQUANTIDADE — ESPECIE ‘Mnm NUMERAGAO PESOBRUTO | PESOLIQUIDO || 

i ex 
64893 16209 

0ADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 
ee 

[con.rRon — TnESCRIÇÃO DO PRODSERY. TSm e eror [unTquam Tvunmanmo — [vrorau [scicws |vicus | 

N1ASS AGUA PARA INJECAO - SOL INJ IV 30049099 | 000 ‘sm ox | so0m0 2300|2300 3834l — 0,00/1800%) 000% 

|MP IOML-HALEXISTAR 
| LOTE 3080466 - Val:21/08/2025, Fab 
21/08/2023 

Mio269 | 30049076 |000 |5102 FUROSEMIDA 10MG/ML - GEN-SOL INJ IM 
AIV-60AMP 2ML-TEUTO 
LOTE 9067367 - Val:04/04/2025, Fab: 

ex 

\ 
Ow 23 “ 04/04/2023 

‘ SORO FISIOLOGICO 0.9% - CLORE SODIO 
SOL INJ IV-FR 100ML-SIT FECH-EQUIP 
LEX(UV 7) 
|LOTE 2317618 - Val:24/10/2025Resolu 
caodo Senado Federal nº 1312, Num 
ero da FCI AJB2BA2C-97D2-10D0-A9AA- 
|49CEFSA2EFBC , Fab 26/10/2023 

ÍMUIOSO 30049099 | 500 5102 |FR 

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML (A 
2) -GEN-SOL IN) MIVISC-408MP 2ML | 

AAA | 

STA 

| 
| LOTE 9069498 - Val.06/12/2024Resolu / 
TEUTO \ 

a2 mn‘ 

1 | 
| 
| 
| 

o] oo | 10080 12,10 

0.00/18.00% | 0.00% 350,0000 34170 119595 | 

| 

L 
ol18 00 007 
areu 

66,0000 
L~ 

LCULO DO 15507 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE C/ ALCULO DOISSQN | 

DADOS ADICIONAIS — 
| INTORMACORS COMPLEMENTARES. 
|€ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL 
| qualidade@sulmedic com 
Protocolo 135232281506825 
| Pedido 010308 | 1D 327193067 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1º,ART 34, LEL 

637489 Reducao de base de calculo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo 11 do RICMS-SP 
Valor Aproximado do(s) Tributo(s) RS 211.95 (13 45%) Federal e R$ 189.09 
(12.00%) Estadual Fonte: IBPT. 

RESERVADO AO FISCO 

JJ:OQ? . : a 

powered by (D TOTUS



: 
— Identificação do emitente 
SULMEDIC COMERCIO DE MED 
ICAMENTOS LTDA 
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 
ANTES, 2400 
Complementa: GALPAODEPOSITO S | ! DISTRITO INDUSTRIAL Ceptzizom Sulmeaic s 

| Yo s 

| DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

CENTRADA | 
1-SAIDA M 

N. 000009591 

N MTnA R 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3523 1209 9443 7100 0368 5500 3000 0095 9115 9583 6438 71 

SERIE3 
FOLHA 02102 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnnfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada | 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
| 135232281506825 22/12/2023 16:50/50-03:00 ] 

[4o7872052119 
‘ INSCESTADUAL DO SUBST.TRIS. CNPICPF 

109944 371/0003-68 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO. 
Cop. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERY. Newsn Jest|oror [un Ex VUNITARIO vTOTAL |ecicms [vicms Tvam el 

cão do Senado Federal nº 13/12, Num 
ero da FCI 1323ACE7-AA72-4A80-97D8- 
B9403FI24699., Faby 06/1212022 

PA 
RN 

Emo- 

NS 
SS 

\P«‘“fim@m\i 
m\&&fié/ DA 

CR 18P 169790/0-5 
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o ““".%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

g é PRESIDENTE VENCESLAU 
ã 

- 

Xh‘ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘& (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 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. .. 22443 COTAÇÃO: 4714  SOLIC: 5530  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

€C SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACTA N. ALTER : 

FORNECEDOR. . : 004582 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

RAZÃO SOCIAL: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

BAIRRO DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: JUNDIAI 

CNPI/CPF. 09.944.371/0003-68 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

/12/2023 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

30 DIAS FORMA PG.: \PAL 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : PREFE]TURAMUN\EESU\U 

DE PRESIDENT 
. 

jo. FONE.....: 

MOTIVO. .; MEDICAMENTO PRONTO SOCORRO Emp Nº: 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Agencia :3428-2 Conta :15265-X 

|Item|T|Codigo  IDescrição Julunidiora 1 Preco |Prego Total|Marca | 

1660 0,213000 00 x 

TOTAL DO PEDIDO : 1575,75 Mm[', angas y@ggfcia . Sane 
ASSS É;eªª“s 20/0-5 

f e EMPENHADO « 
HERAS! paTa : 42 / | D/ é 

Gerente de Finança 

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



22/12/2023, 16:18 G:erenc-ia d.or. C-AIXA 

CAIXA .). 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

. DE PRESIDEN VENCESLAY 
Tipo de pessoa: JURIDICA o 

Emp. N , 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3428 / 00000015265-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: SULMEDIC 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 ama 

Identificação da operação: (TeWne ç 

CRWOIO-S 
Histórico: . 

Data de débito: 22/12/2023 

Data / Hora da operação: 22/12/2023 16:11:45 

Código da operação: 00152160 

Chave de segurança: PE1LWNHGN66VVMXM 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



SlVLMED‘IC COMERCIO DE MED | Q] DOCUMENTO AUXILIAR DA Jn | || 
| R CAMENTOS LTDA s b L ALY RN % 

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

| ES a18 e[| 3523 1200 9443 7100 0368 5500 3000 0095 8215 7319 7174 — | 
4 Complemento: GALPAODEROSITOS —— 

\ DISTRITO INDUSTRIAL Cep:1 2213008 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JuNDIAISP E eA i e fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada 
P 

NATUREZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135232281 168837 2122023 15 5818000 

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF 1 

[fomrasenio 0944 371100568 

DESTIATARIGREMETENTE 
NOMERAZAO SOCIAL | enacer |[paTA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5555990000165 i 
[enDeREÇO SARRGDISTATO e DATA EXTRATARATOR 
|RUA EMILIANG VILANOVA, 66 cENTRO 19400:000 12203 
aaeino e z Trscmcção ot om TEABSNDS 

| PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP S 

FRFA 
o1 | T 
Bianoas 
Su | | 
CALCULO DO IMFOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO. [vALoR TOTAL DOS PRODUTOS 

[ | e 000 000 35112 
|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 000 0w 000 i | 
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS - 
RAZÃO SOCIAL [FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | FLACA DO VEICULO N o Tenevcrr ‘ 

~[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |0-REMETENTE 12.270745/0004-00 

NDERECO MUNICIPIO [ ‘ ISCRIÇÃO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO 2200 GALPADI | SUMARE s st | 

lovantiDADE — [eSPECIE MARCA NUMERAÇÃO meSOmRUTO — |PEsOLIQUIDO | 
‘l Jex 

{ 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO " 

CoD.rRoD — nESCRIÇÃO DO FROD.SERY, e JesrJeror o o [vunmao vt fuciows Tviow Tyarr — Trestem 
i('lm\i COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 13F 30059090 | 000 ‘SIVE EN | 840,0000 04180 35102 351,12 . 0.00/18.00% | 0,00%| 

| 108 - 7.5CMX7.5CM 13CMX24CM ENV /1 | ‘ 

OUN SIRADIOPACO-AMED SA(UV 40 
e | || 

] | | | 
‘ | 

| || i | 
| | ‘f M Kosane Garcla | 

| - | | | 
CALEULO DO N 
|INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ASE DE CÁLCULO DO ISSQN ToAvoR b0 sax 

DADOS ADICIONALS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL 

| qualidade(Bsulmedic com 
Protocolc. 135232281168837 
| Pedido 010310 1D 327307463 Valor Aproximado do(s) Tributo(s) RS 4723 
(13 45%) Federal ¢ RS 63 20 (18 00%) Estadual Fonte: IBPT 

[RESERVADO A0 FISCO CIPAL 
pREFETURAMUNERE ENCE pE PRESIDENTE Y e tics — 
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. , IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
€{\}): PRESIDENTE VENCESLAU 
'ãã_% Rua Emmano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271- 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

18adm.san(acasapvêhotmall.com | 64 cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22461 COTAGRO: 4717  SOLIC: 5532  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

C COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

PEDIDO. . .. 
CC SOLICIT 

DISTRITO INDUSTRIAL : JUNDIAI 

09.944.371/0003-68 

0,00 
AGENCIA: 

0/12/2023 *” 
o b Q0,00 

e PAL URGENTE. .: N 

3 IAS 
n 

. 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : pREFEWURAMU&&gLAU . á 

pE PRESID ªªéªj/ FONE.....: 
Emp. Nº , MATERIAL INTERNADO 

: Banco do Brasil Agencia :3428-2 Conta :15265-X 

“Ipreço TM wp:eco Total |Marca g: 

TOTAL DO PEDIDO : 351,12 

TofmaRosane Garcia 
CRC-SP 169790/0- 

e EMPENHADO o 
Gustav 
SUPERVISOR DE COY PRAS 

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



CIADOR 
ATXA e 

Comprovante de Transagao Pix 
PREFEITURA MUN\C!PALU 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLA 
Ú Emp. Nº:. 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520231 222183618e05c026c5 

Data e Hora: 22/12/2023 às 12:36:51 
À 

: .748,9 
5 

Valor: R$1.748,91 
‘\M\“QQ ‘\3“@ 

PE 

Origem 
: Nfi\s‘ ! 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ:  67.729.178/0004-91 
TÉ[WM garaa 

CRELEP169790/0-5 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA íã) 1L 011 U LLAA LLLA L LLLA 

0- ENTRADA h 1 
1-SAIDA Rioclarense 

CHAVE DE ACESSO 
3523 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8103 1514 5059 1096 

COMERCIAL CIRIRGICA RIOCLARENSE LTDA 
1 EMILIO MARCONATO 1006 - NUCLEO RESIDGNCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF 

| 395060142110 

ARGUARIUNA 8P Nº. 1810315 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

G 11916074 - t935225800 SÉRIE 1 l wwnw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135232281725134 22/12/2023 17:29:14 

TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS TRIBUTÁRIO TN 
67.729.178/0004-91 

12,0000 F; 02/10/23 V; 0211072028 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNFITORE DATA DA ENISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/12/2023 

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO FP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 22/12/2023 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 SP 

FATURA/DUPLICATA 
FATURA/DUPLIC, | — VENCIMENTO VALOR FATURADDUPLIC_ | VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC_| _ VENCIMENTO VALOR 

1810315/1 22/12/2023 1.74891 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASE DE CÁLCULO DO TCMS VATOR DOTCMS BASE DECALCULO DO TCMS ST — | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.748,91 257,44 0.00 1.748,91 | 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FT VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.748.91 

THANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT TLACA DOVEICUIO TOF EN 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente. 15.066.184/0001-60 

[ MUNICÍFIO Ui | INSCRIÇÃO ESTÁDUAL, 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 

ANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO 9 LÍQUIDO 

L2,00 VOLUME(S) 0,04209 18,743 18,743 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 

UNITARIO | TOTAL | ICMS 1CMS w hems| m 

025341 MANITOL 20% 250ML S FECHADO BOLSA (JP) L:959123Q: | 30049099 | 000 [ 5102 | BO 10,00) 7953 1m0 382 38 0,00 1200 0,00 

10,0000 F. 27/10/23 V: 27/10/2025 

o e v ST Lo Q. w0, | oow || sz [An | — 2000l — ascol — emooo|  emoo| mao| ool 18 om 
0000 F: 01/08/23 V. 01082025 

e (e o am — lam om | vor ]mo| | ol  waw| aal o ol e om 

) 1: 009948 Q. — 100,0000 F; 15/08/23 V: 31072025 

CRC-8R469780/0-4 
CALCULO DO 1SSQN 

550516029 0,00 B 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, PEDIDO 022469 COTACAO 004713 ENTREGAR SABADO 23/12/2023 
DATA ENTREGA: 25/12/2023 Pedido: 2695315 Autosizacao de Compra(Pedido Cliente): 269 
3149-6 - C/C 3064009 - CNPJ 7729175000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO OF 
1223752 *º ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS 13.30% cf. art 4, Inc XV 
RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 2851 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER D.PRES VENCESLAU) 

E 
I, 

RESIRVADO RO FISCO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE%TZ VE)JCESLAU 

Emp. Nº:. 

Mo 
a tatr-L
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. 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. ” 

B adm.s santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar. carepv@hotmail.com 
s 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

e
t
y
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. . . COTA( 4713 SOLIC: 5529 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOX FADO FARMACIA 
N. ALTER : 

000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

Campo da Mogiana CIDADE: Pogos de Caldas 
€7.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 

FAX: 
BANCO: 001 AGENCIA: 3149-6 

20/12/ VENDEDOR.. : 
DESCONTO. 0,00 

VISTA FORMA PG. CIPAL 

AUTORIZAÇÃO = PROCESSO PREFE\TURA MUNI 

line.arantes@rioclarense.com.br * D\:_PRES\DE W 

MEDICAMENTO INTERNADO 
E Nn: 

: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 mp- 

mymcwué;o Cipescrição " Y Tulunid|otd Tbreço —  lbPreço TotallMar 

7 LEVOFLOXACINO; 5MG/ML FRASCO 100ML U FRAS 12 “ 9,402900 112,83 

TOTAL DO PEDIDO : 1748,91 
; Telfia Rosano Garcia 

e 69790/0-5 

* EMPENHA ' 
| DATA DD / ºJ_Dg' AUTORIZADO POR: 

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



; — @Rioclarense 

Política de Devolução 

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos trâmites de devoluções de mercadorias, 

elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o bom andamento destas ocorrências. 

No ato da entrega: 

* Conferirse os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente 

e número do DANFE referente a entrega que está sendo realizada; 

« Conferirse a quantidade fisica está de acordo com o descrito no DANFE; 

e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violações e avarias; 

* Em casos de medicamentos termolábeis devera ocorrer a aferição de temperatura no ato do 

recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria. 

No caso de irregularidades/n3o conformidades: 

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja 

identificada a ocorréncia e dar inicio ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuição 

responsavel, através do fone: 

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804 

Clientes Canal Privado: < TURA MUNCIPAL 

Clientes do Interior de São Paulo — (19) 3522-5808 ÉÉÍÉÍDU&TEV'NCESW 

Cidade de São Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858 %mp. Nº: 

Estados do Sul — (43) 3032-1050 i 

Demais Estados — (31) 3439-4300 

e 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. TZ[ 

- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS-PR. Wíªíle gúffld 
CR 

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE. OQSWO-E 

- São Paulo: Art. 453, RICMS-SP. 

ARENSE 
9) 3622-5801/5802 — vendas @rioclarerise.com b 

INSCR. EST. Nº 567.101.582.112 
Avenida 624, 419 — Jardim Al 

EP: 13506-056 — Rio € 
srica — Fone ( 

Emilio Marconato, 1000, Galpão22 
CEP; 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ Nº 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. Nº 395,060,142 110 

Rua Paulo Costa, 320, Ga 8, 10 @ 11, — Dist. Industrial 
« 669 .712 — Betim - MG 

Piemount Sul Fone (31) s6.com b 
CNPJ Nº 67.729178/0002 

(31) 3438-4302/4308 — ric 
EST. Nº 062.996.5580.002) 

rense&ms rioulara 

Av. Joanna Rodrig 
GEP: 860 

ondral 
- Longirin 

com.br 3L01, Galpão 04 - Cilo 2 - ( 
1- GNPJ Nº 67.729.178/00 

2-1050 - vendas@r 
P 6 INSOR. EST, Nº 907 

Empresário João S 
atão dos Gu: 

ó noctarênse.com.br 
50 É INSCR. MUNICIPAL: 197.913-1 

ntos Filho, 689, Gaipdo G5 - Muribeca - Fone (18) 952 
pes - PE - GNPJ 67.729.178/0006-53 - INSGR. CEP: 54.3 



GERENCIADOQR CAIXA = 
Comprovante de Transagao Pix 

L 

Via Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPA 

DE PRESIDENTE 
Z,E%CESLAU 

Detalhes do pagamento
 Emp. N, 

ID da transagao: E003603052023122218428c65e7ce96 

Data e Hora: 22/12/2023 as 12:42:27 

Valor: R$ 217,60 

mw’”fi !% T 
Origem 

NLSÚ& 

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 

Instituição: CCUNICRED VALE EUROPEU SANTA CATARINA LTDA 

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

comprovante; 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) %Wflf y 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 CRÉ Wçdma . 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

o 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 5



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Página 1 e 1 

Informações Fiscais 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NFS-e 

2364 

Código de Verificação de Autenticidade 
M245RXLIG 

Data e Hora da Emissão da NFS-a 
22/12/2023 às 10:24:23 

Chave de Acesso 
40804 2MPNS400VWKASC5IS32MEGI7EAV Local da Prestação 

Exigibirdade do1SS Número da Processo Município de Incidência do ISS 

Exigivel 
BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Tumero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Daia do RPS Compelência 
22/12/2023 Para certificação da autenticidado acesse 

ip145.182.157.5:8086/ ssweb, me: 
Sotara Smples Nacional — incentvo Fiscal R Especia Triuiação Tro ss TSA AAn mo 

i 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
ceFenP RGInscrição Estadual Insenção Municipal Cadastro NameiRazão Social 

09,198.315/0001-60 000002052 000010812 ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA. 

B |Logradouro Complamento Bairo 

l SAO JOSE, 110 
JARDIM SAO FRANCISCO 

lceP Cidado Telefone Emal 
nria veea emónnto 

|79780-000 BATAGUASSU-MS 

“'OMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPUDscuments — — RGinsençao Estadual  Inscrigao Municpal Nome'Razão Social 

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

Logradouro Complemento Bairro 

EMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO 

CEP/Cod.Postal — Cidace/Pals 
Cod. IBGE Telefone E-mail 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 1832712411 camila_ogihara@hotmail.com 

- 

Discriminagéo dos Servigos 

ot Un. Modida_Dosericao 
Vi Unitário Total 

100 UN HONORÁRIO MÉDICOS 
21760 RS 217.60 

¢ EMPENHADO » 

ãa 
22003 -3 

LC 116/2003: 04.03 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS n: ivi) o 

aal o ee u TAA gganeçm ANíquota 

IHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 4,1249% 0000040000003 COCOSÉABOIÓNIAS E 

[valorTotal dos Seniços — Dasconto Incondicionaso — Deduções Base Odado — Basede Caloulo Total do 1SS 188 Retido Desconts Condicionado 

|Rs 217,60 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 217,60 RS 8,08 2-Não R$0,00 

Retengdes de Impostos 
pis coFINS ss IRRF esu Ouiras Retenções 

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 217,60 Val, Aprox, Tributos: Federal (0.00%) R$0:00 Estadusl (0.00%) R$0.00 Muricipal (2,90%) R$8 49| 

Informações Complementares 

Date 

i L 

RECESIEMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS /S LTDA. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2084 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO M24SRXLIG. 

cPFIRG Assinatura 



Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUNIS\PAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENT% VEÉESUÃU 

Emp. Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202312221848dc6600b09af 

Data e Hora: / 22/12/2023 às 12:48:19 

Valor: R$2.000,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: Clinica Medica Msc Ltda 

CPF/CNPJ: 30.787.812/0001-90 

Instituigdo: CCPI RIO PARANA 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 7/ 

Ouvidoria: 0800 725 7474 (7 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 CRZM f[]][ívd,z/, 

6gnA 
. i 0/0_5



Número da Nota 
241 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e 

Secretaria Municipal da Fazenda nc.;.-:“: :::a;; 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 22112/2023 as 10:58:36 

Código de Verificagao 
0472-8494-6513 

PRESTADOR DE SERVICOS 

30.787.812/0001-80 Cod. Mohilidri 2419 Insc. Mun. 12639 Autenticação 

CLINICA MEDICA MSC LTDA 
E 

RUA-DUQUE DE CAXIAS Número 332 = á 

CENTRO CEP 19400-005 !É-' 
i 

M ipin PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP v ; 

Situação Não Optante do Simpies Nacionial 
Telefanes 
EMT 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPI 55.559,900/0001-65 
RG/E 

Inscerição M 580 
Cad. Mobilidrio - 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: 
Telefone 

UNCPAL 
Tnf. Comp. fiE\WRAN\ NG QA 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PN RESDE NS Número 66 

Bairro CENTRO BEPN CEP 19400059 

Municipio PRESIDENTE VENGESLAU EmP- vF sP 

Complemento 
País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 
Alia. 

Servigo Descrição Vir, Lnitário Qude Tributo. Total 

aBry 

[x — |[FONORARIOS MEDICOS [ 2.000,0000][ 1.00] 0.00][ 2.000,00] 

Valor Total dus Serviços - R$2.000,00 
INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇ Ã0 DOS SERVICOS 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLLARS) Outras Retenções (RS) O T\Qnmk& 

CIDEIRS) 106 (1S IPLÇRS) 1CMS (R$) - 
14 .‘wr(}d A 
VAR o AN AGA 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.000,00 

Atividade 
401-Medicina é Bomodicina 

Z,'/ 

Ope edução de Responsinel pelo imposig, 7 

Sem Lançamentes de Materiais/Equipamentos Prestador dos Sárvicos 'Re é 0 

Situação dn Nota tiscal Local do Serviço S 7 

Normal Dentro do Municipio 69>, 0 

Aiquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. d3 TAIRS) 

40000 200000 o000 000 8000 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = Ry 2.000,00 ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVALO AO FISCO) 

A sitoacso ISENTAIMUNE se refeie & condição da empresa amitente da NFS-e perante o municiol de Pres. Venceslau-SP, município ende esté estabelecida. Aplicam-se as regias de inciuéncie do 

TSSO st ao municioia onde o imposto municipal é devido. nos casos em que seje devido no local da prestação. conforme dispde a Lei Complementar Federal nº 116/2003 e as nomas 

joetivas. À autenticidada dasta documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

Recebi(emos) du Prestador: CLINICA MEDICA MSC LTDA CNPJ: 30.787.812/0001-90 

Os serviços constanies da Nota Fiscal de Servicos Eletrônica n.º 241 emítida em 22/12/2023 s 10:58:36 - Cod Verif 0472-8494-6513 
Condigtes de Pagamento: Valor Total R$ 2.000,00 Valor Líquido RS 2.000,00 

Ass em L . 
‘Assinalura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

s EMPENHADO o 

o, FX DATA: R2) (1D 25 

| 

oT 2€ 
SEA ‘ 



GERENCIADOR &. 
CAI%ÁA empresos 9 A 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 

DE PRESIDENT! 
V(Í CESLAU 

Emp. Nº:. ªé 

ID da transagao: E00360305202312221 84992205338313 

Data e Hora:  22/12/2023 as 12:49:34 

Valor: RS 488,14 MarC “Mâ 

Origem 
Mg 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPFICNPJ: 47.092.641/0001-87 

Nome: ORTODERM CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

Instituição: CC POUP E INV VALOR SUST - SICREDI VALOR SUSTENTAVEL PR/SP 

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

comprovante. 

Aló CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolltanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



UNICIPIO DE JANDAIA DO SUL “ Nota Fiscal de Serviços 
X » i Eletrénica 

InEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA' - Número: 
; 105 

braCA 00 CAFE, 22 - 85600000 - CENTRO - sandaia do Sul PR e 
22/12/2023 

NGm. do RPS: série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS: Autenticidade: 

L 113359242 

SITE AUTENTICIDADE: https:/jandaiadosul.oxy.elofect.comb
rissyaute st -ancumento-fiscal - SR 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO É 

Irsc.Municipar — 005/9876 CNPJ/CPF: 47,092,641/0001-87 Regimeriscar — LUCRO PRESUMIDO 

NomelRazão Social: SILVA E FELICIO CLÍNICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

Nome Fantasia: é é 

Endereço: 
Insc. Estadual: 

Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 
MunicípioUF: — Jandaia do SUl-PR CEP: 86.900-000 

Fone/Fax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmail.com ) 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 

Trse Wunteipal TNFIMCPF: — 55.559.500/0001-65 Tnsc. Estadual: R 

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

Endereço: — RUA EMILIANO VILA NOVA, 86 - CENTRO 

Municipio/UF: Presidente Venceslau-SP CEP:  19.400-000 

Fone/Fax: 

DEFINIGAO DO SERVICO 

Ttem da LIsta de Servicos da LT nº 116/03; 
A . 

401 MEDICINA E BIOMEDICINA ([e[ m&gafaa 

CRC{$R 169790/0-5 

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

12/2023 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIVEL 

r 
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO b Éli" E “ IÃDD 

HONORARIOS MEDICOS DATA: 2L / 13-/ L3 

PREF :\N Ki ç_ cnsLNJ 
WRES 

Emp. N À S iii 

L A S | b I3 3 
ITENS DO SERVIGO 

W e — Su 

2 i ar (OB PR, A 
Tributavel Descrigao do Item WV 46 Quantidade Valor Unitario | Valor Desconto Valor Total ) 

[ sm HONORARIOS MEDICOS pT 1,00 520,12] 0,00 52012 ) 

TRIBUTOS INCIDENTES < 

Tributo 
Aliquota Valor Retido 

ISSON 3,00000 15.60000 Não 

PIS 0,65000 3,38000 sim 

COFINS 3,00000 15,60000 Sim 

INSS 0.00000 0,00000 Nao 

3 7,50000 780000 Sim 

CSLL T,00000 5,20000 sim 

En 0,00000 0,00000 Não 

Impostos Federais D,00000 0,00000 Não 

Outras Retenções 0,00000 Não 

TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN:  Valor Total Descontos: Valor Total das Deduções for Liquidg da NFS-e: Valor Total da NFS- 

520,12 0,00 0.00 488,14 520,12 

OBSERVAGAO — 

NFS-E Nº Recebemos de SILVA E FELICIO CLÍNICA DE ORTOPEDIA E DERVAT, 05 serviços constantes nesta documento fscal 

Noud T4 E ENTA 

3A3Ur-6 



23/12/2023 

GERENCIADOR 
A,}‘A empresas 

Comprovante de Transagao Pix 

W FeTOR! Via Gerenciador CAIXA D?àgsmiw/ 
N 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122218494835b43e4f6 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 22/12/2023 as 16:04:21 

Valor Original: R$ 5.368,52 Valor Atualizado: R$ 5.368,52 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJ:  30953115000161 

Instituicio: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Chave Pix:  30953115000161 

Cédigo da operação: 24663298018 Telm M gama 
Chave de seguranca:  7PHAAK1ETAICZMSS CRC@&@Ms 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota Fiscal 

308 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 22/12/2023 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Socal. G & T SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 30.953.115/0001-61 2 Insc. Municipal 102722 Insc. Estadual 

Certificagao: 855F9-1F8EB 

; N 76 B A SRR AR <o s 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF SP CEP: 19020-060 
E-mail:: ana(anacontabilidade.com Telefone: 1839011244 

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

CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro. CENTRO Compl. 

Municipic: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEF: 19400-000 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 
HONARARIOS MEDICOS 

Item .‘\3\\“ Tributavel| Qde. | V1. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sm 1.00 536852 536,52 

fg Rosur Gatcio 
RCE6R4B9790/0-4 o

=
 

Valor Tributavel: Valor não Tributável: 
RS 5.368,52 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.368,52 

Valor Totel das Deduções: | Desconto Incondicionade: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 
00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.368,52 2,0100% R$ 107,91 

PIS: 0.000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Qulras Retenções. 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0, 

Valor Aproximado de lmpostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 000 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA] /R$5.368.57 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

01 - Medicing e biomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mes de Compelência: 12/2023 Local do Recolhimento — PRESIDENTE PRUDENTE/SP E 227212023 11:18:28 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Comperencia: 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll 
Obsorvaçõe 

O conteúdo deste documents fiscal é de interra bilidade do emissor 
Impresso em: 2211212023 às 11.18:34 

Recebiemos) de: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrônica. Numero: 308 

b Certificação 
Dala Assinalura do Recebedor 855FO-1FBEB 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122218504b1521 7fbei 

Data e Hora: 22/12/2023 às 12:50:29 

Valor: R$95,20 M 
E 

Origem 
\\@(‘% ?f}‘“’b\ i 

ES 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PÉ'%“ 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ:  30.953.115/0001-61 

Instituigio: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Rosane Garcia Te[maâí G : 
CRC- 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Numero da Nota Fiscal 

309 

Série: E 

Data Emissão: 22/12/2023 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Socal. G & T SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia 

|Certificação: 8530B-BAD1D 

CNPJ/CPF: 30.953.115/0001-81 ¥ Insc. Municipal: 102722 Insc. Estadual 

Endereco: R DAS CAMELIAS 
N 76 

Barro. VILA SAO PEDRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF SP  CEP: 19020-060 

E-mall_ana@anacontabilidade.com 
Telefone. 1839011244 

DADOS DO TOMADOR 

Tome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 86 

Bairro. CENTRO 
Compl : - 

Municiplo: PRESIDENTE VENGESLAU 
UF SP  CEP: 19400-000 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONARÁRIO MÉDICO 

SNE 
Item 

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

HONARARIO MEDICO sm 100 %2 95 20 

( e EMPENHADO e (TA (o 
| nata: 2/ 19 / 2 1 Q)m eggmg 

d Rc-êWréªwgwo-s 

Valor Tributavel Valor não Tributével: RS 95.20 a0 VALOR BRUTO DA NOTA RS 95,20 

Valor Totdl das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 95,20 2,0100% R$ 191 

PIS. 0,000% COFINS; 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Relengdes. 

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

Velor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0.00 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA RS 95,20 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4,01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mes de Competéncia. 12/2023 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/12/2023 11:21:46 

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

CNAE. * 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IIl 
Obsenvações: 

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

Impresso em: 22/12/2023 às 11:21:50 

Recebi(emos) de. G & T SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Numero: 309 

— —— — — Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 8530B-BAD1D 



LR 

W empresos s 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEÉ 
£ VENCESLAU 

Detalhes do pagame
nto 

i m 

ID da transacdo: E00360305202312221851 d91b42a91de 

Data e Hora:  22/12/2023 as 12:52:03 
s 

lor: .120,00 Valor: R$3. 
R %“(‘%5 

WS 
f O 

Origem 
\‘I\KS\’ A\ 

i L 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

CPF/CNPJ:  41.282.280/0001-55 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telima Rosane Garcia 
CRCISP169790/0-5 

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

comprovante. ' 

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



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Pagina 1de 1 

DIRETORIA DE ARRECADAGAO, TRIBUTAGAO, FISCALIZAÇÃO E 

PREFEITURA DE DRACENA 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 

Numero da NFS-e 

258 ‘ 

Cédigo de Verificação de Autenticidade 
ZLVDROFUP 

Data e Hora de Emissão da NFS-a 

22/12/2023 às 14:56:25 

Informações Fiscais 
NEA 

Exigibilidade do 155 Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 3343138DWNSXQQ7EZPHOJ1! 7O23AIDOYY
 

Exigivel 
DRACENA-SP PRESIDENTE VENCESLAU 

-SP 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data ¢o RPS Competência Para cortificação da autenticidade acesse 
2241202022 hitp fiportal.dracena.sp.gov.nr8080fissweb 

s Símpes Naconal _Incanive Fiscal Regime Espocial Tribulação Treo 156 B consultas e informe os dados desta 

[PRESTADOR DE SERVIÇOS 
crrione RGInscrição Estadual  Inscrção Municiçal Cadssro — — NomelRazão Socil 

[41.282.280/0001-55 ISENTA 001-77004-04.01 000258006 THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

Logradonra Complemento seira 

RUA DAS TULIPAS, 188 
JARDIM DAS PALMEIRAS I 

cer cidado Tetefone Bral 

17900-000 DRACENA-SP 
000000XXXX THAUANAAMARALGHOTMAIL.COM 

[TOMADOR DE SERVIÇOS 
| 

FIGNPJ/Documento RG/nscnção Estadual — lnscrição Municipal Nome/Razão Social 

55.550.900/0001-65 

Logradouro. 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 

cep/Cod Postal 

19400-000 

Cidade/Pals 

DRACENA - SP 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Complemento 

Cod. IBGE 

3514403 

Telefone 

Bairro 

CENTRO 

Emal 

Discriminação dos Serviços 
o, Un. Medida Descrição 

Vir, Unitário Tetal 

1.00 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 
212000 RS 312000 

[ o EMPENHADO e 
SATA ol (40~ | Rosane G4 

18R 1897604 

Imposto Sobre Serviges de Qualquer Natureza - 1SS E Gonstrução Civil 

LG 118/2003: 04.01 Nauola — AtvidadeMuniciio — Códgo CNAE  CodgodaObra — Código ART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. , 3,3867% 0000040000001 8610102 

WaorTowldos Seniços — Descontolncondicanado — Deduções Base Cálcilo — Base de Cálculo Tod @015 55 Reido Besconto Condidionado 

RS 3.120,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.120,00 RS 105,67 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
" 

s COFINS INss IRRF. . sL Ouvas Retenções 

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 3.120,00 
Val, Aprox, Tribuos 

Informagoes Complementares 

[DADOS BANCARIOS: BANCO DOBRASIL AG 03735 CC: 30266-X, THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

Data 

. 

RECEBIEMOS) DE THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 268 & CODIGO DE VERIFICAGAO ZLVOROFUP. 

CPFIRG Assinatura 

=
.



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Pregptanie. M2 

A MUNICIPAL 
ey mwmctsmu 

DE PRE 
gmp. N* 

ID da transagao: E0036030520231 2221851309dd61dd9a 

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 ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: THAUANAAMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

CPF/CNPJ:  41.282.280/0001-55 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

o e Garic 
CRC %P 169790/0. 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 
Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

257 

Código de Verificação de Autenticidade 
SAOFEFIFF 

Datu & Hora de Emissão ¢ NFS- 
22/12/2023 as 14:54:48 

PREFEITURA DE DRACENA 

DIRETORIA DE ARRECADAGAO, TRIBUTAGAO, FISCALIZACAO E 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 

Informações Fiscais Ghove de Acesso 

Exigibilidade do 1SS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 3343136L1PST5IP3LENX095484YUAVES. 

Exigivel 
DRACENA-SP PRESIDENTE VENCESLAU 

-sP 

Número 30 RPS Sére do RPS Tipo do RPS Dais do RPS Compelóncia “ 
Para certificação da autenticidade acesse 

22/12/2023 http://portal.dracena.sp.gov.br: B0B0/Issweb 

Oplane Simples Naconal — IncentvoFiscal Regine Especia Tribuiação Twolss “"lnenu consultas e informe 03 dados desta 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
cpFICNPU RG Inserição Estadual Inscrição Municipal Cadaso — —  NomelRazão Social 

41.282.280/0001-55 ISENTA 001-77004-04.01 000258006 THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINOG LTDA 

lLagradoura Complemento Bairo 

IRUA DAS TULIPAS, 188 
JARDIM DAS PALMEIRAS ll 

cer G Telefone Em 

L 17900-000 DRACENA-SP 000000XXXX THAUANAAMARAL@HOTMAIL.COM 

[TOMADOR DE SERVIGOS 
PF/CNPJ/Documonto RG/Inscrição Estadual Inscrigao Municipal Nome Razao Social 

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

Logradouro Complemento - 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 
CENTRO 

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mal 

19400-000 DRACENA - SP 3514403 '[JX% 

Discriminação dos Servigos \‘\-&\ i 

Qtdo. Un. Madida _Descrigio PNSNA AL Vi Unitério Total 

= o HoNORAMOS NÉDICOS Wi o ENTA 

en o DNA A “ o A W 
SBENA 
o DD 
Eo- 

| ' 2dO03-3 

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i Construgao Civil 
ILC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Código CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART 

IMEDICINA E BIOMEDICINA. * 3,3867%  0000040000001 8610102 

[valor Totel dos Seriços _ Desconta Incondicionada — Deduções Base Cálculo — Baseda Cálculo Totaldo 158 1S5 Retido Desconto Condicionado 

IR$ 367,20 R$0,00 R$0,00 R$367,20 R$ 12,44 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
s corms 1nss RRF esu Outras Retenções 

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

alor Líquido da NFS-e: R$ 367,20 Val. Aprox, Tributos: 

Informagoes Complementares 

|0ADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG: 0373-5 CC. 30266-X, THAUANA AMARAL DE SA GLAUDINO LTDA 

RECEBIEMOS) DE THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 257 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO SAOFEFIFF. 

Data CPFIRG Assinatura 



'pfuª-F(m/-º 44(;3 

{NEVAD'C"E A een 

Comprovante de Transagao Pix 

URA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DÉ%É:É»TDENTE VENCESLAU 

o 
Detalhes do pagamento Emp. N 

ID da transação: EQ036030520231222
1912d4709f6ce01 

Data e Hora: 22/12/2023 às 13:13:12 

Valor: R$21.382,56 Q’L\Q 
\ \ ‘3‘3 

Origem ( 

DI TA 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA W 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CAF PEDIATRIA LTDA 

CPF/CNPJ:  21.227.890/0001-49 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Telma Rósane Garcia 
3 CRC-8P165730/0-5 

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

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 423 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 22/12/2023 

RVIÇOS ELI ICA - NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRÔNI certificação:  F3B2D-5B24A 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Socal. CAF PEDIATRIA LTDA 

Nome Fantasia: 
" 

CNPJ/CPF:  21.227.890/0001-48 Insc. Municipal 109279 Insc. Estadual 

Endere R CORIOLANO-REVERENDO 
N 1410 

eI “BAIRRO RESIDENCIAL Compl.: SALA13 

Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF SP CEP 19015070 

E-mail_jober@iccontabilidade.com.br 
Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 

TomelRazão Social TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPUICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro. CENTRO 
Compl, 

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

E-mall 
Telefone: 1155848489 

BISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS *. 

, JNICIPAL A MU 
PREF E\\U“N VENCESUAU 

DE PRESIDE! âê(a 
o, O LA Emp. N 

EM SUBSTITUICAO DA NOTA: 421 

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

HONORARIOS MEDICOS sm 100 278375 2278378 

) 
& “3“4 

W = 
N,S\r’ / 

, g : 

cRe-sP16araoro-: 
Valor Tributavel: Val ão Tributavel: " 

R$ 2278976 k= e ' VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.783,76 

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

RS 0,00 RS 0, R$ 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% Outras Retengoes. 

RS 148,09 RS 683,51 RS 0,00 RS 341,76 R$ 227,84 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 3.720,59 Estaduais RS 000 Municipais R$ 1.139,19 — | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 21.382,56 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 

4.03 - Hospitais. dinicas, laboratérios, sanatórios, manicdmios, casas de saude, prontos-soconos. ambulatórios e congéneres. 

OUTRAS INFORMACOE 

Més de Competéncia: 12/2023 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/1212023 15:55:58 

Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo:  Tributagao por Faturamento (Variável) Competencia 

CNAE. 8610102 

Gbsorvageos: 
i 

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

Impresso em: 22/12/2023 às 15.56:02 

Recabi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. 
Numero: 423 

1 Cerlificagao 
Data Assinatura do Recebedor F3B2D-5B24A 



;%EM-J\EIAu 
Alx A emereses X 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: [E0036030520231222191 3fag7ee984f9 

Data e Hora: 22/12/2023 as 13:13:54 

Valor: RS 6.000,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
& 
s 

Destino 

Nome: RAFAELA ESTRELA DE OLIVEIRA SACCHI 

CPF/CNPJ:  37.865.857/0001-84 

Instituigao: BANCO INTER 

Telma-Rosane Garcia 
CRG;SP 169780/0-¢ 

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

comprovante. 

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

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



= 'l S E Numero da Nota 
62 

Data de Emissao 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 011212023 

Secretaria Municipal da Fazenda 3 vã;;a N;;f'; 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ,.,12,2,,2';".,15_ : 

Código de Verificação 
3701-1948-2108 

PRESTADOR DE SERVICOS 

el 37.866.857/0001-84 Cid. Mobilíário 13015 — Insc. Mun, 13172 Autenticação 
Nome ESTRELA SACCHI LTDA 
Logradours  RUAALMIRANTE BARROSO Núómero 693 
Bairro CENTRO CEP 19400-007 

Munteípio PRESIDENTE VENCESLAU ur sP 

“Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mair's 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPEICNPI 55.559,900/0001-65 RGE 

Cód. Mobiliário — 580 Inserigiao Mun. 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU . 

E-mail telma  rosane&hotmail.com, “XOQM. Telefone 

LR Tnf. Comp. ““\)tg‘ \R“U: 

Logradouro RUA—EMILIANO VILANOVA R Ás imero 66 
Bairro CENTRO “{\’Y‘ o CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU emo- º sP 
Complemento ' País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOA 
“Alig. 

Serviço Descrição Vir. Unitário Qtde Tríbuto Total 
aBPD) 

[« | [HONORARIOS MEDICOS || 6.000,0000] 1.00][ 0,00][ 6.000,00] 

Valor Total dos Serviços - RS6.600.00 
INFORMAÇÕES RENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

HONORARIOS MEDICOS 
"Tributação aproximada R$ 327,00 (15 45%) Federal e R$ 185,00 (3.25%) Municipal.” FONTE: IBETIFECOMERCIO 

TRIBUTOS 
PIS (R3) COFINS (o) ss () R RS CSLL ) Outras Retenções (RS) Outras Tributos MRS) 

CIDE (RS) 10F(RS) W RS 1CMS (k) WA 
A . 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00 SZA S 
Atividade N,S‘\S 40%Medicina e Biomedicina 

eração D) lateriais/ ei esponsável pelo j s õ 4' tee WÉ"?ÉW 
Situsção da Nota Fiscal Laueal do Serviço CRC-SP 1 G790/0-' 

Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota(%) — Base de Cile. (RS) VIr. Total das Dedugaes (RS) Vir, “Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS) 

214700 6.000,00 000 oo 19020 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 6,000,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO A0 FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se refere & concição de emprisa emitente da NFS-e perante o município de Pres, Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se os regras de incidência do 1SSQN reiatvas ao municipio onde o imposia muricpal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Conplementar Feders! n.º 116/2003 e as normas muntcipais respectivas. À auteniicidade deste docunento podera ser verificada no endereço Wi presidentevenceslau.sp.gov.br 

de 
Recebi(emos) do Prestador: ESTRELA SACCHILTDA CNPJ: 37.865.857/0001-84 

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 62 emitida em 01/12/2023 às 16:43:11 - Cód Verif 3701-1948-2108 
Condições de Pagamento: Valor Total RS 6.000,00 Valor Líquido R$ 6.000,00 

Ass: J 
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

€ EMPENHADO e 
DATA: F2 / 12 | 23 



CAIXA 
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

- 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
‘ 

| Código de barras: 858900000000 450003852409 190701233607 083111661580 

| Data do pagamento: 26/12/2023 
o | 

| 
wmm“%%u | 

| Número do documento: 07012336008311166 ?“WX“)E Y W | 

| 
RE 

| 

valor total: 45,00 e El 
e 

| 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
| 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
m'))ª/ | 

i 
&7 

. 
S 

Convénio: Receita Federal do Brasil &Q} & | 

| Identificação da operação: — IRNF 184 Q\;&é\' & | 

ata de débito: 26/12/2023 

| Data/hora da operagdo: 26/12/2023 16:14:02 

Tol 

f 
TUA 

| Código da operação: — 000060140 CRCÍsp69780/0-: 

| Chave de segurança: — CVUNPGSLLAYM9RPXU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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



: Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

TNPJ Razao Social 

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

ím oo de Apuração Data da Vencimento Tumero do Cocumento 

31/12/2023 í 19/01/2024] 07.01.23360.0831116-6 

Onseriaçõos 
NF 184 - CENTRO MEDICO MACRI LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação 
Principal Muita Juros 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 
45,00 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 12/2023 Vencimento 19/81/2024 

Totais 
45,00 0,00 0,00 45,00 

| 

q . | 

QNFÃC&W o 
NS S 

SR A 
Lo PR et 
e ¢ S S 
o p 

P 19 D 

me de Finanças — 

FFIOO03 * 
T mafitom garaa | 

¢ CRC- F‘-’f 

SENDA (Versão:5.1.7) Pagina: : a1 26/12/2023 14:55: oaJ 

858000000000 450003852409 190701233607 08311165158 0 AUTENTICACAO MECANICA 

Documento de Arrecadaçao de Receltas Federals Pague com o FIX 

(85830000000 0 | [ 450003852409 | (790707233607 | 083111661580 | — CNPJ: 55.559.800/0001-65 e 

Numero: 07.01.23360.0831116-6. 

TR R > Valor. 45,00 



| \ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Número da | ES 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e - 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 184 . 

r Data e Hora da Emissão: 22112/2023 20:16:43 Competência: . 22/12/2023 Código de Verificação: l 

I 
Nimero do RPS: Nº da NFS-e substituida: 

Razão SocialNome: [CENTRO MEDICO MACRI LTDA 

CNFJ/CPF:\ 43.822.620/0001-20 — | Inscrição Municipal: 3858610 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF | 

Endereço e Cep: — RR FRITZ JACOBS 1211 - BOA VISTA - BAIRRO CEP: 15025-500 

{ Complemento: 

- : T 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

l Municipio: l PRESIDENTE VENCESLAU ‘ UF: ' se 

; aaamA o 

ºUADTRÉ'F"º"'º Telefone (17)3305-9030 wmall. | GESTOR SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.COM8R
 

Razão Social/Nome: 

55.559.000/0001-65 l Inscrição Munici 
— 

R EMILIANO VILANOVA 66 - Presidente Venceslau CEP: 19400-000 
J 

| 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 501.00 (16,70%) IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Il DA INSTRUÇÃO NORMATIVA 

RFE 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

R G4 SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

MUNCEA 
R&wm&aw 

4,01 / 04.01.00 - Medicina e biomecicina. 

Código ART: 

COFINS: 90,00 45,00 INSS(RS): 

Valor dos Servigos R$: 3.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 3.000,00 

Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributacgo no município Deduções/Deduções Permitidas em Lei 990,00 

Desconto Condicionade: 000 Regime Especial Tributação — | Desconto Incondicionado: | 000 | 

Retenções Federais 184,50 O-Nenhum (=) Base : i 

mee ot Rosen GUA 
Outras Retenções: 0.00 Opção Simples Nacional (x) Aliquota scj Z AW V 3,00 = 5 

l Valor ISSON Retido: 0.00 2-Ngo 1SS a reter: U“UÉMW ú () Sim (X) Não ‘ 

| Tncentvador Cultural me 
(=) Valor doISS RS: 60,30 

2-N&o k | 

[ TOTAL DA NFS-e RS: 3.000,00 | 

| - Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do Emai fornecido pelo Tomador dos Servigos. 

F- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



Comprovante de pagamento d e DARF NUMERADO 

- Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

| Cédigo de barras: 858800000018 395003852402 190701233607 083112719689 \3&\(\:‘?%1(}\) 

N S 

| Data do pagamento: 26/12/2023 
“g\i\}“ NN 

| 
QR f&gsxºª“ 

| Namero do documento: 
07012336008311271 

‘_? “w 

e 

| valor total: 
139,50 

Í Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

” 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

CPC NF 184 

Gr
 Z ? 

) 

[_. _ta de débito: 

| Data/hora da operação: 

26/12/2023 

26/12/2023 16:14:30 

%[We Garcia 
CRC-SR169790/0-5 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000060178 

' EFHSY4KMGK31TV3Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104



o) : i Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

azo Social 
W 

FNP R 

5.559.900/0001-65 GWANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Feriodo do Apuração Dota de Vencimento Numero o Documento 

31/12/2023 19/01/2024 07.01.23360.0831127-1) Ex 

e 
NF 184 - CENTRO MEDICO MACRI LTDA 

LDarf emitido pelo Sicalc Web 

Composiao do Docu 

Código Denominação 
ipal Multa Juros To 

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 136,50 
136,50 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 

Totais 
139,50 8,60 0,00 139,50 

o SSA o 

SSAA W(á W S 
o NA g 

e : 
e[ma oot Garcia 

CRC-S u 15979010-5 

k SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 26/12/2023 14:55: iu) 

§58800000016 395003852402 190701233607 083112719689 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federals Pague com o PIX 

[ESSSONONUOTE | 355003852402 | [TSOTOTZSSBO T | [ OSITIZAIBBBS | CNP: 55.559.900/0001-65 EE 

Numero: — 07.01.23360.0831127-1 

MT ES Valor: 139,50 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da | EE \ 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 

| 

184 N 

22/12/2023 \ Código de Verificagdo NSESWKTXA 

Locel da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 22/12/2023 20:18:43 Competência: 

| Número do RPS: 
Nº da NFS-e substituida: 

| Razão SocialiNome: ENTRO MEDICO MACRI LTDA 

CNPUCPF:| — 43.822.629/0001-20 \ Inserição Muricipal: ‘ 3856510 l Muricipio: l SAO JOSEDORIOPRETO — | UF sP | 

Endereço e Cep: FRITZ JACOBS .1211 - BOA VISTA - BAIRRO CEF: 15025-500 
a Sn " 

| Complemento: º“'ªíÇÉF'Tº Telefone: (1733059030 —T_B‘-NT'FE;TO—R;(;E;RTO@RléS
}CQNTAEILIDADE COMER l 

| 
| 

u ] = | L : 5 s 

íRazlo Social/Nome: bRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| exparcer: 1 Sossesoononies | insarição Municipel: | l Município: \ PRESIDENTE VENCES! 

l rdereço e CEP: — REMILIANO VILANOVA 66 - Presidents Venceslau CEP: 19400-000 

| vomplemento: 
: 

| 

EONoáAmcs MEDICOS 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12741 R$ 501,00 (16,70%) iBPT 
| 

Í 
\JEGLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA INSTRUGAQ NORMATIVA 

FFB 110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO, WÉW SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

ELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDI ) 

Pãâ
âm&

mww
&s 

‘ 

D 

o” 

Emp. NA 

14,01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina. 

RS): ‘ a 

T 

Velor dos Servigos = R$: 3.000,00 Nalureza Operação Valor dos Serviços R$ \ 3.000,00 

Desconto Incondicionado: 000 +-Tributaggo no municipio Deduções/Deduções Permitides em Lei 990.00 

Desconto Condicionado: 0.00 Regime Especial Trisutagie — | Desconto Incondicionado: 000 

Retengdes Federais: 184,50 0-Nenhum (=) Base d '/— (=) Base de ‘é’tfi‘“‘ : 2.010,00 

Oulras Retenções: 0.00 
- / 

| Opção Simples Nacional () Aliquota ;ÉRL. Í(Ú.ÍE?[E ti — 3 

: 
TE = Ê 

Valor ISSQN Retido: 000 2-Não , |)ssareer 9780/Q.r — Smennão 

1 
Incentivador Cuttural 

| 

| 
1 (=) Valor doISS R$: 60,30 

l 
2-Não & ” 

‘ 

TOTAL DA NFS-e R$: 
3.000,00 ] 

Tr- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do einal fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

À- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sirp.ginfes.com.br, com a utiização do Código de Verificação. 17
 

Avisos 



CAIX 
Comprovante de pagamento de DAR| F NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858100000064 144903852401 190701233607 081109937461 
JNICIPAL 

| Data do pagamento: 26/12/2023 
FRE“\W‘%M&:\\EES\AU 

S\DE! 

Número do documento: 07012336008110993 
DE pREN.,, 

| 

Emp- T 

| valor total: 
614,49 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
A A 

- 
A 

| convénio: Receita Federal do Brasil 
(\3\\ 

| 

«(QJ & " 

| 1dentificação da operação: — IRNF185 
“&_ & 

Ve 

| pata de débito: 26/12/2023 

| 
Th arcig 

| Data/hora da operação: 26/12/2023 16:14:58 

Código da operação: 

Chave de segurança: PHL2WIKFWMYU817G 

Operação realizada com sucesso confori 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

me as informagdes fornecidas pelo cliente. 



O 
Documento de Arrecadação 

== Receita Federal 
de Receitas Federais 

r—’—’_jmw NEEN 
\ 

(“53.559.900/0001-65) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o e sV am do Docunero 

( 112/2023 í 19/01/2024 07.01.23360.0811099-3 

Qnservaçõos 
@ 185 - CENTRO MEDICO MACRI LTDA 

| 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composicao do Documento de Arrecadação 

Código Denominagéo 
Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 614,49 
514,39 | 

| 06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ 

. PA 12/2023 Vencimento 19/61/2024 

‘ Toteis 
614,49 6,00 0,00 614,49 | 

| | | 

elmg Rosane Garcia 
— CRC-SR160780/0-5 | 

| 
L SENDA (Vers#0:5.1.7) 

Págins: 1/1 26/12/2023 14 47 zaj 

85810000006 4 . 144903852401 — 190701233607 08110993746 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

§5810000006 4 74490385240 1 
CNPJ 55.569.900/0001-85 

on | 
- Pagaraté: 19/01/2024 

y Velor. 614,49 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 

\ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 185 

Competência: ' 22/12/2023 1 Código de Verificação: EEKKISCWD 

l Local da Prestação: I SAO JOSE DO RIO PRETC - SP 22/12/2023 20:18:52 l Data e Hora da Emissão: 
Nº da NFS-e substituida: 

Número do RPS: 

Razão Social/Nome: ENTRO MEDICO MACRI LTDA 

cMPJ/CFF:l 43822629/0001-20 — | Inscrição Municipal: I 3858610 l Município: SAO JOSE DO RIO PRETO T UF l se 

Endereço e Cep: h FRITZ JACOBS 1211 - BOA VISTA - BAIRRO CEP: 15025-500 

\D@R[SS\CONTAB\LIDADE.COM.BR‘\ e-mail: - | GESTOR.SOCIETAR! 

| 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Complemento: 

i 

Razão Social/Nome: 

Í 

— — 

CNPUICPF: l 55.659.900/0001-65 Inserição Municipal: ª Município: 1 PRESIDENTE VENCESLAU N UF: N se 

|-mndereço e CEP: h EMILIANO VILANOVA 66 - Presidente Vencesiau CEP: 19400-000 
j 

omplemento: ã Telefone: emai: 
| 

ONORARIOS MEDICOS 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.747 RS 6841,32 (16.70%) IBPT . 
‘ 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA 

RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO, í&gêRAL. SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

BELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O GONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES !ND\M%L@‘%N\Q 

U E 
QE\’“S\D. À : 

emo " 

= 

. COFINS: ‘ 122898 614,49 ‘ INSS(R$): CSLL(RS): 

— 
T TA 

Valor dos Serviços  RS: 40.986,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS l 40.966,00 

Desconto Incondicionado: 0,00 1-TributagZo no municipio Deduções/Deduções Permitidas em Lei ‘ 13518.78 4‘\ 

Desconto Condicionado: 0.00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0.00 | 

Retenções Federais. 251941 O-Nenhum (=) Base de Calcuic 27.447,22 

Outras Retenções: 0.00 Opção Simples Nacicnal (%) Aliquota % %/m NE 3,00 J 

“la(nl ISSON Retido: 000 2-Não 1SS a reter. CRCQW[M () Sim (X) Não | 

2-Não 

Incentivador Cultural '95/90/0-e 
Í(:)Valurdulss R$: 823,42 \ 

TOTAL DA NFS-e R$: 40.966,00 

1- Uma via d‘esfi Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. 

* A aútênticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site siip.ginfes.com.br, com a utlizagao do Código de Verificação. 

Avisos 

‘ 



CAIXA 
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

| código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858300000190 049203852403 190701233607 08112 1248295 

UNCPAL 

Data do pagamento: 26/12/2023 
PREFWÚRWÉENÇESXW 

| 
pe PRESDENTE 

| 

| Número do documento: 07012336008111124 

| 

| valor total: 
1.904,92 

WW 

| 

| Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338/003/ 00022003-8 

T 

! 

li Convénio: Receita Federal do Brasi 
< %XNQ | 

” = 

& 
| 

| Identificação da operação: — CPCNF185 
XNS&Q“ — 

‘:?“L‘u TT 

| Lata de débito: 26/12/2023 
Tel Sine Ç q fCZ. \ 

| Data/hora da operação: 26/12/2023 16:15:29 
CR s íl 

- 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000060236 

MS1X1FGHTZEBKZ65 

Operação reaiizada com sucess 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

o conforme as informações fornecidas pelo cliente. 



S> 
Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

N
 

fenes Razão Socal 

| 55.559. 900)0001-6ª íIRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(Parado ac Apuração Dota do Vencimento Numero do Dacumenta 

{ 31!12/202:3 r 19/01/2024 07.01.23360.0811112-4 

) 

| 
Multa duros Tetal 

Código Denominação Principal 

55952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.904,02 21.904,92 

o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 

Totais 1.904,92 8,60 0,00 1.904,92 

NSS i | 
P | 

3 | 
Z 3) | 

7 w/ - 

Gerente de Flnan;ag | 
ISCCO3, | 

| 

L SENDA (Versão:S.1.7) Página: 1/1 26/12/2023 14:47:28 ) 

856300000190 049203852403 190701233607 081111248295 AUTENTICACAO MECANICA 

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 

[(£55300000790 | [(049203852403 ] 790701233607 | [0BT111248295 |  CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.23360.0811112+4 R == valor: 1.804.82 



| PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da 

| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e | 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 185 . | 

| 

í Data e Hora da Emissão: l 2211212023 20:18:52 ' Competêncie: . 22/12/2023 Código de Verificação: l EEKKISCWD J 

Número do RPS: 1 Nº da NFS-e substituída: Looal da Prestação: ] SAO JOSE DORIO PRETO - P | 

TE TE EE 
J 

Razão SocialiNome: ENTRO MEDICO MACRI LTDA 
41 

CNPIICPF: l 43.822,628/000°-20 — | Inscrição Municipal: 3858610 — | Município: l SAO JOSE DO RIO PRETO l UF N se 

Endereço Cep: — R FRITZ JACOBS .1211 - BOA VISTA - BAIRRO CEP: 15025-500 
=l " | 

COADRATIILO) 
- | GESTOR SOCIETARIOGRISSICONTABILIDADE.COMBR 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Razão SocialiNome: 

CNPUCPF. . 55.559.900/0001-85 Inscrição Municipal: l Municipio: ‘ PRESIDENTE VENCESLAU ' UF: . se 

| endereço e CEP: - RR EMILIANO VILANOVA 86 - Presidente Vencesiau CEP: 19400-000 

omplemento Telefone: e-mail 

IONORÁRIOS MEDICO! ' 
| 

f 
MALOR APROXIMADO DOS TRISUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 6841,32 (16,70%) IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO IlI, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA 

Rre 2110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

FELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS NICIPAL 

FEITURA MU \ 

PRERES\DENT
E VENCESLA

U 

o 

e T e A b 

4,0104.01.00 - Medicina e biomedicina. y&c’ 

408,656 

i . : ' do ISSeN 'Bevido no Município 

Velorcos Seniços RS: 40.966,00 .. Natureza Operação Valor dos Seniços (7S - 40.966,00 
) 

Desconto Incandicionado: 0,00 1-Tributação no municipio Dedugbesibeducoed S 13.518,78 
fay = 

Desconto Condicionado: 000 Regime Especial Tributeção — |Desconto Tnedhdicena: SQLIÃES%% 0,00 1 

Retengoes Federals: 251941 O-Nenhum (=) Base de Cálculo 0—5 27.447,22 

Outras Retenções: 000 Dpção Simples Nacional () Aliquota % 300 

Valor ISSON Retido: 000 2-Não 1SS a reter o | () Sim (X) Não 

Incentivador Cultural 3 N 

ValordoISS R$: 823,42 
, 2Não | 

TOTAL DA NFS-e R$: 40.966,00 | 

i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forecido pelo Tomador dos Servigos. 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificadz no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Codigo de Verificagao. 

Avisos 

N 



CAIXA 
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

— 
| Agente arrecadador: 
| 
cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858100000013 290403852402 190701233607 084571797700 

| Data do pagamento: 26/12/2023 \V#\\M 

| fl}m\)% e “Çi,ªz | 

| Número do documento: 07012336008457179 SR ENVA | 
De? | 

| valor total: 129,04 eV | 

| nome: IRMANDADE DA SANTA CASA | 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 A0 
v ” 

| convênio: Receita Federal do Brasil S 

Identificacdo da operação: IR NF 920 E 197 

ata de débito: 

Data/hora da operação: 

26/12/2023 

26/12/2023 16:16:37 

Código da operação: 

Chave de segurança: UTSECZ7X2CRIESK8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pele diente. 

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



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

(n sa \ 

55.559.900/0001-65] IIRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 

Periado de Apuração r Data de Vencimento Númora o Dacumento. 

[ 31/12/2023J À 19[01/2024J 07.01.23360.0845717-9 

Obscreações 
NF 920 - SELMA ROSELI / NF 197 - FERNANDO YOSHIDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação 
Principal Multa duros Total 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 120,04 120,04 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
| 

PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024 

| Totais 
129,04 0,00 0,00 129,04 

. 

Gerente de Finanças 

)YYF[EOL 3 

SENDA (Versão:5.1.7) 
Página: 1/1 26/12/2023 15 CG’]EV 

858100000013 . 290403852402 190701233607 084571797700 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documemo de Arrecadação de Receitas Federais 

B5SE1000000T 3 | [ 29040285240 2 | [190707233607 | [[084571797700 )  CNPJ 55.559.900/0001-85 

m“”lm“ M" NH“’ lm l]ll Il lm Numrem. , 51 9,04 1 i Valor 29, 



nangas 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Namero da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 
197 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 21/12/2023 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E É lcenncação: — 6OCF1-03891 

DADOS DO PRESTADOR 

TomelRazão Social:: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

Nome Fantasia: 

h 

CNPJ/CPF: 30.360.265/0001-61 Insc. Municipal 102161 Inse. Estadual 

Endereço: R VICENTE BÁCCARO 
N 428 

Bairro. VLA BOSCOLI 
Compl ” 

Muricipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF SP CEP: 19015420 

Élmal” Jogos@muranet.com.br 
Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 

TomelRazão Sodal TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

CENTRO 

Compl. 

ípio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP — CEP: 19400-000 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 

HONORÁRIO MEDICOS 

N 
\ 3\\\1)\’8\}\5 

GURR T e 
ey SD oY Ã AN 
ee 

ITtem 
Tributavel| Qtde. | V1. Unitério R$ Total R$ 

SERVICOS MEDICOS 
sim 1.00 6385 35 8.985,30 

[AA jí%' C‘Sp , ÓZÉ, À 

b 0 

5 

Valor Trioutavel: Valor não Tributavel: 
RS 8.385,30 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.385,39 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado Base ce Cálculo: Aliquota: Velor do |S$; 

$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.385,39 2,0000% RS 167.71 

PIS 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retenções 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 125,78 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0.00 | 'VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 8.259,61 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
207 - Medicina e biomedicina. 

Impresso em: 21/12/2023 às 15:34:55 
O conteúdo deste cocumenta fiscal é de inteira responsabllidade do emissor. 

— OUTRAS INFORMAÇÕE: 

lês de Competéncia: 12/2023 Local do Recolhimento  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 21/12/2023 15:34:53 

Recolhimento:  Sem Retengao Tributação:  Tributagao por Faturamento (Varidvel) Competencia ” 

CNAE: 8630503 
Mbsanvações: 

Recebi(amos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Numero: 197 

FE 
Certficação 

Data Assinatura do Recebedor 60CF1-03891 



Númeroda Nota — | 
920 

Data de Emissao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2611212023 

Municipal da Fazenda Data e Hora da 
Socreta S n Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 26/12/2023 às 10:57:48 

Código de Verificação 
8306-4828-8576 

PRESTADOR DE SERVICOS 

S ENB 12.559.488/0001-70 Cod. Mobiliária 10261 Insc. Mun, 10810 ' Autenticação 

Nome SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Logradouwro — — RUA-MARIA HELENA Número 55 
Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU tF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

A escaratiningaQuol.com.br 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPFIUNPS 5 9.900/0001-65 
RG/E 

Insericiio Mun. 580 
Cód. Mobiliárie 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU " 'XX, 

NSSA Telefane E-mail telma rosane&hotmail.com: " \\“\\)\ (33)” Telefane 

o ot Comp. e 
Logradeure RUA —EMILIANO VILANOVA o %ªª“ Número 68 

Bairro CENTRO ENA W CEP 19400-058 

NMunicípio PRESIDENTE VENCESLAU g«*ç' UF SP 

Complemento BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

H Alig. 
Secviço Deserição . st : i Vir. Uaitário. Qtãe Trinuro Total 

SEA É (TBPT) 

[a12 | [PROCEDIMENTOS MEDICOS REFERENTE A COMPETENCIA 11/2023 Il 217,6000] 1,00] | 0,00]| 217.60]| 

Vl Foral dos Serviços - R$217. 

ENFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RSY IR (RS) CSLL (Rs) Outras Retenções (RS) 

i sz 218 
ot ms) 10 k) sy Tens @s: 

axf 
‘l‘\\\v‘f 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 217,60 R ] 
Atividade 

Operição Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo impos! S ofdllf §4f[lfl som ongomori de lidiaEncanees — i Pressmeor am em CRC-§ 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço /0-5 

Não Tribulával Dentro do Municipio 
Aliquota(%) — Base de Cile. (RS) VIr. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS(RS) 

0.0000 217.60 0.00 1338 600 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 204,22 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se refare & condição da empresa emitente de NFS-e perents o municiio de Pres Venceslau-SP. municioio onde ests esiebelecica Aplicam-se s regres de incidência do 
JSSON reistivas a0 municipio onde 0 imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no iaca! da presiagdo. conforme dispõe a Lei Complemoniar Federal n.º 116:2003 6 as normas 
mMuricipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço wwnw.presidentevences!au.sp.gov.br 

S 
Recebi(emos) du Prestador: SELMA ROSELL PIRES DE REZENDE CORRAL CNFPS: 12.559.488/0001-70 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrônica n.º 920 emitida em 26/12/2023 às 10:57:48 - Cod Verif 83064828-8676 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 217,60 Valor Líquido RS 204,22 

m R Ass : e 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



CAIX 4 N SE 
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

| codigo de barras: 858600000004 101203852405 190701233607 086698188400 
| 

NP | 
| Data do pagamento: 26/12/2023 

EVE““N\N‘\I ES\J*“ | 

FR 1A 

E Número do documento: 07012336008669818 
mpç&%“f | 

| : emo. * 
| valor total: 10,12 

| 

f 

1 

‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA * 
‘ 

| conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
A0 | 

Í 
i 

) e 

| Convénio: Receita Federal do Brasil AN | 

| Identificação da operação: — NF 920 
á ! 

Data/hora da operação: 26/12/2023 16:17:04 
CRC- 

| .ta de débito: 26/12/2023 
72/' o.fdfl " | 

conre i | 

Cédigo da operação: — 000060349 | 

Chave de segurança:  FX45H87QTCUP1622 

Operação realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente. 

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

AIô CAIXA: 0800 104 0104 £ 



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

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

[ 51/1212023) [ 19/01/2024) 07.01 .zasso.osssw-a] 4 = | 
Pagaros 

NF 920 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédige Denominação 
Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 10,12 10,12 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 12/2023 Vencimento 19/81/2024 

Totais 10,12 8,00 6,00 10,12 

| 
| 
| 
| 
| 
| 

| 

| 

| 

\__SENDA (Versão:S.1.7) Página: 111 2611212023 15:08:45 

858600000004 101203852405 190701233607 08669818840 0 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

55860000000 Z ] [101203852405 | [19070123360 7 | 086698188400 |  CNPJ: 55.559.900/0001-65 

w ml“l Número: — 07.01.23360.0866981-8 

DT s Valor: 10,12 



Número da Nota 
820 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU EEA 

Secretaria Municipal da Fazenda nca;:: ::Lacu: 

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e S 26/12/2023 às 10:57:48 

Código de Verificação 

8308-4828-8575 

T PRESTADOR DE SERVICOS' 

CNPJ 12.559.488/0001-70 Cod. Mobiliário 10261 Insc. Mun. 10610 Autenticagdo 

Nome SELMA ROSEL! PIRES DE REZENDE CORRAL 
| 

Logradouro RUA-MARIA HELENA 
Númere 55 

Buirro JARDIM SANTA MARIA . CFP 19407-256 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU ' tE SP 

Não Optante do Simples Nacional 

escratininga@uol.com.br 

CPF/ICNPY 55.559.800/0001-65 

RGE 

Inserição Mun. 580 

Cod. Mabiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

il ros n 
Telefone 

gemail telma rosane&Qhoimail.com: 
xº,“ : 

Int. Comp. 
&. 

á 
»W““ \‘;_;.\P 

Lograduuro RUA —EMILIANO VILANOVA Rfl(@v\fl ““_ Número 86 

Bairro cENTRO SE CEP 1000058 

Flunicipio PRESIDENTE VENCESLAU o o W UF SP 

o P 

Complemento 
e Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS | 
2 Sih o ee Atiq. 

Serviço Descrição Vi, Unitário: Que || Teibuta Total 

& : aBeT) 

a12 [PROCEDIMENTOS MÉDICOS REFERENTE À COMPETENCIA 11/2023 — 217.6000][ 100(  o00| 217.60) 

AValor Foral dos Servigos - RS217.00 

INFORMACOES REFERENTES A'DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

g T TRIBETOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) “h (RS) 

161 553 320 218 \ 

CIDE (RS 10 (RS) 1 (RS) ICMS(RS) S 

WYY T e\ 

VALOR TOTAL DA NOTA =RS 217,60 ‘W;}?&) 

2 Atividade á 
401-Medicina e Biomodicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos chpmwíxu—lpelnímpÇR 4S A 

Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos Não Prestaor des Senviços Y P g (/4 

Situacin da Nota Fiscal Local do Serviço LA Oer 

Não Trioutavel Dentro do Municipio 
Y 

Atiquota (%) Base de Cále. (RS) Vir, Total das Deduções (RS) Vi Total Retido (RS) do I8 (K$) 

20000 21760 000 1338 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 204,22 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO), 

/A situagao ISENTAIMUNE se refero 3 condição ds emprese emitente da NFS-e persnte o municípia de Pres. Venceslau-SP. municipio onde ests estebeleciis ApICar <6 25/ varcs de incidência do 

B s Onde » imposio municinal é devido, nos casos em que seja devido no focal da prestação, conforme uispde a Lei Complementar Federa! n º 116,200 e 28 normas. 

Imuniciais respectivas. À autenticidade deste documento padard ser venficada no enderaço www presidentevencesiau.sp. gov.br 

r Recebiemus) dn Prestador: SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ: 12.559.4850001-70 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Elevonica n. 920 emilida em 20/12/2023 às 10167:48 - Cód Vari S306-4828-8676 
Condições de Pagamento: Valor Tótel R$ 217,60 Valor Liguido RS 204,22 

Ass 
: em | 

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura 

:



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 

JURÍDICA 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

01 - Conta Corrente 

0054 / 00013004127-3 

JURÍDICA 

SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

12.559.488/0001-70 

RS 204,22 

R$ 11,00 

Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

[NS NSAA 
DANSPANANES 

oo e R á Rosam Garcia 
e CRCSLP 169790/0-¢ 

Data / Hora da operagio: 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagéo da operação: NF 920 

Histérico: t 

Data de débito: 26/12/2023 

26/12/2023 16:03:55 

Cédigo da operagdo: 00139287 

Chave de seguranca: UYW4SINZ7FX3FOYZ 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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



Numero da Nota 

Data de Emissao 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2611212023 

Secretaria Municipal da Fazenda Dcatz e chzra;; 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 2601 1,;.,";5',5';.,_57;45 

Cédigo de Verificagao 
8306-4828-8576 

PRESTADOR DESERVICOS 

CNP) 12.559,488/0001-70 Cód. Mobiliário 10261 Insc. Mun, 10610 Autenticação 

Nome SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 
Logradouwro — RUAMARIA HELENA Número 55 
Buirro JARDIM SANTA MARIA CHP 19407-256 

J% Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Sinuaçõo Não Optanta do Simples Nacional 
Telefones 
En escpirainngauolicom.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPE/CNPJ 100/0001-65 

Tnx o Mun. 580 Cod. Mobil 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU L 
Exmall telma._rosane@hotmail.cormi ' \h\\\\\\‘:&r}\}\\\ Telefone NS tt comp. SE 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Wç?&c,x% Q/a Número 66 
Bairro CENTRO ™R ç,“ g CEP 18400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU s UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

IMSCRIMINAGAO DOS SERVIÇOS 

Servign Desericia Vir, Unitário Que Total 
aBPT) 

[412 |[PROCEDIMENTOS MEDICOS REFERENTE A COMPETENCIA 11/2023 | 217.6000][ 100[ 0.00]] 217,60] 

Valor Totul dos Serviços - RS217.60 
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

TRIBUTOS 

PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL (R%) Ontras Retengives (RS) Outras Tributos (R$) 

14 553 226 218 
CIDEIRS) 101 (RS 111 (RS) ICMS(RS) À 

MA 
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 217,60 4\(\3(\ 

AL 
4011t0dcrn e Slomedicina 9 
Operagin Dedugao de Mate Responsivel pelo imposh) 

Situação da Nota Fiscal Local do Servigo EmA W&afél[ 
Não Tributável Dentro do Municipio CRC-8 
Miquota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Deduções (RS) Vir, Total Retido (RS) 1@1?739/@:&\) 

00000 21760 13,38 000 

OUTRAS INFORMACOES (RESERYADO AO FISCO) 
A situagao ISENTAIMUNE se refers é condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pros. Venceslau-SP. municipio onds esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 1SSQN re/ativas a0 municiprs ando o imposio municipal é deuido. nos casos em que seja devido no local da preslação, conlorme dispõe a Lei Complomentar Foderal n.º 1162003 & as normas. mMunicipeis respectivas. A autenticidade deste documento pederá ser venficada no endereço Wik presidentevencesial sp.gov.or 

R e T 

Recebiemos) do Prestudor: SELMA ROSELL PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ: 12.559.488/0001-70 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 920 emitida em 26/12/2023 às 10:57.48 - Cód Verif 8306-4828-8576 

Condições de Pagamento; Valor Total RS 217,60 Valor Líquido RS 204,22 
Ass em S 

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

f 

BFENAE 
— 292003 3 



GERENCIADQR &. 
. Nc ATE A ee & 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122618553684c786905 

Descrição: NF 184 * 

Data e Hora: / 26/12/2023 às 12:55:26 ES 

SBE Valor: R$2.815,50 » 

NSS 
ES 

Origem N" T 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CENTRO MEDICO MACRI LTDA 72["” J‘dfle çílf[ld 

CPF/CNPJ: 43.822.629/0001-20 CRC’%’ lâªlªºfo-s 

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA 

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-6104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e | 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e e 

22/12/2023 20:16:43 Competancia: 22/12/2023 Codigo de Verificação: NSESWKTXA | 

Nº da NFS-e substituida: Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP J 

= 
Razão SociallNome: ENTRO MEDICO MACRI LTDA 

CNPJICPF:|  43.822.629/0001-20 | Inscrição Municipal: 3858610 Municipio: l SAO JOSE DO RIO PRETO UF ‘ se 

Endereço e Cap: — RR FRITZJACOBS 1211 - BOA VISTA - BAIRRO CEP; 15025-500 

(QUADRATOLO! Telefone: (17)3305-9030 email: | GESTOR SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE COM.BR 

T 

Razão SaciallNome:  |RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPUCPF: 55.559.900/0001-65 Inserição Municipal: Muricípio: PRESIDENTE VENCESLAU uF| sP 

“ereço e CEP: — R EMILIANO VILANOVA 66 - Presidente Venceslau CEP: 19400-000 

Complemento: 
E 

. i 
HONORARIOS MEDICOS 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 501.00 (16,70%) IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA INSTRUCAO NORMATIVA 

RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAA.F ENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

\W\\Q‘?S\y\) PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

e S i 

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina. 

FEA 

CSLL(RS): 30,00 COFINS: 90.00 IR(RS): 4500 | INSS(RS): 
it 

i s S Erm RElA i g SR il : 
Valor dos Serviços - R$: 3.000,00 Natureza Operação Valor dos Senviços RS /57 3.000,00 

Desconto Incondicionado: 000 1-Tributação no municipio DetudesDedles E,ªÃ' % 980,00 
/ 

Desconto Condicionado: 000 Regime Especial Tributação — | Desconto Incondicionados — PÊ ,, É . 000 

Retenções Federals 184,50 O-Nenhum (=) Base de Cálculo - 90/0 U, 51000 

Oulras Retenções: 0.00 Opção Simples Nacional x) Aliquota % v 300 

Valor ISSON Retido: 0.00 2-Não 1SS a reter: ()Sim (X) Não 

Incentivador Cultural 
=) Valor doISS R$ 60,30 

2-Não 

TOTAL DA NFS-e R$: 3.000,00 5 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ' * E—ª v H EI “ 7 EE g 

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sirp.ginfes.com.br, com a ullhzação]úíp]qc*ago d 

B & 25,90 
Avisos 

Germis de Flhanças 
FRE05 B . 



GERENCIADOR & CATER v — 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA "wflficg\m W 
À Ay 

Detalhes do pagamento e 

ID da transacdo: E003603052023122618561d9c82a86e2 

Descrigao: 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 à 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CENTRO MEDICO MACRI LTDA 

CPF/CNPJ:  43.822.629/0001-20 

Instituigdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA 

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

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

Tl Rgsane o 
CRC-$P,169780/0.¢



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
185 

22/12/2023 Código de Verificação: EEKKISCWD 
Data e Hora da Emissão: 22/12/2023 20:18:52 ‘ Competê: 

| Nº da Nes-6 substtuida; Número do RPS: 
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 

ICENTRO MEDICO MACRI LTDA 

CNPUICPF: | | 43.822.629/0001-20 ‘ Inscrigéo Municipal: 3858610 I Municipio: l SAO JOSE DO RIO PRETO l UF N sP 

Endereço e Cep: — RR FRITZ JACOBS .1211 - BOA VISTA - BAIRRO CEP: 15025-500 

GESTOR.SOCIETARIOGRISSICONTABILIDADE.COM.BR 

m T Complemento: 

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

CNPUICPF: 56.559.900/0001-65 Inscrição Municipal: Município: | PRESIDENTE VENCESLAU UF: sP 

“erago e GEP; - R EMILIANO VILANOVA 86 - Presidente Venceslau CEP: 19400-000 

Complemento: Telefone: 

: E 
HONORÁRIOS WM 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 6841,32 (16,70%) IBPT 

DDEGLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO IIl, DA INSTRUGAO NORMATIVA 

RFB 2 110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS QP 
\ 

Código ART: 

CSLLRS): IRRS): 612,49 

Velor dos Sevigos RS: 40.986,00 Natureza Operagéo Velor dos Senigos RS ‘ 40.966,00 

Desconto Incondicionado: 200 1-Tributagzo no município Daadetiedinoe 13.518.78 

Desconto Condicionado: 0.00 . Regime Especial Tributação | Desconto |nmd|c|§&6_‘@ ;U/LW]É 7, 000 A 

Retenções Federais 251941 Ú O-Nenhum (=) Base de Cálculo \ YA /(] 77.447,22 

Outras Retenções: 000 Opção Simples Nacional (x) Allquota % T a0 

Valor ISSON Retido: 0.00 2-Nao ] 188 a reter: | {) 8im (X) Não 

Incentivador Cultural õ " 
(%) Valor doISS R$: 823,42 

2-Não ‘ 

TOTAL DA NFS-e R$: 40.966,00 

i~ Uma via desia Nota Fiscal será enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos. sE 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização ¢b Código de Vs 

Avisos DATA 

À = & 
A 33, 4 4 .59 As 

Gerente de Finanças - 
F2803 b 



GERENCIADQR & (7137 T 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

s 
sty 

ot 
o 

e 

ID da transagdo: E00360305202312261901c6c62921c24 

Descrigao: NF 197 

Data e Hora:  26/12/2023 as 13:01:34 

Valor: R$ 8.259,61 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ:  30.360.265/0001-61 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

el Rósans 
R s e 

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

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 197 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 21/12/2023 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
: |certiicação: — 60CF1-03891 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social.. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: _30.360.265/0001-61 Insc. Municipal 102161 Insc. Estadual 
Endereço: R Vg:ENTE BÁCCARO N 
Bairro. "VILA BÓSCOLI Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP  CEP: 19015420 
E-mail._logos@muranet.com.br Telefone: 16997815688 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPUICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 
Bairro: CENTRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP;: 19400-000 

E-mal Telefone: 
DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIO MEDICOS 

A NSSA :@\é 
SRR Í “cç&x“ o w&“ 

&S W 
em? 

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

SERVIGOS MEDICOS sm 1.00 8385,30 836339 

( - " 
| * EMPENHADO e 
| DATA 

A s a 2 12 
Gerente de Funangas 74 I/ 

220032 Pl 

Valor Tributavel Valor não Tributével: 
R$ 8.385,0 e VALOR BRUTO DA NOTA RS 8.385,39 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado; | Base de Cálculo: Aliquota Valordo!IS: 
RS 0,00 RS 0.0 R§ 0,00 RS 8.385,39 2,0000% RS 167,71 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Oulras Relengoes. 

RS 0,00 % R$ 0,00 RS 0,00 R$ 12578 RS 0,00 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 rwu_ag LIQUIDO DA Non] R$ 8.259,61 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
407 - Medicine e biomedicina 

GUTRAS INFORMACOES. 
Mês de Competéncia: 1212023 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 21/1212023 15:: 

Recolhimento:  Sem Retenção Tributação:  Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia: 

CNAE: 8630503 
Observações 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade missor. 

Impresso em: 21/12/2023 às 1 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA i NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 197 

. E Certificação 
Dala Assinatura do Recebedor 60CF1-03891 



GERENCIADQR @ cAlA — &. 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122619073a79d9c2127 

Descrição: NF 258 

Data e Hora: 26/12/2023 as 13:07:53 À 

Valor: R$7.224,49 

e 
KS 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COA-CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA 

CPFICNPJ: 32.612.379/0001-87 

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A. 

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

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



Número da Nota Fiscal 

258 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social. COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia: 

Série: E 

Data Emissão: — 22/12/2023 

|Certificação: 82B7C-0F662 

CNPJ/CPF: 32.612.379/0001-87 Insc. Municipal 104143 Insc. Estadual:: 562454445110 
Enderego, R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA Ni 325 
Bairro, JARDIM PAULISTA Comal: 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 19023-230 
E-mall_mariana.fiscal@escritoriocontcenter.com.br Telefone: 1832212233 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.550.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Enderego: R EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl. 
Município: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP  CEP: 19400-000 
E-mall Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

Item Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sm 100 7224 48| 7.224 49 

í——._gM'PaHADO º 

SE 

Valor Tributável Valor não Tributavel: Sl R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$7.224,49 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo; Aliguota: Valor do ISS; 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$7.224,49 2,0000% RS 144.49 

PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS:.0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retenções. 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 818,53 Estaduais RS 0,00 Municipas RS 144,49 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 7.224,49 

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

" QUTRAS INFORMAÇÕE: 
Mês de Competência: 12/2023 Local do Recolhimento. — PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 22/12/2023 17:28:56 

Recolhimento  Sem Retengao Trbutagao:  Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia 
CNAE: 6630502 
Observações: DR TIAGO 

O conteiido deste documento fiscal é de inteira rasponsabilidade do emissar. 
Impresso em: 22/12/2023 as 17:29.20 

Recabi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os servios constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Número: 258 

£ Certificação 
Data Assinalura do Recebedor 82B7C-0F662 



GERENÇIADOR . 77} 7 
SR AUNCPA 

Comprovante de Transagdo Pix Vªªfâêaõx% ENCE SUA 

PF DE N 
Emp 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122619063302e78044c 

Descrição: NF 242 

Data e Hora: 26/12/2023 as 13:07:21 

Valor: R$578,00 /‘ Jfi & 

Origem A ‘\\Q, P 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA }s"\T 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC 

CPF/CNPJ: 33.780.220/0001-34 

Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

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

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



Número da Nota 

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

i F Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 25/12/2023 às 12:04:06 

Código de Verificação 
6840-8659-2957 

PRESTADOR DE SERVICOS 

i oNp) 35780 2200000134 Cód. Mobiliário 12724  Insc. Mun, 12923 Autenticagao 

- O Nome GINECOS SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI 
i | Logradouro  RUAREGENTE FENO Número 91 

Í Bairro NTRO CEP 19400-012 

Município PRESIDENTE VENCESLAU vE SP 

Sivuaçõo Optant do Simples Nacional 
Telefores 

AA 
TOMADOR DE SERVICOS 

(s NPJ 55.559.900/0001-65 

serição Mun, 580 
Cod. Mobi 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU No 
amail telma rosane&Qhotmail.com; W Telefo 

S \v(\}“ 
Inf. Comp. “.Y\\!\ (> 

RUA ~EMILIANO VILANOVA (é&\\\}‘(L SS Número 66 

CENTRO ‘?Q‘QQ&S\“ CEP 19400-059 
o 

PRESIDENTE VENCESLAU Q‘- x‘@"‘ - UF SP 

Complemento e País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TE 

Serviço Descrição Vir, Unitário Que T ríboio Total 
mPT 

11 ][HONORARIOS MEDICOS Il 5780000 — tol 0.00]f 578,00 

Valur Votul dos Serviços - RSS8.00 
TNFORMAGOES REFERENTES A DISCRIVINAC R0 DOS SERVICOS 

HONORARIOS MEDICOS , 
TRIBUTOS 

IS (R COMNS t5) NS5 (RS) IR (RS) CSLLARS) Outeas Retenções (RS utros Eribiueos (R$) 

CIDE(RS) 101 5) PURS) 1CMS(RS) q 
UM 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 578,00 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina W 

Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentes. Não Prestador dos Serviços S 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 7[ 

Simplos Nacional 
Aliquota (%) Base de Cále. 

2.0000 578.00 
(RS) ) O\DlL Total Retido mQRq\y_é]&%@%l 

0/0\/ VALOR lAÍQUIDO DA NOTA = R$ 578.00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERYADO A FISCO) 
|A sitvação ISENTA/IMUNE se rofers & condição da empresa emitente da NFS-e perânte o municpio de Fres. Venceslsu-SP. município onde está asiabelecida. Aplicam-se às regras de incidêncio do 
(SSQN relatvas 30 muniefpio o st muneipal é devido, nos casos em que seja devido no lncal da presiação. conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2008 € as normas. 
i respectivas. À autonticidade deste documento poderá ser verificada no eadereço www presidentevencesiau.sp gov.dr 

mus) du Prestador: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELL CNPA; 33.780.220/0001-34 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 242 emitida em 25/12/2023 às 12:04:06 - Cód Verif 6840-8659-2957 
Condições de Pagamento: Valor Total RS 578,00 Valor Líquido RS 578,00 

Ass ) 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da As;r:aílf " 

s EMPENHADO o 
DATA 6 /_’%_/37:2_ 

( -, 
J 



GERENCIADQR 9 i CAIZA e [ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202312281735fe1080f00ac 

Data e Hora:  28/12/2023 as 11:35:30 

Valor: R$ 488,00 sE 
Origem \ P&S\%v 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NUTRICENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI TÉ[ 

CPFICNPJ:  27.435.570/0001-60 . CRC ÚMIZ[/ _çlíl ; 

É I?ZJ@QZ@O/ h 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. /0. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



o | DAINEL 
NUTRI CENTER PRO | DOCUMENTO AUXILIAR DA 

S EL | NOTAFISCALELETRONICA | v MRNÓEL GOULARTS6/SSTA S CENTRO 9gnRADA ] | 
EP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP! - SAÍDA J o il REA 

CHAVE DE ACESSO. 

í ENTA | Consula de om 
É . ( ! 8))2 1747353 |N 000008776 fl. 11 = wM:.MIxm,gomhr/mnal 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
CFUREZA D GFERACAG e i T | worocolobEAUToRZCADEUSO MM 
VENDA A VISTA - | 135232310757872 28/12/2023 14:51:00 
SHCAOESTADAL —M | INSCRICAG ESTADUAL DO SUSST 76 &P 

3562404703115 | 
STINATARIO / REMETENTE 

27.435.570/0001-60 

iNE /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - B | 55.559.900/0001-65 | 28/12/2023 ioGaice o T5AO T o T 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66,. — - 777Lc;-:y_,mg | 19400-000  28/12/2023 
Welrio TFONETENX v TiNscRIÇAO ESTADUAL [ onaxsaon 

RESIDENTE VENCESLAU — | (8)3271-2411 — lse | 
UL DO IMPosTO 

£ DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS. BASE CALC ICMS SUBST. T VALOR DO 10MS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

48800 8784 _0001 000l 48800 Wok DO FRETE ] VaLor DosEGURO Toesconto OUTRAS DESP ACÊSS, TvaoRDO T VALGRTOTRUBRROTA T DT 
Y 0,00 - 0,00 | 0,00 000A00 s 488,00 ANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

1740 SOCIAL e : — | FRETEPORCONTA | cópico ANTT W‘MCADO\EI(‘ULé’ UF TE — 

3 MESMO : | 0-REMETENTEl — — | xxx9999 L SP | Sna imeino R T 
s ' N N — —  PRESIDENTEPRUDENTE ‘ SP| Koo TéssEcE MARCA NúvERAÇÃO FESO BRUTO | reSoLIQUIDO 

i | 5 2= R, ey ol R ' 03 v PRODUTO /SERVIÇOS i ke - S e 
At oecuciosomeomossianco | i1 | venrin o [ ee |n | et | i1 oosie | i | A | e [ v Lo 
9171 — TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET — 21069090] 000 [5102/LA | 8 81,0000 000 483,00] 48800 68784 0001800 000 

3-% brvoS ADICIONAIS i 2812 o0 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. RESERVADO AOFISCO 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 156,60 

1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

'l - ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS 
PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO o | DO ART. 20 
DA LEI COMPLEMENTAR NR 123, DE 2006. 

Ul - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861



%&* Wiareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! Emissão:28/12/2023 - Hora:10:29 Pág:0001 

sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ — PRESIDENTE VENCESLAU = 
i 
%""o Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

gadm.sanzacasapv@hotmail.com | 8cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidar 1o da Pessos 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO.... 22499 COTACÃD: 4727 SOLIC: 5547 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000019-SND - COZINHA 
N. ALTER : 

002796 NUTRI NTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

AVENIDA MANOEL GOULART, 587 
19015240 

CENTRO 
CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

27.435.570/0001-60 IE/RG: 562404703115 

32174753 FAX: 

c,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 

27/12/2023 ‘VENDEDOR. EDINALDO MARCONDES 

0,00 DESCONTO. 0,00 

TA FORMA PG A VISTA 

M AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 

AUTORIZADOR 
EMAIL. 
MOTIVO pedido semanal de dieta enteral 

oBS B/ : B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 

[Teem|TiCodige |Descricao 
7 P 00001373 TROPHIC BASIC 800 GR 

TOTAL DO PEDIDO : 488,00 

MIRAN 

AUTORIZADO POR: {‘urffl SO DAA ) G 

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



GERENCIADOR RA PA 
ENA 

ASUA RA MEc R 
REE TE NEN " DE 

Via Gerenciador CAIXA mvm‘\@_ 
Em 

Comprovante de Transação Pix 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202312281734f0166bd2ebd 

Data e Hora: 28/12/2023 às 11:34:46 

Valor: R$55,00 

RN 
Origem M ÉQVÇÉ 

R 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA QQ“ A 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 S 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: BOTT - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA 

CPFICNPJ:  06.153.699/0001-06 Telr (IROS(ITW garc 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. CRC 

0 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



tNEDEEEW)S DE EOTT EQUIPAMENTOS DE PROT.IND.LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ” NF'e I 

o | R | 
SÉRIE: 1 1 

ímmmúmlml T 
2-ENTRADA | 1 || 352312061536 9900 0106 5500 1000 0565 8812 0957 9562 J 

| 

“DANFE 
Documento Auxiliar da Nota| 

Fiscal Eletronica - 
— 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Nº. 
AV.SÃO FAÉ»'.L&EV:.'NDU ” SÉRIE: ããi“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora PRESIDENTE PRÚDENTE 57 1001 FOLHA: 174 

WATUREZA DA CPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE DSO ’; 

REVENDA DE MERCADORIA 135232310988890 - 28/12/2023 15:18:45-03:00 1 
INSCRIGAD ESTA INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPO 

562250457118 06.153.699/0001-06 

ECRES Sam DE E 1 
55.559.900/0001-65 ]28/12'2073 

EMIRRO / DISTRITO 
CENTRO 19400-000 L 

MUNICÍPIO P UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL TT 

PRESIDENTE VENCI SP | 18-32712411 ISENTO ‘ ; 

FP DA / DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE, DE CÁLCULO DO ICME F/u':s DO ICNS BASE DE CÁLCULO ICMS/ST | VALOR DO ICMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

0.00 | 000 0,00 0,00 55,00 | 
Vo DO FRETE — | VAN 50 SEGURO — | DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACERSÓRIAS | VALÔR TOTAE B0 TPE — | LGN FOTAL DA NOTA S 
0.00 | 000 0,00 0,00 0,00 55.00 | 
TRANSPORTZDOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[howe / RAZÃO SOCIAL GôDICO ANTT| DLACA DO VEÍCULO 

A 1 l a - — R T TT 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 

RO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Now/su Jesosfcroe| um | ome vc wwar| ve. tomau | a.c. zows [vi f 
| 
[ U TUVA SANRO TOP AWARELA 08 G. aoisimo fo s PR | sl mom — s5oo sal ooofom < ] 

CALCULO DO ISSQN 
íw:mrã—: WUKTCIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULD DO 188QW VALOR DO 1SSQN ” . "j 

BDADOS ADTCIONATS 
INVORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO 
[OOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 135 E DE IP1 - 11 
Japrex R$ 6,93 Fade 090 Est 0,00 Mun FONTE: IBPT - CHAVE: FADDTE 
j 
| 
| 
Í 



%A Wareline -Inforniatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/12/2023 - Hora:09:15 Pág:0001 

... IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
: PRESIDENTE VENCESLA 3 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 fando de F 

ol 

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

1 22501 coragho: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 
002944 BOTT EQUIPAMENTOS DE PROT.IND.LTDA 
BOTT EQUIPAMENTOS DE PROT.IND.LTDA 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT 

CIDADE: 

06.153.699/0001-06 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

21/12/2023 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA 1 FORMA PG e 
: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : M‘J‘“‘:‘S\k\) 

ENEN K 
: adm@bottepi.com.br Y FONE.....: 

Banco Brasil Ag: 3 Cc/C: 105969-6 . EZ 

I digo |Descrigac 1U[Onid|gtd IPreço 
P 00000872 LUVA DE BORRACHA TAMANHO GRANDE (SA U PAR 5 11,000000 

TOTAL DO PEDIDO : 55,00 

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



GEREN! 2R & 
ê &Acmpmsnb O.Q. 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052023122817364e230ba96c7 

Data e Hora: 28/12/2023 às 11:36:47 

Valor: R$ 958,92 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PAPELARIA PRUDENTINA LTDA Te{ OSafe Çama 
“ -E 

CPFICNPJ: 55.333.363/0001-30 CRCÍSP.169790/0 

Instituigdo: CCLA DO ESTADO DE SÃO PAULO - SICOOB PAULISTA 

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

neste comprovante. 

Alô 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



RECEBEMOS DE PAPELARIA PRUDENTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO B NF-e 
ECEBEDOR: IPMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 140362 

SERIE: 1 

DANFE Papelaria "2==2" RO 
2 - ENTRADA 3523 1255 3333 6300 0130 5500 1000 1403 6218 8553 8463 o 

Prudenting | & 5557 [ c nsua s suentaicade no pota nacoral e 
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

DATA DE RECKHIMENTO — | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO Ri 

(18 3013211 - vendast 
ot 111 Contro. 

[BATUREZA DA OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135232309440159 - 28/12/2023 12:00 
TNSCHIÇÃO KSTADUAL TNSC. ESTADUAL DO GUNGT. TRIDUTÁRIO e 
562007528118 55.333.363/0001-30 
DESTINATARIO / REMETENTE |||| = 
lNoME / RAZÃO SOCIAL P / CPF DATA DFE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/12/2023 

womce — . BAIRRO / DISTRITO E BTA SAÍDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 
muNTCÍTIO N " CANETTTO TuScRIÇÃO ESTADUAL omA DA SXDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 

TFATORA / DUPLICATA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRES]DE%TE Mg‘CESU\U 
Emp. Nº._WQ__ 

CÁLCULO DO IMPOSTO ey = — 
BASE DE CALCULG DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST | VALOR DO ICMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 958,92 

= | VALOR DO SEGURO | DESCONTO — [ ouTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 958,92 

VALOR DO FR 

[rRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT|PLACA DO VEÍCULO ENE / cev 
5w OCORRÊNCIA DM 
|TRARSPORTE 

" MUNICIPIO E TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTTDADE — [eseicre MARCA NUMERAÇÃO PESO ERUTO FPESO LÍQUIDO 

DADOS DOS FRODUTOS / SERVIGOS 

CÓD. PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH |csosNcror| UN QTDE |vL. UNIT| VL. TOTAL Vi T8 —— | 1m | 16x 

9675 MIDIA DVD R ENVELOPE 85234110 | 0.102[5102] PC 30,00] 2,4300| 72,90| 0,00] 0,00] 0. o o 

28532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (01PC/OSPT) KRT 39191010 | 0,102 5.102] RL 2,00] 3,2500] 6,50] 0,00 0,00] 00 o o 

27167 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO 53052000 |2 102] 5102| CX 30| 51100] 1588 coo omo| 009 o | 0 
2677 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 2 500 5.405| PC 5,00] 1,3500| 6,75 0,00] 0,00 0,0 [) o 

31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48119010 [0102] 5102] PC 10,00 56700 56,70 0.00] 0,00] 0,0 o o 

77507 TITA ADESIVA DUPLA FACE FIXA FORTE TRANSPARENTE | 35068160 | 5 102|5102] PC 00| 1856200 952 000| o[ 00 0 | 0 240MK02 INT 
| = = " 
[ne CANE TA ESTEROGRAFICA COMPAGTOR AZUL 07 26081032 | 0.500] 5 05| PS | 200) — 1,3900] 2.78| 0,00] ©o0] 00 o | o 
24 CORRETIVO T8ML ATIVA RADEX 38749620 [0 707 5 T02] PC T.60[ — 20900 o 00 — co5 009 o | o 
28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 46025810 |0500 5 405| CX 3.00| 248,0009)| 744,00] 0.00 0.00] 00of o 0 

2888 PILHA BATERIA 8V ELGIN 85061031 | 2.102| 5.102| PC 200[ 11,8100| 2382 0,00 000| 000 o o 

8562 LLASTICO 0100GR N18 PTO120UNID LATEX 40169990 | 0.102] 5.102| PT 1,00 3,5300] 3,53| 0,00] 000] 000f o o 

F680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 081000 |45m Eaos] FE 00| — 10200 B P T I o | o OIPESOEX) 
nd Gatcl 2 0SA 

TEA ee * 
RG-SR +69780/0-: 

2NA A2003-3 CALCULO DO 1SSON 
INSCRIGAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN 

DADOS ADTCIONATS 
TNVORMAGSES COMPLEMENTAKES RESERVADO AO FISCO 
DOCUMINTO FMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA NÃO GLRA DIREITO À CREDITO FISCAL DE 1SS E DE IPI 
COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 22503 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 148 81 DE TRIBUTOS FEDERAIS 172,61 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE 244940 



% Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão.28/12/2023 - Hora:10:28 Pag:0001 

. s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
)  PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22503 COTAGRO: 4716  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRART NESTI . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

CC SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 003085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA 
RAZÃO SOCIAL: GRAFICA PRUDENTINA LTDA 
ENDEREÇO.. 19010080 
BAIRRO. CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

cuw/cw IE/RG: 562007528118 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 

2EDIDO. VENDEDOR. : PAPELARIA PRUDENTINA 
FRE . 0,00 DESCONTO. 0,00 

COND. PAGIO.: A VISTA FORMA PG.: AVISTA DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. TURA B! í 29/12/2023 
AUTORIZADOR PREW'U“' xJ i\y, SR 
EMATL vendas01papelariaprudentina.com.br DEP\{ES\DE“ e..: (18)3221-5311 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

MATERIAL ESCRITORIO 
BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 97-3 C/C 3126-7 

[Ttem|TICodigo |Descrição 
1 P 00001552 DVD-R C/ ENVELOPE 

3 P 00001171 GRAMPO 26/6 PRATA (GALVANIZADO)CX C 

4 P 00001183 PINCEL MARCA TEXTO AMARELA U 

5 P 00005927 BOBINA TERMICA SOMMX40MM (FARMACIA) U 

9 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U 

0sane GATCIA 
46678910 

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



GERENCIADOR E 
CATXA ee o - 

Comprovante de Transação Pix 

Ú : PREFEITURA ML 
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE 

Emp. N% 
Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202312281737036fe12ebal 

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 S 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL \\k“ 3 o 

N §§S\? U 
Destino 

Nome: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 

CPFICNPJ: 43.346.939/0001-15 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Telmg Rosane Garcis 
CRC-$R(16978070-/ 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



5 oS e 

LR L o u iNE TT 
CHNVE DE ACESSO 

3523 1207 9129 5700 0153 5500 1000 0454 7: 314 1083 4324 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

ROMAFELE Comercio de Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

Embalagens Ltda ME 1-SAIDA 

Av.Antonio Canhetti, 247 - Jd.Cambuy - 2-ENTRADA 

CEP:10061-545 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP :éms: :5473 

TEL: (18)3903-4151 FOLHA: 174 

RATUREZA DA OPERAÇÃO 

REVENDA DE MERCADORIA 

PROTOGOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135232310741514 - 28/12/2023 14:49 

INSCRIGAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

562272300114 

eNPo 
07.912.957/0001-53 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

[NoME / RAZAO SOCIAL 
CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 28/12/2023 

ENoEREGO 
BAIRRO / DISTRITO cer DATA SAIDA j 

RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66 
CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO 
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-32716240 ISENTO " 

FATURA / DUPLICATA 

01 - R$ 252,65 28/12/2023 - PIX 

CATULO DO _IMPOSTO 

BA & CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CÁLCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUESTITUIÇÃO WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 252,85 

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 0,00 0,00 k 0,00 0,00 252,85 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
’r:\l!: âãmºª'u'ã?». - TÓDIGO ANTT|PLACA DO VEICULO |UF CNBJ / CPF 

easonrs 

[ENDEREGO 
MUNICIPIO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

auRFIDÃDE B T TR ) FESO LÍgUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóD. PROD |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS wow/s |csosNcroe| um | QTDE |VL. uwrr| vi. TOTAL | B.C. ICMS (VL. 1OMS ES E 

1130539 SACO ALVEJADO GRANDE 47X70 63071000 | 0.102(5.102[ UN 20,000 4,130] 82,60 0,00] 000 000 o o 

550001 SACO 100 LTS PRETO 95X100X0.12 KILO 8 39232110 | 0.102 5102 KG 15,000 11,350 170,25 0,00] 0,00] O 0 L 

o TobmaRosane Gorce 
= 

APAL 

VREFE‘WN}M\\J)X&W CRC-6p(169790/0-¢ 

mmm%%/ 
emp. º 

CALCULO DO ISSQN 
2d 28003% 

Fscnxuw MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO A0 FISCO 

ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: D84118 
SOCUMENTO EMITIDO POR MÊ OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS EDE 1P 

B DO PEDIDO - COTACAO PRINCIPAL - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 38,54 DE TRIBUTOS FEDERAIS 45,51 DÊ TRIBUTOS 



47 Wareline-Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emissão:28/12/2023 - Hora:08:27 Pág:0001 

ex ee IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. Pt ‘}; 

adm.santacasapv@hotmail.com | = cuidar.carepv@hotmail.com 4 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ar e b 

= 
z 
H s

y
 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22510 COTAGAO: 4732 SOLIC: 5552  SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES 

CC SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACAC E LIMPEZA N. ALTER : 

FORNECEDOR. .: 004209 ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
RAZÃO SOCTAL: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
ENDEREGO. . AVENIDA ANTONIO CANHETTI,271 
BAIRRO. ... CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

CNPJ/CPF. . 43.346.939/0001-15 IE/RG: 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR. : ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAV 
DESCONTO. 0,00 
FORMA PG.: PIX 

PR.”UTJRM!\UH\OPAL DT ENTREGA: 04/01/2024 
ô U 

romafelevendas@gmail.com DE PRE S\DEN§NEENCESLA PONE.....: (18)3928-6555 

ggx;fp‘za semanal Emp. N 
: 43.346.939/0001-15 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

| Ttem|T|Codigo De - 

1 P 00000874 SACO BRANCO ALVEJADO GRANDE 48X74 
iUTUnid|ota |Preco [Prego Total|Mazca 

252,85 

Tolna Rosane Garcie 
” . i CR(-8P/16979070-" 

AUTO);IZADD POR: | Éustavo e :hg ;s 

i : STERHSOR D 
0:(’(: = “Çaã 

psaú 

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



GERENÇIADOR 
ê À B_r A emeresos o% 

Comprovante de Transação Pix 
NICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA W\'.vJ:UEg&AU 

pE PRESIDENTE NEN 
Detalhes do pagamento 

Emp N 

ID da transagdo: E00360305202312291808a9585b21414 

Data e Hora: 29/12/2023 as 12:08:21 

Valor:  R$ 2.404 42 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 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. . 
eh 
CRCESp 1697901 

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS 
19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: ] 

133 26/12/2023 SYVFWMQK| 
CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA 

RUA JOAQUIM DE AZEVEDO, 1045 - QUADRA19 LOTE 20 - V MORAES - 

'OURINHOS - SP - 19900-280 

CNPJ/CPF: 34.077.671/0001-72 Inscr. Estadual/RG: 3523159394-4 

Email: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR 
Telefone: (44) 3031-1015 Inscrigdo Municipal: 11317392 

Local de Prestação do Servigo: Presidente venceslau Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos 

Competéncia: 12/2023 Data Prestação: 22/12/2023 Simples Nacional: Sim 
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL 
Retenção de ISS: SEM RETENGAO 
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina 
NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e Nº: 132 

DADGS DO TOMADOR DE SERVIGO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Sub. Tributério: Nao 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO 
_| PRESIDENTE VENCESLAU - SP - CEP: 19400000 

CNPJ/CPF: 55.550.900/0001-65 Inscrição Municipal: 
E-mail: Telefons: 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

HONORARICS MEDICOS 
DRA ANA PAULA LUIGGI TEIXEIRA 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT 
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

RETENGOES [ DESCONTOS 
ss | TRRF ‘ PE | COFINS S TE OUTROS " Condicionado Incondicianado. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 X 0,00 X 0,00 
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |[_ToTAL LIQUIDO 

RepasseDedução Base de Cálcio Aliqueta Retenção ss 
2.404,42 ” X [ 2.404,42 | 2.01 % | ISS SEM RETENGAO ‘ 48,33” 2.404,42 

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://e-gov.ourinhos.sp.gov.br:8080/tb/ 

Dats Embaão: RECEBI DA EMPRESA CLINICA MEDICA LUIGGI TEIXEIRA LTDA 
26/12/2023 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 

Número da NF 
133 

Chave 
SYVFWMQK Local / Data Assinatura 

Pégina 1 de 1



03/01/2024, 11:19 
gerencia:dor — CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

rnpo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de pessoa: JRIDICA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº 992 —— 

| cPF/cnP3: 55.559.900/0001-65 " 

T 

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

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

_| conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 2.221,95 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: MED 

—— 03/01/2024 Tim MW 9("[1[1 
CRC-SRA69790/0-5 | 

Data / Hora da operação: 03/01/2024 11:18:09 | 

~ Código da operação: 00112000 

| Chave de seguranga: RFVWEUCSAQXGCYF7 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente. 

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

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
n



Documento Auxiliar 
Fiscal Eletrônic 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 15DA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

DANFE 

Nº. 000.109.720 
Série 001 

da Nota 
ica 

[CITAVE DE ACESSO 

3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1097 2010 2230 0517 

Consulta de autenticídade no portal nacional da NF-e 

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

[NATUREZA DA OPERAÇÃO ‘num G0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

VENDA 135240015733233 - 03/01/2024 16:01:37 

fINSCRIÇÃO ESTADUAL ISCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNE 7 CPF ] 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE, 
(NOME | RAZÃO SOCTAL I Fm DA EMISSÃO J 

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [ 55.559.900/0001-65 03/01/2024 

INDERECO BAIRKO DISTRITO fc IDATA DA SAIDA ENTRADA 

|R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 ] 

MUNICÍPIO rvr FONE/FAX. lmsmq.\n ESTADUAL (TORA DA SAIDA/ENTRADA, J 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 

VANGOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INJIV CX ¢/ 
|50 FA/TEUTO G+ 

1935528 Qt: 100 Fz 

E 

v 
03/01/2024) 

R$ 2.221, 

CALCULO DO IMPOSTO. 
(BASE CÁLC.ICMS FALORDOTCMS VALOR DO TOMS-FCP I\znsz CALCICNS ST Fw,uu TOME ST, VALORICNS ST-FCP Irmu FRODUTOS 

3.17] 170.89, 0.0 2.22195 

[VALOR DO SEGURO. IDESCUN'IO [OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI r«'mk IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00) 0.00 0.00 0,00) 0.00) 0,00) 2.221,95) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(NOMUE/ RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT rLAl'A DO VEICULO (UK (CNPJ / CPF 

[PVA TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 
g o MUNICIPIO U INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE — JeSPÉCIE MARCA NUMERACAD S0 BRUTO FESO LÍQUIDO, 

3 Volumes 32,910) 32,910) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVICO oSt | oot [cror [uN] QUANT | VAEGR | VAEON Tasseicus] YE | Ve | SAGOS | AMG | AL 

52656 |EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/ FILTRO DE AR 90183999 120 | 5102 | UN 300] 0,5900 177,00 106,20 19,12 18,00 

E INJ LATERAL |, SM/NJEX/PCT C/ 25 UNID 
: 20220716 Qu 300 Fab: 16/07/22 Val: 16/07/27 

52367 ULTIVIA (2V) ADULTO €/ CLAMP LUER |[ 90189016 [ 020 | 5102 | UN Tól T T b R T sn Tk |” 

SLIP 17CM C/ 20 UN/EMBRAMED/CREMER. 
Lote: 2300007962 Qt: 100 Fab: 13/03/23 Val: 04/02/26 

37601 [FISTOLOGICO 0,9% 1000ML'CX €/ 15 “ [50055009 NETA FESt 
BO/ 

MEROPENEM 1G PO INJ CT C/ 25 FA |30042059 | 520 " 7R4000] — 10080 

X [(GENYJ ICO G+ PMC: 310.68 ) 
|Lote: 010019 Qr: 1 ab: 31/10/23 Val: 30/09/25 
FCID | S38FAF-856B-4F BB-ACCI-SIFFSBBCOFAA 

TelmaRósaik : weR0sane Gatcia 

Marcos CRe-$risapsh : ngal /Q-5 
AssisteT] 

DADOS ADICIONAIS 

RS AN COMPLEMENTARES mEVN SÓ TIRCO. 
Inf. Contribuínte: 

Y 

;Ã"ÍÉ%)ÉÉÃÍBAA?OQAEÉQÓ% PREFEITURA MUNICIPAL 
.N - AG. 3370- 6 

> 

BANGO BRADESCO - AG 2401 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PLX CNPJ: 04.274.988/0001-38 

0. e 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Emp. Nº: 
Inf, fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 307,67 Estadual: RS 266,64 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65718, 

(B) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 55.895 DE 21.03. 2013 03 003 - E 
Impresso em 05/01/2024 as 16:01:39 

v geweb.combr



ºº Wareline -Informatização Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ % Emiss30:03/01/2024 - Hora:10:51 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 s1da 

R < 
& 
SA
NT
y 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

: 22542 COTAÇÃO: 4743  SOLIC: 5574  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

PEDIDO. . . . 
CC SOLICIT 

14020680 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRRO PRETO sP 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
16 39939100 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

03/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . : SIM 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 03/01/2024 

SIT. PEDIDO.: 1-EM LANCAMENTO PROCESSO. : 

AUTORTZADOR 
EMATL. . denise@ativahosp.com.br 

FONE.....: 16 39939100 

MOTIVO. ACABANDO ESTOQUE 1 OU 2 DIAS 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

[Ttem|T|Codigo |Descrição 1010nid|Qtd iPreco [Frege TotallMarca | 

1 E 00001491 VANCOMICINA;500MG AMPOLA INJECAO 

SORQ FISIO. 0,9% 1000ML BOLSA 

EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/CLAMP 

2221,95 

TOTAL DO PEDIDO : 2221,95 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: S 

PENHADO e 

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



GERENÇIADOR & () 
êA&Anmpmsm e 1A 

PRE MUNICIPAL 

Comprovante de Transação Pix 
DE PRES\DE TE VENCESLAU 

Emp. Nºàaas._-— 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401041 8041e8009fa0d3 
' 

T 

Data e 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 PRUDENTINALTDA 

CPF/CNPJ: 55.333.363/0001-30 

Instituigdo: CCLADO ESTADO DE SÃO PAULO - SICOOB PAULISTA 
J 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento; e informe o 1D da transação presente neste 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metmpnmanas 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

i ' Tl Rosane Garcia 
GREBRAITINNG-S



RIA PRUDENTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F! 
RECEBEMOS DE PAP! 

NF-e 
SCAL INDICADA AO LADO 

t RECEN 
Ne. 140487 
SERIE: 1 

Documento Auxi 

Papelaria 1-SAÍDA GHAVE DE ACESSO 

º 2- ENTRADA | - 3524 0155 3333 6300 0130 5500 1000 1404 8711 7975 1115 

o 
P f Udentlna ZÉRIE: :40487 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

u ssn 

— DANFE - 
Fiscal Eletrônica 

" LLLA (T tiar da Notal 

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

 NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AVIORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 
135240021173726 - 04/01/2024 10:16 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL — || T | NSc KESTADUAL DO SUNST. TRIBUTÁRIO enPo 

562007528118 
55,333,363/0001-30 

) : ó ET , 
[NOME / RAZLÃO SOCIAL si ES 

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/01/2024 

e TR R e s " TR0 / DISTRITO Em PATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

moNTCÍPIO | - ST T e PONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL mora DA SATDA 

‘F’RES\DENIEVENCESU\U 
SP | 18-3271-2411 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA — —— 5= —— 

[ m 
= 

CÁLCULO DO IMPOSTO Z= " —— 

bASE DE CALCULO DO TQNS | VALOR DO ICMS BASE DR CALCULO IONS/ST | VALOR DO TCHS E SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “ 

98,02 17,64 0,00 | 0,00 620,00 

VALOR DO FRETE "VALOR DO SEGURO | DESCONTO WA VESFYSAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IFPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 620,00 

‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD( 

NOME / RAZAO SOCIAL — -. 
TópIGO ANTT|FLACA DO VEÍCULO |UF | CNEJ / CPF 

| ENDEREÇO 
UF | INSCRIGAO ESTADUAL 

coawrionok lxs " MARCA T | auERAÇÃO PESO BRI (gxso BíQuIDO 

.s To L1010 
TE F 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CRC -5 

cón. wron|ESCRIÇÃo DOS PRODUTOS / SERVIÇOS eem Tes eror] um | qm v mem vi. Tom | n.6. zos [ve. to 1o |NA% 505 

28623 SULTITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 78025610 | 0.60 | 5.405[ CX 2,00[ 248,000} 496,00 0,00] 0,00 0,0¢ o o 

E TANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 460 | 5405| PC 500) 1.0200) s1o 0,00 0.00| u_zml 0 |o 

(01PEISOCX) 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 260 |5.405] PC 3,00 1,3500| 4,08] 0,00 000| 009 o o 

31813 TOBINA TERMICA 0BOX040 (01PC/S0CX) AMARELA DML 48119010 | 0.00 |5102] PC 6,00 5.6700] 34,02| 34,02| 6,12) 000 18 o 

30157 £ 11QUE TA REDONDA VERDE 13MM 210UNID 48219000 | 0.00 | 5.102| PC 3,00] 2,7900| 887 8,37| 151| 000 18 o 

24875 TIVRO FISCAL ATAS 100FL CADERNO NUMERADO 48202000 | 060 | 5.405| PC 1,00|  16,8300| 16,83 0,00] 0,00 0.0 0 0 

12202 COLA BRANCA 0040G PIRATININGA 36069190 | 0.00 | 5.102| PC 1.00] 1,6300| 1,63] 1,63] 029| 000 18 o 

31898 PULSEIRA IDENTIFICAGAO AZUL 100 UNID 245X20MM TYVE 58079000 | 000 | 5102 PT 3,00 18,0000 54,00 54,00 972| O 18 o 

1 

N < 
Nf)fi\ 

CALCULO DO TSSQN 
o4lor 24003-% 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS — | — 
DADOS ADICIONAIS | 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE. 204940 TOMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 2253 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE. 8443 DE TRIBUTOS FDERAIS 11160 DE TRIBUTOS 



º Warsiine-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:04/01/2024 - Hora:08:03 Pág:0001 

wº“"'nsâlRMANDADE DA SANTA CASA DE 

£ P_RESIDENTE VENCESLAU s 

ã 
mmT 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Eadm,santacasapv@hotmail‘com | Bcuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
d 

o% 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO......: 22553 COTAÇÃO: 4748  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000013-ALMOXARIFADO GERAL 
N. ALTER : 

003085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA 
GRAFICA PRUDENTINA LTDA 

BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

55.333.363/0001-30 IE/RG: 562007528118 

-5311 FAX: 
P 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DP PEDIDO. : 04/01/2024 
VENDEDOR.: PAPELARIA PRUDENTINA 

e doiaes 0,00 DESCONTO. 0,00 

COND. PAGTO.: A VISTA " FORMA PG.: AVISTA —rmJP\MUN\UpM 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : PREFEN VI ESLAU 

AUTORIZADOR 
pe PRESIDE V 

vendas0lêpapelariaprudentina.com,br o 
MATERIAL DE ESCRITORIO Emp. N 

: BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 97-3 C/C 3126-7 

|Preco 1ujunidiged 
24, 800000 W uNID 

{1tem|T|Cédige |Descrigao 
P 00001208 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) 

BOBINA TERMICA BOMMX4OMM (FARMAC 

TOTAL DO PEDIDO : 620,00 

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



GERENCIADOR K | 

Ao & 
Comprovante de Transagao Pix 

pREFEITURA 

Via Gerenciador CAIXA 
DE pRESlÉÉN 

Emp. N 

MUNICIPAL 
é VENCESLAU 

7) 

Detalhes do pagamento 

[ 
- 

ID da transação: E£00360305202401041809d4fa62(b
1 52 

Data e Hora: 04/01/2024 as 12:09:57 
Marc 

ualor: RS 950,00 Assis 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CPF/CNPJ:  10.652.217/0001-30 

Instituigdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Te fie Çaroa(ª 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ] 169796/0- 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
e &BL/Z% 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



COM. DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA DANFE 
EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV. CAPITA O JCSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 0-ENTRADA CHAVE DF ACESSO 

(CEP:17800-000 - ADAMANTINA - SP 1-SADA 1] 3523 1210 6522 1700 0130 5500 1000 0285 3510 0023 9428 

TEL: (18)3521-3650 2 - 
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Nº 000028535 — f 1 n Wun nfe fazenda gov.br/portal 

SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora 

IRTUREZA DE OPERAÇÃO 
TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 
135232273361483 21/12/2023 15:09:56 

FECRIÇÃO ESTADUAL TNSGRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TS, TG 

150102076111 
10.652.217/0001-30 

ESTINATARIO / REMETENTE 
O RAZAG SOCTAL 

e DATADA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 21/12/2023 

ENDEREÇO, 
TARROTDISTRTO E BATASADDAT ENTIVDA 

R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/12/2023 

NN FOETTAY F TSGR ERTADUAL TIORADASADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
(18)3271-1124 sP 

LCULO DO IMPOSTO 
EDECALGULODOTEMS | VALORDOTCNS TASE GG 1OV SUBST VAT GO TENS SUBST AT APROX DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS 

0,00 0,00 0,00 0,00 294,12 

VALOR DO FRETE. VALOR D0 SEGURO BESCONTO GUTRAS DEST. ACESS. VALORDO 1 VALOR TOTAL DANGTA — 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETETORTONTA TG0 AT FTAGADOVEÇÕIS [U | NT 

, 9-SLM FRETE T | TSCRCROESTADURL 

TIUANTIDADE R VARCA ROMERACAD FESOBRUTO FESTTIQUIDO 

1 | VOLUME 
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

VD SE DeSCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO. E e oo [ 55 TE | E TE . | %8 | Yo ec 

3573 PAPEL TOALHA 20X20 SAFIRA FIEL [48182000] 0500 | 5405 |PCT 100,000] — 9,50000| 000] — 950,00 0,00) 000[ 000 0,00 0.00] 

6
0
 

DADOS ADICIONAIS 

o EMP 

TNFORMAÇÕES COMPLENENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, ISS, IPI. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$0,00 

correspondente a aliquota de 3,740% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : R$ 123,12 

Federal e R$ 171,00 Estadual. 

Fonte: IBPT 

RESERVADO AD FISCO 

Solução Sistemas (18) 3528:5597



v Wareline-Informatização Hospitalar - http:Ilwww.wareline.com.hrl
 Emissão:19/12/2023 - Hora:15:00 Pág:0001 

e SR IRMANDADE DA SANTA CASA DE & 

PRESIDENTE VENCESLAU 
i 

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

¥ CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. PR 

@adm,santacasapv@hotmail.
com | 8cmdar.carepv@hotmaxt.co

m TD 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
fando de F 

M
g
 

g Z 
F 

v 
CARE 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO... 22446 COTACÃD: 4708 SOLIC: 5519 SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. OOOOZO—HIGIENIZACRO 
E LIMPEZA 

N. ALTER : 

FORNECEDOR . 003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 

RAZAO SOCIAL COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 

ENDERECO . AVENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA,131 
; 17800000 

BAIRRO. . CENTRO 
CIDADE: ADAMANTINA 

3 

CNPJ/CPF. 10.652.217/0001-30 
150102076111 

FONE. . .: 1835213650 
1 

FAT. MINIMO. 0,00 
BANCO: AGENCTIA: 

DAT “EDIDO. 19/12/2023 
VENDEDOR. : COMERCIO EMBALAGENS 

0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA 

2-EM AUTORIZAGAO 
PREFE\N%MU“((‘_\:SA\\PU 

comercio_embalagens@hotnail.com 
DipkiflDEN‘EVE 

Compra semanal 
: PIX: CNPJ 10.652.217/0001-30 

Emp- 

Tbreso — IPrego Total|Mar 
T iujunidiotd 

3,500000 950,00 
RFOLHADOS BRANCO € [Ttem|T|Codigo ibescrição 

P 00000877 PAPEL TOALHA INT! 

TOTAL DO PEDIDO : 950,00 0 
M(lr ; ¢ F 

AUTORIZADO POR: 

RÉ SpassTALOS 
TRt Gareia 
Cl 

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



— D GERENCIADOQR cAx 
Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE[ÉTÉ É'EPCESLAU 

Via Gerenciador CAIXA 
Emp. Nº: o 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401041 8049a5ef5dbf73 

Data e Hora: 04/01/2024 as 12:04:43 

Valor: R$ 1.749,66 

Origem 
— 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino — 

Nome: BIO USA 

CPF/CNPJ: 07.562.417/0001-97 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

TelmaRpsane Garcia 
CRC-5R46979070-5 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



SECEDENOS DE RL TGIENE PRESIDENTE FRUBENTE LTDA 0 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 TADO T NE 

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N. 000032215 
SÉRIE1 2l 

T 
| DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Tdentificação do emitente 

RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE 

LTDA 

e T I | 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, 

RUA ANTONIO DE SOUZA COSTA, 217 | ommaDA [, CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

(Complemento: LOTE 001 | 1-5AIDA 3524 0107 5624 1700 0197 5500 1000 0322 1511 6884 9536 

JARDIM RIO 400 Cep:19053-240 e 
PRESIDENTE PRUDENTE/SP SiA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fones 1839062590 SÓLBA Ui wwwnfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

: Pan — ST S == —— 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA ST 
. 135240025268209 04/01/2024 17:49:23-03:00 " 

” — — E a aa ÇSS iic 4 

562269276110 

ey 
| 07.562.417/0001-97 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL |enescer |[paTA DE EMISSÃO 

MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 73257401 — |55.559.900/0001-65 =ity "8 c lón — 

ENDEREÇO 
‘Bulumnlsr CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

| R EMILIANO VILANOVA.66 CENTRO 19400000 | 

MUNICIPIO FONEIFAX w ‘mo’m ESTADUAL ‘HOM ENTRADA/SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP FNP a AAA 

FATURA 
[ T I 

04/01/2024 
‘1 749,66 

| | 

CALCULO DO IMPOSTO 
[ba = CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [\ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

‘LOTE 240723 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.749,66 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | vesconto | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | waLOR DO 1P | Lo ToTAL DA NoTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.749.66 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘obnl(;o ANIT | PLACADO VEÍCULO | UF ‘c.—m/cpr | 

|RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA — | O-EMITENTE 05.209.691/0001-51 

ENDERECO — munaeiro e INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA SN BIRIGUT sP 214140761115 

QuANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 VOLUME ‘ 52,400 52,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

oD, PROD l DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST|CFOP ux QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL  BCICMS  VICMS |viPI |AJCMS |ATPI 

HND04520 | HIGINDOOR 520 DET DESENG UMECTANTE 50L 34029039 0605405 BN 1,01 1.749,6 1.749,66 0,00 0,00 0.0 0.00% 0.00' d 
| 

| 

Telía Rosane Garcia 
CRE%$P469/80/0-5 

N Y | 
R 

| | i | | 
‘ | 

| | | 
CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 150N VALOR DO IS5QN | 

BADOS ADICIONAIS — 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO N 

A ARTIGO 313K DECRETO 52804/08 PEDIDO CLIENTE: 22544 W e N\ 
Protocolo: 135240025268209 fc\fl\\w \lm(ks 

PEDIDO 22544 2 PED, RL: 019421 CONTATO: SR GUSTAVO. 018991190102 ENT:R E \0?,\“ G 

EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400000 PRESIDENTE VENCESLAU SP (§5559900000165) g&?“'s o 
ROTEIRO: SUDEST — Cubagem: 0.062776m3 Peso: 52 4kg. - E‘“"'“ A 

ENT: R EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
(55559900000165) - ROTEIRO: SUDEST 

Aol - d8O003-T 

poweredby É) TOTVS



1às - Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! 
Emissão:03/01/2024 - Hora:11:03 Pág:0001 

s ""fq,ÉIRMANDADE DA SANTA CASA DE 

: 2 RESIDENTE VENCESLAU 

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

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jidar 

g 
SA
NT
y 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

. 22544 COTAGRO: 4742  SOLIC: 5578  SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000021-LAVANDERIA 
N. ALTER : 

004551 RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 

RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 

PEDIDO. . . . 
CC SOLICIT 

: 19053240 

JARDIM RIO 400 CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

07.562.417/0001-97 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

03/01/2024 VENDEDOR. : RICARDC 

0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG. 

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

AUTORIZADOR 
EMAIL. .. pedidos@rl.com.br;ricardo. tomaz@rl.com.br 

MOTIVO. . RL higine 
OBS P/ FORN.: PIX: 07562417000197 

[Item|T|Codigo |Descricac |UIUnid|Qtd |Prego 

105 DETERGENTE UMECTANTE (HIGINDOOR 520 U GALA 171749, 6600 

TOTAL DO PEDIDO : 1749,66 

AUTORIZADO POR: 

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



L»HIENEIÃDE.ÉA PAA ªgª' &) 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transação: £00360305202401041809ded2ed 1c062 

Data e Hora: 04/01/2024 as 12:09:22 

Valor: R$ 2.340,69 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.090.977/0001-23 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

1D da transagao presente neste 

f] á R. ( A $ 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) CRE. e Gy V 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 B 0 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
-5 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e inforr 

comprovante. ’?@



iTeN 

'OMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

IDENTIFICAGAD. 

A 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

i IR A 

TNSCRIGAD ESTADUAL 

562258948118 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIF 
l 06.090.977/0001-23 

DESTINATARIO / REMETENTE 

AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO. 

Hl?.LETS:‘O‘IAJ;D(O:EP!!%SJ-§75 - PRES PRUDENTE - SP 1- SAÍDA 1 3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7410 13::1366 

TA á o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Nº 000416874 1.1 /2 Wwiww.nfe fazenda.gov.dr/portal 
SÉRIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora ª 

AR DEOFERAÇÃO 
FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS ESTADUAL 135232274573691 | 
TewerT e J 

DATA DA EMISSÃO 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

ENTA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 21/12/2023 

[ENDEREÇO 
EAIRROTDISTRITO P TATA SAIDA | ENTRADA 

‘ RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/12/2023 

NI FONETFAX 3 TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATDA 

‘ PRES VENCESLAU (18)3271-2411 SP 

FATURA 
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDG. P 

DADOS DA FATURA 000416874 2.340,69 0,00 2.340,69 | 

DUPLICATAS 
[ N DUPLICATA NENC. VALOR. NºDUPLICATA VENC. VALOR — | N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA. vENC. VALOR 

001 28/12/2023 2.340,69 | 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
WASE DE CALCULO DO 1CMS — | VALOR DO 1CMS BASE CALC, 10N SUBST, VALOR DO ICVS SUBST. VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

492,61 87,21 0,00 0,00 | 16,39 2.340.69 

[V REE VALOK DO SEGURO PESCONTO TUTRAS DESP. ACESS ‘ VALORBO T VALGRTOTAL DANOTA 

0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 2.340,69 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA [ 60160 ANTT PACRBOVEGU0 | OF | GTc 

O PROPRIO 0 - REMETENTE | 

ENDEREÇO MUNICIFIO U — | INSCRIGAQ ESTADUAL 

PRES PRUDENTE sP 

GUANTIDADE sE MARCA NUMERACAO FEOBRITO TESOTÍQUIDO 

28 | VOLUME | | 233,421 222,643 | 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

ES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO [nenrsa [S Teros] oo | ouanr. T utGão | ee | "5 | cath | VNS | SIS | Moot 

| ACHOC.PO 1,02KG SANNABOM |18069000| 000 [5101[UN | ~1.0000 7,0000) 7.00 0,00 7.00 126 0,00[18,00] 0,00 

| ACUCAR CRISTAL 5KG SANTA ISABEL |17019900| 020 |5102 UN 430.0000] 20,5000 205,00/ 0,00 79.72| 1435 0,00[ 18,00/ 0,00] 

| AGUA SANITARIA 1LT RAJJA 28289011| 060 |5405 UN 10,0000| 2,6500) 26,50 0,00/ 0,00 000[  000[ 0,00 000 

AMIDO MILHO 1KG NERIAL 11081200| 000 |5102|UN 4.0000] 5.2000 5.20] 0,00/ 5,20} 0,62 0,00/12.00 0,00 

ARROZ TIPO1 5KG REI DA PANELA 10063021| 040 [5102/UN | \8.0000 — 27.8000 222,40 0.00 00| 00l n 000 000 

BISCAGUA SAL 360GR TODESCHINI 19053100 020 |5102[UN | 4200000 — 4,2000 84,00 0,00] 2267 — 588 0,0/18,00 000 

BISC.C.CRACKER SACHET 370X10GR 19052100 020 [5102 /cx 10000 1170000 117,00 0,00 4ss50) 819 — 0,00/18.00 0,00) 
BAUDUCCO N\ A 

FCI: CESESSBA-91E9-4351-6742- 
| 390898018A0D | 

16289 BISC.MAIZENA 360GR TODESCHINI |19053100] 020 |5102 UN x15,0000] 4,2000) 3, S 441 0,00(18,00] 0,00 

61 G100ML ABNT BCO PP (FT) C/100 39230080| 000 |5102(CT \s.0000 4,400 . 238|  0,00]18,00 0,00 

ALTACOPPO ¥ " | 

1258 C1BOML ABNT TRANSP PS (PT) C/100 39241000] 060 |5405/0T 75,0000/ 5,1900 a — ooo  000| a 0.00 
COPOSUL N z | > 

|8408 CAFE ALMOFADA TRAD 500GR [EE C/2UN]  |09012100| 060 |5405/EE J5.0000 — 25,0000, joo 0,00| 0,00) 0,00 

F BRASIL " " OS(lTw ÁNS ‘ 3 

|14207 [ CAMOMILA 10GR COPA/RAPHA/GUARUJA 12119090| 000 | 5102|UN ~1,0000| 1,2000) Mer:A 0,00( 18,00/ 0,00 

I | CANJICA BRANCA 500GR LT0723 (15931) 11042300] 000 |5101|EE 20009  11,0000] 3,96) — 0,00/18,00) 0.00 

[EE C/2 UN] MS L) | | | 

E SRA MATE 25007 EUNICE oscannao| 080 | 5405 [UN__|~ 200000l 3.6000 76,00] 0| — oc 000l 000 coo) 

DADOS ADICIONAIS. 
[ mFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[16989, 16285, 13444, 16289, 17679, 12356, 14311, = RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO 

TIRICMS [6408, 14301, 675, 5751, 12784, 12318, 16311, 7985 = SUBST TRIB CONF ART 313 

RICMS 

VC 482,40-Red. 61,11% .....BC 187,60-18% 33,77 
BC 1.219,15- Subst. Tributaria 

BC 280,59-18% 50,52 

VC 32.95-Red. 41,67% 

BC 320,40- Isento 

BC 19,22-12% 2,30 

DATA HORA DA IMPRESSÃO: 21/12/2023 17:55:55 - 
Desenvoivido por Provenco Informítica - TDA



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ‘ DANFE 

A ALIMENTOS LTDA. SANNA - “OMERCIO DE ALIMEN DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

AV CELJOSE SOARES MARCONDES. 6090 - Q. -ENTRADA | Gk ;lsis:;we 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7410 1349 2366 

| HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 
1 - SAÍDA 1 23 2 34923 l 

| TEL: (18)3334-3400 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| N° 000416874 fl.2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

' | SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DEOFERAÇÃO | 
TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS ESTADUAL 
135232274573691 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TRSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIST THIE Tesprrer 

562258948118 
— 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS T A 
v & 

= DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsn] S [cror] um | ouant. | |ES | % ot 

[11920 COCO RALADO ADOCADO 100GR 08011800| 000 |5102|UN 094 0-““‘ 18,00) 0.9 

| INGACOCO 
| FCI: S9F49GFAB-EAS7-4378-BFF9- 

| 

| | 14AGEBA3CCBA | | 

78 COLHER DESC. REF.GRISTAL G/1000 R 39241000] 060 | 5408(CX N ,caoe‘ 54,0000| 5400 0,00 000 000 000 0.00] 0.00] 

| 7010 PRAFESTA 
|7985 CREME LEITE TP 200GR PIRACANJUBA Joao15021| 060 |5405 UN 10,0000/ 8,2500 32,50 0,00} 0,00/ 0,00} 0,00] 0,00 0,00 

18117 TREME. B0%LP SEM SAL 0%TRANS 500G 15171000| 060 |5405 UN “ B.0000| 9,0000| 72,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 c.on‘ 

DORIANA 
7118 DET.BRILHALUMINIO 500ML VIOL 34025000| 080 |5405|UN — ) e 2,0000) 4,000 8,00 0,00 0,00 0,00|  0,00] 0,00) 0.00 

17805 DET.LIO.NEUTRO 500ML MAZA 34025035] 060 |5405[UN — | 15,0000) —— 2,0000 30,00 000 000 000 0.0] 000 000 

16178 DET.PO BAG 1KG FLASH 34012090| 060 |5405/UN | . 2,0000] 3,8000) 7.60 0,00 000 0,00 0,00| 0.00] 0,00 

asos ERVILHA LATA 170GR BONARE |20054000] 060 |5405|UN — | N, 6.0000 — 34000 2040 0,00 oc oc  000| 00| 0.00 

| FCI: 9B59D769-3083-40FB-B0 18- 
883065478006 

5751 ESPONJA D.F-M.USO R9471 BETTANIN 68053080[ 060 [5405[UN | 00000 05000 600 000 000 000 

43% | FAR-TRIGO 1KG GLOBO 11010010] 020 [5102]JUN |  1.0000] 3,3500] 3,36] 0,00} 195 0,23/ 

e | FEWAO CARIOCA 1KG PICININ 07133329| 040 |5102[UN | 220,0000) 19,8000, 98,00 0,00 0.00° 0.00 

2046 | FERM.PO 100GR TRISANTI l21023000| 000 [5102]UN | n1,0000] — 2:3000] 2,30 0,00 230 o 

14448 FOSFORO C/10X40 (MACO) PARANA 35050000 000 [5102[MC__| 10000 — 35000 360 000 3s0] o063 

[14948 GELATINA ABACAXI ZERO 12GR TRISANT! 21069029| 000 |5102|UN , 2,0000] 14500 _ 2,90/ 0,00/ 2,90 052] 

(12464 GELATINA FRAMBOESA 20GR TRISANTI 21069028| 000 |5102/UN x 5,0000( 1.2300 6,15 0,00 615 101 

iwm GELATINA FRAMBOESA ZERO 12GR |21068029| 000 |5102/UN x 2/0000] 1.4500) 20 u‘un‘ 290 u,sz‘ 

TRISANTI | 

|12466 GELATINA UVA 20GR TRISANT! 21069029 000 |5102 UN N5,0000) 1,2300]) 815 0,00 15| 111 

14952 GELATINA UVA ZERO 12GR TRISANT! 21068029 000 | 5102|UN > 1,0000] 1,4500] 145 0,00 1,45) 026 

11570 GROSELHA 900ML G NUTRE 21065090] 000 | 5102|UN * 1,0000) 6.9900| 6,99 0,00 599 1,26] 

12784 'GUARD.PAPEL 31X30CM C/S0UN MAXIM 48183000 060 |5405|PC | N 5,0000 2,5000| 12,50| 0,00} 0,00 0,00 

121 LEITE COND SEMI DESN TP 395GR 04029900] 060 | 5408 | UN 50000 58500 2925 0,00 000 000 
| PIRACANJUBA 
951 LIMPADOR MULTI USO TRADICIONS00ML — 34025000| 060 |5405 UN 3.5000 350 0,00 00 000 

RAWA | 
17679 'MAC AVE MARIA SEMOLADO 400GR 19021900 020 |5102|UN ‘ 3,7000) 2080 000 ma 207 

BASILAR 
Psssg MAC.PARAFUSO C/OVOS 500GR (EE C/ 2 19021100 020 |5102 EE 5,0000) 10,00 0,00 3.89| 0.70 

L UN) ROBERTA 
[15387 MAIONESE PT 500GR SUAVIT 21039011] 060 |5405 UN 4,6000] 5220 0,00 000 — cc 000[ 0,00 000 

16233 MARMITEX ALUMINIO N 8 MANUAL REF 76071990 000 |5102/Cx 10000 — 32,0000 92,00 0,00 3200 576 000[18.00 0,00 
5185M 680ML BOREDA 

1691 | MILHO VERDE POUCH T70GR FUGINI 20058000 060 |5405/UN — /50000 — 38900 5835 0.00 000 000 00| 0,0 000 

[17210 XS,EÉS TOMATE TRADIC POUCH 300GR 21032010| 060 | 5405|UN , 5,0000) 1,5000 7,50‘ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 

E | | 

18212 | OLEO SOJA PET 900ML COCAMAR 15079011| 080 |5405 UN | 10.0000] 6.6500) 6550 000, 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 

198 FPAP.ALUMINIO 45CMX7,5MT BOREDA 76071990| 000 |5102 UN .1.0000] 5.5000) 5.50] 0,00 550 0,99 0,00/ 18,00| 0,00/ 

TA S.PLAST P/TALHER 7X25 C/1000 SORRISO 139239090/ 000 |5102 PC 1.0000) 13,0000] 13,00 0,00/ 13,00 284 0.00/18,00| 0,00 

16848 | SABAO PEDRA 5X180GR YPE [34011900] 000 [5102/PC 2,000 — 17,0000] 34.00] 0.00] 3400 612 

[1512 SAGU 500GR LT0723 (15984) [EE C/Z UNIMS_|11062000]_000 | 5101 EE 1,0000 — 13,0000] 13,00 0,00 1300 234 000[18,00] 0,00 

s SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM s4os4000) 000 |6102 UN | We0000 — 47500 28,50 0,00 2850 513 0,00]18,00 000 
FOl: 84FBESFD-68C3-4488-9511- 
AGO0281ECF55 

| 

12304 TAMPA DESC 100ML TRANSL C/50UN 36235000( 000 [S102[PC | \ 20,0000 — 2,4000] 5,00 000 800 884 
ALTACOPPO 

17351 TEMPERO COMPLETO SPIMENTA T0TKG — arossaas| 000 taan | (30000 65507 2585 000 2565 452 
SOETO 

11989 — TOALHA PAPEL C/2UN STYLUS 48182000| 060 | 5405|PC 3,0000) 38,7000, 11,10 0,00 0,00 0,00 

[14301 | TORRADA SACHET 126X15GR BAUDUCCO __|19054000| 060 |5405[CX | %, 1.0000] — 61,0000) 51,00 0,00 o0 0,00 

12356 VINAGRE ALGOOL 750ML FORTALEZA 22090000] 020 | 5102|UN 20000 1,7000] 340 024 
FCI: 5467D12F-3200-448A-8780- | 

| 2C83CF2C451E ] 
' 3y 

[ CONTINUAÇÃO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
| Bes2o12%062 NSSA 

| Pedido: 001027048 21/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA Nov é: 19400-000 \!\Q\\ \C{’\} 

| Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY CRC ú @\\W{d‘}’ 

| b PP - 0.5 RE 
| [ Trib aprox R$: 196,62 Federal 223,99 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | O-5 V S&_ 



*” Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ 
Emissa0:20/12/2023 - Hora:10:53 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

gadm.san(acasapv@hotmail.com | 8cuidar.carepv@hotmail.corn 

CNPJ 55.559.900/0001-65 dar 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO......: 22481 COTAÇÃO: 4710  SOLIC: 5525 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT 000019-SND - COZINHA 
N. ALTER 

FORNECEDOR 000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, 
VILA BRASIL CIDADE: 

56.613.532/0001-59 . I5/RG: 114 

(18)3222-5423 é FAX: 
BANCO: ' AGENCIA: 

VENDEDOR. : KAIO CESAR 

DESCONTO. 0,00 NEO 

2 FORMA PG.: DEPOSITO 
2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : PREFEITURA MUNICIPAL 20/12/2023 

vendas2@sannaalinentos.com.br DEPRESWE&E‘CESLAU FONE.....: (18)3222-5423 

MOTIVO. ... pedido semanal de despensa Emp. Nº: 

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

[UjUunid|Qtd IPreço |Prego Total|Marca 
[Ttem|T|Codigo IDescrição 

P 00000652 ACUCAR CRISTAL " L 3 4,100000 — 205,00 

P 00000663 BOLACHA AGUA E SAL 400 GR 

P 00000814 COLHER DESCARTAVEL CRISTAL P/SOPA C 

P 00000688 FEIJAO CARIOQUIVHA 

5,200000 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição 3pos o uso
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‘#N 
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Wv«,*_lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

2 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | a cuidar. carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor PREFEN ENTEY NCE 

Pedido 
p PRESITSOOS: 
Emp. Nº 

PEDIDO......: [22481 | FORNECEDOR. [000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

U POTE 8  9,000000 72,00 
P 00000710 MARGARINA SEM SAL 500 GR 

TOTAL DO PEDIDO :k 2340,69 

d. 000000 

“2,600000 

Imprésso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais elou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 



f;l;&rNêtÃDfXRA S ºí';ª 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEWUMMUNI
UPAL 

DE PRESIDEN EYE) CESLAU 

Emp. º =2 

ID da transação: EDO3603052024010418104f01b604edo 

Data e Hora: 04/01/2024 às 12:10:40 

Valor: R$427,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPF/CNPJ: 27.435.570/0001-60 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma de%g%m 
CRC-SP 189730, 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



TIECUENOS DE NUTRI CENTER PRO NUTRICIONAIS EIRÉL! EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO. 

EMISSÃO: 12/01/2024 - DEST./REM. IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 427.00 
NF-e 

Nº 000008781 
DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇÃO DU EMITENTE 
DANFE Mn JT NUTRI CENTER PRO DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NUTRICIONAIS ELI EPP NOTA FISCAL ELETRONICA T 

avIANSIICOOIAP BB B0 | Voo [a] [ it s ot oo : 
PRUDENTE - SP N 0‘00008781 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional du NF-e 

7 : ke 
TEL: (18)3217-4753 SERIE 001 Geiaa Altorizadorm 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO TNATURETA DE OPERAÇÃO 

VENDA A VISTA 13524008: 625978 12/01/2024 14:20:41 
TRSCRIÇÃO ESTADUAL 

562404703115 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR N T 

27.435.570/0001-60 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAQ SOCIAL T o BNTA DA EMISSÃO 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65] 12/01/2024 
TENDEREÇO TATTO/DISTATO e DATASATDA/ ENTRADY 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . CENTRO 19400-000] 12/01/2024 
Tonieiro. TONETTAR o TNSCRIÇÃO TS TADUAL FioRA DA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
AN DE CALCULO DO TCMS VALOR DO TGS BASE CALC TOMS SUBST VALOR B0 TOMS SUBST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

DADOS ADICIONAIS 

L 427,00 76.86 0,00 0,00 427,00 
7 o VaLOR DO SEGURO ST A TR TR TR 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 427.00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
TS TR T RS VI o TR 

0 MESMO 0 - REMETENTE XXX9999 | sp 
ENDERIÇO o TP RERICRR AR 

PRESIDENTE PRUDENTE SP 
NTIDADE ESPÉCIE. MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO TFESO LÍQUIDO 

2 | CXPAPELAO 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

(B0 70T T pusenicho bo FROBUTO/SERVIÇO Newron | oor [eron [ umo | quam | vl | oo | S | caus | 00 | e [ 
140171 [TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET - — | 2106909q 000 [5102 |a 7| et.000] oo0| — az7,00 4200|7685 — ocolis0o| 0,00 LoTE: 230312714 - VENCIMENTO: 06/04/25 

MiA 
SR TURR N ECE 

PR e 
DEVN'\,‘ 

[ . 

oalo 20003 -& 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 137,02 
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

RESERVADO AG FISCO 



º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:04/01/2024 - Hora:07:55 Pag:0001 

%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

£ PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22550 COTAGRO: 4745  SOLIC: 5566  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA 
N. ALTER : 

002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

AVENIDA MANOEL GOULART,587 

BAIRRO. . ENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

CNPI/CPF. 27.435.570/0001=60 IE/RG: 562404703115 

FONE..... 32174753 FAX: 

FAm MINIMO 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 

Di — PEDIDO.: 04/01/2024 VENDEDOR. : 

FRESE 0,00 DESCONTO. : 0,00 

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

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

AUTORTZADOR 

pedido semanal de dieta enteral 
B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 

item|T|Codigo |Descricdo 
P 00001373 TROPHIC BASIC 800 

BUTORIZADO POR: 

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



05/01/2024, 14:09 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Gerenciador...CalXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

. CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

“ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

| Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

L 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Representação numérica do cédigo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

— cédigo do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

\ Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

i CPF/CNPI: 

Pagador Final - Carrentista 

Nome/Razéo Social: 

| CPF/CNPJ: 

23793.38201 90000.005273 54001.965406 5 

95760000041214 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

Mard 
pssiS) 

À 35 
60746948 an 

ALIMENTA AGROINDUSTRIA 

ALIMENTA AGROINDUSTRIA 

01.364.300/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SAN é{fi Rosane gaTCIll 

55.559.900/0001-65 CRC$ 

Data do Vencimento: 26/12/2023 

Data de Efetivação / Agendamento:  05/01/2024 

| Valor Nominal do Boleto: 412,14 

| Juros (R$): 4,10 

IOF (R$): 0,00 

| murea (R$): 20,60 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

i Valor Calculado (R$): 436,84 

“ valor Pago (R$): 436,84 

Data/hora da operação: 05/01/2024 14:09:17 

hflps:/lgerenciadcr.ca\xa.gov.b(/SIIEC/impnme_bloquem;n
cva__cobranca processa 

112



- 300/0001-12, 05 produtos da nota físcal indicada ao lado: Destinatário: IRMANDADE DA, NF-e 
e A R O DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU) , R EMLIANO VILANOVA - 88 - CENTRO - Presidente Vancesiau - SP 

NTA e e TBENTACAÇÃO E ASSNATURA DO RECEREDOR 
Nº 000.953.72 

SÉRIE: 1 

V: —— TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ‘ 

el || T ST ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA 
ALIMENTOS LTDA. s VE DE ACESSO 

e G2 1201 3643 0000 0112 5500 1000 9537 2610 0559 0515 
o 

Rod. SP 294, KM 602,8, 0 N %(]EORSI)ÉBZZG Consulta dme:;i:;::::d:n;ºml ::::Inal daNFe 

czp:‘;‘;;:‘.&;)m;;?.r ;::1‘;;757:,337 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 

= T 
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL T35232254044526 19/12/2023 14:06:15 
R e T — 
T 308.005.653.114 01.364.300/0001-12 
DESTINATARIO/REMETENTE ESTAATARO — ST 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55.559.900/0001-65 1911212023 
e S = —— 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO a [70400-000 20/12/2023 
m5— e L —— 

Presidente Venceslau 15501632711124 ‘SP 14:04:00 

FATURA/DUPLICATA 

01 26/12/2023 R$412,14 
) 

E -0 DO IMPOSTO 
) 

ÃBE VE CALGULD DO IGMS VALGR DG (ONS. BASE DE CALGULO DO IONS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO IOMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

377,81 45,34 K 0,00 412,14 
i s e e —— 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412,14 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s TR | ET 
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 0-Rem (CIF) |12345678 | DZIB990 |SP |01.364.300/0001-12 
e el R 
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP | 308.005.653.114 
e EE e e e S 
41 |KG ALIMENTA 41,400 41,400 
BADOS DO PRODUTO/SERVICO 
EA DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIG v | e | oror | umo | am | udão] ook | dus | ee | e | | [Teutos 

29 (FCR(Z{‘/ESOE SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 020 [5701] KG 21,0f 6,90/144,90/132,83] 15,94 0,00) 12| 0 0,00 

| 
138 S:LIÃEN[G)É PEITO) CORTES RESFRIADOS 02071300( 020 |5101| KG 20,4| 13,10/267,24|244,98| 29,40) 0,00 12 | 0 0,00 

| | 

Y 
“mv“ºâwº 

RN 
" \0@%}@5 
A W 
ee . 

NS 3 pest 
& , lm osane Gan 

CRC-S 
70-5 

CALCULO DO ISSQN SO Lo e s pm 

S ADICIONAIS FESERVADO AOFISCO TNFORMAÇÕES COUPLENENTARES 
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 16 CX 18 FILE PED 022428 - VENDA 
TRIB APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO 



TVOWIL ME SE ¥ 

flBradesco\ 237-2 J 23793.38201 90000.00527 3 54001965406 5 95760000041214 

A s e 

Tocal de Pagamento 
" Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 
26/12/2023 

Beneficiário 
AgêcialCodgo do Beneficiário 

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DEALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364. 300/0001-12 3382-/0019654-1 

“ 
Nosso Número 

ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLÓRIDA PAULISTA, - SP, CEP: 17830000 
09/00000052754-0 

Data do Documento . do Documento/ Espécie Docio Fcete Deta do Processamento T=) Valor do Documento 

19/12/2023 953726-1 N 19/12/2023 
412,14 

UsodoBarco Cartera | Moeca Gide mosda Wao 7 Descorto 

09 R$ 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) 
PROTESTAR EM 31/12/2023 
Cobrar juros de R$041 por dia de atraso para pagamento a partif de 2711272023 
Multa de 5% após vencimento 
Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento 
Depósitos em corta corrente não liquida o boleto 

PROTESTAR EM 31/12/2023 

7) Outras Deduções/Abatimento 

(#) MoraMultalJuros 

() Outros Acrêscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagado 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Sacacor/Avalista 

FONE: 32711124 - R EMILIANO VILANOVA, 66 0 CNPJICPF: - 

19400-000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP END.: 'x“(-ªs 

Recebimento aravés do cheque Nº 
e NNE s mecárica 

Do Barco 
Esta quitação só terá velidade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

WBradesco[ 237-2 . 23793.38201 90000.005273 54001.965406 5 95760000041214 

ey 

Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 
26/12/2023 

EFereiciáro 
e : 

AALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12 Ry DNA 

ROD. SP 294, KM602,8, 0, RURAL, FLÓRIDA PAULISTA, - SP, CEP: 17830000 

3382-/0019654-1 

Nosso Número 
09/00000052754-0 

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Acete Data do Processamento (=) Valor 6o Documento 

19/12/2023 953726-1 N 19/12/2023 412,14 

UsodoBarco Carora | Mosda Qtde moeca ) Desconio —— 

09 R$ 
TNSTRUGGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEF ICIARIO) 
PROTESTAR EM 31/12:2023 
Cobrar juros de RS 041 por dia de atraso para pagamento e partir da 27/12/2023 
Multa de 5% após vencimerto 
Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento. 
Depósitos em conta corrente não liquica o boleto 

PROTESTAR EM 31/12/2023 
Cobrar juros de RS 041 por dia de atraso para pagamento a partir de 27/12/2023 

TyQuiras Dpeduções/Abatimento 

™ Necaluna/ duros. 

N[ Outros Accéstimos 
| L \\“1‘ ] 

Pagador 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ: 55.559.900/0001-65 

FONE: 32711124 - R EMILIANO VILANOVA, 86 0 

19400-000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP 

CNPJ/CPF: - 
END 
Cédigo da Baixa: 

ª&m%&m
nm 

= 

Telmg Rosane Gareta 
nc spi6o700/0-5 

an m 
Autficação mecanca - Ficha da Compensação



05/01/2024, 14:10 

CAIXA 

Gerencia-dOr 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPI: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

55,559,900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

0338 | 003 | 00022003-8 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Raz8o Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razdo Social: 

Representagao numérica do codigo de barras: 
23793.38201 90000.005273 86001.965408 9 

95760000013800 

BANCO BRADESCO S/A ' 

237 

60746948 

R 
Mot 
N& 

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 

| CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 — 

Data do Vencimento: 26/12/2023 

Data de Efetivação / Agendamento: — 05/01/2024 EWW çam'a 

Valor Nominal do Boleto: 138,00 CRCÍSPA, '69798/0:5 

| 3uros (R$): 1,40 

1OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 6,90 

Desconto (R$): 0,00 

'; Abatimento (R$): 0,00 

ã Valor Calculado (R$): 146,30 

Valor Pago (R$): 146,30 

Data/hora da operação: — 05/01/2024 14:09:51 

https://gerenciador.caixa.gov.brSIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa . 112



e RUVENTA AGRONNDUSTRIA E COMENCIO DE ALIENTOS LTDA, CNPY 01 964,300/0001-12, o mradutas da neta facal e 0 la Destoalero, AUANDADE A 

R O A UA7SEIRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU) , R EMILIANO VILANOVA- 58 - CENTRO - Presidente Vencesias - SP NF-e / i 

Nº 000.953.808 
Favase RecEDVENTO TDENTFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR 

L 
SERIE: 1 ) 

— = IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE W 

pn n nn ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ALIMENTOS LTDA. o CHAVE DE ACESSO 
tm 3523 1201 3643 0000 0112 5500 1000 9538 0810 0559 1349 

Nº 000.953.808 
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

HURAL - FlGAOA RaUlista’SP SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 17830-000 Fone: 55018997758387 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 

TR TR 

VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135232256005827 19/12/2023 15:49:33 
oo RS Tc ESTÓO T RIS s 

308.005.653.114 01.364.300/0001-12 

nEanATÁmeEMErENrE T S| 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU |55.559.900/0001-65 | _ 19/12/2023 
e S = SRR 

R EMILIANO VILANOVA, 66 \CENTRO l 19400-000 | 20/12/2023 
e ] TR S 

Presidente Venceslau 5501832711124 N SP 15:48:00 

F2 "URA/DUPLICATA 

jout 26/12/2023 R$ 138,00 

cA — GbomposTo d&. dlcaDID TA e R R RO | G e TR RS T VR TR WO 

126,50 15,18 0,00 0,00 0,00 138,00 
T e c TE ez Lo 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS e T T | G 
‘ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |0-Rem (CIF) [12345678 |EGO0DS4 | SP |01.364.300/0001-12 

S oo 

ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP |308.005.653.114 
auamOrDE e T R g FesoTED 

20 |KG ALIMENTA 20,000 20,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

B DescaGAO O RROUTO A e | em [ eros e e ) ol I Al Il |om Rl 
29 giCREI]\)r(\fiBSOE SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300] 020 [5101] KG 20 6,00]138,00[126,50] 15,18] 0,00 12 [ 0 N 0,00] 

| | 

S o 
Wt õ ” 3:3 o MM Usane Garcig 

5 A \\ 

- [N m“ NW €-3R169790/0-5 

o EMPE 

CALCULO DO ISSQN R TR B R RS AR 

DADOS ADICIONAIS 
R e FESERVADO FO FISCO 
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 R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO 



23793 38201 90000 005273 86
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Bradesco 
237 
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B«:E:ENV
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NTOS LTDA. - CNPJ:01 
364.30010

001—12 
— 

3332-!001
9554-1 

ROD. SP294, KMBDZ,E, 
0. RURAL,

 FLOR\DA 
PAUL\STP\‘

 -SP. 667.17830
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(=)Vau &
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e º
 

e 

19/12/2023
 

953808-1 
DM 

1911212023 
- 

E aa 
E 
() ouras D

emca\estm
mmo 

Tsodo Banco 09 RS 

STRUGOES (TEXTO DE. FESPONSABILID
ADE DO BENEFICIÁRIO) 

S ROTESTAR EM 31122073 

\(@;\, 

Cobrer uros de R$0.14 por d8 < atreso para pegamerto a Pa de2TI1220
8 

R S\}Q 
T AN 

mutade S% 

W (&C«, 

et a protesto 5828 2998 vencimernto 

X 

DepóªwlmmmuC
Grmrmhqudlnw

l&o 

& 
T Ouros herêscimos 

RE 
Jag e 

ROTESTAR EM 31122028 

Pagador 

IRMANDADE
 DA SANTA CASA DE PRESIDE

N - CNPY 56.559.900/
0001-65 

VILANOVA, 66 0 

FONE: 32711124 -R EMILIANO 

19400-000 CENTRO presiDeNTE VEN
CESLAY se 

&S 

Rmnmmraé
ªdºmww 

ST 
autenicação mecárica 

DoBanco 

S 

Esuumm.ãªsb«
za-dmdeapos 

npagmoo
ocmmwow

maw 

23793.38201 
90000. 00527

3 86001 1965408 9 9576000001
 3800 

Tecal de Pagamerto 

. 
Vencimerto 

PAGAVEL EM QUALQUE
R BANCO DO SISTEMA DE COMPENSA

GA o 

26/12/2023 

Feneiciário 

Fgenaatádeo de Baneficáoo. 

ENTA AGRONDUSTRA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPIO? 364.300/00
01-12 

2100196541 

RAL, FLÓRID
A PAULISTA, - SP, CE?1783

0000 
Nosso Número 

09100000052
786-9 

ROD. SP 294, KM602,8, 0, RUI 
TE Valor do Documento 

Espécie Docto ceite 
N 

138,00 

Dataco 
Nr. do Doc: oM 

) pescorto 

Documerto 
cumento 

Data do Processame
nto 

19/12/2023 
953808-1 

19/12/2023 

Tso o Banco 
Caera — |Moeda Qe moeda 

t 

'D
 9 Oures Deguções/Abatimen

to 

WSTRUSÕE, TTEXTO DE, FRESPONSABII
DADE DO BENEFICIÁRIO): 

MESTAR EM 31/12/2023 

Tprar juros de RS 014 por B arasopara pagamento 8Pt e 272208 

oot o E owonro 
, 
Telm st GITLId 

S carrerte ráo qn 0 2990 CRG BYRE78BO-5 

T5 MoraNutalJuos 

pROTESTAR EM 311122023 

Courar juros de RS04 por 43 atraso para pagemerto a partr o 271120 Sacado INeista 

Fegador 
IRMANDADE DA SANTA cASA DE PRESIDEN - CNPy; 56.559.900/00

01-65 

FONE: 32711124 - R EMILIANO VILANOVA, 66 o 

10400-000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAY sP 

CNPJ/CPF: - 

END.: 

Código da Baixa 

..A AR
 A P, 



05/01/2024, 14:11 

CAIXA 

Geren:clacor-—LA_IAA 

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 000220038 

01 - Conta Corrente 

t 
Y 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
4 
ere: 

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 da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000066926-1 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04,274.988/0001-38 

R$ 3.251,73 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

| bata de débito: 

Data / Hora da operagdo: 

05/01/2024 

05/01/2024 14:07:02 Telma-Rosaie Garcia 

00148283 CRCSp46979810-5 " 

VIMEA4KVGWFLI9Q] 
Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

Ouadlo AS, 1 pouce 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime. ted terc.processa 
7 



AJANT L 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
<> 
di‘m 0-ENTRADA 

HA 
Ien 

ATIVA COMERCIAL HOSP[TALAR LTDA| 1-saíDA 
TAVE DE ACESSO. 

3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1099 3010 2231 9649 
RUA HUMAITA, 2 

SANTA CRUZ DO JOSE ]A(‘QUES - 14020-680 N°. glfl:lul 031930 

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 172 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora — ) 

KWATURIZA DA OPIRAÇÃO 
TROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DI: USO 

VENDA 135240033746459 - 05/01/2024 17:38:06 

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ey | CPF J 

l 582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCIAL 

rnwz 3 lm“ DA EMISSÃO 

ERMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/01/2024 

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO [Cer DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

[MUNICÍPIO UP — TFONE/FAX Wmscrucm ESTADUAL ORA DA SAIDAENTRADA 

[PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832711124 

EATURA [DUPLICATA 
fNum. 
Vene o5/01/202 
Valor RS325L.73 
CÁLCULO DO IMPOSTOQ 
MASKE CALCICMS (VATOR DO TCNS (VALOR DO TONIS-FCT Fm CALCICMS S . \vuon NS ST \vu.m TNS S TFCT Jn)ut TRODUTOS J 

1.951.04 244.40; 00 0.00; 0,00) 3.251,73, 

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO \ounus DESPESAS }v.\wu TOTAL 1 'VALOR IMPORTAGAD trurm DANOT) 

0,00) 0,00 0,00/ 0,00) 0,00) 0.00; 3.251,73/ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL Vm... FORCONTA [c:omcu AT [v‘l..\c/\ O VFICULO. TE G 

P” TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (:Reinetente 12.270.745/0004-00 

f ECO ]Mumch'lo Ui [INSCRICAO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

ruunmnu[ fespéce MARCA rnumnn PESO BRUTO. resn TÍQUIDO 

3 Volumes 
46,660) 46,660 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Somce pESCRIÇÃO DO PRODITO / SERVIÇO o | est [cror [ | aam | AL | VAT Teasetems| Vanor | Ve TNASGE T g | AL 

36731 |ACETILCISTEINA 600MG GRAN (GEN) CT C/ 16 ENV | 30049059 | 520 | 5102 JENV| 32/ , ogaref 2693 1616 193 1200 
5G (SAB. LARANJA) EMS 
G- PmPF: 39,91 PM 
o 3GO886 Qu 16 Fab 20/01/23 Val: 200125 
[ Lote: 3L1503 O 16 Fab: 21/04/23 Val: 2104725 

FCTETÁFD7T70-1CCB<47RD-AFBT-DASAÁTASD3D: 

0371 [BUTIC ESCOPOLHDIPIRONA AMGIML + SO0UMG/ML | 30039099 ETUABTAMS 100] p i4oR5| 2R3 Rs 1028) 
SOL INJ SML (GEN) CX C/ 100AP FARMACE G v 
Lote: HC23E034 Qt; 100 Fab: 28/07/23 Val: 31 

| 3646 6.56) S TR V 

N. X 30049099 | 30l 5047 25514  153.08] — iRAT, [EX . 

EUROFARMA O+ 
0 Fab: 06/11/23 Val: 06711 

[FLUMAZENIL 0.1MG/ML SOL INJ SML (GEN) CT €75 
AP/TEUTO/C] G+ 

30049009 | 020 | 5102 

0 Fab: 27/09/23 Val: 27/ 
si são 

sE 
[BIOCHIMICO G+ PMC: 310.68 
Lote; 010019 Qt: 150 Fab: 31710/23 Val: 3010925 2 
FCI:D1S3RFAF-456B-4FBB-ACCO-SUFFSBBCIEAA 

14,0000 
|- 

DADOS ADICIONAIS 
(INFORMACOES COMPLEMENTARES 
Int. Contribuinte: 
BIONEXO 329045534 , 320045746 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#329045534#BIONEXO. 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov2231964 
[BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004, 

0 401-5 C/C. 151220 
PIX CNPJ: 04. 8 
FOONFIRA A MERCADÓRIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

nf, fisco: 
|Valor Aprox Tributos Federal: R$ 437,36 Estadual: RS 392,17 Municipal: R$ 0,00 Fonte: (BPT 

|( A) Isencao Pareial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65,718, 
(C) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 

n 
RS 

0Sloy 2002 % 
Impresso em 15/0172024 ux H:3R:07 

mw gereh com.



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> E Documento Auxiliar da Nota 
dçª”"ª Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA [CHAVE DE ACESSO 

ATIVA COMERCIAL HOSPITA
LAR LTDA| |-saipA 

RUA HUMAITA, 290 N 080209.950 2524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1099 3010 2231 9649 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.109. : = - - 

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no Portal nagiaral de biEre 

T Folhu 212 | — wewwnfefzenda.govbriportal ou no e da Sefue Avtorzadors 

(NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

J 

VENDA 
135240033746459 - 05/01/2024 17:38:06 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
ÉIÇÃÚ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [CNPI/ CPF 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

SODIGO, isCRIÇÃO DO FRONUTO / SERVIÇO, om e TeranTon| ot | SAA [ A Teasnicus] e [V |Sroce | toê [0 

44467 |OMOPREL 20MG CT C/ |56 CAPS GEL DURA BELFAR 30049069 | 020 | 5102 [cars| 39 /0,0400 15,68 941 1,69 18,00 

|5+ PmPE 13,13 PMC: 0.7 
82243 Qu 392 Fab; 150 | 

53105 E BRANC Tesoésico| 

100/ANAPOLIS 
. 

13222 Qr: 300 Fab: 05/02/22 Val: 05/02/27 / 

T3 SONDA ORBTRAL N3 ESTERILPCT G20 90183929 
1800 | 

UN/EMBRAMED/CREMER 081 : 
VANCOMICI! MG (GEN) PO SOL 1N IV CX C/ |[ 30042071 | 020 | 

NE o) AÍ 

50 FA TEUTO G+ 
Lote: 1935528 Qu 100 Fab: 11/11/23 Val: É9 

TebmalRosant Garcha 
2 169 [98/0-6 

Impresso em 05/01/2024 as 17:38:07 
www peweb.con 



* Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! 
Emissão:05/01/2024 - Hora:09:04 Pag:0001 

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
|| — PRESIDENTE VENCESLAU z s 

ã,% Rua Em:llano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

e adm. santacasapv@hotmail.com | (53 cuidar. carepv@hotmail.com á a 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidardo de b 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO... 22559 COTAGARO: 4749 SOLIC: 5571 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXA! 'ADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 002725 ATIVA COMERCIAL H SPITALAR LTDA. 

RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ENDEREGO. . 

BAIRRO. . "“!'JA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAC PRETO 

CNPJ/CPF. . IE/RG: 582596876113 

FONE...... 
FAX: 

FA™ MINIMO. BANCO: AGENCIA: 

Da PEDIDO.: 04/01/2024 VENDEDOR. : 
FRETE 0,00 DESCONTO. 0,00 

COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG. 
: DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/01/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL. deniseGativahosp.com.br 
FONE.....: 

MOTIVO. 
©BS P/ FORN 

MEDICAMENTO INTERNADO 
BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926- 

Total|Marca 1 

41600 26,93 m|T|Codigo |Descri 

P 00000 

P 00001853 

1 P 00000511 SONDA URETRAL 

P 00004583 TAMPA CONECTOR P 

3251,73 

TOTAL DO PEDIDO : 3251.,73 

NHADO ¢ | 
h 

AUTORIZADO POR: 

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



05/01/2024, 14:36 

CAIXA 

GeRenciador...CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

01 - Conta Corrente 

. .0368 / 00000001162-2 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.929/0001-40 

R$ 623,45 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
D 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 
F S 8 

LE 
Ahate aaa —— 

) A 

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

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hiips:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa 

Histórico: 

Felima Rosang i 
Data de débito: 05/01/2024 

a ar 

CRC-SP 169790/0-5 

Data / Hora da operagéo: 05/01/2024 14:29:02 

Cédigo da operagdo: 00150728 " 

Chave de segurança: XSAãUSSYKLK7G7XM 
, 

Vi 



HFe
 

0 
VE
RS
ÃO
E 

|0 - ENTRADA 
1-SAÍDA 

MED CENTER CDMERCIAL LTDA 
Rod . Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3445-1950 
www.medcentercomercial.com.br 

FOLHA: 1/1 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

— UP o A 
3124 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5208 8918 8843 1317 

Consulta de autenticidade no poral nacional a NF e 
www.nfe fazenda.gov.briportal o u no site da Sefaz Autorizadora 

TATUREZA DA OPERAÇÃO. 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131245757125795 05/01/24 13:20:25 

INSCRICÃO ESTADUAL INSCR_ESTADUAL DE SUBST TRIBUT Tenes 
5259495840034 813015791118 | 00.874.929/0001-40 
DESTINATÁRIO [REVETENTE 
NOME  RAZAO SOCIAL CNPIICPF [DATAENISSAO 
(9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU N 55.559.900/0001-65 05/01/2024 

ENDEREÇO BARRG/DISTRITO cer IDATA DA ENTRISATDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 05/01/2024 

WUNCIPIO [FONE [ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [FIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP | 13:19:51 

FATURA | DUPLICATA 
001 06012024 62345 

CALGULG DO INPOSTO. 
BASE GE CALCULODOICMS, — [VALORDOICMS, [BASE DE CALCULO DO IC MS. ST VALOR DO TC MS SUBSTITUIGAG — [VALOR TOTAL DOS PRODUTCS 

623,45 4183 0,00 ) 623,45 
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO ’DESCONYO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO | P.|_|[VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA 

0,00 0,00/ 0,00 0,00 : 623,45 
7 TADOR VoL UMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGOANTT |PLACA DO VEICULO [UF CNPJICPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163 
ENDEREÇO VONICIPIO UF [INSCRIGRG ESTADUAL 
/40,1126 RIO CLARO SP_|587220280115 

<UANTIDADE ESPECIE MARCA INOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 |VOLUME(S) 547101 8,670 Kg 8,670 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS — 

CÓDIGO TDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVICOS, o[ aURTORGE| VAR | %oEM] VALOR |VALORGRUTG| BOONSSTT VALOR 
Ml & [NS Whião | viRdee| datbo | acaciows | v cwast| cus T ' E 

001528 D!ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 - 2 4.500( C,00%| 8,00] 9, 0,00] 4 0,00 | 1200000 

442198 ZNALI0028 / ’r}- & qu:q EA 000 | 
1525400 G : jeios P NN i Tras6 06 
B ScsorvraBosaa/22VAL.S0/0m24 01 30 0P 6 000 ; f | 
01062200 ELETRODO P/MONIT ADI “ ojétos , 81 mnlnm 

9018 11 00 ELEDOOY/Z3/FAB.01/09/23VAL.30/09/28 G/ SO UN | 11000 200 
“60860500 [ ZQUIPO PITRANSFUSAO DE SANGUE CAM DUP| |* 0 6166 06 
8018 90 10|LCK - 79123071/FAB.01/07/23/VAL.30/07/28 
00665300| ESPARADRAPO 10CHM X 4,SM CICAPA- — Á |<07 B s oenaaaná an M | So NEM 
0180600 FITA MICROPORE 26 X 10 CICAPA - 1 16106 2,000 uó 2006 to delopziosn am mnsranacwosms , UU ) TE 20 

6166 
200 

LUVA P LATEX PROC C/100 NM - 00641300 
401519 03| ALXTAAO29S/FAB.N1/09/23/VAL.30/08/28 | 

11.256? 

00853000 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL - ofsias 8.500% 
902519 501322302/FAB.10/08/23/VAL.30/08/2050. 5|20 UN 
61758500 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA - 0 6108 3 6,5400] 

6505 00 90 vB 1179/FAB.01/06/23/VAL.30/05/26 C/ 100 UN 300 | 200 

SS 
| R 

| NA 

BADOS ADICIONAIS. 
INFORMACOES COMPLENENTARES 
CARTEIR) 
10 339045746Banco BRasil AG 0368-9 c/c 1162-2 
Pedido: 547101 
Volume M3: 8,677309 

ERIR APENA: 
ERTR 
AN BEN A ATS B v 

NTATO ATÉ 48 HORA: 
É TERQOLABÉISO o 

0220038 os\ot 
Besenvolvido por Dual Gonsultoria e Sistemas - www dualmais com br
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o S IRMANDADE DA SANTA CASADE — ” 

: PRESIDENTE VENCESLAU @D 

. T CARE g 
ªºt.ª Rua Emiliano Vila Nova, 66 - A (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 i | 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO..... 1 22569 COTAÇÃO: 4750 SOLIC: 5573 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARI FADC FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. 004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 

RAZÃO SOCIAL: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

ENDERECO RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIMA,RM 99 
37550000 

BAIRRO. . JD SANTA EDWIRGES CIDADE: F‘CUS.Q ALEGRE MG 

CNBJ/CPF. . 00.874.929/0001-40 IE/RG: 5259495840034 
FAX: . . 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/01/2024 VENDEDOR.: * 
0,00 DESCONTO 0,00 NAQ 

28 DIAS N FORMA PG \f\PN. 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : \NR;\.N\UM» DT.ENTREGA: 05/01/2024 
PREFE E\‘ENCESU\U 

DEN FONE..... : 
MATERIAL INTERNADO u,w// 
Banco do Brasil Ag:0368-9 Cc:1162-2 ' 

[Ltem|T|Codigo |Descrição |Ulunid|Qtd reco [Preco Total |Mazca 

1 “ P 00000006 ABAIXAI 4,501400 9,00 "” 

76 TO! 

NTA CORRENTE 

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



ERENÇIADOR 
= ª 'vAemvn:su; (g’ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA MUNICIPAL 
PREFEITURA M CES 

NTEVEN 
Detalhes do pagamento DE PRESIDE 05 

Emp. Nº 

ID da transagao: E00360305202401051701a2d078845e1 

Data e Hora:  05/01/2024 as 11:02:49 

Valor: R$ 130,40 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Mar 1 

c : 55.559.9 o1- 
. 2 

PFICNPJ 5.559.900/0001-65 
Assis lanças 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92 

lnstitqição: BANCO DO BRASIL S.A. 

f[e[mg@me arcia 
CRC- 30/0-5 

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

comprovante. 

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

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



<s” Wareline-Informatização Hospitalar - http:/Mww.wareline.com.br/ Emissão:05/01/2024 - Hora:09:23 Pág:0001 

wneger, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

[ adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv@hotmail.com T 

CNPJ 55.559.900/0001-65 idando d 

E 
mv
v“
 

SA
NT
; 

SN 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 22575 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI  COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
FORNECEDOR DE MAT HOSPITALAR LTDA 
RAZÃO SOCIAL HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO AVENIDA TIRA ,7100 

. JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

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

0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/01/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 \. 

% VISTA FORMA PG.: U“AM\)N\UPA 
-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : PREFWDE VENCES! 

S 
denis@londricir,com.br OEPRE FONE. ....: 

MOTIVO 
Emp. N 

oBS B/ FO Banco Brasil A c/c: 121550-7 

|Descrigdo ~[uunidi@ta  |Prego |Prego Total |Marca 

R 13,040000 130,40 

130,40 

TOTAL DO PEDIDO : 130,40 

AUTORTZADO POR: Qfl 

st 
: '.)Íªmra ¢ t?\“\s o TelmaRosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-5 

i 

e 

Telma Rosane Garc: 
CRC-SP 16978010 

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



GERENCIADQR & I 77 SR Yol 
Comprovante de Transagao Pix 

CIPAL 
EFEITURA MUNIC 

Via Gerenciador CAIXA DÉ%RES&DENTE ychesLAU 

Emp. N 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401051700a81431 16923 

Data e Hora: 05/01/2024 às 11:01:03 

Valor: R$1.161,36 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ' 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Marc - IO 

Assig inangas 
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ:  00.339.246/0001-92 ! 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 
A A AL 

: Tetmaar Rowame GT 

A CRG-8P/16978070-5 

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

comprovante. . 

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

i CRAVE DE ACESSO 
o s é Frodibe Hospisiares 1:24i08 4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3970 9411 3429 0519 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA — N2 000.397.094 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

P: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 33733400 FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora 

“WATUREZA DA OFf | PRoT0C0L0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAB FORA DO ESTADO 141240004087365 05/01/2024 15:16:32 
AC ESTABUAL WSCESTDO SUBST TABUTÁRIO EZ 

. 601.28757-95 | 00.339.246/0001-92 
Dfimgulzmsumnrs CRRICTF R BATADE ERISSAD. 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559. 900/0001 65 | 05/01/2024 
oD g AT ST 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 
i T F AT ORGSR 

| PRESIDENTE VENCESLAU [18)3271-1124 E 
FATURA/DUPLICATA 

001 05/01/24 R$ 1.161,36 

CALC(/LODOIMPOSYD — - — 
"BASE DE CALCULO | VALGR DO 1GHS. BASE DE OALGULO DO ICNS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO 10MS SUBSTITUIGAD. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

1 161,36 117,22 0,00 0,00 380,40 1.161,36 
s TSS SR e T B OESE VicomgoT T 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.161,36 
TRANSPORTADORVOLUHES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOG! FRETEPOR CONTA T eooo anTT FIACADO VEIGULO | UF ENFICRF 

T EXPRESS EIRELLI - 0-Rem (CIF) | l 03.053.802/0007-43 
E MUNGIFIO wsmrçlazsunuu 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 
TUATOADE | FSPEDE ) e e S0tz — 
8 ‘42,000 42,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO — — 
SA DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO newst | cst | cror | umo | oumm | o | Jomt | eus | e | ma [ineiTos 
21804 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 10CM REF-79119-21 — 30059090| 000 |6108| PCT 5) 855000 42,75| 42,75 5,13| 12 | 13,72 

PCT/C/ 2 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002 
PMC=0,0 
Lms_zaozummsoud 5 Fab=01/02/2023 Val=31/01/2028 

130059090 000 |&108] PCT | 5411,92000 | 59,60 7,15| 12 ‘ 19,13 
PCT/C/12 RL NEVE ¢ProdANVISA=0000224000049 | 

| PMC=0.00 ¢ | 
Lote=2301010038 Qtc=5 Fab=01/01/2023 Val=31/12/2027 

___|God Barras (cEan): 7898172860156 p PNEA A S À 
21732 |ATADURA CREPE 1 927730059090 000 6108 | PCT 13,80000] 

:%/cn 2 AL NEVE CProdANVISA-0081855820002 
=0,00 

Lote=2306010884 Qtd=7 Fab—m/os/zozs Val=30/05/2028 

23557 [CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G ANGIOCATH “ 90183929] 500 [6108] U  1,98880] 99,44 99,44| 11,93) 12 31,91 
COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD 
cCProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 
Lo(e-BMSaM om 1/06/2023 V: 

356 
25 COLETOR DE UF(INA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN " [39269030] 700 |6108 3,39700] 67,94/ 67,54] 8,15| 12 21,80 

MEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 
Lote=230322 Otd=20 Fab=30/03/2023 Val=28/02/2028 

8652370717 | S RNA EEh =l 
4B191000( 000 [6108 UN 40473700 786 64 188,84 22,68 

| DESCARBOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 
|Lote=8426 Qtd=40 Fab=14/11/2023 Val=14/11/2028 

| Cod Barras (cEan): 7898951599536 = 

CÁLCULO DO ISSON = (et mane A TG S | e 
s 

DADOS ADICIONAIS PT 

(Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$91 83 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSA! 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE [ 
PED: 881232 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: ANDREAUGUSTO Conf: WILLIAN 
PEDIDO N°329045534/329045746/329135116 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC ll DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 380,40 (32,75%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO |1l ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(22852, 23557, 23780, 25078, 25272, 27275) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

| Produtos(26449) - ofon 2003 -8 
itha IGMS aparacia interestadual consumidar final disnasto na Emanda constitucional — | - 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
r 

LomndcriCirs 
Medcamentos e Produtos Hospitalares — 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 33733400 

Documento Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA AT nn eGn 

4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3970 9411 3429 0519 

Nº 000.397.094 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

ATUREZA DA 7 
VENDAS FORA DO ESTADO 

TT FROTOGOLO DE AUTORZAÇÃO DE 
141240004087365 05/01/2024 15:16:32 

MISSNER cProdANVISA=0080876470001 PMC=0,00 
Lote=230712-17 Qi F: 1/07/2023 Val=01/07/2026 

C 
CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 
PMC=0,00 
Lote=5622/139 Qtd=2 Fab=21/06/2023 Val=21/06/2028 

{Gog Barras (cEan) W m 
/N 

(S) CX/C/DB UN CRISTALIA CcProdANVIS, 
=0,00 
3060332 Qtd=1 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2025 Lo(e, 

CO| 
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510066 PMC=0,00 
Lote=SRI354/23MM Qtd=20 Fab=01/09/2023 

01/09/2028 
B: E; : 7898947170039 

MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PMC=0,00 
Qtd=1 Fab=01/06/2023 V: 

— . Cod Barras (cEan): 7898652370571 
22852 |SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 

~|cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 

Cod Barras (cEan): 7898468477617 

AT ESTIDUAL RECESTOO SRSTTABATS = 
601.28757-95 00.339.246/0001-92 

DADOSDOPRDMD/SERVIÇD 

EA DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO umo T oowr T o | Sôme | ek | SS | s | TaBuros, 
[24568 |FITA ADESIVA BRANCA 16MMX50MT COD-PA.0817 RL RL 8| 3,68125| 29,45 29,45/ 3,53/ 12 | 10,10 

(BOLSA) 
029803030138 

Lote=2300026583 Qtd=80 Fab=01/08/2023 Val=31/07/2026 

87,34000(174,68[ 174,68] 20,96| 12 | 56,05 

66,05 

0| 256, 

UN | 80 0,74250] 59,40( 59,40] 7,13/ 12 | 19,08 

CONTINUAGAQ - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

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. 
Vo ol = 
77 0 

SRA Wiz 
AMCPAL . 

pREFETUR s \@9'755[}25[/5/1 
R o% 
Emo- N 

o 
MQTC Mançao
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sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
)| — PRESIDENTE VENCESLAU 

-ã%% Rua Emmano 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 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. .. . 22568 COTAGRO: 4750 SOLIC: 5573  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 

FORNECEDOR 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

RAZAO SOCIAL: LONDRICIR CCM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES, 7100 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

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

0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/01/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 o 

COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA FG. \ 
?\\"\)\ Y_S\}“ 4 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : ÇQÃ“ é ! ” 
S a 

m:xzmog denis@londricir.com.br ‘2\&;“3\9&\@5&) FONE.....: 

MOTIVO. MATERIAL INTERNADO “g? 2 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C 

{U(Unidigtd 
U UNID 

" preço — — |Prego Total|Marca 

970400 

CREPE 

CREPE 00000101 

00003727 MG/ML FRASCO 100ML U FRAS 6 

COLETOR DESC: RTEX 13 LITROS 

TOTAL DO PEDIDO : 1161,36 

AUTORIZADO POR: 

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



CERENGHORE A v G [DIDX 
Comprovante de Transagao Pix 

. JUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA 

pREFEITURA MY CESLAU 

DE Pmmgmtâ í«“%* 

Detalhes do pagamento 
Emp. N 

ID da transagao: E00360305202401061704a1501¢d7117 

Data e Hora:  05/01/2024 as 11:04:59 

Valor: R$ 904,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CPF/CNPJ:  01.140.868/0001-50 

Ingtituicdo: BCO BRADESCO S.A. 

| : —  TelmaRosane Carcia 
CRC-SP” Õ 

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

comprovante. 

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

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI 560 

RDIM MARACANA Bairro: 

15092-050 Suo Jose do Rio Preto - SP 

Fone: (17)3201-1270 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 
0- ENTRADA o 
1-SAÍDA 

Nº 165.204 
SERIE: 1 
FOLHA: 11 

HAm N A 
[CHAVE DE ACESSO 

3524.0101.1408.6800.0150.5500.1000.1652.0410.1837.1545 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

|Autorizadora 

DADOS DA NFc 
135240031177019 - 05/01/2024 12:44:47 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
NSCRICAD ESTADUAL. 

647.262.336.117 
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO PJ 

01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO/REME 
NOME / RAZAO SOCIAL N7 DATA EMISSÃO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/01/2024 

TNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 05/01/2024 

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA | ,, 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 12:44:44 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOVE / RAZÃO SOCTAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 

T TNSCRIÇÃO ESTADUAL CPRCNPI 
55.559.900/0001-65 

TNDERTCO BAIRRODISTRITO G233 

Rua Emiliano Vilanova, 66 [Centro 19400-000 

FONE | TAX ÚNICIPIO — , 
Presidente Venceslau 

FATURA/DUPLICATAS 

165204/1 - 05/01/24 - 904,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
TASEDE CALCULO DO IC VALOR DO ICMS 

63,29 
I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 

0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

04.00 
VALOR DO SEGURO YRR DO FRETE | BESCONTO. OUTRAS DESTESAS ACESSÓRIAS VATOR DO TA VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 904.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ARG ST FRETETORTONTA COBIGO AT | FLACA DO VETCULO T UM | CRPICTT 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T ToESTÍNATARIO. 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114 
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0.0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
EcA esr i VALOR | VLRDESC| vator — | BasecAtc. | VALOR L. | ALQ. gonvto — | pescRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO [ Sm Y | gm e |s It |SS vALDR: | Al | aido 

37% — [) SORO RINGER C LACTATO SOOML O30 0 [BoL| — 200000l  e2000] o0000 omo | 1200] om0 
oo — | vurea 0 sio2 00000% 060 

Principio Ativo' SORO RINGER W 
- Lot 202423 - 10/12/2025 Qude 2000 e 00 CRG. > 

ST [ () SOROFSIOLOGICO SO 20 W [BoL| | samo| oo o o] 2] 000 
10040009 — | Varca 1P 02 09000% 

Lo Ao SORO FISIOLOGICO Lote 396923 - 30122025 Qude 15000 
CEST 136080 

NNA AP 
AT e M 

[DADOS ADICTONATS 
TNFORMACOFS COMPLEMENTARES 
PEDIDO 329045534 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482- 
2152:0 C/C 9237-1 Total da Nota: 904 00 / Valor dos Produtos: 904 / Valor Desonerado: 0 
Desoneracao: Tributo aproximado RS: 121,59 Federal RS: 108,48 Estadual Fonte: IBPT / 

SCO AG 
Motivo 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



“” Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:05/01/2024 - Hora:10:21 Pág:0001 

, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU 

ãªã,, Rua Em:hano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

53 adm.santacasapv@hotmail.com | 59 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

NE 
SA
NT
A 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO... 22558 COTAÇÃO: 474º SOLIC: 5571  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT, 000092-ALMOXAR: DO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. 002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

RAZÃO SOCT! RURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

ENDEREÇO. 

BATRRO. JARDIM MARACANA CIDADE: SAC JOSE DO RIO PRET 

CNPJI/CPF. 01.140.868/0001-50 IB/RG: 647262336117 
FONE. . . 17 32275953 FAX: 

FTm MÍNIMO. 0,00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 

t 04/01/2024 VENDEDOR. : 
FRETE. 0,00 DESCONTO. : 0,00 
COND . FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS 

SIT. PEDIDO. PROCESSO. : x)RMÍUWOML DT.ENTREGA: 04/01/2024 
AUTORIZADOR PREFEIT NCES 
EMAIL. . cirurgicaclimpio03@terra.com.br DE ngm%/ FONE..... : 
MOTIVO. MEDICAMENTO INTERNADO 

OBS B/ FORN.: Banco Bradesco AG: 2152-0 C/C 9237-1 Emp. Nº 

[Ttem|T|Codigo |Descrigds 1U|Unid|Qed \Preco  |Prego TotallMarca 

1 F 00000606 RINGER C/LACTATO;FRASCO 500ML SOLUC U FRAS 20 6,200000 

AUTORIZADO POR: 

NTA CORRENYE 
D’L&OO'B 

Jelima Rosane G 
CRC-SP 169790/O- 

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



GEREN&%D,QR, " f emeresas 

Comprovante de Transação Pix 

& i 
%fi 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA ML l,”f(‘f’f«\. 

DE PRESIDENTE NCESLAU 

ID da transagao:  E003603052024010517037d14b6dB83f 

Data e Hora:  05/01/2024 as 11:03:38 

Valor: R$2.605,27 

E NEA 
- 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CPFICNPJ:  44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
Telma Rosane Carcia CRCsPºr, 

90/0.5 

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

comprovante. 

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



Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA E} 

cpdipho 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _sAiDA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 > 

VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.012.473 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 SÉP»%%' 

Wn o 
(CHAVE DE AGESSO 

3524 0144 6720 6200 0115 5500 1000 0124 7310 0147 8560 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

r.«ux:u DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240033005708 - 05/01/2024 16:07:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAT. 

797833036116 

1»43( RIÇÃO ESTADUAL DO SURST TRIBUT. 
44.672.062/0001-15 

Imm TEPF 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[NOME /RAZÃO SOCIAL 
JRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(eNFI TA DATA DA EMISSÃO 

í 05/01/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 

)R EMILIANO VILANOVA., 066 CENTRO 

55.559.900/0001-65 
E DATA DA SAIDA/ENTRADA 

19400-000 
(MunICÍPIO FJF (FONE/FAX 

IPRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 

ln«scrucAu ESTADUAL Imw DA SADAENTRADA 

| 
) 

) 
| 
J 

FATURA / DUPLICATA 
00f 

05/01/2024 
RS 2.605.27 

CALCULO DO IMPOSTO 
(RASE CALC ICMS 

2.605.27, 

VATOR DO 1CMS. VALOR DO ICMS FCP IRAS[ CAICICMS ST, 

0,00, 

Iv,u ORICMS ST 

312,64, 
VALOR DO SFGURO BESCONTO 

0. 001 

(VALOR DO FRETE, ‘ Iom/\s DESTESAS 

0,00/ 0,00/ 0,00 

J‘ ALOR TOTAL TFT 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[Naw IRAZAO SOCIAL IFRFW POR CONTA [CODIGO ANTT 

PN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL 0-Remetente 
‘mm DO VEICULO UF Iuw TCPF ] 

12.270.745/0004-00 
REÇO 

|ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO;2200 GALPAO 11B KM 22 SP 110-33 

MUNICIPIO 

SUMARE 

UF[INSCRICAD ESTADUAL 

SP 671495090114 
(QUANTIDADE szm‘;cla MARCA WUMERAÇÃO 

13 Volumes 
r:w BRUTO rmu LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CroP | UN || QuANT VATOR 

JCMS. 
VALOR 
Z 

VALOR A0 
ST-FCP 

VALOR . E BASE 1CMS| R | ALIQ TP 
(605) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X | 
ML EQUPLEX O+ 

te: 2332538 Qt: 2 Val: 24111125 
G T FIOE-ABRC.BASD-T2R2SFI59151 
[(715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIG CX/70 
100ML 9MG/ML IN 1V FR SIST FECH EQUIPLEX R+ 
Lote: 2317752 Qt: 9 Val: 29/10/25 
CLA3B2BAZC-97D2-40D0-A9AA-49CEFSA2EFBC 

(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 
[250ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX O+ 
|Lote: 2317945 Qt: 2 Val: 07/11/25 
FCI:A707300-2C6A-4137-ATBE-CSBSSCIC4FSD. 

30049099 5102 

30049099 s102 

763" [ 30049099 “sio2 

L L 

ex 2 

x| 9| 2 

[> S 1 

44,4400] SSES[ 1067 2,00 

2452456 REETTET TR 

154,5900( AT 308,18, 3710 

TelmRosa 
CRCIBP1G 

DADOS ADICIONALS 
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 320045534.1 - Cotacao 
Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 
COTACAO MEDICAMNETO 
PEDIDO DE COMPRA:PDCA329045534#BIONEXO 
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Mov: 147521 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 
AFE 3.11280-6 
AFE 4044950 
AFE 1273296 
AE 1373308 
ot fisco: 
o Aprox Trbutos Federal: RS 350,40 Estadual: RS 312,64 Municpal: R 0,00 Fonte: IBPT 

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FIN. ; 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
IROTA: ENTREGA | DIA 

[RESERVADO AO FISCO 

0510y 2.9003-£ 
Impresso em 0300112024 as 19:11:38 wsngeweb.comr
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Vences!au - SP. P 

6 adm.santacasapv@hatmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com - a 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

SUZI ADR RINO PIR COMPRADOR: 
N. ALTER : 

PEDIDO. ..:.. SOLICITANTE: 
CC SOLICIT.. 
FORNECEDOR. . 
RAZÃO SOCIAL 
ENDEREÇO 
BAIRRO. 
CNPJ/CPF 
FONE. .. 
FP MÍNIMO, 
D: — PEDIDO. 

BANCO: AGENCIA: 

0,00 
COND. PAGTO. 
SIT. PEDIDO. 
AUTORTZADOR 
EMATL. . 
MOTIVO. 
oBS B/ 

MUNICIPAL 
E VENCESLAU 

5 

W AUTORIZAGAO PROCESSO. : PRE;E\TURA 

paulabarossi€hotmail.com DE PRESIDENT 
TERNADO Emp.Nfl‘ 

2.062/0001-15 

1U[UnidiQtd 
OLA 10ML INJETAVE U AMPO 

A IZADO POR: 

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



GERENCIADOR 
CAIXA e 

Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
DE PRESI ) VENCESLAU 

Emp. Nº: &hf) 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401111900705d5e85¢c
af / ' 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:00:13 MarCO 

i dd Finangas 

Valor: R$3.072,47 
Assists 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
L % 

Destino 

Nome: BIO USA 

CPF/CNPJ:  07.562.417/0001-97 

Instituição: ITAU UNIBANCO S.A. 

À Ye[mW : 
1 CRC-g 169;“% 

Em caso de duvidas entre em contato através dos noss\)s canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

comprovante. 

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

3AC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE RL FIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE 

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000032367 

Identificação do emitente DANFE 
RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE | DOCUMENTO AUXILIAR DA 
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 
RUA ANTONIO DE SOUZA COSTA, 217 0-ENTRADA 

Complemento: LOTE 001 1-8AÍDA 
D00 400 o8 i ol 

| PRESIDENTE PRUDENTE EN 
on ee | FOLHA 0101 

SÉRIE 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3524 0107 5624 1700 0197 5500 1000 0323 6713 4663 6810 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnf fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA ST CONSUMIDOR 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240088060660 12/01/2024 17:00:57-03:00 

ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. INSCRICAO 
562269276110 

ES 
07.562.417/0001-97 

DESTINATARIO/REMETENTE. 
| NomE/RAZAO SOCIAL QNPICPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 732574 01 * |55.559.900/0001 45 12/01/2024 
ENDERECO 'BAIRRO/DISTRITO Ez DATA ENTRADA/SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA.66 CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONEIFAX v INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA ENTRADN'SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 
FATURA = 

foor | : ] 
112/01/2024 | 

CALCULO DO IMPOSTO 
BAS  CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

242247 436,04 0,00 0,00 3.67247 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 SAA 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA [cóniGoANTT | PLACADO VEÍCULO  |UF ESTTS 
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA 0-EMITENTE 05.209.691/0001-51 

 ENDEREÇO MUNICIPIO v INSCRIÇÃO ESTADUAL 
| AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA SN BRIGUI sP 214140761115 

QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
u VOLUME 75,360 $9,900 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO. 
COD. PROD — [DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. nowsH | CST[CFOP un [QUANT. |VUNITARIO  [VTOTAL |BCICMS |VICMS [VIPI [alcws (a1 
000310 HYDRA DUO PITANGA 4X1000ML 34013000 |060 (5405 |cx 5,0 110,0 0.00% 0.00 
20PPT4XS  |OPTIGERM PPTSLT LOTE: 71820 38089419 (0005102 |GL 3,0 6184 18.00% 0.00% 
EBHRS199 — |ESSENZ BASIC MIX HIG ROL FS 8X400M 48181000 |060|5405 |CX 7,0 100,00 0.00% 0,00 
HNS0S615 | HIGINDOOR 615 DET. DESINFETANTE 5L L 38089419 0005102 |GL 3,0 189,01 18.00% 0.00 

OTE: 72272 

| | 
| 

á | 
| 

S | 
& | | 

R | 1 

2s | 

| 
| 

[VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
B PARAG.01 ART.313G ITENS 14/15 DEC.52804/08 A ARTIGO 313K DECRETO 52804/08 D ST 
CONF, DEC. 53511/08 ART. 313K PEDIDO CLIENTE: 22589 
Protocolo: 135240088060660 
PEDIDO 22589 2 PED.RL: 019545 CONTATO: TALITA CCIHS C VENCESLAU  ENT:R 
EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400000 PRESIDENTE VENCESLAU SP (55559900000165) 
ROTEIRO: SUDEST  Cubagem: 0.401295m3 Peso: 75.356kg 

\ 

ENT: R EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
(55559900000165) - ROTEIRO: SUDEST 

RESERVADO AO FISCO 



| 
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B{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 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22585  COTAGRO: 4756 ~ SOLIC: 5588  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 

004551 RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 

RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 19053240 

JARDIM RIO 400 CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

07.562.417/0001-97 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

10/01/2024 VENDEDOR. : RICARDO 
0,00 DESCONTO. : 0,00 ..: NÃO 

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

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/01/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. .. pedidos@rl.com.br;ricardo.tomaz@rl.com.br FONE..... & 

MOTIVO. RL Higiene 
OBS P/ FORN ik 

IItem/T|Código |Descrigac [UlUnidigtd À reço IPreço Total|Marca | 

1 P 00005111 PAPEL HIGIENICO MIDI ROLL U ROLO 80 ) 12,500000 

PREFEITURA !\.’\'JT\\g‘L:AL i 
7 “ 

TOTAL DO PEDIDO : 3972,47 %Epãeílg)imwm?
 SLA 5 022 Iq’\ 

mp. N 

D 1 TelimaRosane Garci G = o i rar EE sefeROR Ê cMeRas | > EMPENHADO o 
D ‘ i ” 'l - 

R e | cerentetedifeg 

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



GERENCIADOR . OO e 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Detalhes do pagamento DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp Nº: & 

ID da transação: E00360305202401111900a81 b8f1cobf 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:00:38 

Valor: | R$1.152,72 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M rco i 
q 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 . Inças 
Assist ¢ 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: BIO USA 

CPFICNPJ:  07.562.417/0001-97 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

Telna e Gaicia 
CRG-8P-169796/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da transação presente neste 

comprovante. 

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



RECEBEMOS DE RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 0 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 4O LADO NE 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000032365 

I 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3524 0107 5624 1700 0197 5500 1000 0323 6517 7103 4490 

Identificagdo do emitente DANFE 

RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE || DOCUMENTO AUXILIAR DA 
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 

S RUA ANTONIO DE SOUZA COSTA, 217 OENTRADA [, 
> Complemento: LOTE 001 1-SAÍDA | 

s | JARDIM RIO 400 Cep:19053-240 | . 000032368 
PRESIDENTE PRUDENTE/SP szt 
Fone: 1839062590 FOENA 0101 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
wwwnfe.fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA ST 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
135240086771782 12/01/2024 14:37:12-03:00 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. INSCRICAQ ESTADUAL: 
562269276110 

) 
07.562.417/0001:97 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL Texeacer DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRI 25740 55.559.900/0001-65 B — 12012024 

| ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAÍDA 
R EMILIANO VILANOVA,66 jceNTRO 19400-000 | 
MUNICIFIO FONEIFAX v” imscmc{to ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA 

1832711124 sP ” — 

001 
120112024 
115272 
€ — opomPosTO e - 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 1152,72 
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 0,00 115272 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS. - d 
RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA  [cónico ANTT | PLACA DO VEICULO — |ur exPrcPF 
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA O-EMITENTE 05.209.691/0001-51 
ENDERECO MUNICIPIO, [T 0 ESTADUAL — — 
AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA SN BIRIGUI sP 214140761115 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 VOLUME 72,000 72,000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO E o= e 
COD.PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO | VTOTAL |BCICMS | VICMS |VIPL |AICMS  AIPI 
HNAO4560 | HIGINDOOR 560 AD ALCALINO S0L LOTE: 38099110 [060[5405 | BN 1.0 115272 115272 000 000 000  0.00% 0.00% 

240223 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL 
77621 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN ‘w.m(bo 150N 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

A ARTIGO 313K DECRETO 52804/08 PEDIDO CLIENTE: 22588 
Protocolo: 135240086771782 
PEDIDO 22588 2 PED, RL: 019550 CONTATO: SR GUSTAVO. 018991190102 ENT:R 
EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400000 PRESIDENTE VENCESLAU SP (§5559900000165) 
ROTEIRO: SUDEST — Cubagem: 0.062776m3 Peso: 72kg 

ENT: R EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
(55559900000165) - ROTEIRO: SUDEST 

RESERVADO AO FISCO 

239,52% 

Mot 2003-¢ 

powered by É) TOTUS 
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sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
||  PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

. 22588 COTAGRO: 4757 SOLIC: 5587 SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPT SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

000021-LAVANDERIA N. ALTER : 

004551 RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 
RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 

: 19053240 
1/SP 

CEP. 

JARDIM RIO 400 CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE UF 

07.562.417/0001-97 IE/RG: I.M, 
FAX: CELULAR 

s 0,00 BANCO: CONTA: 

.2 10/01/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

: 0,00 DESCONTO. URGENTE. .: NÃO 

A VISTA FORMA PG. PR. mma 2 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2024 

AUTORIZADOR : 
EMATL. : pedidos@rl.com.br;ricardo.tomaz@rl.com.br FONE. ... 

RL Higiene 

= pik 
[Ttem|TICédigo — |Descrição - — Tulunidiota IPreço |Preco Total|Marca 1 

1 P 00005106 ADITIVO ALCALINO (HIGINDOOR 560) U GALA 1 1152,720000  1152,72 T 

ToZ o 
TOTAL DO PEDIDO : 1152,72 M(er ncas TP[WM fla 

[NS digp169788/0-5 

Y] N A/ ' 

T ClstaBerar 
SUPERVISOR DE COMPRAS 

\ 
’22005'? 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensive]s. recomenda-se a destruição apos o uso



GERENCIADOR . P R 
Comprovante de Transagao Pix 

UNICIPAL 
CESLAY 

PREFEITURA ML 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE Vi 

Emp. N, 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202401111901f9c2f09fa98 

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:01:32 

Valor: R$ 305,00 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 MflrCO 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assis! de Finanças 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPF/CNPJ: 27.435.570/0001-60 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Tel cadsy ane Garcia S SP 169780/0.5 

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

comprovante. 

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



TEEUFRANMOS 1E NUTRI CFNTER P NUTHICIONATS FIRFT | F OS PIRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDICADO NO T AVO NF-e 

EMISSÃO: 17/01/2024 - DEST. / REM IRMANDAUE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOK TOTAL: R$ 305.00 " 
Nº 000008782 

SÉRIE 001 
TATF RRCTRIMINTG — | IDENTIFICAÇÃO F ASSINATURA DO RECESSDOR 

IDESTIPICAÇÃO 00 EMITENTE 

NUTRI CENTER PRO 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
T 

CRAVE DE ACESSO v ANTRESIONANS EIREL EPP £ L 5! BLS N 0-ENTRADA 240127 6( 1 782, 2 G SSAA il I ey I JU Sim mono —— 
PRUDENTE - SP N° 000008782 f 1 /1 Gón de vm M:.\.IL: ;::.\n‘:'.:; NFc 

TEL: (18)3217-4753 SÉRIE 001 u no sire da Sefaz Autorizadors 

VENDA A VISTA 135240086636711 12/01/2024 14:21:55 
A R TR 0S5 T o 
562404703115 27.435.570/0001-60 

DESTINATARIO / REMETENTE. 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65| 12/01/2024 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66. . CENTRO 19400-000| 12/01/2024 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
[ SeETALIO DO TS VALORDO TE EASECÃLO TCMS SUBST, VALDR DO TONIS AT TATOR TOTAU DOS PRODUTOS. 

305,00 54,90 0.00 0.00 305,00 

0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 305,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 

O MESMO 0 - REMETENTE XXX9999 | SP 

PRESIDENTE PRUDENTE SP T T —— o T BT T 
1 | CX PAPELAO 

DADOS DO PRODUTO SERVICOS 
B e T o - P NEE 
140171 Ig%ª*g?ê:ª&í“êzã.;ggf:g/::)gEY 21061 000 |5102 LA 5 61,0000| 0,00 305,00| 305,00 54,90 0,0018,00 0,00 

Telma Rosane Garcia 
CRE;$P.169790/0-6 

DADOS ADICIONALS 
RESERVADO A0 11300 TNFORVIAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 97,87 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861 

1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

11- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE 1Pl 



%AP Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:11/01/2024 - Hora:12:09 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
'% PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22594 COTAÇÃO: 4760 SOLIC: 5591  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
AVENIDA MANOEL GOULART, 587 CEP.. 19015240 
CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 
27.435.570/0001-60 IE/RG: 562404703115 
32174753 FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 
10/01/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 NAO 
A VISTA FORMA PG | 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : A G 10/01/2024 
AUTORIZADOR : *  pREFEITU JRAMUNIC ‘PALU 

iy DE PRESIDENT VENCESLAU gone.. ...c 
Pedido semanal de dieta enteral DIX MOTIVO. . S 

OBS P/ FORN.: B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 Emp. Nº: 

[Ttem|T|Codigo |Descrigdo |Ú — Tulunidiota I|Preço |Prego Total|Marca = | 
1 P 00001373 TROPHIC BASIC 800 GR U LATA 5 61,000000 305,00 

N 305,00 

TOTAL DO PEDIDO 305,00 C zlo 

Mar inanges 

AUTORIZADO POR: 

St 
g\}ém\u"qp" Ç IMPRAS 

M@g{%@mm 
90/0-5 

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



GERENGIADQR & i 
CA&VA.“...“; e - 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401111900587c338b8b2 

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:01:05 Mflrc 0 

Assistenjé-de Fihanças 
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 J[Ifl / ) b 8 CRC-S %Vg/íw 

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

comprovante. 

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



— ROMAFELE Comercio de 

Embalagens Ltda ME 
A Antonio Canhefti, 247 - Jd. Cambuy - 

CEP:19061-545 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP 
TEL: (18)3903-4151 

WAINT L 

Fiscal Eletrônica 
Documento Auxiliar da Nof g AR R A L 
1 - SAIDA 
2 - ENTRADA 1 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0107 9129 5700 0153 6500 1000 0456 6816 4633 1047 

Ne. 45668 
SERIE: q 
FOLHA: 171 

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

RTToREZA DA CERRAGAOD FPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIA 135240131346532 - 18/01/2024 16:46 
TINSCRIÇÃO ESTADUAL INGC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |TeNPo. 
562272300114 07.912.957/0001-53 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[&oME 7 RAZÃO SOCINL Ã ey 7 CPF DATA DE EMISSÃO | 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/01/2024 

| ENDEREGO BATRRO / DISTRITO [CEP DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66 CENTRO +|19400-000 

lnaciTe 3 o | Fose7AA TNGGRIÇÃO. ESTÁDUNL NORA DA SRÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU sP 18 - 32716240 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA 
01 - R§ 281,98 - 11/01/2024 - PIX. 

CALCULO DO _IMROSTO 

CALCULO DO ISSON. 

[RÁSE DE CÁLCULO Do ICNS | VALGR DO TGHS TEASE DE CALCULO TGMS/ST | VALOR DO IGHS § SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL D08 FRODUTOS 
W 0,00 | 0,00 0,00 281,98 

VAL /DO FRETE VALOR DO SEGURO | | DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IFI VALGR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 281,98 ' 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS a 
fNOME / RAZÃO SOCIAL 55 so5 oy 55750 AT | PLAGA DO VETCOLO [OF | NE7 cA 1 55504 CCORRÊNCIA DE 

RS PORTE : 
fENDEREÇO HonICÍFIo UF | mNSCRIÇÃO ESTADONI. 

rum-mm T o S TR i j 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Gôo. Phon JDRScRIÇÃo 008 FRObUTOS / SERVIÇOS venan Jesosiferoe| um | ome, [vi. tnrE] ve. foras | e, mw [ve. joe| V; | G- 
50002 ) |SAGO BOLTS PRETO 78X72X0 10 KILO 18 35252110 [0102| 5:102] KG | 19000] , 1780 T1350] O] a0 000 o | 0 
820074 Y | UMP SABAO EM PEDRA YPE 5X180G 34011500 | 0.162|5.102] POT 2,000] 15,480 30,98 0,00] 0,00] 000 O o 

B20402 ALCOOL GEL 70% 500 GRS 38088429 [0102]5,102] UN 25,000] 5,500)] 137,580] . 0.00] 600 000 o 0 

UNICIPAL /DW / 3 RA MUNICISS, L NOSUNE Gary 
%\Jt\*h RE 

M0 aaa & 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS EASE DE CALOULO DO ISSQN l VALOR DO TSSQN I 

BADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FESERVADO A PISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE TR 
NUMERO DO PEDIDO.- COTACÃO PRINCIPAL - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 43,42 DE TRIBUTOS FEDERAIS 50,76 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: DE4119 



% Wareline-!iformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:10/01/2024 - Hora:09:06 P4g:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
;@E PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22590 COTAGAO: 4758  SOLIC: 5586  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 
004209 ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
AVENIDA ANTONIO CANHETTI,271 CEP. 

CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE vF á 
T Moo 43.346.939/0001-15 
CELULAR. . : 

0,00 AGENCIA: CONTA: 
10/01/2024 ROMAFELE COMERCIO DE EMBALAGEN FONE CONT: 

0,00 0,00 URGENTE..: NÃO 
A VISTA PIX PR.ENTREGA: 

2-EM AUTORIZAÇÃO g"_)“x'wm- DT.ENTREGA: 10/01/2024 
EFEITURA ME - 

romafelevendastgmail.com PREFE! SENTE ENCESLAY FONE.....: (18)3928-6555 
Compra semanal DEPRESIDER & - 
PIX : 43.346.939/0001-15 o Emp: N 

ITtemlTICódigo [Descrição |U|Unid|Qtd Preco IPreço Total |Marca B 
i P 00000844 SABAOG EM PEDRA 200 GR U UNID 10 3,100000 31,00 

00003830 ALCOOL EM GEL 500 ML 

TOTAL DO PEDIDO 

AUTOx(ZADO POR: 

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

N iCi= * CHAVE DE ACESSO 
4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3970 9912 0601 9901 Medcamentos e Produtcs Mosatalares 0 | | Bty 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPIT/ º 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Nº 000.397.099 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 
Fone: (43) 3373-3400 | FOLHA: 11 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
| TTAA SRSFERÇO 
VENDAS FORA DO ESTADO 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U 
141240004122899 05/01/2024 15:38:49 

WEGESTE BUEST TRETIARO TSCRÇÃO ESTADUAL 
601.28757-95 o 00.339.246/0001-92 

DESTINATÁRIO/REMETENTE S (e . 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU : 55.559.900/0001-65 | — 05/01/2024 — S g ] 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO |19400-000 

S —— ET —c 
PRESIDENTE VENCESLAU (1832711124 s ] j 
FATURA/DUPLICATA 

001 05/01/24 R$ 130,40 J | 

CÁLCULO DO IMPOSTO. —— -- == SRR aa A — T A 
130,40 5,22 0,00 0,00 34,33 130,40 AT R S RETTA * vronsom T 

0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 130,40 TRANSPORTADORVOLUMES TAANSPORTADOS |& " e ., R T TóA | A= EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ] | — 108.053.802/0007-43 E - ] 
Ruv CELSO GARCIA CID 873, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 o e — T —— e 
BADOS 60 PRODUTO/SERVICO 
EcA DESGAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newen | oot | croe | um | auwr | ES VE | && | VA | ES NET 
26799, ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 (30049099 | 200 |6108| CX 1/130,40/ 130,40/ 130,40 522| 4 34,33 

\ X/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360151 /8 
PMC=0,00 
Lote=HS138A Qtd=1 Fab=08/02/2023 Val=31/01/2025 
Cod Barras (cEan): 7896070605268 -~ o — 

] tng ”«W §arrza 
9790/0-5 

NICIPAL PREFEITUF JRA MUNI 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 

Marcos AT 
Assisfênte e Finanças 

CÁLCULO DO ISSAN o5tor  LAO3-E R R S R 7 

DADOS ADICIONAIS == v CaurLENENTATES 
Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$18,26. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 881233 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: GUSTAVORIBEIRO Conf: WILLIAN 
PEDIDO N°320045534.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 34,33 (26,33%) Fonte:IBPT. 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(26799) - 
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

I 87/2015. V: ICMS para UF destino: R$ 18,26. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
pó l on 

FESERVADO A0 FISCO



GERENCIADOR 9. 
À ,%_r A emereses e 

Comprovante de Transagao Pix 

ICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA NCESLAU 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E0036030520240111190106fb9cd8c6d 

Data e Hora:  11/01/2024 às 13:02:02 Marc 0z10 
Valor: R$ 938,85 Assisten| ngas 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PAPELARIA PRUDENTINA LTDA ]p[mmn ¢ Carei 
i q CPF/CNPJ: 55.333.363/0001-30 CRC.{" : SP F68700/0-5 

Instituigdo: CCLA DO ESTADO DE SÃO PAULO - SICOOB PAULISTA 

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

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



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

DATA DE RE EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 140693 

SÉRIE: 1 

Papelaria 
&tra) 3221 

Documento Auxiliar da Nota| 
DANFE I 

Fiscal Eletronica 
IRV VR pn 

1-SAIDA e DE ACESSO 
2-ENTRADA 1 3524 0155 3333 6300 0130 5500 1000 1406 9315 6105 9428 

Ne. 
SERIE: 1“593 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATUNEZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240075199901 - 11/01/2024 O! 
INSCRIGRO ESTADUAL 
562007528118 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO em 
55.333.363/0001-30 

NOME / RAZÃO SOCIAL ESTRECT DATA DE EWISSAO 

PRESIDENTE VENCESLAU 

i!RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/01/2024 

P BATRRO / DISTRITO c DaTA SAÍDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

MGÇNICÍPIO | — o | rowe/eax TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
SP 18 - 3271-2411 ISENTO 

TURA / DUPLICATA 

CALCULO DO _IMPOSTO 

CALCULO DO TSSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO ICMS/ST | BALGR-DO xaí: SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
115,17 20,74 0,00 0,00 938,85 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC | DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 938,85 

'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE POR CONTA 5160 ANTI|FLACA DO VETGULo ur | GNP / CFP 555 OCORRÊNCIA DE 

| TRANSPORTE n 
- 2 AP 2 

rHDEREÇO FenIcÍPIO 100 KOSaTI ªm | recwisio sommou: 

— Ccadie = 
QuNTIDADE espÉCIE E FoERAÇÃO PESS Bbwo * 091 01O Gaso LíguiDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 
A Dos rRODUTOS / seRVIÇOS wowsu [ con [eros] m| om [ve. m| va. om | s.0. s [vo. soe| 7; [N0 PE 
28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 | 0.60 [5.405] CX 3,00] 254,0000 762,00] 0,00] 0,00] 0 0 o 

2080 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4.60 | 5.405| PC 5,00] 1,0200| 5,10 0,00 0,00| o0 o o (01PCI50CK) 

7603 MARCADOR Q BRANCO AZUL WBM-7 96082000 | 560 | 5.405| PC 4,00] 10,2400 40,96 0,00 0,00| 000 o o 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 2.60 |5.405] PC 4,00] 1,3500| 5,40| 0,00] 0,00| 000 O 0 

28532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (01PC/OSPT) KRT 39191010 | 0.00 [5.102] RL 3,00] 3,2500| 975 975 176 000 18 o 

1050 CADERNO 1/4 FL ESP 095FL D+ 48202000 | 060 | 5.405| PC 2,00 5,1100] 10,22} 0,00] 000| 200 o o 

32235 BOBINA TERMICA 057X022 (01PC/4BCX) AMARELA DML 48119010 | 0.00 [5,102] PC 5,00 2,6500 13,25} 13,25] 239] 0 18 o 

EE BOBINA TERMICA 030X040 (01PC/30GX) AMARELA DML 481190101 000 (5102 PC | 1000| 56700 %70 670l 1021) 000 16 | o 

27187 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO 83052000 | 200 |5.102] CX 2,00| s,1100| 10,22| 10,22| 184 000 18 0 

E PILHA BATERIA SV ELGIN 5061031 | 200 [5.102] PC 200 16700 Exm 2362[ — a25| 00 16 | o 
12202 COLA BRANCA 0040G PIRATININGA 35069190 | 000 |5.102] PC 100] ,6300] 1,63 1,63] 029/ 000[ 18 o 

i ihangas 
Assi e Fipanc 

qu.on TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 
COMPRADOR GUS TAVO 22503 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE 
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE. IBPT - CHAVE: 244940 

746,43 DE TRIBUTOS FEDERAIS 168,99 DE TRIBUTOS ESTADUATS 0,0 

no' 
Q003 . 4 



s& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:10/01/2024 - Hora:14:13 Pág:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

§ PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

[) adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar,.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65  * Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .. 22603 COTACAO: 4769  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

CC SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER : 

FORNECEDOR. . : 003085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA 
RAZAO SOCIAL: GRAFICA PRUDENTINA LTDA 

19010080 

BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

55.333.363/0001-30 IE/RG: 562007528118 
3221-5311 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

10/01/2024 VENDEDOR.: PAPELARIA PRUDENTINA 
0,00 DESCONTO. 0,00 ..t NBO 

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

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/01/2024 

vendas01@papelariaprudentina.com.br oC\” FONE.....: (18)3221-5311 

MATERIAL ESCRITORIO QUi 
BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 97-3 C/C 3126-7 P 

' IUlUnid/ota |Preco IPreço Total|Marca 

P 00001206 F PAPEL | A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U UNID 30 25,400000 762,00 MAGNUM 

E P 00001171 GRAMPO 25/6 PRATA (GALVANIZADO)CX C 

AUTORIZADO POR: JATA: A A / 01 /& É( 

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



GERENCIADOR 
Al Egm — 

Comprovante de Transação Pix MUNICIPAL 

TE VENCESLAU 
Via Gerenciador CAIXA 0, 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202401111902c773811674 h 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:02:32 Mar 

Valor: R$ 1.959,03 Assistenta de nanças 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.090.977/0001-23 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telta Rosane Garcia 
CR 30/0-5 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



InENTIA 

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. “ó DANFE l Il L DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. CnveDEACISSO 

HIGIENOPOLIS - (CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 
1 3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4173 3110 1350 7193 

TEL: (18)3334-5400 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N 000417330 f1. 1 /2 www.nfe.fazenda.gov.brfportal 

SERIE 001 ou no Site da Sefaz Autorizadora 
TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135232316402679 29/12/2023 11:20:29 NATUREZA BT OPERAÇÃO 

VENDAS ESTADUAL 
5 

| INSCRIÇÃO ESTADUAL. 
SRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ’\>\\‘ CNPIICPF 

B &22589481 18 
\\\(4\‘? o k\\ 06.090.977/0001-23 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE PN S 
NOMI: [ RAZAQ SOCIAL 

Q“?&F Y)@\ Ç (‘ ENT CHF DATADATMISSAO | | 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU Q;‘fs\ o ¢ 55.559.900/0001-65 29/12/2023 

TROTRIGO. 
O W BATRRO DISTRITO GT PBATA SAÍDA / ENTRADA. 

e 
RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 

CENTRO 19400-000 29/12/2023 

MUNI 
FONE/FAX 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

JR S YBNCES[AU 
(18)3271-2411 . SP 

x . 

FALURA T VALORLIGUIDG — 

1.959,03 S T RO S e sSSiAs 

DADOS DA FATURA 
000417331 

001 05/01/2024 1.959,03 

VALONBOTENS TASECÁTE TOMS SUNST: VATORDO TENS SUIST, VALOR ATROX. DOS TRIUTON 

76,20 0,00 0,00 658 

[coRBO TT T vAtow O SEGURO vESCONTO VALORDO TA 

0,00 0,00 0,00 0,00 000] 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[xzÃo soCTAL TRERIORCONTA comooamT | WACADO VI |0 — |NTA 

O PROPRIO 
0 - REMETENTE 

TFRDENEÇO. 
SN T [ WReR AL 

PRES PRUDENTE %[ 

GUATIORDT e VAR NIMERAGAD ; S TÍqUiDO 
CRC 

24 | Volume 
168,892 

AGHOC PO 
'ACIICAR GAISTAL 5KG SANTA ISABEL 17019900 
AGUA SANITARIA 1LT RAJJA 28269011 

|17868 | AMIDO MILHO 1KG NERIAL " 11081200] 
|16285 - BISC.AGUA SAL 360GR TODESCHINI 19053100| 

|16289 | BISC.MAIZENA 360GR TODESGHINI 19053100 
17936 BISC.MAIZENA SAGHET 180X10GR SP 19053100 
5108 C100ML ABNT BCO PP (PT) C/100 139239090 

18,00 

ALTACOPPO 
3 G180ML ABNT TRANSP PS (PT) /100 30241000] 060 [5405(CT | 750000 31900 20925 000 mo  ooo|  o00| ool 0o 

GCOPOSUL 
AR ADIOFADA TRADG00GR [EEG/2UN]  [09012100] 060 |5405|EE — | 50000 — 250000 375,00] 000 am om  oo0| 000 00 

5501 ‘CANJICA BRANGA 500GR LT0723 (15931) 11042300 000 |5101[EE | \ 2.0000] 11,0000 2200 000 2200 96|  000|18,00] 00 

[EEC/2UN MS ' 
12170 ‘GHA MATE 250GR EUNICE 09030090| 080 |5405 UN 20,0000) — 3,8000] 7600 000 000 

7085 | GREME LEITE TP 200GR PIRACANIUBA 0a015021 060 [5405[UN | \10.0000| 32500 3250, — ooo| 00 

17 CREME. B0%LP SEM SAL 0%TRANS 5006 15171000] 060 |5408[UN | 80000 9.0000] 7200 .00 000 

e | 
118 DET BRILHALUMINIO 500ML VIOL 134025000] 060 |5405|UN | \1,0000| 4,0000) 4,00] 0,00} o00| 

17805 | DET LIG.NEUTRO 500ML MAZA |34029038| 060 | 5405 UN 24,0000] 2,0000] 48,00) 0.00] 00| — o 

DADOS ADICIONAIS 
aa RTA -lªwfw"empem-lADo ) 
(16989, 16285, 16289, 17679, 12356, 14311, 9919, 1 = RED BASE CALC CONE ART 3 | \ 7 

ANEXO Il RICMS [6408, 17624, 14301, 5751, 15396, 12784, 12318, 16 = SUBST TRIB CONF pata: W\ / Q1 / H 

ART 313 RICMS 
N 

VC 281,70-Red. 61,11% .....BC 109,54-18% 19,72 

BC 1.234,30- Subst. Tributaria =3 

BC 291,48-18% 52,47 “º(cº o “Çª'ª CONTA CORRENTE 

e W VC 48,35-Red. 41,67% ......BC 28,20-12% 3,39 \)Z & QO 3 % 

BC 98,00- Isento 
Desenvelvido por Provenco Intormática - 11 

TDATA/NIORA DA IMPRESSÃO: 201122023 112052 -



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 
DANFE Mm 

CIAVE DE ACESSO 
3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4173 3110 1350 7193 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AV.CE!.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. 0 - ENTRADA 

HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 1-SAIDA l 

TEL: (18)3334-5400 
Nº 000417331 f12/2 

SÉRIE 001 

“Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DEOPIRAÇÃO 

VENDAS ESTADUAL 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135232316402679 29/12/2023 11:20:29 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL, TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, THIE, 

562258948118 

ENTITERE 

06.090.977/0001-23 

z 
DET. K 
ERVA DOCE 10GR COPA/RAPHA/GUARUJA x 1.0000] 
ERVILHA POUCH 170GA BONARE 1o000o| — 3,4000| 
ESPONJA D.F M.USO Ro471 BETTANIN | 100000 0,600 
ESSENGIA DE BAUNILHA 30ML KININO |: 2,0000] 5,8000] 
FAR.TRIGO 1KG GLOBO N 1.0000] 3,9500] 
FEIJAO CARIOCA 1KG PICININ 700000 9,800 
FERM.PO 100GA TRISANTI 21023000] 000 |5102|UN | “a.1.0000 23000 
FIBRA LU.PES 125X87 AEF 9500 BETTANIN — |68053090| 000 |5102|UN | ~\10,0000] — — 1,8000) 

114449 - | FOSFORO C/10X40 (MACO) PARANA |36050000| 000 [5102(MC 1,0000) 3,5000) N 
|12464 GELATINA FRAMBOESA 20GR TRISANTI 21069029| 000 |5102 UN — | ~.10.0000) 1,2300) 12,30 0,00 

149019 GELATINA FRAMBOESA ZERO 12GR 21069029 000 |5102[UN | ~J00000 — 1,4500 14,50 0,00 
TRISANTI | 

7N GROSELHA S00ML G NUTRE 21069090| 000 |5102[UN__ | n 2,0000] 6,990 13,98 000 13.98 —0.00[18,00] 0,00 
Ã GUARD.PAPEL 31X30CM C/S0UN MAXIM 48183000| 060 [5405/PC |~ 5.00000 — 2,5000] 12,50 0,00 0,00] 0,00 0,00 0.00] 000 

8121 LEITE COND SEMI DESN TP 395GR 04028900| 080 E(DS’UN 10,0000 5.8500) 5850 000 oo ac 00| 000 000 
PIRACANJUBA 

9514 LIMPADOR MULTI USO TRADICION 500ML 34025000 060 |5405 UN | ~1,0000) 3,5000) 350 000 0,00 
RANA 

7679 WACAVE MARIA SEMOLADO 400GR Ts0z1900) 020 [5102|UN | \y20000]  3.7000) 4440 2590 

6969 MAC PARAFUSO C/OVOS 500GR [EE C/ 2 19021100| 020 |5102|EE n$0000) 50000 1000 389 
N] ROBERTA " 

15987 IAIONESE PT 500GR SUAVIT 21039011| 080 |5405 UN 5.0000 4,6000] 23,00 000 
15396 MEXEDOR CAFE GRISTAL 8.5GM C/500 39241000 060 [5405[PC | ~1.0000 40000 400 000 

MEXA BEM o 
16817 MILHO VERDE POUCH 170GR FUGINI |20058000| 080 |5405 Un Jo.0000| — a,s80o| 3890, 090 0.00 
17210 MOL GTOHATE TRADIC POUCH 300GR 21032010] 060 [5405|UN | \J0,0000 15000 15,00 0.00] 000 

15212 OLEO SOJA PET 900ML COCAMAR 15079011] 080 | 5408|UN 15,0000, 6,6500] 9975 0.00] 0,00 
16648 | SABAO PEDRA 5X180GR YPE 34011900 000 |5102[PC 0000 17,0000) 34,00 0.00] 34,00 
1512 SAGU 500GR LT0723 (15934) [EE C/ 2 UNJMS__[11062000| 000 |5101 |EE ,0000] 13,0000| 26,00, 0.00/ 26,00 
175 SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM 34054000, 000 |5102|UN 230000 4,7500| 14,25 0,00 14,26, 

FCl: 84FBESFD-68C3-4488-9511- 
ACO0281EGF85 | 

12304 TAMPA DESC 100ML TRANSL C/50UN 39235000] 000 [5102[PC | 200000 — 24000 .00 0,00 4800 864 000 18,00 0,00 
ALTACOPPO | 

17351 TENPERO COMPLETO SPIMENTA 107K 21036028 000 swzr.w 50000 85500] 275 000 4278 770 000/18,00| 0,00 

11939 TOALHA PAPEL C/2UN STYLUS 46152000 050 | 5408 PC 3,000 3,7000] 1110 000 000 om 0.00] 00| 0,00 
1 TORRADA SACHET 126X15GR BAUDUCCO — |19054000| 060 | 5405[CX. 10000 51,0000 51,00 000 00| nc  000| 00| 0.0 
s VINAGRE ALCOOL 750ML FORTALEZ/ 22090000 020 |5102[UN 41,0000 1,7000| 2 0,00 066 012 0,00(18,00[ 0,00| FCI S467012F-32C0 448/ -6780. | gm’g@ i s 

2Ce3CF2Ces1E : { arc 

CONTINUAGAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMINTARES 
BC 5,20-12% 0,62 

Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

[ Trib aprox R$: 172,26 Federal 207,69 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | 

Pedido: 001027697 29/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP: 19400-000 
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. s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Ê PRESIDENTE VENCESLAU H 
% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 sid 

E 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22506 COTAÇÃO: 4728  SOLIC: 5548  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER 
000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253 

PEDIDO. .. . 
CC SOLICIT 

VILA BRASIL CIDADE: 
56. .532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 
(18)3222-5423 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
28/12/2023 VENDEDOR. : KATO CESAR 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: DEPOSITO 

SIT. PEDIDO M AUTORIZAGAO PROCESSO. 
AUTORIZADOR : 
EMATL. . vendas2@sannaalimentos.com.br 
MOTIVO. . ....: Pedido semanal de despensa 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106650-1 

[Item|T|Codigo |Descrigdo o [Ujunidigtd [Prego  |Prego Total|Marca 

1 P 00000652 ACUCAR CRISTAL U KILO 30 4,100000 

ACHOCOLATADO 

BOLACHA AGUA E SAL 400 GR 

BOLACHA DOCE MAISENA 400 GR U PACO 

5 P 00000665 BOLACHA DOCE 

P 00004666 C 

3,250000 

100000 

P 00000683 

10 P 00000687 DE TRIGO 1 3,950000 

11 P 00000688 FEIJAO CARIOQUINHA 9,800000 

P 00000690 FERMENTO EM PO 100 GR U LATA 1 2,300000 

13 P 00000693 GELATINA COMUM 45 GR U CAIX 10 1,230000 

LEITE CONDENSADO 

18 P 0000070 

19 P 00003734 MACARRAO PARAFUSO 500 GR 

MACARRAO AVE MARIA SEMOLA 500 GR 

20 P 00000708 MAIONESE 5 

21 P 00000707 AMIDO DE MILHO 

22 P 00000710 MARGARINA SEM SAL 500 GR U POTE 8 9,000000 

MEXEDOR DE ACRILICO PARA CAFE PCT C U PACO 1 4,000000 23 P 00000900 

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



%% Wareline-Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissão:28/12/2023 - Hora:08:26 Pág:0002 

sz, IRMANDADE DA SANTA CASA De 

H É PRESIDENTE VENCESLAU 3 
‘b‘%’" Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jickancd 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22506 | FORNECEDOR..: [000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

24 P 00000759 MILHO VERDE U UNID 10 — 3,890000 38,90 

MOLHO DE TOMATE 340 GR 

31 P 00000734 

32 P 00004512 AGUA SANITARIA 1 LITRO (COZINHA) U FRAS 10 2,650000 

(COZINHA) U UNID 10 0,600000 6,00 

SPONJA DE FIBRA (FIBRACO) BETTANIN U UNID 

37 P 00004546 FOSFORO (COZINHA) 

00004532 3,4000 

M PO 1 KG (COZINHA) 

3,120000 

43 P 00004603 

44 P 00004604 100 ML PCT COM 10 U PACO 4,800000 

3,400000 00003751 

00000667 CAFE 500 GR 

TOTAL DO PEDIDO : 1959,03 

orart 
usmvm 2E COMPRAS 

AUTORIZADO POR: SUPERNTO 

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



NCIADOQR GERE EAD'OX' empresas — 89 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401111903c048592c0b9 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:03:44 

Valor: R$76,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/ICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

t 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.090.977/0001-23 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
" SAC CAIXA: 0800 726 0101 %[ma/\(;m ) 

Ouvidoria: 0800 725 7474 S ti 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 CRC;SP 169790/0-5



TIFICAGAQ B BMITENTE DANFE | 
- COME DE ALIMENTOS LTDA. 

SANN L COMERCICDRAT DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA = 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. _ENTRAD CHAVE DE ACESSO 

HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP ? - SAÍDA A L l J 3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 71 10 1348 5341 

TEL: (1813334-5400 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

N° 000416871 = fl 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora o 

| NATUREZA DE OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS ESTADUAL | 135232274573691 | 

TRSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIS, ENT 

562258948118 
06.090.977/0001-23 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

í NOME /T RAZÃO SOCIAL 
ENcA DATA DA EMISSÃO 

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 21/12/2023 

ENDEREÇO 
BAIRRO / DISTRITO ‘ CEP ‘ DATA SAIDA / ENTRADA 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO | 19400-000 | 21/12/2023 

MUNICIFIO FONETFAR T TINSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

| PRES VENCESLAU (18)3271-2411 se | 

FATURA 
= i NUMEROD. VALOR ORIGINAL- VALOR DESCONTO. VaLoRLiQuDO | 

| DADOS DA FATURA 000416871 76,80 0,00 76,80 W 

DUPLICATAS 
[ourucars TVA VatoR | NWOURICATA NG VALoR | NDURCATA _VERC. Vaton | WDURICATA — VENC T 

[om 28/12/2023 76,80 [ | 

CALCULO DO IMPOSTO 
[( saSEAE CALCULO BOIENS VALOR DO TGS BASECÁLE TCNS SUBST. VALOR 56 16V SUBST, VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

| ” 76,80 13,82 0,00 0,00 | 76,80 

[VATRDOFRETE VALOR DO SEGURO o OUTRAS DESF. ACESS. VALORDO TA VALORTOTALDANOTA - 

0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 ‘ 76,80 | 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
TAZAO SOCTAL T FRETE FOR GONTA COPIGOANTT | PLACA DO VEICGLO |U ‘ ENTA 

0 PROPRIO | 0-REMETENTE ‘ | 

ExDEREÇO MUNICÍRIO TE | INSCRIGAO ESTADUAL 

PRES PRUDENTE sP 
TEANTIDADE S VARG NRERACAO on FESOTÍGUIDO — 

1 | Volume | 0,144 0,144* 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

f - = 
[ DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Txensn ] S [eroe] vmo. | ,ºª'ªr';l,ç«”«?ríªn'íu ES KENA EE 

3546 | PILHA AAA PALITO UN DURACELL |esos1018] 000 [5102[UN | 12,0000] 6,400 76,80 0,00| 7680 1382l  0,00[18.00] 0.00] 

S 
: e EMPENHADO o WS 

O DATA RSN Y Wª—ª““ E 
o 

s o el Rosane Garcla 
s 

DADOS ADICIONAIS 
[mnFoRMAÇÕES COMPLEMENTARES 

BC 76,80-18% 13,82 

| RESERVADO A0 IS 

UA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP 

Pedido: 001026704 21/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 

1 66 - CENTRO - CEP: 19400-000 
Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 21/1 272023 173516 - Desenvolvido par Provenco Informática - LTDA
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sn IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

g é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 
N. ALTER ; 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT 

: 22445 COTAGRO: 4704  SOLIC: 5520  SOLICITANTE: 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO 

000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

SANNA COMERCIO DE ALIM! '0S LTDA-EPP 

RUA JOSE CARLOS PIMENTA, 253, 

VILA BRASIL CIDADE : 

56.613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.1 
(18)3222-5423 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

19/12/2023 VENDEDOR.: KAIO CESAR 
0,00 DESCONTO . 

A VISTA FORMA PG.: DEPOSITO 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. 19/12/2023 
AUTORIZADOR 

vendas2@sannaalimentos.com.br PREF FONE.....: (18)3222-5423 
REPOSIÇÃO PRE 
Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106650-1 DA 
..— E - — 

|Item|T|Codigo IWDeScrlc |U|Unid|Qtd | Prego |Prege Total |[Marca 1 

U UNID 

TOTAL DO PEDIDO : 76,80 

JEl 

AUTORIZADO POR: 

“tsnana E COMPRAS 

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



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401111902063cafscb35 
EITURA À 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:03:00 PREFEITURA ? 
DE PRESIDENTE VENC 

Valor: R$152,00 Emp. Nº _áªíã'— 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Marc 0 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ASSiS ) 10 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.090.977/0001-23 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. Tefna Rosane Garçi 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) CR&’%ZSOMWQOW m 

& /0-5 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



S TENTE ‘ ENTIREAGAS 
DANFE 

& NTOS LTDA. 
. LUt bA 

DOCUMWD AUXÍLIÁR D‘ 
m|‘ “"“l““l m' m llmul“l “ll 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. " ds CHAVE DE ACESSO 

HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 
? ' 'Sª Am""ª:º 3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7210 1348 5365 

TEL: (18)3334-5400 
" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Nº 000416872 — fl 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘ 

SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora 

FRA D GHERACRO 
FROTOCOLO DE NUTORIZAÇÃO DE €50 

| VENDAS ESTADUAL 
13523227457369] 

TRSCRIÇÃO ESTADUAL TRSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR ETc 

562258948118 l 06.090.977/0001-23 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[NoviE/ RAZAQ SOCIAL 

T BATA DA ENISSÃO 

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 
55.550.900/0001-63 — ) 21/12/2023 

qesoeneço 
AR ITIITG e TBATA SAÍDA /ENTRA 

| RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 | CENTRO | 19400-000 | 2112/2023 

usiro ToNE X TE RO ESTADOAL TORA DA SAIDR 

| PRES VENCESLAU (18)3271-2411 | sP | 

FATURA 
NÚMERO 

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LÍQUIDO 1 

| DADOS DA FATURA 000416872 152,00 0,00 152,00 

DUPLICATAS 
oueaTs VB T T N T T T T VA T S VE Ve | 

'Ea 28/12/2023 152,00 | 
| 

CÁ! o DO IMPOSTO 
M CALGWLODOIS VALORDO TNS RN BB EN SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| 0,00 0,00 | 0,00 152,00 

FcoRDO FETE VALOR DO SEÓURO TosscórTo GO ACESS, TABRDOT TNALOR TOTADDANOTA, 

000 000 000 000 | 000 152,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[ RAZROSOCTAL 

FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT ‘ PLACA DOVEICULG | UF ENFITER — 

O PROPRIO 0 - REMETENTE | 

ENDEREÇO 
‘ Municírio UF INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

| 
PRES PRUDENTE sP 

| QUANTIDADE ESPÉCIE ‘ MARCA NUMERAÇÃO T PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 | Volume | | 9,400 9,400 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

[0 ] cccm mo LL ss S a om | owe | to T S0 |00 | i | 185 
13582 | PAP.HIG. 4X30MT PALOMA Jag181000| 060 |5405]PC o0000l — 3.8000] 152,00 0,00 000|000 

E M\E““ URR 

DADOS ADICIONAIS 
r 

DEPRE 
3 Emp- 

O 

cj,S\A\) 

D g@/ 
N 

Tebmia Rosane Gareí, : ne Garcia 
RP-169780/0-5 

Í o EMPENMA 
[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[13582 ] = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS 

BC 152,00- Subst. Tributaria 

Pedido: 001026706 21/12/23 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - 

66 - CENTRO - CEP: 19400-000 

‘ Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

‘ [ Trib aprox RS: 6.38 Federal 18,24 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq ] 

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

RUA ERMILIANO VILA NOVA, | 

Ruu(wmfz BEA ) 

/—º—/_íi ] 

DATA / HORA DA IMPRESSAO 21/ 23 M- 
BDesenvolvido por Provenco fnformárica - LTDA 
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. ss 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 | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

2E 
s
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22450 COTAGRO: 4711 SOLIC: 5527  SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

C©C SOLICIT 000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 

FORNECEDOR 000415 SANNA COMERCIO DE ALI ITOS LTDA-EPP 

SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, 

RAZÃO SOCIAL 

VILA BRASIL CIDADE: 
56.613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 
(18)3222-5423 FAX: 

0,00 . BANCO: AGENCIA: 
19/12/2023 VENDEDOR. : KAIO CESAR 

0,00 DESCONTO. 0,00 
A VISTA FORMA PG.: DEPOSITO 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 
AUTORTZADOR B ) 
EMAIL. .. vendas2@sannaalimentos.com.br 
MOTIVO. . Papel higiénico 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106850-1 

[Ttem|T|Cédige |Descricao |U|Unid|Qtd I Preco |Prege Total |Mar 
152,00 PAL 1 P 00000875 PAPEL HIGIENIGO SIMPLES 30 MT — — U ROLO 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEÉTÉ VENÉESLAU 

. Emp. Nº: 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENCIADOR B, 
c AIXA omereses Q; 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:04:16 

Valor: R$417,47 

ID da transação: E00360305202401111 90419c6a03ef15 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A. 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

7&'?«46979970 5 



REGEBEVOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA 05 PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO l NF-e 

Nº; 12226 
SHA D RECERNENTS TENTIFICAÇÃO E ASSRATURR DO REGEBEDOR : 

r l SÉRIE: 3 

A - ‘SILVA PIRES PIRES LTDA DANFE SONTROLE DO RS0 
Documento Auxiiar da í An AR Rk 
Nota Fiscal Eletrônica iC7,)pwRA"FWA>AI6:+x0-bAO 

T |o 

(©PIRES = ()| s ESA fn a s s 3523 1201 8087 5000 0238 5500 3000 0122 2611 8816 1366 
PRESIDENTE VENCESLAU - SP Nº: 12226 

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

FoneiFax: 1832712500 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
| Pagina 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 

NOTA DE ECF 135232270414178 21/12/2023 09:44:14 

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ey 

563032233117 1808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 2112/2023 

EnDEREÇO EAFRODSTATO E DATA DE SATORENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 21/12/2023 

MUNICÍFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP 09:29:51 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDEGALOULO DETCHS | VALG TGS EASEDECATO TS SURS. — | TALGR B0 S SUBS. VALGR TP TIGUSUFREMET — |VALOR TOTALDOS PRODUTOS 

! 417,47 45,92 0,00 .00 00 00 711,15 

T SE |vaoRDOSEGUÃo | DESconTto — odmASDESPAGESS | WLORDORM — | VALORPAS TaORCOAS — |vEWSURDEST — ÍfVALORTOMLDANOTA 
0,00 0,00 293,68 0,00 0,00 .00 .00 00 417,47 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUWCPF 

(9)Sem frete 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ] 

TR ESFEÇE T FOVERAÇÃO =y PO TG0 
000 000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NOMSH Orig. | CFOP| UNID. OTDE. VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR | ALl | ALO 
PRODJSERVIÇO esr. UNITÁRIO JOTAL ICMS Jous. dP JOMS JE 

8753 ACEM KG jo2013000] 000 |5929] KG 5,088] 33,900 172,48 101,21 1,13 00| 11,00 00 

8753 ACEM KG 1020130 000 |5929| KG 9,100} 33,900 308,49 181,12 19,92 00 | 11,00 00 

8753 ACEM KG 02013000] 000 |5929] KG 8,790] 33,900 230,18 135,14 14,87 00 | 11,00] 00 

'DADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 
Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 24797 1 : 417,47 19/01/2024 - 
Inf, Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS GUPOMNS: POV : 
35231201806750000238590008857412479576095715 

RESERVADO AO FISCO 

114 CHAVE : 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: [E00360305202401111904dc729ffd5f2 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:04:51 

Valor: R$ 398,60 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
: as 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 i “GT(' o á an 

o @ 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL hs! $ 

L 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A. 

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

comprovante. T[ ( 

2ima Rosane Garrí, Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) á 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 CRC-SP 1 69790/ 
Ouvidoria: 0800 725 7474 0-5 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



[ RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO \ NF-e 
Nº; 12257 [UMA DE RECEBIVENTO TOENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

l SERIE: 3 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

| sumpmespmesiroa 

AUAPRINGESA ISABEL 982 | o 

(®PIRES 

CONTROLE DO FISCO 

iC7,lpwRA"FWASAIBY +xMUDO 
o ! TTRAVE DE ACESSO DANF o 

AAA b o í 3523 1201 8087 5000 0238 5500 3000 0122 5711 8645 2553 ] 
PRESIDENTE VENCESLAU - SP Nº: 12257 

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

Página 1 de 1 
ATUREZA DA OPERAÇÃO MVERO DO PROTOCOLO DEUTLIZAÇÃO DANFES — ú DATAMORAAUTORZAÇÃO 

[ NOTA DE ECF 135232308672730 28/12/2023 103120 ] 
[.nÉcnan ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNFJ ] 

S63032233117 01808750000238 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSÃO 

[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES, VENCESLAU 55658900000165 28/12/2023 ] 

[Ewsflsco BAIRRO/DISTAITO. cEP DATA DE SAIDAENTRADA ] 
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400000 28/12/2023 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

[PRESIDÉNTE VENCESLAU I 1832711124 sP | 10:16:38 ] 

[FÁTUHÁ ] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE JCMS VALOR ICMS BASE DE CALC ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

398,60 43,84 0,00 00 00 00 679,01 ] 

7 — 5OFAETE T valoRDOSEGURO | DESCONTO — OUTRASDESP ACESS | VALORDORI — | VALORPS VGAA [ VIGHS UFBEST — f VALGR oA BA O™ 
0,00 0,00 280,41 0,00 0,00 .00 00 00 J 398,60 ] 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

20 SO FRETE PORCONTA B PIACADO VETCULO UAA CTTA 
(9)Sem trete [ ] 

[ ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

[ 900 J 000 mo] 
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO 
T 'oESCRAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO on | o ee | om | | m [ a | o] e AF 

8753 [ACEM KG 02013000f 000 |5929] KG 6,375} 33,900 216,11 126,82 13,95 00| 11,00 00 
8753 [ACEM KG 02013000] 000 |5929] KG 7,080] 33,900 240,35 141,12 15,52 00| 11,00[ 00 
8753 [ACEM KG 02013000] 000 |5929] KG 6,565 33,900 222,55 130,66 14,37 00 11,00] 00 

o 10004 ? e Telme Rosane Garcia 
CRCBRM69780/0.-5 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAFES. 
Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 43437 1 : 368,60 26/01/2024 - RESERVADO AO FISCO 
Inf, Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 141 GHAVE 
35231201808 750000236590012532470434379297412 

2



4% Wareline - nformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/12/2023 - Hora:08:38 Pág:0001 

A 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 | 9 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

s
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22498 COTAGRO: 4731  SOLIC: 5546  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS  COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000019-SND - COZINHA N. ALTER 

001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO FIRES 

SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT 

: 19400000 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 
01.808.750/0002-38 563032233117 
(18)3271-2500 : 

0,00 AGENCIA: 
27/12/2023 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: / A VISTA DIAS 

3-ENCOMENDADO PROCESSO. : NA 
AUTORTZADOR 

‘\g,g\ W 

EMAIL. .. cadastropires2@hotmail.com RA (18)3271-2500 

MOTIVO. . pedido semanal de carnes VfiQ“L\A- 
OBS P/ FORN 

o 
e 

1T LemLTlCodAgo [Desc:xcª |U|Unid|Qtd | Prego 

1 P 00001351 CARNE ACEM U KILO 20 19,900000 398,00 

TOTAL DO PEDIDO : 398,00 \Q 

K.) 

ot 
A NN 

N PTA Brrens Lot 
Telmg Rosane Garcia 
CRC 0/0-5 

AUTORTZADO POR: 

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



Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUN 1CIPAI 

ES|| SLAU 
Via Gerenciador CAIXA õ DEPRtiJ D ª&ºz——'— 

Emp. ? 

Detalhes do pagamento 

, 
ID da transação: [E003603052024011119057b2af2b5f58 

Data e Hora: 11/01/2024 às 13:05:13 o 
e SN 

Valor: R$517,08 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituição:  ITAÚ UNIBANCO S.A. 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe O(E Í(Í ? W neste 
comprovante. “ ‘ge 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) CRC 8PU169790/0-5 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



;TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 

ECEBEMOS DE SI.VA PIRES PIRES LTDA OS FAQDUTOS/SERVIÇOS CONST Nº; 12289 

WA DE FECEGIVENTO 
TOENTIFICAÇÃO E. ASSINATURA DO RECEBEDOR 

f 

SÉRIE: 3 

T — ] SLVAPRESPRESLTOA 
DANFE CONTROLE DO FISÇO 

| Do Elevórios ÍG8!!prÃ"FWÃ>Ã!6y+xfO--Ó 
RVA PRINCESA ISABEL , 382 

| 

U 
2 GA DE ACESSO DA 

(’E..’..ARwEs S m 24 0101 8057 5000 0238 5500 3000 0122 8911 8870 4713 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP. Nº: 12289 

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

Fone/Fax 1832712500 
www.nfe.fazenda. gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

Pégina 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-€ DATAHORA AUTORIZAÇÃO 

NOTA DE ECF 

135240019992995 
04/01/2024 08:21:36 

INSCRIGAO ESTADUAL. 
INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

CNPJ 

563032233117 

01808750000238 

DESTINAYÁRID/FEMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPJCPF 
DATA DE EMISSAQ 

|AMANDADE DA SANTAGASA DE PRES. VENCESLAU 
5559900000165 

04/01/2024 

ENDEREÇO 
BARRODETATO c GAA DE SADA/ENTARDA 

L RUA EMILIANO VILLANOVA 66 
CENTRO 

19400000 04/01/2024 

MUNICÍPIO 
FONE/FAX 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
FORA DE SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
1832711124 

SP 

07:39:11 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE GALCUL0 DE TONS. 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

517,08 56,88 
00 733,43 

VALGR L0 FRETE 

00 00 

AR 0 SEGURG | DESCONTO  OUTAAS DESP AGESS. | VALOR DO P! VALORPIS VALOR COFINS VTGS UF DEST. VALGR TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 21635 0,00 0,00 00 00 00 517,08 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA TODIGO ANTT FLAA DO VEICULO T o 

(9)Sem frete 

VALOR ICMS "BASE DE CALC. [OMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. ‘[vAwn DOFCEP V 1GMS UF REMET. 

ENDEREÇO 
I WONCTFIO 

] 3 NSGRIGAD ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE 
MARCA 

NUMERAÇÃO 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

000 

000 0090 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

u S o T 3 | sm s ee s l ) 

PRODJSERVIÇO 
est 

UNITÁRIO TOTAL ICMS_ ICMS_ J ICMS_ P 

8753 (ACEM KG 
[02013000] 000 |5929| KG 6,025 33,900 204,25 143,94 15,83 .00 11,00] 00 

8753 ACEM KG 
lo2013000| 000_|5929) KG. 7,685 33,900 260,52 183,70 20,21 00 | 11,00] 00 

l7 8753 ACEM KG 
lo2013000] 000 |5929) KG 7,925 33,900 268,66 189,44 ZU,MF ,00 | 11,00] 00 

: 

et G 

oA g 
CRCS| E C-S: P 169790/0-5 

DADOS ADICIONAIS 

S FORIÇÕES COVEIEVETIATES 
e 

it FATURAS: CUPOM FISCAL : 44834 1 : 517,08 021022024 - 

o TS REFERENTE A ESTANOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: POV 141 CHAVE 

352401018087500002385900125324704¢5344025500 



Emissão:03/01/2024 - Hora:10:39 Pág:0001 
» Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

. s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
i PRESIDENTE VENCESLAU : h 

1}%\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

&9 adm.santacasapv@hotmail.com | {3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. 22543 COTAGRO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI — COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
RUA PRINCESA ISABEL, 382,CENTRO CEP. 19400000 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU UF. sP 

01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 1M 

(18)3271-2500 FAX: CELULAR..: 
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

03/01/2024 VENDEDOR. : . FONE CONT: 

0,00 DESCONTO 0,00 B URGENTE. .: NÃO 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 

3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 03/01/2024 

cadastropires2@hotmail.com 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: 06KG MOIDO - 14KG PEDACO PANELA 

> Total |Marca _ | 
178,00 

[Ttem|T|Codigo |Descricac [ulunid|gtd |Preço 

1351 CARNE ACEM U KILO 20 23,900000 

TOTAL DO PEDIDO : 478,00 t 

AUTORIZADO POR: Telfa Rosane Garcia 
CRC-8P1697807D-5 

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



GERENÇIADOR S 
ê Al%( empresas e 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024011119065069a190c4e G.Lx 

Data e Hora:  11/01/2024 as 13:06:17 %‘\Q‘g’ 

Valor: RS 99,90 \}\Q‘Q 

T 
Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CPF/CNPJ:  10.652.217/0001-30 

Instituigdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

p” : 
CR&W aaªmg 

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

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

COM. I BALACFNS ADAMANTINA LTDA 
EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA R R 

CHAVE DE ACESSO 
AV. CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 0- ENTRADA 

P:17800-000 - ADAMANTINA - SP NA 1 3523 1210 6522 1700 0130 5500 1000 0285 3410 0023 9412 

TEL: (18)3521-3650 - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Nº 000028534  f1.1/1 www .nfe fazenda gov.br/portal 

SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DEOPERAÇÃO. FROTOCOLD DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135232273351210 21/12/2023 15:08:47 
TSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR, ET TSCRIÇÃO ESTADUAL 

150102076111 1652217000130 %~ 

DESTINATARIO / REMETENTE 
VOME/RAZÃO SOCIAL ETA BATADA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 21/12/2023 

e RRRO T DETRITG E DATASAIDA TENTRADA, 

R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 21/12/2023 
o TORE TP F TRGRIGRO ESTADUAL TORADASADA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
e — T VADRDOTAS BRSECALC IOV 0T VATOR DO TEVS SUBST VALOR APROX DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOR 

0,00 0,00 0,00 0,00 3036 
VRTOR BT VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS VATORDOTT TALOR TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
TEAZAO SOCIAL, FRETETOR TONTA OGO ANT FACADOVEICILG |U — |TG 

9 - SEM FRETE 
Em S e TM [ TR ESTADUAL. 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOLÍQUIDO 

1 | VOLUME 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
Fs BDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO. Noum fesom[cror|[ um | quam | o | setão | 6S | okt 

|3168 FILME P/ EMB. ALIMENTOS 38 CM EMBADA |39204390] 0101 | 5102|PCT 1,000] 79,90000| 0.00| 79,90 | 0,00 | 

55 COPO DESC. 50 ML C/ 100 TOTALPLAST [39241000] 0500 | 5405 |PCT 10.000] 2,00000] 0,00] 20,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

TelmaRosane Garca 
9 CRC-8PH6879070-5 

INTORNAÇÕES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, Nao gera direito a eredito 
fiscal total de ICMS, 1SS, IPL Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$2,99 
correspondente a aliquota de 3,740% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : R$ 16,43 
Federal e R$ 17,98 Estadual. 
Fonte: IBPT 

RESERVADO A0 FISCO 

Selução Sistemas (18) $528.5397



“ã Wareline - Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emissão:20/12/2023 - Hora:10:53 Pág:0001 

c,,m,.«'»ºª“'n,ªlRMANDADE DA SANTA CASA D€ 

g é PRESIDENTE VENCESLAU ED 

‘%\fl- Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E$ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

< adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando de Possãas 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

: 22482 COTAÇÃO: 4710  SOLIC: 5525  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
AVENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA,131 
CENTRO CIDADE: ADAMANTINA P 

10.652.217/0001-30 IE/RG: 150102076111 
1835213650 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCTA: 
20/12/2023 VENDEDOR. : COMERCIO EMBALAGENS 

0,00 DESCONTO 
A VISTA FORMA PG 

0,00 
PR.ENTREGA: 10 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 30/12/2023 

AUTORTZADOR 
EMATL. . comercio_embalagens@hotmail.com FONE (18)3521-3650 

MOTIVO Pedido semanal de despensa 
OBS P/ FORN.: PIX: CNPJ 10.652.217/0001-30 

[Ttem|T|Codigo IDescrição IUlunid|otad |Prece  |Prego Total|Marca 

P 00000782 FILME DE PVC 38X10 ROLO 175,300000 Ú 

“êçxs S Telma Rosane Garcid 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENCIADOR É ] CATRA e & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401111905d526b417074 3 

Data e Hora: 11/01/2024 as 13:05:38 ‘Q'L\ e 

Valor: RS 194,10 
S T 

Origem N“s\F\L 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

( Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CPF/CNPJ: 10.652.217/0001-30 

Instituigdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

TelaRosane Garcia 
CRE:$RAB6790/0-5 

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



MPALAGENS ADAMANTINA LTDA 

EPP 

AV. CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 
- CEP:17800-000 - ADAMANTINA - SP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL, ELETRÔNICA 

0-ENTRACA — [ 
1-SAIDA 1 

COM. DE TR R 
CHAVE DE ACFSSO 

3523 1210 6522 1700 0130 5500 1000 0285 6510 0023 9788 
TEL. (18)3521-3650 

N°000028565 1 1 /1 
SERIE 001 

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

ATORIZA DE OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135232312226125 28/12/2023 18:01:26 
TTRCAD TSTADUAL, TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR, ENT 

| 150)02076111 10.652.217/0001-30 %~ 

DESTINATARIO / REMETENTE 
TIGNMETRAZÃO SOCTAL T PATA DA EVISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 28/12/2023 
TR FARROTDETATO E RTA SADATENTRADA, 

R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 28/12/2023 
MUNICÍPIO FONE/FAX. UF INSCRICAQ ESTADUAL TORA DA SADA. 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASEDECÂLCUIODOTEMS — | VALORDOTONS AR AL TONSTUAST VAR DO TENS SUBST VAR AFROX DOSTRIBUTOS - | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 59,61 194,10 
VAR DOTRETE AR DO RGO PETONTO TR DI A VALORDOTT VALORTOTALDANOTR, 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194,10 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
T TRETEFOR CNTA TODIO A FIACADOVACUIS (| oNPITOR 

9- SEM FRETE 
TR SRR TP RO ESTADORL. 

QUANTIDADE ESPECIE. MARCA NUMERAÇÃO FESOBRUTO PESOLÍQUIDO 

L 1 | VOLUME 

DADOS DO PRODUTO/ SFRVICOS 
EE T SEA e o s R e sç 

4968 PSC-917 PAZINHA PEQUENA CRISTAL C/ 39241000| 0500 0,00| 0,00( 0,00 
500 UNDS STRAWP d : ó 

3168 FILME P/ EMB, ALIMENTOS 38 CM EMBADA [39204390] 0101 0,00] 0,00) 0.00] 
122193 PAPEL ALUMINIO 0 45X7 5M MELLO 76071990| 0101 0.00| 0,00] 0,00 
16601 SACO DE PAO 1/2KG MIX C/500 EMBADA 48194000| 0101 0,00 0,00 0,00 
55 |COPO DESC. 50 ML C/ 100 TOTALPLAST 39241000] 0500 0,00] 0.00] 0,00 
18686 CB-540 CANUDO BIO FLEX SACHE [39173229] 0101 

[ 200X5.8MM C/100UN CRC 00} 60 am 

< 
Ç & 
RA 

PENHA 

DADOS ADICIONAIS 
TWFORNAÇÕES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, IS, IPI. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$4,65 
correspondente a aliquota de 3,740% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : RS 28,73 
Federal e R$ 34,93 Estadual. 
Fonte: IBPT 02C353 

RESERVADO AOFISCO 

Solução Sistemas (18) 3528-5597



* Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss0:28/12/2023 - Hora:08:25 Pdg:0001 

25 út IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Á | — PRESIDENTE VENCESLAU 
fifl% Rua Ermhano Vila Nova, 66 - ‘& (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 d 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22507 COTAÇÃO: 4728  SOLIC: 5548  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
AVENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 17800000 

CIDADE: ADAMANTINA sP 
150102076111 

1835213650 
0,00 AGENCIA: 

28/12/2023 : COMERCIO EMBALAGENS 
0,00 : NÃO 

COND. PAGTO.: A VISTA : 10 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 07/01/2024 
AUTORIZADOR EE 
EMAIL. .: comercio_embalagens@hotmail.com e FONE.....: (18)3521-3650 
MOTTVO . Pedido semanal de despensa " W 
OBS B/ FORN.: PIX: CNPJ 10.652.217/0001-30 A L 

ITicédigo |Descrição 10T Unid|gtd |Prego |Prego Total|Marca 
TP 00000815 COLnEá DESCARTAVEL (PAZINHA PARA SOR U UNID 100 0,549000 54,90 

FILME DE PVC 38?1000 

PAPEL ALUMINIO (45CH X 7,5M) 

SACO PARA PAO MARRON 1/2 KG C/500 U 

P 00004601 COPO DESCART: E 50 ML (cozT 2,000000 

TOTAL DO PEDIDO : 175,60 

T 1 Rosane Garcia 
CR({’ 9790/0-5 AUTORIZADO POR: 

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



GERENGIADOR & o CATEA e 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: EO0360305202401111915026a57/66ce 
Data e Hora: 11/01/2024 às 13:16:02 Mard A<l G 

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 DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ:  06.090.977/0001-23 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosane Garcí, 
CRC-SP1€5%35/0.5 

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

comprovante. 

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMÍTENTE 
DANFE 

ANNA - C DE ALIMENTOS LTDA. 
í BATDIA= COMERCI DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA = 
AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - PQ. T CHAVE DE ACES 

HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP ? É g AÍDI ªAAD A 1 3523 1206 0909 7700 0123 5500 1000 4168 7010 1348 5271 

TEL: (18)3334-5400 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Nº 000416870  f1.1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.bríportal 

‘ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS ESTADUAL 135232274573691 
INSCRIGAO ESTADUAL TNSGRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR ENT EA 

562258948118 06.090.977/0001-23 | 

DESTINATARIO / REMETENTE " 
[owE TRazRo S0cA EOIE DATA DA EVISSAO 

| TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/12/2023 

B3 T BATRRO T DTIITO e DATA SAÍDA / ENTRADA 

| RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/12/2023 

NG T FoNETFAX T TNSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAÍDA 
| 

| PRES VENCESLAU (18)3271-2411 SP 

FATURA 
NOMERO VALGH ORIGINAL VALOR BESCONTO TATORTÍQUIDO. 

DADOS DA FATURA 000416870 197,60 0.00 197,60 

DUPLICATAS 
NEBOFLICATA ee VaLOR || N OULGATA = aToR || S BUREATA T Vaon | WD me | 

001 28/12/2023 197,60 | 

CALCULO DO IMPOSTO 
ALCULO DO ICMS — | VALOR DO (G5 | BASE CALC, TONS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. T VALGR AFROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - 

$0,00 14,40 0,00 0,00 ! 1,75 197,60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO. PESCONTO TUTRAS DESP. ACESS | VALOR D0 71 VALORTOTAL DA NOTA 

; 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 197.60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[azAo SoAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT FLACADOVEICULO | GF | CNPI/CPF 

| oPrOPRIO 0 - REMETENTE 
[ eNDEREÇO MuNICÍFIO TE — | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

L PRES PRUDENTE SP 
[UANTIDADE ESPCEE VARCA ‘ NUMERACAO. FESOBRUTO FeSO LQUIDO 
| | 4 | Cesta | 53,020 48,150 
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS 

el DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ety | STS u | en | EE | EE Pa TE [EE | EE FS 

7049 AGUA SANITARIA 1LT RAJJA 28289011| 080 | 5405 UN 24,0000| 2,6500| 63,60 0,00| 000 000! 0,00/ 0,00 0,00) 
=D INF.FLORAL 2LT RAJA 38089421 000 [5102/GL s.0000 — 6,0000) 3000, 0,00] 3000 — S0l — o.00/18,00| 0.00| 
|17805 LIQ.NEUTRO 500ML MAZA 34029038| 060 | 5405 UN 24,0000] 2,0000) 48,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 0,00] 
1162 LIMPADOR MULTI USO ORIGIN 500VL VEJA — 34025000 050 |5405 UN 1.0000 — 60000 6,00 0,00 000 — o  000] 0,00 000 ] FCI: 31C2DCFO-1823-4F5B-BCC3- | 

ABBB30793463 | | | 
116848 SABAO PEDRA 5X180GR YPE 34011900| 000 | 5102 PC 1.0000] 17,0000) 17.00] 0,00] 17,00| 3,08 0,00/ 18,00 0,00 
4024 ::;fihlfiu CREMOSO CLASSICO 250ML. [:4054000‘ 000 | 5102/ UN s, om‘ 11,0000 33,00 0.00| 23,00 s.n‘ 0,00( 18,00 0,00 

7 
fm  GAODAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
i [ Trib aprox R$: 28,18 Federal 30,17 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS )\SQS\ 

N 

DADOS ADICIONAIS 

í mWrcia 
/V teRC-SP 169780/0-5 

. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
[182, 7049, 17805 | = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS 
BC 80,00-18% 14,40 
BC 117,60- Subst. Tributaria 
Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP 

Pedido: 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 IMPRESSÃO: 21/12/2023 173548 - Desenvolvido por Provenco Informática - LTDA



%& Wareline-Informatização iHospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:19/12/2023 - Hora:14:59 Pág:0001 

d,,nm"“"""»%lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

E ¢ — PRESIDENTE VENCESLAU p D 

& e 

7 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

gadm.san(acasapv@ho!mail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22448 COTAGRO: 4708  SOLIC: 5519  SOLICITANTE: TALITA TAYNARA RODRIGUES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 

000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, 

PEDIDO... 
CC SOLICIT. 

LA BRASIL CIDADE: 
56.613.532/0001-59 IE/RG:! 562.045.401.114 

(18) 3222-5423 
0,00 AGENCIA: 

19/12/2023 KAIO CESAR 

0,00 0,00 AC 

A VISTA DEPOSITO 

2-EM AUTORIZACAO 
DT.ENTREGA: 19/12/2023 

AUTORTZADOR 
EMATL. . vendas2@sannaalimentos.com.br 

FONE.....: (18)3222-5423 

MOTIVO. Compra semanal 
OBS P/ FORN,: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106650-1 

U Unid|Qtd [Preco 
"2, 650000 

Tbescrição — 
AGUA SANITARIA 1 LITRO 

3 DESINFETANTE 2 LITROS 

Gustavo Ferrari 
. 

SUPER‘J\SURDEB 
PRAS 

; 

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



GERENEIÃD,%ÉA 023 

Comprovante de Transação Pix pREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DEPR ‘“[mEfi\‘_LMbLAU 

Emp. Nº: 2 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: [E00360305202401181950656ebc60b4f 'L 

Data e Hora: 18/01/2024 às 13:50:34 ‘Q‘b‘\@s 

NW 
Valor: R$262,30 Q) Wt 

[0l 
Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HOSPITALAR DISTR MEDICAMENTOS LTDA ME 

CPF/CNPJ:  03.375.328/0001-80 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Tel/flsane i 
CRC-SP169700/0-5 

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

comprovante. 

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

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



AUSFITALAR Vio | RIDUIUAIRA W AT MRS byl | ln ) e, aaA 
MEDICAMENTOS LTDA Documento Auxiliar da 

RUA ADILIO ARTONI 46 . 'im Eletrônica 

JARDIM PETROPOLIS .. 1 
PRESIDENTE PRUDENTE - SP b J 

. Fone: (18) 3221-2232 Nº 122428 Série 01 
hospitalar — celutar: (18) 99774-2232 Página 1/1 

vendas@hospitalardistribuidora.com.br 

Natureza da Operação 
Número do protocolo de Autorizagdo de uso da NF-e 

VENDA 
135.240.132.149.612 

Inscrição Estadual Insc Est do Subst CNPJ “Chave de acesso da NF -e para consulta de autenticação no site www.fazenda.gov.br 

562172900119 Tributário 03.375.328/0001-80 35-24/01-03.375.328/0001-80-55-001-000.122.428-112.242.818-9 

DESTINATARIO/REMETENTE 

Nome/Razão Social CNPJ/CPF INSC. EST: Data de Emisséo 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55.559.900/0001-65 ISENTO 18/01/2024 

Enderego 
Número Bairro CEP Data de Saida/Entrada 

RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 18/01/2024 

Municipio Telefone UF Complemento Enderego Hora de Saida 

PRESIDENTE VENCESLAU (01) 83271-2411 sP 17:10:30 

FATURA 
Número Vencimento Vator Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

CÁLCULO DE IMPOSTO 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto Valor Produtos 

262,30 

Valor do Frete Valor do Seguro. Valor Despesas Valor do IPI Valor Tributos - IBPT Valor Total 

i 262,30 

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO 
Nome/Razão Social P por Corta Placa Veículo v CPFTCNRU 

HOSPITALAR DISTRIBUIDORA Bl o R 1 03.375.328/0001-80 

Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual 

RUA ADILIO ARTONI 46 PRESIDENTE PRUDENTE. sP 562.172.900.119 

Quantidade Espécie Marca Velumes Peso Bruto Peso Liquido 

1 CAIXA DIVERSOS 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS : 

Código | Descrição dos Produtos NCM/SH Clop | Cst Qtde un Preço Vir. Total Baseloms | Virkoms Virlpi | loms Ipi 

10521 | HIOSCINA 20 MG INJETAVEL 1ML G/100 AMP HYPO 50183999 | %5 | oo 1| ox 26230 26230 

Fab.: 03/03/2023 Val.: 02/02/2025 Lote: 23020178 

A\ BV 

ES 
N 

ToluaaTdcano folaves 
Tt WQDUTIe R 

RE8P6979(/0-5 

DADOS ADICIONAIS o e 

InformagBes: Forma de Pagto: CARTAO DE DEBITO D; p/‘ RESERVADO AO FISCO 
Y 

emo. N 

Nl 22w3-g 



v Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emissão:18/01/2024 - Hora:16:36 P4g:000 

.z IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
); PRESIDENTE VENCESLAU 

fi%\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

4 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pess: 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. .....: 22698 COTACAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

Tc SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

FORNECEDOR . 000239 HOSPITALAR DISTR. MEDICAMENTOS LTDA-ME 

RAZAO SOCIAL: HOSPITALAR DISTR. MEDICAMENTOS LTDA-ME - 
RUA RIO GRANDE DO SUL,125, 

19030130 

VILA MARCONDES CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE SP 

03.375.326/0001-80 IE/RG: 562.172.900.119 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
18/01/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 ; NÃO 

.: A VISTA FORMA PG.: ENTREGA: 

.; 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 18/01/2024 

: rafael@hospitalardistribuidora.com.br 
FONE.....: 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil Agente: 97-3 C/c: 101666-0 

|Ttem|T|Codigo IMescrição —— IuUlUnid|otd IPreço [Prego Total|Marca |Ú . 

1 P 00002928 ESCOPOLAMINA;20MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO 100 2,623000 262,30 

262,30 

TOTAL DO PEDIDO : 262,30 

MQTCO nanção 
0 oi A sy E%Ç/ 1 B[Ws(me Garcia 

790/0-5 

COMPRAS : GUSTAVO FE| 

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



GERENCIADQR , 
cAita @ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 
PREFEITURA 

MUNICIPAL 

DE PR\:S'«U
ENTQENCESLA

U 

ID da transacdo: E00360305202401191 538624b3811d37 

Data e Hora: = 19/01/2024 as 09:38:32 

Valor: R$ 114,00 

Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

[ 

NNEA 

W ; Wt 

Destino 

CPFICNPJ:  33.786.805/0001-81 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

¥ 
Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

Telma Rosane Gareig 
CRe; 80/0-5 

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

comprovante. 

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

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



MATHEUS ANTONIO 
TEODORO 

NOVO HORIZONTE, 199 - 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 

LA SUMARE, Presidente 

id i 
Documento 

Fiscal 

0 - Entrada 
1 - Saida 

DA SILVA 
TR el 
Auxi 
Eletronica 

N"000.000.451 

SERIE: 1 
Pigina 1 de 1 

r da Nota O 
CHAVE DE ACESSO 

3523 1233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 5110 0060 0978 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 
13523216701378 - 08/12/2023 11:15 

TINSCRICÃO ESTADUAT RO RO TTADUAT DO SURST TR — | N T 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMIRAZAQ SOCIAL T TATA DA FNISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 08/12/2023 

) TARODISTRITO Tm DATA BT ENTRADASATDA, 

TLIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 08/12/2023 

MUNTCIMO, TONFTAS T [esencão esTADUAL ToRt DT TR TRADA S AT, 
Presidente Venceslau SP 11:13 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
AL DL CALCULO DO TS VALOR DTS TASE DE CALEULO DO TONS ST VATOR DO A ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SLGURD DESCONTO TDUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
70 SUA TRETETOR CONTA CÓDIGO ANT macIDovAo [m fonor 

9 - Sem Frete 
TwDERIÇO Ry I T 

ST (S CIE NOMERAÇÃO, T Trsolouino. 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
conao DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVICO newsn | est [cror] ovio | em | vieowr [virrorao | seiows | veniows | virm | 4 [ 

m [TETE GUASSU CC fowo B T I T 

CALCULO DO I1SSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TASUBECÁTCULO DO TR VALOR DO 1550 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMIENTÁRIS RESERVADO AG TTSCO 



GERENÇIADOR S Vi, 
CÃixXa o 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240119153921bec7741db 

Data e Hora: 19/01/2024 as 09:39:15 

Valor: R$ 114,00 á 

Origem “ç' 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPFICNPJ: 33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe T? da yansagao presenle neste 

comprovante. O.Mflf 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolltanas 4004-0104) CRC ' 9790/0 B 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



DAINT L 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA |Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

TEODORO 0 - Entrada 
1 - Saida 1 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente Nº 000.000.454 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 

Pigina 1 de 1 

( 
A ooçonnoHnoenno nc 
TIAVEDE ACESSO. 

3523 1233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 5410 0060 0970 

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

da Sefaz Autorizadora 

NATURLZA DA OPERAÇÃO 
VENDA 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 
135232225170931 - 15/12/2023 09:54 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
563059920119 

TNSCRICAO ESTADUAL DO SURRT. TRI. — [ CNFPILCP 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOVIERAZÃO SOCIAL T DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 15/12/2023 

RO TARRODISTRITG [ TATA DT T TRADASATDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 15/12/2023 

T TORET A 7 ] NRCRICAG rstADVAL TioRX DE ENTRADARAIDA 
Presidente Venceslau SP 09:39 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 0,00 0,00 0,00 14,00 

0,00 X 0,00 0,00 0,00 114,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSTORTADOS 

9 - Sem Frete 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cópico DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIGO wewsi | csr [eror] unio | om | vn [vuertorao [ sciews [ voneas | ovem [ agle | o 

[ f , el Rosane Garcia 
CRC:8P169780/0-5 

CÁLCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BA DU CÁLCULO DO TS5 VALOR DO 15SON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESPRVADO A0 PISCO. 



GERENCIADOR e cAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401191 5389e2eff54345 

Data e Hora:  19/01/2024 às 09:38:50 

Valor: R$ 190,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

L 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

“Telma Rosane Gareia 
CRG:$P469750/0.5 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 b 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente 

Venceslau, SP - CEP: 19400000 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA |Pocunens A 

TEODORO 

w da Nota 

G R AT n Fiscal Eletronica 
0 - Entrada 

1 - Saida 1 TAVEDT ACERO 
3523 1233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 5310 0060 0972 

Nº 000.000.453 

SERIE: 
Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA 

TROTOCOLD DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135232214934864 - 14/12/2023 08:36 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
563059920119 

TRSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST, TRIS. ENT en 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 

CALCULO DO ISSON 

PR ESIDENS DE LN Éº[)/ 
EMP- 

NOMENAZÃO SOCIAL 
T AT DA INISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 14/12/2023 

e TamTOmSTATO o T A SADY 

EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 14/12/2023 

T TN T T on TE TR AN CRATY 

Presidente Venceslau sP 08:32 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
A DECÁLCULO DO NS TRLORDOTCVS PR ORI DO TENS ST T TVALOR TOTAL DO FEODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 190,00 

TaLORDOTRETE oo S Trsconto UTRAS DESPERAS ACESSÓRIAS TaLORDO TA AR TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Py T o CONTA oo T EYvEICTTT (T [T 

9 - Sem Frete 

o ST e 

TA e TE R Trsomento, e 

DADOS DO PRODUTOSERVICO 

cónico DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO vewsn DU P [ | om R [vextora | eeicas [ vinicws | vm e Pi 

o TEMTE GUASSU Frao e S s L 
koot g Am 

CR s s 

-1PAL 5 = p - | 
RA MUNICI? | t ) 

pp\_mY ó ESLAU | 7 
VE\‘ENC‘ | N ] O ] )a] | 

TÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS. 
TNTORMAÇÕES COMPLEMENTARIS RESFRVADO ADFISCO 



GERENGIADQR 9, cAita @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401181 538a8b04c1aaeb 

Data e Hora:  19/01/2024 as 09:38:09 

Valor: R$ 114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.569.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 Telm g{o 5 ; 

Instituição: CCLA VALE DO PARANAPANEMA CRC-8PY ¢ 
169790/0-5 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MATHEUS ANTONIO DA SILVA 

TEODORO 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 

Documento Au r da Nota 

Fiscal Eletronica 

0- Entrada 

1 - Saida 1 
Nº 000.000.452 
SERIE: 1 

Página 1 de 1 

T cotpeno pn cnou 
TAVEDERCENSO 

3523 1233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 5210 0060 0975 I 

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

NATURLZA DA OFERACAO. TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D U0 

VENDA 135232195500279 - 12/12/2023 10:37 

TNSCHIÇÃO TSTADUAT TNSCRICAO PSTADUAL DOSUNST TRI — f NPT (T 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL NFc DATA DA NSO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/12/2023 

TNDrRETÇO, TAmEOTISTATO E DaTA DT TR A, 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 12/12/2023 

e TONEAAX T [escncáo msTADUAL RA DE PNTRADASATDA 
Presidente Venceslau SP 10:33 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DTS TBASE DECALCULO DO T ST VALOR DO TNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
VALOR DO TR VALOR DO SUGURO, TESCONTO OUTRAS DESPESAS ACERSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Az oA TR ot CONTA CÔnIcO ATt macADovEco — for — [emen 

o - Sem Frete 
TnDrRTCO Toncino T — [wscmcao TS TADUAT 

QuANTIDADE T TE WoMRAÇÃO TrsonROTO eI 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
— . newsi | em [cror | v [ om | viwumer | vierora | sciows | visios | vm | o [ atio 

m LEITE GUASSU t1042100 [ 0400 [s1i02 [ UN | 00000 35000 A o ) 
g VA 

CRG fi&fisgflm 6 0/0. 

| 

| 

Í 

CÁLCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TBASEDE CÁLCULO DO 155N VALOR DO SSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLINUNTARES, 



23/01/2024, 15:16 

GEREN&%DBÉA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Representacdo numérica do codigo de barras: 

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

B‘eneflcli(ln original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Sacado 

34191.09941 46010.942939 80429.060009 1 
95720000222529 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 ’0 

60701190 MCH'C inangas 

Assistée 

CIA ULTRAGAZS A 

CIA ULTRAGAZ S A 

sx.soz.xss/uunx-fi[]fld ( ÚMÍÍE . 

U 
CRC-spq 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRE Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivacdo / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

22/12/2023 

23/01/2024 

2.225,29 

83,20 

0,00 

44,51 

0,00 

0,00 | 

2.353,00 

2.353,00 

Data/hora da operagéo: 23/01/2024 15:16:24 

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



DANFE SIMPLIFICADO 
1-SATDA 

DOCUMENTO AUXTLTAR DA NFe: 2219 
3 

) MÍl Il AR 
CHAVE DE ACESSO 
3523 1261 6021 9902 7401 5503 0000 0022 1913 2472 7249 

NAT OPERACAO: T55A0: 12/12/2023 

AT OPERACOMAUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL h CSATDAS12/12/2023 b Ê 
AR 

COMPANHIA ULTRAGAZ S A RW (Óxç)í““ EMITENTE 

ROD RAPOSO TAVARES, S/N O 
JARDIM ARCO IRIS e W 
14808362 PRESIDENTE PRUD?NI@‘Q 

H 

CNPJ: 61602199027401 
TE: i 

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRE: º 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 
2 

CENTRO P F 

19400000 PRESIDENTE vmcfsuus&ss}s\ 
£ 

CNPJ: 55559900000165 
E: ISENTO 5 

DADOS FINANCEIROS 
= 

VENCINENTO DOCUMENTO VALOR < 
22/12/2023 94460109 2225.29 < 

DADOS DO_PRODUTO 
3 

DESCRICAO CFOP[UN | QD [VL UN TOTAL õ 

le120014-O0NU 1075 GASCES 5656| KG| 168 13.2458, 2225.29 ê 

) DE PETROLEO, LIQUEFEI : = 

T0¢S). 2.1, GPL/GLP GRA {r MG(B@ ane Úfmi - 

NEL | f 
a0 

= 90 

CALCULO DO IMPOSTO CRSO DA i 

BC ICHS VL TCHS — |Bc ICMS ST| ICMS SUBST | TOTAL PRroDUTOS |É 

0.00 0.00 0.00 ©.00 2225.29 |2 

V FRETE V seGuURo | DESCONTO |ToTAL IPI |TOTAL NOTA < 

0.00 .00 .00 .00 2225.29 [ 

TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADO g 

NOWE i/ LT U H 

COMPANHIA ULTRAGAZ SA À = 

ENDERECO WUNICIPTO UF 

RODOVIA RAPOSO TAVARES PRESIDENTE PRUDENTE — |SP 

CNPJ 
INSCRICAO ESTADUAL 

61602199027401 562202205116 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO [PESO BRUTO|PESO |.IQUID 

168.00 |QUILOGRAMA| 
168 . 168.09 

DADOS ADICIONALS 
PROTOCOLO: 13523219761209

8 
. 

NF Remessa: ZSMS/ES;Coletor:731@92
f56n7u3b26;Cod,Cliente

: 

5880084081024 CONDICAO: 10 DD;BOLETOCS): [94460109] ;NF 

ENITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 127/225;DECLARO QUE 

05 PRODUTOS PERIGOS0S ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, 

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS 

RIS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS 

EXIL. IAS DA REGULAMENTACAO.;;Base 1CMS em KG:168.00/Valor 

TCMS Monofasico:211,19. TCHS a ser recolhido/repassado 

conf. Cap. V do Conv. ICMS 

199/22. 33Cod. Cliente:03 8800849610243 



BANCO 
ITAU SA 

|3417 
— 

| 3419000041 46010,942939 9042906009 
1 
S
T
 

TOCAL 
DE 

PAGAMENTO 

Pagamento 
Aceito 

ém 
gualguer 

Instituicao 
Bancarid. 

BENEFICIÁRIO: 
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VILANOVA 
79420000 

CENTRO 
PRESID 

PAGADOR/AVALISTA 
FICHA 
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AUTENTICAR 
NO 

V
E
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S
O



23/01/2024, 15:15 

GEREN&%D,Q%A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA PREFEITURA MUN 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PMS[DUÃ%M%J ESLAU 
Emp. Nº o 

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 / 00000066926-1 M . 

Tipo de pessoa: JURÍDICA ªrco 7 0 
Assists  FAnancas 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 2.795,88 

Valor da tarifa: R$ 11,00 7 [ 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta iy | an : 
CRC—SPM NE 

Identificação da operação: 
9790 /0-5 

Histórico: 

Data de débito: 23/01/2024 

Data / Hora da operação: 23/01/2024 15:11:02 

[ Código da operagdo: 00123375 

| Chave de segurança: 82XFJVHISOR4KBNQ 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



sa Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:23/01/2024 - Hora:13:58 Pág:000 

sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .... 22715 COTAGRO: 4804 SOLIC: 5644  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
14020680 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
16 39935100 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
23/01/2024 VENDEDOR. UA\- 

0,00 DESCONTO. SUX 
A vISTA FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAGEO PROCESSO. DT.ENTREGA: 23/01/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. .. denise@ativahosp.com.br FONE. 16 39939100 

MOTIVO. . PEDIDO DE URGENCIA ESTOQUE BAIXO E O CONSUMO AUMENTOU tem itens que vai usar no otorrino tem 10 pra s 

abado 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigao 1ulunidigtd |Prego IPreço Total|Marca 

1 P 00000166 CEFAZOLINA; 1G FRASCO-AMP INJECAO U FRAS 100 3,946400 394,64 

4,535800 

TOTAL DO PEDIDO : 2795,88 

. VARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS: 

AUTORIZADO POR: 

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



AIIRLINA ES 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {-S\ioa 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - N°.000.111,158 

H — UTA 
3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1111 5810 2247 3910 

14020-680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Série 001 — À 

RIBEIRÃO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Folha 1/2 wwwnfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizedora 

NATURIZA DA OFFRACAO 
TRGTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DI USO 

VENDA 135240165372697 - 23/01/2024 16:56:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. rw; TCPF 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
Ly 

NOME  RAZAO SOCTAL R DATA DA EMISSAO 

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 1 55.559.900/0001-65 23/01/2024 

[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

IR EMILIANO VILA NOVA, 066 NTRO _19400-000 

MUNICIPIO UE Vnz«z TFAX lmsrru( A0 ESTADUAL (HORA DA SAIDAENTRADA 

[PRESLDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 

VALOR DO ICMS-FCP (BASE CALCICMS ST VALOR ICMS 5.7, (VALOR [CMS § T-FCT. 

0, 0,00, 0,00] 

lrm AL PRODUTOS 

0.00, 2.795.8 
DESCONTO VALGR TOTAL P I\lm,un TMPORTAGAG  [TOTALDANGIA 

0,00) 0.00; 0,00 0,00) 2.795.8 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT AI)OS 

[NOME / RAZAO SOCIAL It POR CONTA (CONIGO ANT T \I'L‘\CA DO VHCULO (UK (CNPI 1 CPF 

|P TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
B _FCO ‘MUN[(\PID F — [INSCRICAD FSTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114 
[qu,x»mm»u rsvtcm MARCA NOMERAGAD PESO BRUTO *mn TÍíquIDO 

7 Volumes 29,410) 29,41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

[,SOnIGo, TESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nwewsa | oot [eror | U | Quant | VAEBR | VAEOR Tnascrevs] aroR | VATO® | VALOR T AEN [anon 
TAGUA P/ INJ TOML CX C/200 AP/ISOFARMA O+ PMCi 30049099 | 020 | 5102 | AP 1.000) 0,2500| 250,00] 150,00/ 18.00] 12,00 

0.78 ot e 
Loto: 3090232 Qt: 1000 Fab: 11/09/23 Val: 11/09/25 e — O Á — F I 34 o 
fA /Í%RO('ORTIL 500MG PO LIOF INJ ILCTCi 50/ FA 126,30] 

fA - PMC: 15.37 
T 29061648 Qu 50 Fab: 06/07/23 Val: 0607725 0725 / 
C[FAZOLWA 16 PO soL TN (GEN)( T(r S0 FA/ABL| 30(143059 520 | 5102 [ FA 100} 236,78 2841 12,00 

— G+ PMC: 17 
o Srioic o 100 Eabs (9710723 Val 3000928 

SPSAZIDA-A2B( -835F-JADEDD9IFISAS — 7 

(CLONIDIN [S0MCG/ML SOL INT IML EST 
|AP/CRISTALIA R+ PMC: 13.03 
Lot 23080257 Q; 30 Fale 01108723 al 01/08/25 
FCI; T378AZIT-2A27-4662-B16C- DITIDES” 

5102 
Íª AP##TÉ(I)OUIWICAMJ S+ PMC: 8.: ã'QZ 
ote: 109/23 Val: 30/09/ 

FT CGCDIECR DB FAFCID 020N 76TS 
54043 DOLOMDFF IMGML SOL INT ESTERIL 2ML CX C/ | 30049099 [ 536 | 5102 | AP'| 

/A1 S+ PMC: 880 
[Lore: 2548366 G180 Fab: 27/10/23 V311103 
FCISEBADARO-ARR0-40] A-9304-9ADCF2CEDIS6 / 

S uuõo.vi.ro DE CALCIO 10% SOL INSTV 10ML CX € 30049099 | 020 | 5102 | AP | 

[ L_USAiQx 200 Fab: 26/09/23 Val: 26/09/25 / 
[OXANON 500MG PO INJ S/DIL CX 30021019 | 520 

i 23111439 Qu 300 Feb: 1 (TlLete: 23111430 0r 300 Fub: 1411123 vtk 3001225 Qe e / 

a66 

T360[ sa 35|  To6 1991 

1]’ A 
iy | 

679 "'lejçíflau. WW*ÇM[ 800 [T 

16520/ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
Vendedor: I-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2247391 
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4, 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
PIX CNPJ: 04,274.988/0001 3% 
CONHEA A MEGCADOWANO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 
[Valor Aprox Tributos Federal: RS 376,04 Extadual, RS 336,50 Musicipal RS 0,00 Fonte: IBPT 
|(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58895 DF 21032013 
|B) Isencao Patcial na base de caleulo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718. 

Impresso em 2340113024 e 16:56:31 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

> 
Ativa 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica Dn 

e 
“&xs 

O-ENTRADA e 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |- saiDa esAVEDEAÇESSO 

xS A HUMAITA, 290 é N 000 g1 3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1111 5810 2247 3910 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 7 7 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Cnns'ulm de autenticidade no wlmmnnl da NF-e 

L Folha /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora 
[NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA 135240165372697 - 23/01/2024 16:56:30 
[INSCRICAO ESTADUAL IINWRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPI 1 CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
onico DISCRIÇÃO DO TRODUTO / SERVICO wowsn | cst [cron| on | quant | YAEGA T VALK Trasicns| VAR | VAR | VAR TAA Tao 
35105 |SIMETICONA 7SMG/ML EMU OR (JT§ WML (GEN) 30049099 | 520 | 5102 | FR 20] 1.3100] 26,20 15,72 1,89) 12,00 

[PCT CHOU'\/HW R G+ P! 
LG OB 10 Fab 27/06/23 Vai: e 

O~ AAS OBA-A4SD-GFIBSBSI2016 / 

PREFEITURA MU “OEP%).U 

DE FrESVDFNêâ Nªº 
Emp. Nº T 

& ç 

e Glrcia 
CR 

P;Jêâlº,ºcõfs 

Inipresso em 23/01/2024 a5 16:36:31 mo gencbcos



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 

e pedido 2247391 de 23/01/2024 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

fcIDADE o 
PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
fereNT G 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 
(TRANSPORTADORA 

[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA [DATA RECEBIMENTO Jll)r'«Tle'm*Aol ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO 

R ê a 
essalva em caso de divergência “QTQ anção 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000111158 P&à 
( ) Avaria ( Falta( — ) Excedente( ) Desacordo 72 Ú] ( 

Quantidade: 
CRe-5) 769790/0[70 

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 não conferência 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000111158 
MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos 

produtos será feita após. 

PTA Nin a Assinatura; 



%& Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:23/01/2024 - Hora:16:30 Pág:000 

&s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
= adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO : 22715 COTAGRO: 4804  SOLIC: 5644 
CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 
N. ALTER : 

14020680 
sP SANTA CRUZ DO JOSE J 

04.274.988/0001-38 
16 39939100 

: RIBEIRAO PRETO 
582596876113 

0,00 AGENCIA: 
23/01/2024 

0,00 
A MUNICIPAL 

o, pRerEITURR M L AU Ao 
P EN = PR.ENTREGA: 0 DIAS 

: DT.ENTREGA: 23/01/2024 

COND. PAGTO. 
SIT. PEDIDO. 
AUTORIZADOR 

A VISTA 
3-ENCOMENDADO 

EMAIL.... denise@ativahosp.com.br FONE.....: 16 39939100 MOTIVO......: PEDIDO DE URGENCIA ESTOQUE BAIXO E O CONSUMO AUMENTOU tem itens que vai usar no otorrino tem 10 pra s abado 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

|1:em|mcéd.1go IDescrição - 1U|Unid|Qtd |Prego |Preco Total|Marca | 00000165 CEFAZOLINA;1G FRASCO AMP INJECRO — U FRAS / 100/ 3,946400 394, 64 
) P 00000185 CLONIDINA; 150MCG/ML AMPOLA I.ML INJE U 

DIMETICONA, SMG/M'L FRASCO 10ML GOTA U 

GLUCONATO DE CALCTO; 10% AMPOLA 10ML U 

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



dRA 40 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: [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 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ:  67.729.178/0004-91 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosine Garcia 
CROESpU6A760/0-5 

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

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA A0 A AR RNEA R 

|CHAVE DE ACESSO | 
Ricdarense = E’Aml i B 3524 0167 7291 7800 0491 5500 1001 8197 5913 1819 3367 | 
RS EEA ORI oo || o o e ] FESMEIIMABEORATON ' . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

& oorgoni- ssusion 1;‘{&1?759 ENA wwnw.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATUREZADAOPERAÇÃO || PROTOCOLODE AUTORIZAGKODETSO |ÚÀÀ . . . 
| VENDA DENTRO ESTADO 135240165299976 23/01/2024 16:48:29 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL \ INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO ] CNPJ 

395060142110 — | 67.729.178/0004-91 / n " 

n:;umm, RAZAO SOCIAL - " ‘ CNFJ DATADAEMISSÃO - 

RM SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55. 559 900/0001 65 — 23/01/2024 
BAIRRO / DISTRITO "DATA DA ENTRADA/SAIDA | 

RUA EM]I.IANO VILLA NOVA 66 CENTRO B 19400 000 —— 23/01/2024 
|MuNICÍRIO FONETFAR TF ‘ TNSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA 
| PRESIDENTE VENCESLAU | 1832712411 - | sp - 
TATURA/DUPLICATA " — == = 
FATURAMDUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. || VENCIMENTO VALOR 
819759/ | 230172024 | 702,68 | : " 

. S IR— I 
0 INFOSTO S —— — TSA 

[ sDEcian SNTA VALORDO 1CMS BASEDECALCULODOIMSST — | VALORDOICMSSUBSTITUTO — | VALOR TOTAL DOS PEODUTOS 
702,68 114,71 0.00 0,00 702,68 , 

| VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA 7 
À o,ºol 0,00 — ooo 0,00 000 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - " — 
NOME/RAZÃO SOCIAL TFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO W CNPJ | 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  0- Por conta do emitente J | | 15.066.184/0001-60 | 

[ENBEREÇO S | MuNICÍPIO . ENE U INSCÇÃOESTÁDUAL | 
” 1ARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO S | SP | 647598751114 - | 
x WTIDADE | ESPÉCIE CA NUMERO PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO 1 

16,00 [VOLUMELSL Lo 1011555 í c 44240) 44240 
\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CópiGo DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS 

UNITÁRIO | / TOTAL ICMS 1CMS PT ficus| m 
008667 CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,SMG/ML (ACHE) L: 23111 30049099 | 000 | 5102 | FR m,w/ 19,62 196,20| 196,20| 3532 0,00 18,00/ 0,00] 

Qe wwwrzown v~ J À 
e — S PR - pre— 

012221 (CLORETO DE SODIO GLICOSE SO0ML S. FECHADO BOLSA (, | 30045099 | 000 | s102 | mo wool” asos|  wemo|  weto| — 2353 — 000l i200] em 
)P 1:980323 : — 40,0000 F: 02/12/23 V: 02/12/2025 — 

025200 — ee CLONEXIDINA 05% 100OMEL (VIC PHARMA) LMISá91Q: — |s002o00s [o00 | s1cz | L | — 120n osess| — i2ssal — vess|  zam|  ow| | aw) 
“]\ VORI ViIo0sR02E T — 

010567 CLOREXIDINA 1% 1000ML (VIC PHARMA) LMISSISQ. | 300so0ms [ooo | s1ca | L | —— 40| sms| 35 
o500 20/08/23 V: 30083008 7 an — Lk 

031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA___ | 30039099 | 000 | 5102 96,00 155 148,80] 
*'(7 [RMA) L:M36239Q: 96,0000 F: 07/11/23 V: 06/11/20%6 - 
[ — f 

CÁLCULO DG 1SSQN 

TINSCRIÇÃO MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS — | BASEDECÁLCULO DOISSQN — 

m 550516029 | - B P * X 
DADOS ADICIONAIS 

g | mesmvaboaomsco ||) - el o ” 

RECLAMACOES APOS 48h DO RECERIMENTO DATA ENTREGA: 24/01/2024 Pedido: 2716818 Autorizacao de 
Compra(Pedido Cliente): 2716818 *** BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 7720176000491 - DEP 
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1,04397-7 ** AE, 1.22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO 
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Tntemo Emitente: 2851 
Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER D PRES. VENCESLAU) 

CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 

| 

| 

| 



@ Rioclarense 

Politica de Devolugdo 

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 número do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada; 

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE; 

* Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias; 

* Em casos de medicamentos termoldbeis deverd ocorrer a aferição de temperatura no ato do 

recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria. 

No caso de irregularidades/n&o 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 Distribuigdo 

responsavel, através do fone: 

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804 

Clientes Canal Privado: 

Clientes do Interior de São Paulo — (19) 3522-5808 

Cidade de São Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858 

Estados do Sul — (43) 3032-1050 

À Demais Estados — (31) 3439-4300 

* Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, segu 

- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG. 

- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR. 

- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE. 

- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP. 

Avenida 62A, 4 
P 

m.br 

Praga Emil 
CEP: 

alo, 1000, Gal 
016 - 074 - Jaguas 

Rua Patilo Gosta, 320, Galpões 09, 10  11. - Dist. Industrial - Jd. Piemount Su 
CE Batim - MG — CNPJ Nº 67 72 



% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:23/01/2024 - Hora:14:21 P3g:00 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é PRESIDENTE VENCESLAU 

ga“ 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidands de Pes: 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22714 COTAGAO: 4804  SOLIC: 5644  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

: 37701331 
Campo da Mogiana CIDADE: Pocos de Caldas MG 
67.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 

FAX: 
0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3149-6 : 1000000-3 

23/01/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 NAO 

A VISTA FORMA PG.: PIXPJ-67729178000491 O DIAS 
2-EM AUTORTZAGAO PROCESS 23/01/2024 

aline.arantesGrioclarense.com.br FONE.....: 
PEDIDO DE URGENCIA ESTOQUE BAIXO E O CONSUMO AUMENTOU tem itens que vai usar no otorrino tem 10 pra s 

abado 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição = 1UjUnid|Qtd |Prego IPreço Total|Marca i | 
1 P 00000560 NAFAZOLINA;O, SMG/ML FRASCO 30ML GOT U FRAS 10 19, 620000 196,20 ACHE C/ 1 UNI 

196,10 JP C/ 2 

126,58 VIC PHARMA C/ 12 

35,00 VIC PHARMA C/ 12 

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



24/01/2024, 15:24 

GEREN&ÃD 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Gere-n ciador. CA-IXA 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858500000002 375003852408 510701240244 626001101643 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

Data do pagamento: 24/01/2024 & e 

DE PRESIDEN EV NCESLAU 

Número do documento: 07012402462600110 Emp. Nº: 

Valor total: 37,50 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Marc e 

Convénio: 

Identificacio da operação: 

Receita Federal do Brasil 

PPTI 
PSS 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

24/01/2024 

24/01/2024 15:24:18 

Código da operacdo: 

Chave de seguranca: HATZESLX41S8KCV4 

Operação 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 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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

Telmg Rosatic Garci g 
CRC Mm%f



Documento de Arrecadaçã_o 

Receita Federal de Receitas Federais 

[CNPJ ] Razão Social 
55.559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

rewªmâªã/omozg Dªrmmmezomlzo24] [mmmºã%ª 24024.6260011 o] SR 
S — 20/02/2024 

NF 78 - MARTIN E PINOTTI CLINIOCA MEDICA LTDA J Documonio 

Darf emitido pelo Sicalc Web - k : ª 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,50 37,99 

66 IRRF - RENUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ * . 

PA 01/2024 Vencimento 20/02/2624 

Totais 1 1 A s eeo 0,00 37,856 

SENDA (Versão:5.1.8) 
24/01/2024 12:41:32. ) 

858500000002 — 375003852408 510701240244 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 62600110164 3 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
[ 5550000000 2] 375003852406 | [5T070T240244 ] [EISUUTIDISA3 | CNPu: 55.559.900/0001-65 

Número: — 07.01.24024.6260011-0 

: Pagar até: 20/02/2024 

Valor: 37,50 
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Série: E 

Data Emissdo:  26/12/2023 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

Y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
% DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social:: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia; INFECTOMED 
CNPJ/CPF: 36.569.609/0001-23 ; Insc. Municipal: 118036 Insc. Estadual: 

nego: Nº 163 

i s‘sfihfl%&fi%‘l e Compl.: LONDON APTO 1303 

[Certificagao: — 79DCC-EB582 

Bairro: 
Municipio:: PRESIDENTE PRUDENTE ' UF: SP CEP: 19061-460 
E-mail:_marcello_augusto3@hotmail.com Telefone: 18997937101 

G A DO TOMADOR 
Nome/Razaq Social: IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU * . 
CNPU/CPF: - 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mai:_financeiro.scpv@hotmail.com Telofone: 18991488641 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 
'HONORARIOS MEDICOS 

NFS-E EDITADA APOS A EMISSÃO 

EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 77 

Tributével [ Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ 
sm o 2500 

Itom 
HONORARIOS MEDICOS 2.500.00 

id g .C\fi' l €[ d [i 

Q,?'.K EROA 16 CIia 
5&“ oT 9790/0. 

W qugº 
A Tlaw 02% Assua S 

: : 

RS 250000 e oo VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.500,00 2,0000% R$ 50,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retencdes: 
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 RS 25,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de kmpostos: Federais R$ 283,25 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 50,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA| ,nf 2.346,25 

ENGUADRANENTO DO SERVICO A5 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

13 
OUTRAS INFORMACBES 

Wês de Competência: 1272073 Local do Recolhimento: - PRESIDENTE PRUDENTE/SP, o 61372023 153605 
Recolhimento.  Sem Retengio Tributagdo: Tributação por Faturamento (Variável) * Competencia: 

CNAE: 8630503 
Observações: TOMADOR PEDE PARA NAQ APARECER MAIS NADA 

O conteúdo deste documento fiscal é 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 SERVICOS ELETRONICA 
Os sarvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 78 

/ Certificação aa 
Data Assinatura do Recebedor 79DCC-EB582 



24/01/2024, 15:25 GerenciadoR CAIXA 

GEREN&EADOR . 
AIX 

—— -Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: | CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Código de barras: 858500000010 _162503352“02 510701240244 625668699004 L 

Data do pagamento: 24/01/2024 o ÉM 

Número do documento: 07012402462566869 t 

Valor total: 116,25 ; 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

| 1dentificagso da operação: “Mcº nanee® 
R 

Data de débito: 24/01/2024 

Data/hora da operação: 24/01/2024 15:24:54 

Cédigo da operagdo: — 000036700 

Chave de seguranga: 2G)S61BMR1AAN25U 

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa



Documento de Arrecadação 

Receita Federal _ de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 

55.559. 900/0001-653 lIRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(FASto2024) (=" a 22024) [~ " "07.01.24024.6256686 o) S e 
= 20/02/2024 

o 
NII=ª 78 - MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documenta 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 116,25 116,25 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA 01/2624 Vencimento 20/62/2624 

Totais 116,25 0,00 0,00 116,25 

(‘Q‘ 0_5? 
o SENDA (Versao:5.1.8) Ragina: 1/1 24/01/2024 12:39:47 

858500000010 162503852402 510701240244 62566869900 4 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 
85850000001 0 16250385240 2 | 51070124024 4 | [ 625668699004 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nimero:  07.01.24024.6256686-9 
Pagar até: 20/02/2024 
Valor: ,, 116,25 
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Série: E 

Data Emissdo:  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 

DADOS DO PRESTADOR. 
Nome/Razao Soml MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 

|Certificação:— 79DCC-EB582 

. - Insc. Municipal 118036 Insc. Estadual 
tereço: . N 463 

Estro uflifl%% e Compl.:: LONDON APTO 1303 
Municipio:: PRESIDENTE PRUDENTE . UF. SP CEP: 19061460 
E-mail:_mar usto3@hotmail.com Telefone: 16997937101 

H 30 \DOR 

Nome/Razaq Social: IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU * . 
CNPUICPF: * 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 

Compl.: 

UF: SP —CEP: 19400-000 
E-mall:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 18991488641 

DISCRIMINAGAG DO SERVIGO 
HONORARIOS MEDICOS 

NFS-E EDITADA APOS A EMISSAO 

EM SUBSTITL DANOTA: 77 A n MarCQ: - ançã 
1tom PEA F Tributével| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ HONORÁRIOS MEDICOS N’S\"‘ Sim 1.00 2500 250000 

ma Rosane Garpia 
Ra69780/6 

À %Q. X 

Pla 0203 A5SUS-E ‘\M%_sfl’“g 
Valor Tributavel: Val Tri 3 AN NA 220000 ET ds & VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | — Base de Cálculo. Aliquota: Valor do ISS: R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 2,0000% RS 50,00 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções. RS 16,25 R$ 75,00 RS 0,00 RS 37,50 RS 25,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 263,25 Estadusis R$ 0,00 Municipais R$ 50,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA) /n{ 2.346,25 

4.01- Medicina e biomedicina. 
) 

ou 
Més de Competéncia: _12/2023 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP o 26/12/2023 15:36:05 Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: CNAE: 8630503 
Obsevações: TOMADOR PEDE PARA NÃO APARECER MAIS NADA 

O conteiida deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. Impresso em: 27/12/2023 às 08.30.06 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Os sarvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Número: 78 
/. Certificagdo 2 Data ‘Assinalura do Recebedor 79DCC-EB582 



24/01/2024, 15:22 

NCIADOR GERE EAD'OX 

G.eRenciador...CAlXa 

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

01 - Conta Corrente 

0203 / 00000045549-8 

JURIDICA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 el 
UNc 

o rRAMUNY 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREF L;\éfmmauw\\l 

Y DEPREN c 
Tipo de pessoa: JURÍDICA emp. N % 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Nome: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 36.569.609/0001-23 

Valor: R$ 2.346,25 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (]z,[ M@/ 
E - MK0sane Garcia 

lentificação da operação: CRC. ôB'*GQTQÚíO 
E 

Histórico: 

Data de débito: 24/01/2024 

Data / Hora da operação: 24/01/2024 14:23:03 

Código da opar_açãa: 00119199 

Chave de segurança: Y4LS1C1S23UK7)GK 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

' AIô CAIXA: 0800 104 0104 

Py
 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 111



Número da Nota Fiscal 

78 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 26/12/2023 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Socal. _ MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: INFECTOMED 

Certificag&o: 79DCC-EB582 

CNPJ/CPF: _ 36.569.609/0001-23 Insc. Municipal 118036 I,:;)sc. E1slâdual 

Ezf‘:éf*ge.h’ %Efi%fi?nfi‘;’ o PADRE Compl.: LONDON APTO 1303 
io: IDENTE PRUDENTE UF. SP —CEP: 19061-460 

Elmal, marcello augustosfMhotmall.com Telefone: 1É997937101 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social. IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mall:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 18991488641 

DISCRIMINACAQ DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

NFS-E EDITADA APOS A EMISSAO 

EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 77 

Item ” Tributavel [ Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ 
HONORÁRIOS MEDICOS sim 1,00 2500 250000} 

Telmb Rosane icis CRelspis 
| RCISPTSSTADVO-:! 

fU hesng - How 3 4s5549-% 
Valor Trioutavel: Valor não Tributavel: AN ey EE VALOR BRUTO DA NOTA RS 2.500,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 2,0000% RS 50,00 
PIS. 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R 1,500% CSLL: 1,000% Oulras Retenções. RS 16,25 RS 75,00 RS 0,00 RS 37,50 RS 25,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 285,25 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 50,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 2.346,25 
ENGUADRAWENTO D0 SERVIÇO í 

4.01- Medicina e biomedicina. 

ó 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência: 1212023 Local do Recolhimento. - PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 261212023 15:36:05 
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéio: Tributação por Faturamento (Varidvel) Competencia: 
CNAE: 8630503 

Gbservagaos: TOMADOR PEDE PARA NÃO APARECER MAIS NADA 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 27/12/2023 as 09.30.06 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 78 

/ Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 79DCC-EB582 



24/01/2024, 16:42 Gere:n:ci ador — Cal XA 

GEREN&(ÃD A 

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 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

Valor: R$ 5.380,59 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Telna Rosae Garcia 
CRC-SPUS9790/0-5 

Data de débito: 24/01/2024 

Data / Hora da operação: 24/01/2024 16:37:05 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00127213 

FGE1FEE9KYQISM5V 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa 11



AILALNA XS 
Documento Auxiliar da Nat 

Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA [] 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa 

RUA HUMAITA, 290 

<> 
Ativa 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº, 000.111,299 — = = = 
IBEIRAO PRETO -SP FonclFar: 1639935100 Série 001 Gonvalia de auteaticidade b poral- paciontl du NF-s 

Folha 112 wwwinfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[CTIAVE DE ACESSO 

3524 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1112 9910 2249 0162 

(NATURIZA DA OPERAÇÃO. (FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI USO 

\Valor 
CALCULO DO IMPOSTO 

VENDA 135240174729602 - 24/01/2024 18:08:41 
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ/ CPF 

[ 582596876113 04.274.988/0001-38/ 
DESTINATARIO / REMETENTE 

Ã 

[NOME / RAZÃO SOCTAL 
Icm'l 1CPF FTA DA EMISSAO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/01/2024 
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 
[Ml INICIPIO UF {mm:/m,\ lmsnu(/m ESTADUAL ‘HUM DA SAIDA/ENTRADA J 

PRESIDENTE VENCESLAU sP 1832711124 
FATURA/DUPLICATA 

(Num. 001} 

VALOR DO ICMS-FCP lm\sr CALCICMS 5.7, VALOR ICMS ST \vm_m ICMS S.T-HCP JTm AL PRODUTOS 

00, 0. 0.00} 0.00} 5.380.5! 

1CO SOMG/ML SOL INJ SML 
BOR G PMC: 8.18 

82 Val SGAA — 
MZA 

(GEN) CT C/ 100 APÁ 
Lotc: BD-(: t: 100 

[FCI: 3A-60F6-+F2-ABCF- 

— [AERODINI 100MCG/ 
200DOSES +ADAPTADOR TEUTO S+ PMC: 50.04 
Lote:.07642482 Qt: 5 Fab: 15707723 Val; 15/07/25 

1 |FCTRTDOSHAD-S53F-43FE-8861-089A2ACHd 

~44EAR320E 

30049099 | 020 

30039069 
100 AP/FARMACE G+ PMC: 7.60 

6111/23 Val: 26/11025 -/ 

[ANDROCO! 
FAJEUTO S+ PMC: 6.39 

o 8 Qt: 50 Fab: 19 
[CEFAZOLINA 1G PO SO 

Gl 
TNS (GEN) CX &/ 50 

FAA $ PMC: 17.18 
Lote: BZLID23037A Qt: 100 Fab: 01/09/23 Val: 31/08/25 
CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL EX 
C/ 100 FA/BLAU G+ PMC: 67.56 
Lo 13111456 Qr: 100 Fab: 10/11/23 Val: 10/1125— 

OE-A B47-46DC-AOED-CAFTB332CFDS 

00; . 
DESCONTO GUTRAS DESPESAS ‘v,\umm-x.mn [ ALORIMPORTAÇÃO ‘lm.u DANOTA 

0,00, 0.00] 0,00/ 0.00] 5.380.59, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME [ RAZAG SOCIAL ‘mflr TOR CONTA rumco ANTT lm\m 10 VHCULO U JoNercer 

PV RANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 
BNL. O MUNICIRO F — TINSCRIÇÃO ESTADUAL j 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
[uu.mum ESPÉCTE MARCA TNGMERACAD frESO BRUTO Peso LÍquiDO 

| Volumes 34,850, 34,850) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

i DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIÇO Newsn [ cst [eror [ uN] oquanr | VAEOR | VAEOR Tsasetevs] Vet | VAR | SAGOR | RR [aurener 
45772 |ACIDO TRANEXAMI 30049099 | 520 | 5102 [ AP 100| 3.6927 369,27| 221.56 26,59 12,00 

1800 

B 

360,00 :v(‘.r&"' 

FEc RS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
m£. Contribuinte: 
|Vendedor: |-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2249016 
BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
PIX CNPJ: 04274 988/0001-38 
onA MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 
|Valor Aprox Tributos Federal: R$ 755,77 Estadual: RS 645,67 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Poraria CAT 42/2021 decreto 65.718. 

F 2008 S 

Impresso em 24/01/2024 as 150542 s gewsh.comor 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

” DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

6 [DRAMIN B6 DLSO! 
APICOSMED/HYPERA 

P LOSITTPMCTTOSA 

MOLEBIOLAB/CI 5 Pt S T 
01/09/23 Vs 

17 
Lote: 30800623 Qr: 25 Fab: 01/09/2: 

EV z%!:&zm—uss—mrsc 

Eru_spm mMa/Mí 501 el 

Cot 55 Ot 24 Fab: 27/10/23 Val: 311025 34 
R 5% ãA+ESA4505.Bm: -FOIDCDATCO49/ 

to: AY-00S/23M Ot: é 100 s 4/WJ Yeli3iioans 
Fer: ACTESCOI-$FED-$2DF-9EDA-3D6 19A2BDCHD 7 

m,_soL INJ2ML (GEN) CT ¢/ 

(OMEPRAZOL 40MG PO 0 
20 AP DIL IOMUBLAU G. MG; 44.86 

ole: 23100369 QL. T8/08/23 Val: 3110825 
FCT vBãlx%mc«oªch-oaw-ma.umus / 

(GENYUNIAO QUIMIC, 
[Lote: uímªâ'!mu 
|FCE-EB995E] 
IMETICONA 75MG/ML EMU ES TOME (GEN) T 

Qm G0 UNYIPOLABOR G+ EMG 
3 Val: 51105725 

FCL rm 5223-40EA- A45D—6Fm‘um 

T9 [SULFATO DE MORI ML SOLTNT — 
IML(GEN) CX C/ 100 AP'HWOLAB(]R/AI G+ PMC: 

(gy/lme -006/23M.Qt: 100 Fab: 16/08/23 Val: 31/07/25 
B e 2F-47B9-A195-215575623054. 

30049099 | 

A MUNIC 
PREFEITU 

DE PRESIDE! EV NCESLAY 

Emp. N &)éé 

30049065 | 

30045076 | 

[ 30049099 | & 

020 

520 

Tsioz 

S0z | 

AP 

o 

0- ENTRADA 
IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |-saiDa E] ss i 

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 . 11 T - RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de aulenllf:ldlde no pun:'ll nacional daNF—.c 

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
[NATUREZA DA OFERAÇÃO (PROTUCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

VENDA 135240174729602 - 24/01/2024 18:08:41 
ÍNRCMCAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, fCNPITCPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS t 
REA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO newsi | est | cror un| Qquanr | VAA | YALOR aasuicms| VACOR | VALOR | YALORTALIQ | ALIQUPI 
31736 |CLINDAMICINA TSOMCME (GOOMG) SOL INJ(GEN) | 30032099 | 520 | 5102 [ AP 1000 26400 2600 15840 — 1907 1200 

NGT C/ 100 APAUPOLABÓR G+ 
Lot AA05723 3 Qu 100 Fab 011733 Vit 31710 
CHCP4ATRTS-760C-4195-BES6-A 43465859025 

[ 737850 " [CLOCEF 1G PO SOL TNJ §/DIL CX C/ 50 FATTEUTO S$ 30042057 | 536 T 5105 s TT 
ÍPMC: 14535 — 
Lote: 3226452 Qt: 50 Fab: 30/12/22 Val: 30/1 
[FCI mm%%c«m»mm BSBES 1638434 

[ 55935 _[CONECTOR VEDCAP P/ LUER MACHO E FEMEA | 90159010 | 020 | 5102 | UN 450 03000 isspo| EBi ss | T[ 
{ESTERIL ¢ C/150 UNA 
Lote: 2300030269 Q 2 gl = it 

10 

T 

1.4300| — 14300 10.30) T 

o TE6 SR28| 1179 i 

sA 

500 56l TR 1200 [ 

Trpresso em 24/01/2024 us 18:08,42 
Wwwwegeweb com.br



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: 

Reclamações/DevoluçõeS' 

Prazo máximo 24 horas do receblmento 

(CIDADE 
PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
[CLIENTE ET 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~155:559, 900/0001 65 
(TRANSPORTADORA, /' 

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEGHDOR “(w í ) HII‘ 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 

Waa 
CRC-SP 169790/0- £ 

N—olímll NI—I m"”l\J [DATA RECEBIMENTO 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000111299 

( )Avaria( )Falta( ) Excedente( ) Desacordo 

Item: 

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 não conferéncia 

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000111299 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos 

produtos será feita após. 

Datan 22/ Assinatura: 



%a Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/01/2024 - Hora:16:31 Pág:000 

ss 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 | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de P ; 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO..... 2273 COTAÇÃD: 4808 SOLIC: 5649 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

14020680 
SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
16 39939100 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/01/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. PAL DT.ENTREGA: 24/01/2024 

1RA MUN ol 

denise@ativahosp.com.br VR“EMRN NWCESU\\-‘ 
pedidos para INTERNADOS DEP\E 

: 16 39939100 

BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 á Emp. N 
IItem|lTICódigo |Descrigac IulUnid|/ota IPrego 

P 00000406 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMPOLA U AMPO 100 3,652700 

TOTAL DO PEDIDO : 5380,59 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-:i n DM RS o uso 5\&?‘“\ 0R



GERENGIADQR s 
CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024012417169fa957fd981 

Data e Hora: 24/01/2024 às 11:16:48 

Valor: RS 6.000,00 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.569.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RAFAELA ESTRELA DE OLIVEIRA SACCHI 

CPF/CNPJ:  37.865.857/0001-84 

Instituigdo: BANCO INTER 

TelmaRosane Garcia 
CRC-SP169780/O-s5 

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

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



Número da Nota 
64 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 08/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
" " Competéncia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0810112024 às 13: 

Cédigo de Verificação 
7533-3323-6817 

BEE RN T PRESTADOR DE SERVIÇOS = 

NP TSS 8571000184 e Cód. Mobiliário 13015 — Insc.Mun. 13172 Autenticação 

Nome ESTRELA SACCHI LTDA 
Logradouro RUA-ALMIRANTE BARROSO Número €93 

Bairro GENTRO CEP 19400-007 

Município PRESIDENTE VENCESLAU "WWX “u- sP 

Optanta do Simples Nacional 

RG/E 

Cód. Mobiliário 580 
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 

Inscrição Mun. 580 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESTAU 
telma rosaneGQhotmail.com ® | Telefone 

Inf. Comp. | DATA 

Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA | úmero 66 

Bairro CENTRO As CEP 10400059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
Complemento 

E |[HONORARIOS MÉDICOS 6.000,0600][ 1.00][ 6.000,00] 

Valor Total dos Se: iços - R$6.000,00 
TE EE 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

Tibutação =WM= R$ 927,00 (15,45%) Federal e R$ 195,00 (3,25%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) 

CIDE (RS) 1OF (RS) 1P1 (Rs) TCMS (RS) 

ET 
Atividade CR 

401-Medicina o Biomadicina 90/0-5 
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto 
Sem Lançamentos de Maleriais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municigio 
Aliqueta (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS(RS) 

130,20 21700 6,000,00 0,00 

A smaçân AIMUNE se refere à condição da empresa per de Pros. Venceslau-SP, município onde está estabalecida. Aplicam-se as regras do incidência de 
1SSON relativas 80 municlpio onde o imposto municipal á devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lel Complementar Fedaral n.º 116/2003 é as normas 
municipais respectívas. A aulenticidade daste documenta poderá ser verificada no endereço www.presidentavences/au.sp.gov.br 

S 
47.865.857/0001-84, = 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 64 emitida em 08/01/2024 às 13:58:59 - Coq Verif 7533: 3323-6817 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 6.000,00 Valor Líquido R$ 6.000,00 

Ass em . d. 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



24/01/2024. 15:22 

GEREN%ÃDÍO'R'A 

Ger:enciador. CAlXa 

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA 

Emitente: TRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta origem: 0338 | 003 | 00022003-8 

Conta destino: 0337 | 003 | 00003266-0 

DE PRESID vê í c 
Emp. N 

Nome destinatário: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA 

valor: R$ 1.530,90 

P! 

Data de débito: 24/01/2024 X L\Q,\ W/ 

Data/hora da operagio: 24/01/2024 15:22:10 ” 

Código da operação: 19615969 

Chave de segurança: PN7GYRGR8F1FUYK1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 

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

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

Tl 
Cre, R 

90/0 i 

1



Número da Nota Fiscal 

105 

Série: E 

Data Emissao:  22/12/2023 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social. SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA EIRELI 
Nome Fantasia: 

|Certificação: 01DAD-B4483 

CNPJ/CPF: 32.218.606/0001-94 Insc. Municipal 103849 \I\r‘wsc Es;a&ua\' 
Y SA 

ES BAIRMODO BOSAUE mo Compl: ÁpTO 91 
jciplo: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP; 19010-080 

g_u’;‘\a“? oes:marws@turri.:nm.br Telofone: 1832220133 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _55.550.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 66 

Bairro: PRESIDENTE VENCESLAU Compl.: CENTRO 

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

E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 1832712411 

DISCRIMINAGAO DO SERVIÇO 

HONORARIOS MEDICOS 

Item Tributével [ Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sm 100 530,900 153090 

% 
CR fflz %ffll (7 

j (Zêºlºg/ãs 

o 
W k 

o1 
B3y 00> ©000 366-0 i 
Valor Tributavel: Valor não Tributável: R$ 1.530,90 o Sadéa VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.530,90 

Valor Total das Dedugges: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor o ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.530,80 2,0100% RS 30,77 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000%. IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengoes: 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00" RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.530,90 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE: 
Mês de Competéncia: 12/2023 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 22/12/2023 11:03:41 
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 28/12/2023 às 152858 

Recebi(emos) de: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA EIRELI : NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletranica. Número: 105 

Certificação ] 
Dala Assinalura do Recebedor 01DAD-B4483 



JADO! 

CREAIRA @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401241 73497€095fe021
 

Data e Hora:  24/01/2024 as 11:34:18 

Valor: R$ 68,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA 

CPF/CNPJ: 48.867.047/0001-83 

Instituigdo: CCPI RIO PARANA 

Tolna Rgseme Garcia 
CRC-§R 1§9790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e info 

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

rme o ID da transação presente neste 



Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data de Emissão 

08/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

08/01/2024 45 16:15:06 

Código de Verificação 
1469-6565-7113 

PRESTADOR DESERVICOS 

HONORÁRIO MEDICOS 
Tributação aproximada RS 8,15 (13,46%) Federal e R$ 1,57 (2.31%) Municipal.” FONTE: IBPTIFECOMÊRCIO 

EP 48.867.047/000153 P Codl. Mhitiario 14240 Insc. Mun. 1078 Autenticagio 

Nome ANDREZA GONZALES FINHEIRO RAMOS LTDA 
Loveradovro — RUADJALMADUTRA Número. 3976 
Bairro CENTHO EP 1630005 

SEm AR Municip PRESIDENTE VENCESLAU 1F SP 

it Optante do Simples Nacional 
s 
M 

TOMADOR DE SERVICOS 
| errenp 65,559.900/0001-65 RGE 

Insericão Mun, 580 ot Cod. Mobiliaeio 580 
Nume IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU NN e 

TN B 
Lsl telma_rosane@hotmail.com: QRN - Tetefone 
tnf. Comp. e 

duuro RUA~EMILIANO VILANOVA 
CENTRO 

NMunicípio PRESIDENTE VENCESLAU 

Complemento 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIG 

Sersiço Descrição Tota 

|[HONORARIOS MEDICOS 0 .00) 68.00] 
st Totil dis Serviços - RSos. 0 Q f 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCREMINACÇÃO DOS SERVICOS é O-t 

TRIBUTOS 

CONINS iy mRs ES ss 

107 ICMSARS: 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 68 

CONTA CO 

*‘11:@2-’000‘3’ 

40 t-tedicina & Biomedicina 
Oper Dedução de Vi 

Não Sem Lançame: iais/Equipamentos Prestador dus 

R 

a Nota Fiseal 
Simples Nacional 

Local do Serviço 
Dentro do Munticípio 

Vi Total da 
000 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 68.00 

Atiquota (%) Base de Cile. (Rs1 
6800 

Dedugies (188 v Voral Retido (R$) 

OUTIAS INFORMAÇÕES (RESERY ADO AG FISCO) 
s 0t il i - mgras e 

Recebitemos) do Prost ador: ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA CNPJ: 48.867.047/0001-83 
s canstantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n,º 39 emitida em 08/01/2024 às 1 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 68,00 Valar Liquido RS 68,00 
em 

Os servi 

Ass: 
Assinalura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da As: 



GEREN&IAD&A .:. f Y 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: EO03603052024012419252092c497 1cb 

Data e Hora: 24/01/2024 as 13:25:41 

Valor: R$411,93 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDAEPP , 

CPF/CNPJ:  15.037.934/0001-75 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. Telma Rosane JU 
em G790/C 

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

comprovante. 

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

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



%A Wareline-Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ 
Emiss&0:24/01/2024 - Hora:15:39 Pag:0001 

... '«%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

z & PRESIDENTE VENCESLAU 
” ES 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8admsantacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. . . 22729 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

FORNECEDOR. .: 002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

RAZAO SOCIAL: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 14092540 
sP 

RESIDENCIAL E COMERC 
15.037.934/0001-75 

CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
IE/RG: 582881260110 

16 36241737 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

24/01/2024 VENDEDOR. : 
0, DESCONTO. 0,00 : NÃO 

3 A VISTA FORMA PG. PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 24/01/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . sac3.rpgruposuprimed. com.br;silvia.gruposuprimedégnail.com FONE.....: 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 

|u|rumdfi£{7 lPreço  |Prego 
|Ttem|T|Codigo |Descri: 

E 00000258 FIO CATGUT CROMADO 1 C 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição após 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. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO.... 22729 /ÉU'BAÇÃD o SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

14092540 
RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 
15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/01/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 NEO 
A VISTA FORMA PG. 

3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2024 

sac3.rpgruposuprined. com.br; silvia.gruposuprimed@gmail . com FONE 

Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 

ITten|T|Cédigo |Descrição |UlUnidIotd  |Preco |Preco Total|Mar 
1 P 00000259 FIO CATGUT CROMADC 1 C/AGULHA CC152 U UNID 24 / 3,730000 

Dx\oal Q52 D:
 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENCIADQR . i CAiXa @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagéo: E0036030520240124192419576815b93 

Data e Hora:  24/01/2024 às 13:24:37 

Valor: R$ 4.900,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPF/CNPJ: 05.993.698/0003-79 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

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

comprovante. 

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

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



RECEBEMOS DY, 1000Mea:; Distribuídora mp FExp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 4O LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 21.362 

SÉRIE 1 

1000Medic Distribuidora Imp| DANFE 
Medi ntos Ltda | DOCUMENTO Exp de Medicamentos pe ey 

DE NOTA FISCAL 

ELETRONICA 
RODOVIA ANHANGUERA KM 14, SN 

e I C' JARDIM DALE GRTO 1-SAIDA l: 3524 0105 9936 9800 0379 5500 1000 0213 6218 2286 6697 
Sumaré SP Nº 21.362 ii ã S 

0§ G AR M R Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

':::;TJW SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

o Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora 
NATURFZA DE OPERAÇÃO. . ' f PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240179248174 25/01/24 11:50 
[~ TGO ESTADUAL TNSC.ESTADUAT SUBST. TRIBUTÁRIO [) 
671349456110 | |05.993.698/0003-79 Vá 

DESTINATÁRIOMEMETENTE 7 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ. TNSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 |Isento 25/01/2024 

ENDERECO 
CEP’ [DATA DA SATDA/ENTRA| 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 19400-059 25/01/2024 
MUNICIPIO FONEFAX UF. l BAIRRODISTRITO HORA DA SAÍDA 

Presidente Venceslau 018 32712411 SP | CENTRO 11:40 

FATURA 
[ENUMERO VENCIMENTO — VALOR NUMERO VENCIMENTO ALORINUMERO VENCIMENTO — VALOR] NUMERO VENCIMENTO LOR | NUMERO — VENCIMENTO — VALOR 

21362/1 / 25/01/24 4.900,00) 

CÁLCULO DO INPOSTO, 
BASE DE CÁLCULO DO TCMS | VALOR B0 10V VALOR ICUSDESONFRADO |BASEDECALCULOICMSST — VALOR DO TCMS ST VATOR TOTAL DOS PRODUTOS) 

4.900,00 882,00 0.00 0,00 0,00 4.900.0( 
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO [GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00} 0.00 0.00 0.00 4.900,0 
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. | CNPJJ/CPLF, 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE 44.914.992/0001-38 
snom:ã» MUNICIFIO TF. lN;cIuãAu ESTADUAL 
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirdo Preto / SP SP | 582.249.216.111 
QUANTIDADE TESRECIE, THARCA WUMERC 

1,00[ CATXA | [ 8,12 8.19 
DADOS DO PRODUTO 

Montro | pescrição nos monutos FENIPFFIPENKTNITII l(3%; I/Wívmn B T 

21 [CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/70 FR S0ML Lote: [3006.30.11 [700 [5.102 [FRS 70,00) 70,00} 4.900,00| t.900, 7 .00] 18.00] — 0,00] 16273268 x 0 Vak31/01/2025 GE Fs 7y 7À : 
CONTRASTE OMNIPAQUE SO0V C/70 FR SO Lote: TR 765 x7O Vel T/ 7302 

BDABOS ADICIONATS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

|:: Parcela 1:171 do RS 490000 p/ 25/01/24 | :: Tipo de Cobrança: Transferência | : Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 
[BEFSSC | :: Pedido: 15953 | : Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - Presidente Vencesiau - SP - CEP: 
19400059 | Obs:PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA/PIX1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE 
MEDICAMENTOS Banco do Brasil Agência 0495-2 C/c 79033-8 CNPJ 05.993.698/0003-79 (PIX) 

RESERVADO AO FISCO 



a Wareline-Informatização Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emiss0:24/01/2024 - Hora:15:43 P4g:0001 

MANDADE DA SANTA CASA DE 

ã PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-058 - Pres. Venceslau - SP. 

b= adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

e IR O Ã 
S 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

22730 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

003746 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LT 

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LT 

RODOVIA ANHANGUERA KM114 S/N,S/N 

JARDIM DALL ORTO CIDADE: SUMARE 

05.993.698/0003-79 IE/RG: 671349456110 
FAX: ' 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

24/01/2024 VENDEDOR.. : " 

0,00 DESCONTO. 0,00 
NAO 

A VISTA FORMA PG.: 

: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 
24/01/2024 

FONE.....: 

OBS by FORN.: PIX: 05.993.698/0003-79 Banco do Brasil Agência 0495-2 C/c 79033-8 

[Ttem|T|Codigo lDescrição " TulUnid|otd |Prego [Progo Total |Marca " 

T P 00006213 CONTRASTE ; FRASCO 50 ML OMNIPAQUE U FRAS F 00,00 

TOTAL DO PEDIDO : 4900,00 

1 RAS : GUSTAVO 

AUTORIZADO POR: S\\\)KV\\!\ 

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



— . RANSPORTES. 
I RODONAVES 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Nome:  RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 
enNPs: 44,914,992/0001-38 IE 562249218111 

Endereço: RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 

Modelo SERIE NÚMERO DATA E HORA DE EMISSÃO 

W VT 
ara controle do Fisco 

Bairo: PARQUE INDUSTRIAL LAG  Gigace: RIBERAO PRETO — UF: SP Chave de acesso para consuta no site www. 
Telofone: cep: — 14095240 | 35.2401.44,914.992/0001-38-57-001-042. oz 622-142. 9336220 

TPODOCTe TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVIÇO | FORMADEPAGAMENTO | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO TNGC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO 

NORMAL NORMAL REMETENTE OUTROS 135240316078099 

(CFOP - NATUREZA DE OPERAÇÃO 5353 PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE À ESTABELECIMENTO COMERC 

L 

‘oa\r&u DA PRESTAÇÃO Jnssnr«º DAPRESTAGAO 

ISUMARE - SP - 2652409 PRESIDENTE VENCESLAU - SP - 2541505 

EMETNTE — T00OMEDIC DIST MP EXP DE MED LTDA CESTWATIRG — RMANDADE STA CASA PRES VENCESLA 
ENDERECO RUA RODOVIA ANHANGUERA KM114, 0 ENDERECO RUA EMILIANO VILANOVA 86, 0 

JARDIM DALL ORTO 
CENTRO 

'MUNICÍPIO SUMARE - SP. CEP 13177-901 | MUNICIPIO PRESIDENTE VENCESLAU - SP CEP 19400-000 

[ CNPJ/CPF. 05.993.698/0003-79 INSCRIÇÃO ESTADUAL 671349456110 CNPUICPF 5 550.900/0001-55 INSCRIGAD ESTADUAL ISENTO 

Pals. Brasil FONE 32247700 PAIS. BRASIL FONE 

fexPEDDOR REcEBEDOR 
encEREÇO eNDEREÇO 

muncieio ceP munciro cer 
CNPU/CPF. INSCRICAO ESTADUAL. CNPJICPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PAIS FONE PAIS FONE 

TOMADOR DO SERVIÇO — — 1000MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA MWUNCIPIO  SUMARE - SP cEP 13177001 

ENDEREGO  RUA RODOVIA ANHANGUERA KM114.0 
PAIS  Brasil 

\ucee 0 001 3981000379 INSCRIÇÃO ESTADUAL 67134486110 Fore 
OUTO PREDOMINANTE: OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA T [ VALOR TOTAL MERCADORIA 

\A BASE DE IOEXOL 
CAIXAS 4.900,00 

TesoemECAO | avummenDA | resoDECLÁRADO| PeSOAFERDO | FESOGUSICADS | CORFIGIENTE CUD | NOVE DA SEGURADORA — RODONAVES PRODUCAD 

g1200KG | 1,0000/UNI | 81200KG | B1200KG | 40698KG sic Pl s EMTENTE o 
[ “ CoNPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVGO 
TR BT oo T [ VALoR | VALoR ToTAL 00 SêRVIÇO. 
FRETE VALOR 7,35 L —— 580 
GRIS/ADEME 480 VALOR A RECEGER 
QUTROS VALORES 669 55,80 

TGO FETVAS Ao IVPOSTO 
'SITUAÇÃO TRIBUTARIA [Base DE cÁLCULO ALIQIONS \\umn IS -mzmu VALOR ICMS ST 

09 - 1GMS Noma ssmo| 12% ee op | 
'DOCUMENTOS ORIGINARIOS 

TPDOC — CNPu/CPFEMITENTE/CHAVE ACESSO TROGCIVENTO —séRE |T00C — CNPU/CPFEMTENTE/CrAVEACES SERE, 

NFE  3524010596369800078550010000213621822656697 21362 1 

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRACIONADA 

LoTAÇÃO 
Não 

DATA PREVISTA DE ENTREGA RNTRC DA EMPRESA 
20/01/2024 130156 

¥ ¥ 
ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE À LEGISLAÇÃO Mfi RODOVIARIC EM VIGOR 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS $14.17. 
UNIDADE DESTINO/SETOR : 530 (SETOR - 007) 
IDENTIFICADOR TABELA : 0 - KM 629 
FORMA DE RECEBIMENTO : DEBITO EM C/C 

- INFORMACOES GERAIS ----- 
TRIBUTADO INTEGRALMENTE 

OBSERVAÇÕES 

UNIDADE ORIGEM : 095 
NUMERO INTERNO : 51023-Y 
NOME EMITENTE : LEANDRO DE SOUZA AZEVEDO 

CUB DIME 
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GEREN&IAÃD,G% A 
s 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240124192645ce8917b2f 

Data e Hora:  24/01/2024 as 13:26:51 

Valor: R$ 909,20 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.569.900/0001-65 
[Te[ q Rosane araa 

Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CR _QP 790/0-F 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ:  00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



%% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/01/2024 - Hora:16:07 Pag:0001 

suó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
;@} PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

. 22734 COTAGRO: 4808  SOLIC: 5649  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

PEDIDO. . . . 
CC SOLICIT 

AVENIDA TIRADENTES, 7100 
86072000 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA PR 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 

0,00 AGENCIA: 
DAA PEDII 24/01/2024 

IS 0,00 0,00 URGENTE. .: NÃO 

A VISTA / B VISTA PR.ENTREGA: 2 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. © DT.ENTREGA: 26/01/2024 

AUTORTZADOR 
denis@londricir.com.br 

o 1 

pedidos para INTERNADOS Telma ane a10 

: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 — * O-5 

EA 
C‘fs > 169790/0- 

[Ttem|T|Codigo |Descricao T IUlUnidigtd IFreço IPreço GRE & 

X P 00001300 BUPIVACAINA 0,50%+EPINEFRIN: U FRAS 10 19,038000 190,38 CRISTALIA CX C/10 

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 

LondCIEF 
Medcamentos e Produtos Hospitalares 

Documento Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

o- ENTRADA 
sam [) 

MNninoninoanI 
CHAVE DE ACESSO 
4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3992 0811 6000 4619 

1 | N 

X/C/10 F/A CRISTALIA cProdANVISA=1029803500118 
PMC 0,00 

Lo(e—@fi%fl Qtd=1 Fab=01/09/2023 Val=01/03/2025 
Cod Barras (cEan): 7896676400519 = 

22522 | GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SOM 
L‘EPIUGANVISA 1049\00110013 PMC=0,00 

=17/08/2023 Val= 17/(,‘”/202r 

0,00 
Lote=102023 Qtd=1 Fab=02/10/2023 Val=02/09/2028 

V| Cod Barras-{cEan): 7898010927065 — / 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.399.208 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora 

TR DRSFEA FROTOCOLO DETITORTAÇÃO E 0 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240023543612 24/01/2024 17:11:47 

STS FRTDIA, RO SRS 5 
601.28757-95 00.339.246/0001-92 

PESTHATARIOREMETENTE e e 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.! 900/0001 65 24/01/2024 

FoÇO ST e PE TS 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 
[T TE F SGAA ESTADUAL TR B AT 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 SP J 

FATURA/DUPLICATA 
001 24/01/24 R$ 387,60 

CALCULO DO IMPOSTO " 
[astrenanso ms Vo SHSE B LTS 00 TS SRS | TG DO S SRS L e e L 

387,60 46,52 0,00 0,00 113,67 387,60 
Iraormoriae T e R S S T TR 

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387,60 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e[ GO ey — T FT 
P EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ‘ 03.053.802/0007-43 

ENDEREÇO VNCIFO v TRSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA | PR|907.26152-28 
GUANTIOADE | ESFÉCIE MARGA NUMERAÇÃO FESOBRUTO PESOLTQUIDO 

12,000 12,000 
RODUTO/SERVIÇO ] 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO [ NCWSH CST | croP | umo. ‘ cuer | ES | Yo | e ESA 

SIVACAINA (NEOCAINA) 0,5% C/VASO 20ML ESTERIL(S) 30049061 | 500 6108 CX T/190,380] 190,38  190,38| 22,85| 12 | 61,09 

185,88| 185,88 22,31( 12 | 48,94 

CÁLCULO DO ISSON 
[ WSERCAD MUNICIPAL 

d S 

Tond Rosane Carcia 
CRC-SP69780/0-5 

VALGR TOTAL DOS SERVIÇOS. ERSEDE CALCULG DOS SERVIÇÕE 

— ] 
DADOS ADICIONAIS — 

FS COMPLEMENTÁTTS, 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$23,25. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 890412 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 

| Sep: EDIVALDO Conf: WILLIAN 
PEDIDO Nº 22734 - COTACAO Nº 4808 

| Val aprox dos tributos R$ 113,67 (29,33%) Fonte:IBPT 
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
| Produtos(15777, 22522) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 23,25. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

| ICMS UF remetente: R$ 0,00 
L 

FESERVADO RO FSC0 



TT IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
. Documento Auxiliar da 

ir NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

V 0- ENTRADA 
= 1:saba [ 

Medcamentos e Produtos Hospitalares — t 
MAT HOSPITALAR LTDA 

4124 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3992 0713 9355 0309 

LONDRICIR COM DE 2 G 

| avTiradentes, RO GP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N2 G00.899.207 “ onsuna de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

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

e [T o 

VENDAS FORA DO ESTADO 141240023539888 24/01/2024 17:09:31 

R RS T 
|sE TG 

601.28757-95 
00.339.246/0001-92 

DESTINATARIO/REMETENTE 
[ WOMERAZÃO SOCIAL 

CNFICPFAESTANÇOO ‘ "DATA DE EMISSAD 

|RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU .55.559.900/00(;]»65 24/01/2024 
| ENDEREÇO 

TFARROT E "DATA DE SADATNTRAGA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 
) FE TR R o 

PRESIDENTE VENCESLAU ‘(18)3271-1124 |sP \ 
FATURA/DUPLICATA 

= 

1 24/01/24 R$ 521,60 ‘ N ‘ 

L | 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

- 

it A G B SRS | VG D9 EE SRS e o 
521,60 20,86 0,00 0,00 137,34 521,60, 

s RO — R S AT R TR 
| 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 521,60 
TR/ *SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " " 
L FrEROR e GGG e |UP — TNAA 
1... EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | \ 03.053.802/0007-43 
ENVEREÇO 

MUNIGIFO. E TWSCRIÇÃO ESTADUAL 

LONDRINA PR |907.26152-28 
‘ e T l FTA e 

SE50mIcho DO PRODUTOSERVÇO um |e oo e | oo, [ EE E E E ET 

26799 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 30049099 200 |6108| CX 4[130,40/521,60/ 521,60| 20,86 4 [137,34 

CX/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360151 

PMC=0,00 ~* A | 
Lote=3L052A Qtd=4 Fab=02/02/2023 Val=31/01/2025 

Ced Barras (cEan): 7896070605268 — / d N 

CÁLCULO DO ISSQON [FserAo vaNerA, FRF DS CATCUIO 08 SER) ÇE VAA D TSS 

DADOS ADICIONAIS — 

VALGR TOTAL DOS SERUIÇÕE 

1 OINAÇÕES COMPLEMENTAÃE = 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$73,02. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
| PED: 890438 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: EDIVALDO Conf: WILLIAN 
PEDIDO Nº 22734 - COTACAO Nº 4808 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 ING Ill DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 137,34 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(26799) - 
Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015, Valor ICMS para UF destino: R$ 73,02. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
MS UE remetente: R$ 0 00 “ 

FESEVADO 35500 



%º Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/01/2024 - Hora:11:28 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(% adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22734 COTAGRO: 4808 SOLIC: 5649 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000032-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES,7100 
JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

: 86072000 
PR 

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

FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: 
DATA PEDIDO.: 24/01/2024 VENDEDOR. : 
FRETE. .... 0,00 DESCONTO. 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. 
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR 
EMAIL. denis@londricir.com.br 
MOTIVO. pedidos para INTERNADOS 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição |U|Unid|Qtd | Prego |Prego Total|Marca | 
P 00001300 BUPIVACAINA 0,50%+EPINEFRINA 1:200 19,038000 190,38 CRISTALIA CX C/10 

MARIA TAMIRES DOS NESTI 

AUTORIZADO POR: | = ! Te[ma q@sa’m (j(l’(\«w— 

ee 5pueeT0 

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



25/01/2024, 14:20 
GE ren-ci ador. CALXA 

GERENGIADQR 
AIXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Cédigo de barras: 858600000004 922003852405 510701240252 846350831407 (\C'\\- 
mo 

Data do pagamento: 25/01/2024 

Número do documento: 07012402584635083 

Valor total: 92,20 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

{ Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

Data de débito: 25/01/2024 

Data/hora da operação: 25/01/2024 14:19:58 

om a s Careia 
có 

1ELITA IWJWW UT 

digo d ão: — 000045152 Y 

Lol CRO-8RAB9790/0-5 
Chave de seguranga:  GN83ATLUL1QC40ZN 

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

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

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra processa 111



j EA g Documento de Arrecadagéo * 

Receita Federal: i de Receitas Federais"* 

Razão Social CNPJ 

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

Fm S 31101/2024) ( 20/02/2on T 07.01.24025 usssos R 

—— 20/02/2024 
o 
NF 624 - CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI Valor Total do Documento 

g 92,20 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominagéo Principal Multa 

5962 RET DE CONTRIBUICOES PAGT.PJ A PJ DE DIR PRIV 92,20 92,20 

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

PA 01/2024 Vencimento 20/62/2024 

92,20 
Totais 92,268 6,00 0,00 

Tef má Kosane gama 

CRC- SP 169 

às 

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 25/01/2024 09:33:44 

858500000004 — 922003852405 510701240252 — B46350831407 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Pague com o PIX 

55.559.900/0001-65 7 

07.01.24025.8463508-3 
20/02/2024 

92,20 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 621 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA f |Data Emissão: — 24/01/2024 

IOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRÔNICA - NF: aidos EoRMPOS BLETR = |certificação: — 29AC3-96AEE DADOS DO PRESTADOR . 
Nome/Razão Social. CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELT 
Nome Fantasia: 
CNPUCPF: 12.743.271/0001-16 Insc. Municipal 86610 Insc. Estadual: 
Endereço: AV WASHINGTON LUIZ-PRES * Nº ESífoo LA GINÁSIO Compl:: 6º SALA 64 
Municipio: - PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP . CEP: 19015150 
E-mail:_thiagovirgili@hotmail.com Telefone: 1839026466 

DADGS DO TOMADOR 
Nome/Rezão Social SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPUICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66 

Bairro: CENTRO Compl.: 
Municiplo: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400000 
E-mal:_financelro@santacasavenceslau.com.br Telsfore: 1832716240 

DISCRIMINAGAG DO SERVICO 
HONORARIOS MEDICOS 

Itom Tributavel| Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sim 1,00 19826 1.982,60| 

; 

: 

i 

Í 
i ¢ $ 

ot GA A o-5 T & 169720 el Rosane Garcia 
R& 0/0-5 

À 

Valor Tributável: Valor não Tributável: RS 1.982,60 A R$ 0.00 % VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.982,60 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

A X R$0,00 R$1.982,60 2,0000% R$39,65 " 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000%” IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengoes. 
RS 12,89 RS 59,48 RS 0,00 R$29,74 R$ 19,83 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 266,66 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 53,33 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.860,66 
ENQUADI 0 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: 01/2024 Local do Racolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/01/2024 10:49:31 
Recolhimento: ~ Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8630503 
Obsemvações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 24/01/2024 às 10:49:45 

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 621 

L. Certificação . 
Data Assinatura do Recebedor 29AC3-96AEE AA 

Ruparse tt 09123



25/01/2024, 14:20 

GEREN&%D,O;%A 

GerenCiador — CAIXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858900000000 297403852400 510701240252 846005572036 

Conta de débito: 

Data do pagamento: 25/01/2024 DA NM ys\c\?f\\ " 
I VENCESLA 

Número do documento: 07012402584600557 DENT 

Valor total: 29,74 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

25/01/2024 

25/01/2024 14:20:32 

oy Gt 
TU VL LA 

Cédigo da operação: 000045197 CRQ—WIO'S 

Chave de seguranga: HMH07497G1EEFUMT 

Operação realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente. 

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa n



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

NPy Razão Social ] 

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

ÍM 110112024 [mmmmn’zomflzoza [MM ™ 07.01.24025.8460055 1] SNEA 
— S 20/02/2024 

Obsenvações 
NF 624 CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI Valor Total do Documenio 

29,74 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Muita Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,74 29,74 

66 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024 

Totais 29,74 0,00 8,00 29,74 

SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 1/1 25/01/2024 09:32:56 

858900000000 297403852400 510701240252 84600557203 6 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais 

B 2 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24025.8460055-7 

Pagar até: 20/02/2024 

Valor: 29,74 



Número da Nota Fiscal 

621 

Série: E 

Data Emissão: — 24/01/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E [Certificag&o: 29AC3-96AEE 
DADOS DO PRESTADOR. 

Nome/Razão Social:: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELY 
Nome Fantasia 
CNPUICPF: 12.743.271/0001-16 Insc. Muricipal , 86610 Insc. Estadual: 
Endereço;, AV WASHINGTON LUIZ-PRES * N 874 
Baírro. "ViLA GIN) . Compl.: 6º SALA 64 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: 'SP CEP: 19015150 
E-mail._thiagovirgili@hotmail.com Telefone: - 1839026466 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU , 
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANO VILA NOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 13400000 

E-mail:_financeiro@santacasavenceslau.com.br Telefone: 1832716240 
DISCRIMINAGAO DO SERVICO - 

HONORARIOS MEDICOS 

' 

du 

Item ) Tributável] Qtde. | V1. Unitério RS Total RS 
HONORARIOS MEDICOS ' sim 1.00 19826 1.982.60 

a 
WT;JÉOIO-B RC-SPANG A9 

d 

Valor Tributavel: Valor não Trbutavel RS 1.982,60 RS 0,00 < VALOR BRUTO DA NOTA R$1.982,60 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: [ Base de Cálculo: Aliquota: : : : : iquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.982,60 2,0000% R$ 39,65 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000%" IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenges 
RS 12,89 R$5948 . RS 0,00 R$29,74 R$19,83 R$0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 266,86 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 53,33 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 1.860,66 

ENQUADRAMENTO DO SERY 
2.01- Medicina e blomedicina. 

Mês de C 7 s de Competencia: _01/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP E :49:: 
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variavel) Competancia: o 
CNAE: 8630503 
Obsarvages: 

O contetido deste documento fiscal é de inteir isabilidade d õr. 
Impresso em: 24/01/2024 às 10:49:45 T AA 

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 621 

la - . Certificação P 
Data Assinatura do Recebedor 29AC3-96AEE e 

Rupanse f ºq'l_ã



25/01/2024, 14:22 

ik y A 

Gere:ncia d-or CALXA 

Comprovanté de pagamento de DARF NQMERADO 

| Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858200000015 162503852402 510701240252 844551230366 

Data do pagamento: 25/01/2024 

Número do documento: 07012402584455123 

Valor total: 116,25 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

25/01/2024 

25/01/2024 14:21:53 

Código da operação: — 000045340 

Chave de segurança: 6SR1PAWYWREFMGAA 

i 
CRC-6R169760/0-5 

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente. 

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 11



> Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

(enPs 

L 55.559.900/0001 ª GANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

EE (T e onln2i2024) [ 07.01.24025.8445512 3) RT 
— 20/02/2024 

Observações 
NF 85 - MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento, 

116,25 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Muta — Juros Total 

5952 — RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 116,25 116,25 

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

PA ©1/2024 Vencimento 20/62/2624 

Totais 116,25 6,60 0,00 116,25 

&C\" = s 
—:‘5&?&*&‘& ” " Tini @ Rosane garc i 

CRC- SP“TG‘ 0/0-5 

SENDA (Versão:5.1.8) Péagina: 1/1 25/01/2024 09:29:36 ) 

858200000015 162503852402 510701240252 84455123036 6 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 
85820000001 5 16250385240 2 51070124025 2 84455123036 6 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

MII “I lMIIl" IIWl M ||Iw ‘IIII‘ o R 

Pagar até: 20/02/2024 

Valor: 116,25 



Número da Nota Fiscal 

85 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO ' Série E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 24/01/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
|Certificação: ED3A7-14C1E 

Nome/Razão Social._ MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: INFECTOMED 
CNPJ/CPF: 36.569.609/0001-23 : Insc. Municipal: 118036 Insc. Estadual: 
End : PRL JOAO GO PADRE N 163 
e 1 DENGMINAÇÃO Compl:: LONDON APTO 1303 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE - 3 UF: SP CEP: 19061460 
E-mail:_marcello_augusto3@hotmail.com Telefone: 18997937101 

DADGS DO TOMADOR. 
Nome/Razac Social: IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANG VILANOVA F , : Nº 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-000 
E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com iTelefone: 18991488641 

DISCRIMINAGAO DO_SERVIGO 
HONORARIOS MEDICOS ' 

Item Tributével| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS Sim 1,00 2500 2.500,00| 

[l Rosane Garcia 
RC-SP 16 p7S0/0-: 
A 

Valor Tributavel: Valor não Tributável: R$ 2.500.00 At VALOR BRUTO DA NOTA RS 2.500,00 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 RS 0,00 RS 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 Retengdes: 
R$ 16,25 R$ 75,00 RS 0,00 R$ 37,50 RS 25,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 283,25 Estaduais R$ 0,00 Municlpais RS 50,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAT R$ 2.346,25 

Iço 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

CUTRAS INFORMAGOES " 
Mês dg Competência: 01, lZflZ_A Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/01/2024'10:01:29 
Recolhimento:  Sem Retenção Tributagdo: Tributação por Faturamento (Varidvel) Competencia: 
CNAE: 8630503 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 24/01/2024 às 10: 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 85 F 

J /. Certificação 
Data Assinatura do Recebedor ED3AT-14C1E 



25/01/2024, 14:22 

GERFNGIADQR 
AIXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Gerenciador — CAIXA 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

B58400000000 375003852408 510701240252 844165007187 

Data do pagamento: 25/01/2024 

Número do documento: 07012402584416500 

vilor total: 37,50 

nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convénio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

25/01/2024 

25/01/2024 14:22:23 

Código da operação: 

Chave de segurança: 32N6HL81AM988P23 
90/O- TR 

CRESPAEY 

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente. 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBG/imprime_darf_cod_barra.processa m1



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

NPl Razão Socal ) 

[55.559-900/0001 =65, [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

fmmm?;/owzun F’Mmmzolozlzou] ["“”’“’“""3?’3“’1 24025 544155@ A o aa 
— = 0/02/2024 

Observações 
LNF 85 - MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento, 

37,50 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 * IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,50 37,50 

1 06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024 

Totais 37,50 8,00 0,00 37,50 

SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 111 25/01/2024 09:28:43 

858400000000 375003852408 510701240252 wms* AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais : Pague com o PIX 
ERSASE [ESSSO000000 0 | 375003852408 | [5T070T2A0252 | [BAATER007T8 7] - CNPJ: 55.559.900/0001-65 

aNúmero: 07.01.24025.8441650-0 

LT E I Valor: 37,50 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 85 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO ' Série: E 
COORDENADÓRIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 24/01/2024 

Al ELETRONICA - NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIGOS Certficação: — EDSAT-A4CIE 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social:. MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia: INFECTOMED á 
CNPJICPF: 36.560.50010001-23 * Insc. Municipal: 118036 Insc. Estadual: 
Endereço: PRL JOÃO GOETZ, PADRE Nº 163 
Eafro? "BEM DENGMINAÇÃO T Compl: LONDON APTO 1303 
Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE - UF: SP — CEP: 19061-460 
E-mai:_marcello_augusto3@hotmail.com Telefone: _ 18987937101 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social, IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400000 
E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com iTelefone: 18991488641 

HONORARIOS MEDICOS 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

Item 
HONORARIOS MEDICOS 

Tributdvel 
Sim 

Total R$ V1. Unitário R$ 
2500 2.500,00| 

Impresso em: 24/01/2024 às 10:01:33 

Valor Tributável: Valor não Tributével: RS 2.500,00 R$000 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 RS 2.500,00 2,0000% R$ 50,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções: 
RS 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 283,25 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 50,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 2.346,25 
ENQI ço 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 
Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/01/2024 10:01:29 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8630503 
Obsenvações: 

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

J. 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servios Eletronica. 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 

/. 

EX Assinatura do Recebedor 

Número: 85 

Certificação 
ED3AT-14C1E 



25/01/2024, 14:25 Gere ncia.dor — CAIXA 

GERE N&FADOR 
CAIXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858100000005 775003852403 510701240252 842330820431 

Data do pagamento: 25/01/2024 

Número do documento: 07012402584233082 

Valor total: 77,50 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

| Convénio: Receita Federal do Brasil 

Identificagdo da operação: 

Data de débito: 25/01/2024 

Data/hora da operação: 25/01/2024 14:25:38 

Cédigo da operação: — 000045750 %[ e Ija'l'w' 
RO 90/0-£ 

Chave de seguranga:  1S8PUSQMN9UTCELP 

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente. 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 11



K Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

G Rezão Social 
D 55,559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ÍW e ion/2024) Ú'wvª"mmzo/oz/zou] (™" " 07.01.20025.8423308 2) aa A 
— : 20/02/2024 

= 
NF 203 - FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA R 

77,50 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação . Principal Multa Juros 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 77,50 77,50 

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024 

Totais 77,50 0,00 8,00 77,50 

e GU 

RÓ S 

SENDA (Versão:5.1.8) & Página: / 1/1 25/01/2024 09:24:35 

858100000005 — 775003852403 510701240252 84233082043 1 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 

[B5BT00000005 | 775003852403 | [ 570701240252 | (842330820431  CNPJ: 55.550.900/0001-65 — ElSSEASS 
Número: — 07,01.24025.8423308-2 
Pagar até: 20/02/2024 

ó 
Valor: 77,50



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 203 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 24/01/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certificagso: 3CFBC-7DC2D 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/DPF 30.360.266/0001-61 Insc. Municipal: 102161 Insc. Estadual: 

vg;ems BÁCCARO N 428 
ET Compl.: 
Mumuum PRESIDENTE FRUDENÉ ¥ UF: SP CEP: 19015420 

E-mfl lcgos@mjnmtmm‘br . : A Telefone: 18997815688 
DO T IOR 

Nome/Razao Soual 1RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU s 

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

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 

Beirro: CENTRO Compl.: 
Municiplo: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

S 

Ttem Tributavel| Gide. | VI, Unitário R$ Total RS 
SERVIGOS MEDICOS Y im 1 5166,34 5.166.34) 

o . G (KQ ane Garcia 
790 790/0-4 

CRC 

Valor Tributavel: V 3 : pc o T T VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.166,34 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 RS$ 5.166,34 2,0000% RS 103,33 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retengoes. 
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 77,50 R$ 0,00 RS 0, 

Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estadusis R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA]| RE 5.088,84 
Emo t 

4.07 - Medicna e biomedicina. — 

OUTRAS 

Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento: - PRESIDENTE PRUDENTE/SP o 410172024 09:14:36 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8630503 
Observações: 

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

Impresso em: 24/01/2024 às 09:14:43 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 203 

J Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 3CFBC-7DC2D 

'Ww ,byú« 40/15



26/01/2024, 09:47 G-e.renciadOr. CALXA 

GEREN ÃD 

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858200000007 294203852401 510701240252 993771823395 

Data do pagamento: 25/01/2024 

Namero do documento: 07012402599377182 

Valor total: 29,42 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

Convénio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

Data de débito: 25/01/2024 q’ e[ma@e /garfm 
Data/hora da operação: 25/01/2024 ~oc_ab 169790/0-5 

Cédigo da operagdo: — 000061827 

Chave de seguranga:  HIXPSFQELKN3PGMS5 

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 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_darf_cod_barra.processa 11



Documento de Arrecadação 

; Receita Federal de Receitas Federais 

NPy Razão Social ] 
55.559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(= Stioniz024) (""" 2000212024) Éª“ªªººa“?ªa“ã 24025.9937718-2) RENA 
— = 20/02/2024 Obser vagoes 

NF 407 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA ] Valor Toial o Documonto 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,42 29,42 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024 

Totais 29,42 8,60 5,00 29,42 

L SENDA (Versão:5.1.8) Página: / 1/1 25/01/2024 16:11:49 
85820000000 7 — 294203852401 510701240252 — 993771823395 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
[85S20000000 7 ] [25420385240 1 ] [ 570701240252 | [OSIT7IBZ3395 ] — CNPJ: 55.559.900/0001-65 
4” M 'W Número: — 07.01.24025.9937718-2 iiin == == Valor: 29,42 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número d:o r;ou Fiscal SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 
: S DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 24/01/2024 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E A Jcerifcação:  B1B23-COBER ADOR ” NomelRazão Sociai - AÇZ CLINICA MEDICA S SLTDA 

| CNPJCPF: zr.â'ãlm« e Insc. Municipal: 99137 anfu E:;aau: : R 

omp.: 
tee A ALBRRTOMENDES Jowon Bt " Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 

UF: SP CEP: 1 
el . 

Telefone: 1832215575 NomeiRazão Social: TRMANDADE DA SANTA ‘CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: 
l,;?c. E;ldlfl 

Endereco: R EMILIANO VILANOVA 
Lo, Baimo: CENTRO 

mpl:: 
Municipio:. PRESIDENTE VENCESLAU 

U SP CEP 15400000 
E-mai: MÍWM 

" DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 
” 

mo Eonolina am préu 

Ttom 

VI, Unitário R$ Total R| 
HONORARIOS MÉDICOS 

1961,14| 1.961,14] 

O | el Rogane Garcia 
* b sdtimo s 

s %, 03> — 00019 Á% Sogagu> 
"i‘.f;'l;."‘:fi:“ Vior ko Tibuive VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.961,14 

VdorTMaldastofiea: Dmmlnmidem: |Desconto : Base de Caiculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$0,00 RS 0,00 R o mo RS 1.961,14 00000% R$0,00 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R:1,500% CSLL: 1,000% | OutrasRetenções. 
R$ 12,75 R$ R$0,00 R$ 29,42 R$19,61 }“fi:fi.\ 

vxumamm:mm&nmuumunu 
VALOR LIQUIDO DANOTA] (R$ 184053 4.01 - Medicina é biomedicina, 

m 
T ——— 

QUTRAS INFORMACOES — ês de Competéncia: 172024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/01/2024 18:43:19 

f Sem Rete Tributação: Fixo - 
Competencia: 

CNAE: 8630503 
owvmmm:wosrosrmsazqav EWAI,SBHSJSFWTEIBPY 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
nesta Fiscal de Serviços Eletrônica. 

Número: 407 /. 

Certificação 
Data 

Assinatura do Recebedor 
B1B23-CD86A J e



25/01/2024, 16:56 

GEREN IÃD&A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

E 3 
| Agente arrecadador: 

Ct;:digo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

853306000009 911903852406 51 0701240252 994409920806 

Data do pagamento: 25/01/2024 

| Número do documento: 07012402599440992 

Valor total: 91;19 
' 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA " 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 y ANT ,:j 

NPNTGA 

Convénio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

25/01/2024 

25/01/2024 16:56:15 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000061866 

MS13N61P9IH4USFN 

T Wosme G 
CRGBP16079010-5 

Operagao 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 
Al CAIXA: 0800 104 0104 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 1”1



. Documento de Arrecadação 

: Receita Federal de Receitas Federais 

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

ik Mm?;/mlzuz-‘.] f'wmmmzo/ozlzóu] T 57.01.24025.9944099 zJ ST 
— Sl 20/02/2024 
NF 407 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA e Tól o Docurments 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 01,19 51,19 

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

PA ©1/2024 Vencimento 20/62/2624 

Totais 81,19 6,00 0,08 91,19 

TelmarRosane Garcia 
CRÁSp169790/0-5 

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 25/01/2024 16:13:31 

85830000000 9 911903852406 — 510701240252 99440992080 6 AUTEN TICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
E5SSO000000 S | [ STISUSES2ADE | [ STOTOT240252 | [ SS440SS20806 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24025.9944099-2 

Pagar até: 20/02/2024 

Valor: 91,19 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS ” 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 24/01/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E — 

[ . _DADOSDOPRESTADOR T Nome/Razão Sociat: mmmanm 

e A o008 Insc. Municipal: so137 i Estadual: 
Bairro: B!LA* SE TEAA d CEP: 19050-280 Municipio: pçesnanemm . isazaisars 

. Emaii volsi@volpicontabifidade.combr = 

Nome/Razão Social. mmwucmnemvmu : 
CNPUICPF: _55.569.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereco: R EMILIANO VILANOVA gm’ 66 
Bairro: CENTRO : 
Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP — CEP: 19400-000 
E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

mo Conolems Kam pm 

em VL Unitário R$ Total R$ 
HONORÁRIOS MÉDICOS 1961,14 1.961,14] 

5 
o” E 

ª elmá Rosa aa 
RCASWE* 290/0-5 

s 

Wu 0y¥ — 0001 H: sogagurd 
Valor Tributável: Valor não Tributável: 

RS 1.961,14 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.961,14 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: | Bass de Cálculo: Aliquota: Valor do 1SS: 

R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS 1.961,14 0,0000% R$0,00 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R:1,500% CsLL: 1,000% | Outas ões: R$ 12,75 RS 58,83 R$0,00 R$29,42 R$19,61 00 

Valor Aproximado de kmpostos: Federals R$ 263,77 Estaduais R$ 0,00 Municipals RS 63,74 IVALORIJQUDODANOTA' [ R$1.840,53 

T.07 - Medicna e biomedicina. N , —= 

OUTRAS INFORMAÇÕES. Mês de : : == aa Corpeec: - Sanaas eel do Recolhimentos - PRESIDENTE PRUDENTE/6P o e 

CNAE: 8630503 
‘Observagbes: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 263,81 E MUNICIPAIS R$ 63,75 FONTE IBPT 

Oxconteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 24/01/2024 as 18:43:51 - 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Namero: 407 

. Certificação 
Data Assinatura do Recebedor B1B23-CD86A 



25/01/2024, 14:26 

GERENCIADOR 
CAIXA 

cambrovante de Pagamento de Boleto 

Via * .ernet Banking CAIXA 

G er enciador CAIXA 

” 

h F£anco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPIJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

| Representação numérica do cédigo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

| Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficisrio original / Cedente 

Nome Fantasi 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

03399.01761 92500.000002 07578.701018 2 
96040000041800 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE 
ALIMENTOS LT 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE AL 

01.364.300/0001-12 

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

Telá Rosane Garcia 
CRÁ:SeUHESZANÍO-S 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.800/0001-65 

í Data do Vencimento: 23/01/2024 

| Data de Efetivação / Agendamento: — 25/01/2024 

{ Valor Nominal do Boleto: 418,00 

| Juros (R$): 0,83 
| 
| IOF (Rs): 0,00 

| Multa (R$): 20,90 

| Desconto (R$): 0,00 

| Abatimento (R$): 0,00 

valor Calculado (R$): 439,73 

Valor Pago (R$): 439,73 

httns://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca.processa 172



Recebemos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ: 01.364.300/0001-12, os produlos da nota fiscal indicada ao lado: Destinataro. IRMANDADE DA N F_e 
SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (11754-IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU) , R EMILIANO VILANOVA - 56 - CENTRO - Presicente Vencesiau - SP 

4TA DE ReCENVENTO TOENTEICAÇÃO E ASBNATURA DO RECEBEDOR Nº 000.958.276 

dloled — | Bdoso Borbows, SÉRIE: 1 
| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DAN FE 

Documento Auxiliar da 

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
ALIMENTOS LTDA. 1 saba o [1] [ cwave pEAcesso 

" { 3524 0101 3643 0000 0112 5500 1000 9582 7610 0564 2780 ‘ 

N° 000.958.276 
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 - . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | 

RURAL - Flérida Paulista - SP SERIE: 1 | ‘www.nfe fazenda.gov.briportal 
CEP: 17830-000 Fone: 5501635811617 FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora 

T FROTOCOLO E AUTOREAÇÃO DE U 
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135240112807139 16/01/2024 14:20:12 

: 308.005.653.114 01.364.300/0001-12 
DESTINA‘YARIDIREMEVENTE S S — — IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 16/01/2024 A SSÇÃo = ) R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 17/01/2024 en E T —— 
Presidente Venceslau 5501832711124 [SP 14:19:00 EATURADUFLICATA 
or1 23/01/2024 R$418,00 

ey 01000 IS — e — mSTAA | 383,18 45,98 0.00 0,00 0,00 418,00 | e — e —— E DS E — 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 418,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA [0-Rem(CIF) 12345678 | FKG3r26| P |01 264.300/0001-12 | 
| ROD SP 294 KM 602 + 800 M ) Flórida Paulista SP 308.005.653.114 — 
41 |KG [ALimENTA ) 41900 41,900 | 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRODUTO DESCRIÇÃO DG PRODUTORERVIÇO wovsn | e T oros | umo | ouwr | gt [ RE | d& | S | E TE | A Tugo] 
38 '(:FRl&\ENgg PEITO) CORTES RESFRIADOS ; 02071300 020 [5101] KG 21,1) 13,60/286,96 ZSG.OGí 31,57) 000[ 12| 0 0,00 

| I 1 
29 (FCROAÍÉQSOE SOBRECOX) CORTES RESFR/, 02071300| 020 |5101| KG 208 B,fi 131,04/1120,12| 1441| 0,00) 12 | 0 0,00 

[ | | 

CONTA CORRENTE oty 

] Noma Logíveli — 

CÁLCULO DO 'SSQN 
SRR MUNICIPAL VRO TOTAL DOS SERVIÇÕE ‘ RS GE GAE B8 SERVÇOS. RO R 

DADOS ADICIONAIS 
POk O COUPLEVERTAZES e FESERVADO RO FISCO DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54, : ‘ DO DECRETO LE| 12.350 DE 2010 PRODUTO G/ REDUCAO liA ALIQUOTA CONF. 
DECRETO 67383/2022 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/ CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 15 CX 18 FILE - VENDA TRIB APROX 
R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO 

AUNICIPAL 
’UF\»\ Y\‘UME\YA A 



Recibo do Pagador— 

\ 033-7 | 03399.01761 92500.000002 07578.701018 2 9604000041800 
{ocal de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO 23/01/2024 

Esneliciário AgêrcialCódigo do Bereficiário 
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ:01.364.300/0001-12 0177 / 000176925 

Nosso Número ROD SP 294 KM 602 + 800 M, 0, ZONA RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP 17830000 
000000007578-7 

Bata do Documento N G0 Documento, Especie Docio Acate Data do Processamerio %) Valor do Documento 
16/01/2024 958276-1 DM N 16/01/2024 418,00 

UsodoBanco Carters — |Mosda Qtde moeda Walor Fl Desconto 
R$ 

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) 
PROTESTAR EM 28/01/2024 
Cobrar juros de R$ 0,42 por dia de atraso para pagamento s pertir de 24/01/2024 
Multa de 5% após vencimento 
Sueito a protesto 5 das apos o vencimento 
Depósitos em conta correrte não iquida o boleto 

PROTESTAR EM 28/01/2024 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

T+) MoraMultalJuros 

[*) Ouros Acréscimos. 

Pagador SacadorfAvalista 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ: 55 659.800/0001-65 
FONE: 32711124 - R EMILIANO VILANOVA, 65 0 CNPJ/CPFD 

19400000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP END D 
Recebimento aravés do cheque Nº 
Do Barco 
Esta quitação só terá vai dacie após 0 pagamento do cheque pelo banco pagador. 

03399.01761 92500.000002 07575.*?631615 2 96040000041800 
Local de Pagamerto == PACAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAO 2300122024 
“ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - CNPJ.01 364.300/0001-12 e o 600/ ranas ROD SP 294 KM 602 + 800 M, 0, ZONA RURAL, FLÓRIDA PAULISTA, - SP, CEP 17830000 RN 

000000007578-7 
Data o Documento 'Nr_do Documento Espécie Docto Acete Data do Processamento (=) Valor do Documento 

16/01/2024 958276-1 DM N 16/01/2024 418,00 
Usc do Barco Catera — | Moeda Qrde moeda (-) Descorto 

101 R$ 
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO), 
PROTESTAR EM 28/01/2024 
Cobrar juros da RS 042 por dia de atraso para pogamento a partir de 24/01/2024 
Muta de 5% após vencimento 
Sueto a protesto 5 dias apos o vencimento 
Depósitos em corta corrente não liquida o boleto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(*) MoraMulaiduos 

(+) Outros Acréscimos 

Valor Cobi PROTESTAR EM z801202¢ | Cobxar juros de R$ 042 por dia de atraso para pagamerto a partir de 240112024 sp 169790/0-5 Pagador CF»\/'ELC&_/ 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN - CNPJ: 55.559.900/0004-65. 
FONE: 32711124 - R EMILIANO VILANOVA, 66 0 CNPJ/CPF. - 
19400-000 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU SP END 

O U 
Autenticagio mecânica - Ficha de Compensação



25/01/2024, 14:19 

GFQENÉàD&EA 

G.e re nciad-or---CAIL.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

PREFEITU 
DE PRESIDENT V %ÁLLSLAU 

Emp. Nº. à 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0728 / 00000039678-0 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Nome: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 

CPF/CNPJ: 12.743.271/0001-16 

valor: R$ 1.860,66 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

f 
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521 

oRC-Y 
Tolma 164 Tofna Ry Gareia 

Data de dél H 25/01/2024 

Data / Hora da operação: 25/01/2024 13:47:22 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00119155 

S79E1JLIXSKHKSZ] 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 621 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 
CCOORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão:  24/01/2024 

Namero da Nota Fiscal 

; |Certificação: 29AC3-96AEE 

Nome/Razão Social. CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI 
Nome Fantasla; 
CNPJ/CPF: 12.743.271/0001-16 Insc. Municipal 86610 I'Gsc E:;a‘dual 

Baítto iR GIRASIGTON LUz PRES Compl”” 6º SALA 64 
Municipio: . PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19015150 
E-mail: thiagovirgili@hotmail.com Telofone: 1839026466 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 
Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA Nºo 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP GEP: 19400-000 
E-mal: financeiroGsantacasavenceslau.com.br Telefone: 1832716240 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
HONORÁRIOS MÉDICOS 

Item Tributavel[ Qtde. [ VI. Unitario R$ Total RS 
HONORARIOS MEDICOS — im 1,00 19826, 1.88260) 

e | 

j aQ,oJl/ | 

+ 

Idmd?\ 7008 T § 
RS (SpaçT? CR CRC! M 

2 

Valor Tributável: Valor não Tributável: RS 1.982,60 R50.00 3 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.982,60 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.982,60 2,0000% RS 39.65 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% ” 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções: 
R$ 12,89 RS 59,48 RS 0,00 R$ 29,74 R$ 19,83 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 266,66 Estaduais RS 0,00 Municipars R$ 53,33 VALOR LIQUIDO DA NOTA. RS 1.860,66 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: _01/2024 
Recolhimento: — Sem Retenção 
CNAE: 8630503 
Observagses: 

Locel do Recolhimento, PRESIDENTE PRUDENTE/SP. 
Tributação:  Tributagao por Faturamento (Variável) 

O conteúdo este documento fiscal 
Impresso em. 24/01/2024 &s 10.49:45 

o1 
Competencia: 

2410112024 10:43:31 

é de inteira responsabilidade do emissor. 

=
 

m 

Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA INTEGRAL EIRELI NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 621 

J Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 29AC3-96AEE 

< 032 2 3 Storwd, YR 032 \f\ EE O



25 /01/2024, 14:21 

REN ÉÃ D IOXRA GE 

GereNciador — cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gererciador Financeiro CAIXA 

| Tipo de TED: 

Coita origem: 

| Tipa de conta: 

! Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

! CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

| Tipe el conta: 

| conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Vaior 

2/7'0! a tarifar 

iade: 

te — caçãoda operação: 

* o 

01 - Conta Corrente 

0203 / 00000045549-8 

JURÍDICA 

MARTIN E PONOTTI CLINICA MEDICA LTDA 

36.569.609/0001-23 

R$ 2.346,25 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta Telma Rosane Garcia 
CRC-SE 70-5 

* at débito: 

iora da operação: 

25/01/2024 

25/01/2024 13:50:53 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00119345 

A4WEMPIHK5CM5W75] 

XA: 0800 726 0101 

0800 725 7474 
A: 0800 104 0104 

m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ar RiA s b QUB fiomnrim A E $acn memanmnn 

" * REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E LS 60 MINUTQS. 

realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

[ ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 85 

P DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 
m CCOORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão:  24/01/2024 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E T Tt e 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social_ MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA 
Nome Fantasia; INFECTOMED 
CNPJ/CPF: 36.569.609/0001-23 Insc. Municipal: 118036 Insc, Estadual: 
Enderego: PRL JOÃO GOETZ, PADRE Nº 163 
Bairro. 'SEM DENOMINAGAO | Compl.: LONDON APTO 1303 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE - UF: SP CEP: 19061-460 
E-mail:_marcello_augusto3@hotmail.com Telefone: 18997937101 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social: IR. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-85 Insc. Municipal Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA - Nº 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-000 
E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 18991488641 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS ' 

Item Wl Tributavel| Qtde. | VI. Unitério RS Total RS 
HONORARIOS MEDICOS Sim 1,00 2500 2.500,00 

1 :f@j 5979670-5 
| EV 

Valor Tributavel Valor não Trbutavel: RS 2.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.500,00 2,0000% RS 50,00 
PIS: 0,650% ‘COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções: RS 16,25 RS 75,00 RS 0,00 RS 37,50 RS 25,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 283,25 Estaduals RS 0,00 Municlpals R$ 50,00 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 2.346,25 
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO. 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACGES 
Mês de Competéncia: 0112024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/01/2024 10:01:29 Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8630503 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 24/01/2024 às 10:01:33 

Recebi(emos) de: MARTIN E PINOTTI CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 85 

/ /. Certificação 
Data Assinatura do Recebedor ED3A7-14C1E 

oy, 0203 USSHY-F



25/01/2024, 14:23 

GEREN&ÃD,QEA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3209 / 00000101634-2 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PELAEZ E GONCALCES LTDA 

CPF/CNPJ: 12.147.355/0001-97 

Valor: R$ 254,10 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Data / Hora da operação: 25/01/2024 13:56:42 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta . 

Identificação da operação: Te[m V osane gª/íglí 

Histórico: CRCSR/ 

Data de débito: 25/01/2024 

Código da operagdo: 00119643 

Chave de seguranca: QSK7KNVLCRVGR816 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa m1



Número da Nota 
1112 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 24/01/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 24/01/2024 às 09:33:34 

Código de Verificação 
2888-0574-7642 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
12.147.365/0001-87 Cod. Mobiliário 10224 — Insc. Mun, 10573 Autenticação 
PELAEZ & GONCALVES LTDA 

Logradouro — — RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104 
Bairro cenTRO CEP 19400055 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situagio Optante do Simples Nacional 
T 
EMT administracao@garmdo.cntor ; ADMINISTRACAO@GARRIDO CNT.BR 

TOMADOR DE SERVICOS. 
RG/E 

Cod. Mobiliario 580 
55.559.900/0001-65 

580 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

telma_rosane@hotmall.com; Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA Namero 66 

Bairra CENTRO K r)) CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU & UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DASEH 
W U 

Descrição é Vir. Unitário Qude Tributo Total 
(BPT) 

1 |[FONGRARIC MEDICO Il 254,1000] 1.00][ 0,00]] 254,10) 

Valor Torul dos Seryigos - RS254.10 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS S 
REFERENTE A HONORARIO MEDICO DR FELIPE GONCALVES PELAEZ COMP 102023 

ERVIÇOS 

TRIBUTOS 

Outros Tributos (R$) PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) R (RS) CSLL (RS) Outras Rete 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 254,10 

Atividade ' 
401-Medicina e Biomedicina icina e Biomed q 0 W afcw 
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impostd {1 

Sem Lançamentos de MateriaisEquipamentos Não Prestador dos Serviços M»S 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço LN 

Simples Naciorel Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Re Vir, do IS8 (RS) 

2,0000 254,10 000 000 508 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 254,10 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCOT — 
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere á condição da empresa emilente da NFS-e perants o municipio de Pros. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 
ISSQN relativas a0 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispoe à Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas. 
Imunicipais respectivas. A autenticidade deste documenlo poderá ser verificada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

Recebi(emos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1112 emitida em 24/01/2024 s 09:33:34 - Cod Verif 2888-0574-7642 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 254,10 Valor Líquido R$ 254,10 
Ass: F Aito em 

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

” Efv’iF}QNHAD J 
/(O\ DATA:. 



GERENGIADOR 
CAIX % 

Comprovante de Transagao Pix 

&, 
” 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024012516529aaa87e4ae0 A 

Data e Hora:  25/01/2024 as 10:52:53 p 

lor: . 120,00 A Valor: R$3.120, \\\_"‘fi\‘fi: f 

Y Pbs\} T 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: THAUANAAMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

CPFICNPJ: 41.282.280/0001-55 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

TelmaRosane Gatcia 
CRC-$RA8979070-5 

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

Alô 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



Série do Documento 
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e 
Número da Nota Fiscal 

268 

. Prefeitura Municipal de Dracena - SP 
ª& Secretaria da Fazenda e Orçamento 

Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br 

Dados do Prestador de Serviço 
Dala de Geração da NFS-e 
24/01/2024 11:42:40 

Thauana Amaral de SA Claudino Ltda Daia de Competência/Emissão 

Rua das Tulipas, 188 - Jardim das Palmeiras |l 24/01/2024 
CEP 17911-064 - Fone: (68)9986-6150 - Fax/Celular: 9986-6150 - Dracena/ SP Tód. de Autenticidade 
thauanaamaral&Qhotmail.com 
Inscrição Municipal 41282280000155 - CPF/CNP. 41.282.280/0001-55 FO989AECD 

Responsavel pela Retenção 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS 

Exigível 
Local dos Serviços Município Incidência 

Presidente Venceslau - São Paulo Dracena - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF: — 55.559.900/0001-65 IM: 
Razão Social : Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Endereço : Rua Emiliano Vilanova Numero: 66 

Complemento : Bairro : Centro 

CEP: 19400-059 Cidade/UF : Presidente Venceslau/ SP 
(Telefone : E-mail : 

Dados do Intermediario de Servigos 
CNPY Inscrição Municipal Razão Social 

Descrição dos Servigos 

[ Quantidade || Item [ Valor Unitario || Total 
[ 1 [ HONORARIOS MEDICOS J[ 312000 |[ 3.120,00 

Detalhamento dos Tributos 
Atividade do Municipio Aliquota: Item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE 

401 - Medicina e biomedicina. - 3,3952 | 401 8610102 
VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade — |Deduções Base Calculo Base de Calculo Total do ISSGN ISSQN Retido Desconto Condicionado 

R$ 3.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.120,00 R$ 105,93 | Não — . RS 0,0( 
PIS [COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido| fl ido da Nota Fisc: 

RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 |, . ãªmú&)&] < R$ 3.120,0 
Construcéo Civil Céd. Obra : Jart. : TEA AN aan R 

faxcams 
Informagées Adicionais e 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL, AG: 0373-5 CC: 30266-X, THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1l - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FI: 

CAL DE IPL" 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracenalonline 

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br 



25/01/2024, 14:24 
Gerenciador. CAllXa 

GERENCIADQR 

CAIXA 
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV 

Via Gerenciador Financeiro CAIXA ] 

! Emitente: IRMANDADE DA SANTA CASA s NP 

' Conta origem: 0338 | 003 | 00022003-8 
M\;NCBWU 

‘LConfa destino: 0337 | 003 | 00003266-0 

‘, Nome destinatário: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA 
3 

| 
- 

\ valor: R$ 2.085,50 
DN 2® 

T 
. SS 
RAA 

Data de débito: 25/01/2024 X“W-_ %,X & 
o 

LDala/hnra da operação: 25/01/2024 14:24:00 

R Código da operação: 63923159 f[z WWW kj“'*“ª 

| Chave de seguranga: JYBCGLRAOFQVI0AV rRC* 0/0-¢ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Al CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_transfer
encia processa 

mM1



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

Número da Nota Fiscal 

107 

Série: E 

Data Emissão: — 24/01/2024 

(Certificagao:  A7608-01308 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social:: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA EIREL 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF:  32.218.606/0001-94 º Insc. Municipal 103849 Insc. Estadual 
Enderego: AV JOSE SOARES MARCONDES-CEL s 1104 
Barro: BAIRRO DO BOSQUE Compl.: APTO 91 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP: 19010-080 
E-mail._escmarcos@terra.com.br Telefone: 1832220133 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Raz30 Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 
Erdereço: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 
Bairro: PRESIDENTE VENCESLAU Compl.: CENTRO 
Municioio PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mai:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 1832712411 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 
HONORARIOS MEDICOS 

I 

Item . |Tributavel] Qtde. | vi. Unitário R$ Total R$ 
HONORÁRIOS MÉDICOS B sm 1,00 20855 2.085,50 

: a I Wfl“ém_s 
cRCiSPA6Y] 

N Walor Trioutave Valor nao Tributavel: e ! T aa VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.085,50 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicignado: | Desconta Condicionado: Base de Cálculo: Aliguota: Valor do ISS: 

$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.085,50 2,0100% R§ 41,92 

PIS: 0,000% COFINS: 0,080% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Relengdes: — 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA R‘ 2.085,50 

" ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO X 

* | 4.01- Medicina e biomedicina. 

Impresso em: 24/01/2024 às 09:32.22 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP 24/01/2024 09:32:11 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) cnmpe.snma 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill 
Obsorvagdos: 

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

Recabi(emos) de: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA EIRELI, 
0Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 

] 
Data Assinalura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Namero: 107 
Certificação 
AT60B-01308 

000D 

ex 033 |oos | 3660 ™y A 



GERENCIADOR &, cAi¥a @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202401251658278376ee598 

Data e Hora:  25/01/2024 as 10:59:01 

Valor: R$4.741,72 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 30.953.115/0001-61 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Tona Rosúne Garcla 
CRC-SP 18 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

312 
Número da Nota Fiscal 

Série: E 

Data Emissão: 24/01/2024 

|Certificação: 
DADOS DO PRESTADOR 

B9426-9BC6F 

Nome/Razão Social:: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJI/CPF: 30.953.115/0001-61 4 Insc. Municipal: 102722 Insc. Estaual: 
Enderego: R DAS CAMELIAS N 76 
B2 CiLA SÃO PEDRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-060 
E-mail_ana@anacontabilidade.com Telefone: 1839011244 

i DADGS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPUICPF: _55.550.900/0001-65 insc. Municipal Insc. Estadual: 
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 66 

CENTRO Compl 
io: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP — CEP: 19400-000 

Telefone 
DISCRIMINAGAO DO SERVIÇO 

HONCRARIOS MEDICOS 

item 
HONORARIOS MEDICOS 

VI. Unitario R$ 
474172 

«(W T [Yfm 
\\&(3 oA CRO-SE) 

o 

Total RS| 
4.741,72| 

ane Gatcid 
hea790/0-4 

” R ; 
ALSIIHHSC 0% | 

Valor Tributável: Valor não Tributável: RS 4.741.72 RS 0,00 |À VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.741,72 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 
$ 0,00 RS 0,00 RS 4.741,72 2,0100% RS 95,31 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 4.741,72 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

Impresso em: 24/01/2024 às 09:27:06 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: _01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 2410112024 09:26:59 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 3 
g:lsAE 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll 

servações: 

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

Recebi(emos) de: G & T SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. 

" / 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS 
Numero: 312 

Data ‘Assinatura do Recebedor 
Certificação 
B9426-9BC6F 

ELETRÔNICA 



Cemprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detaihes do pagamento 

f 
1D da transacao: E00360305202401251700152d72f8fs7 

Data e Hora: 25/01/2024 às 11:00:18 

Valor: R$5.088,84 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

CPFICNPJ:  30.360.265/0001-81 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

T Rósane Garcia 
(C-§R 189790105 

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

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



Número da Nota Fiscal 
203 

Série: E 

Data Emissão: — 24/01/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Socal. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasie: 

|Certificação: 3CF8C-7DC2D 

CNPJ/CPF: _30.360.265/0001-61 . Insc. Municipal: 102161 Insc E.s;dual 
Enderego: R VICENTE BACCARO Nº 
ESftSCiLA BOSCOL Compl. o 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 190154 
E-mail_logos@muranet.com.br * Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 
Nomel/Razão Social, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA o p'aa 
Bairro: CENTRO m. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP — CEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
HONORÁRIOS MÉDICOS 

Item TSN Tributável] Qtde. [ vl. Unitario R$ Total RS 
SERVIÇOS MÉDICOS B sm 1.00 5166,24 5.166,34] 

| 
| ' 

ol | g Rojine G0 Çaa il 04 p e 30 CcRetse| 
bl 

Valor Tributavel: Val a it : oy T VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.166,34 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incandicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 5.166,34 2,0000% RS 103,33 

PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Relengoes. 

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 77.50 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 5.088,84 

ENQUADRAVENTO DO SERVICO 1 
4.07 - Medicina e biomedicina 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência: _01/2024 Local do Recolhimento — PRESIDENTE PRUDENTE/SP D 24/01/2024 09:14:36 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 
CNAE: 8630503 
Observagses: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 24/01/2024 às 09:14:43 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 203 

/. Certificação 
Data ‘Assinalura do Recebedor SCFBC-7DC2D 

10/23 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024012516599f49642f622 

Data e Hora: 25/01/2024 às 10:59:37 

Valor: R$4.446,81 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COA - CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA 

CPF/CNPJ:  32.612.379/0001-87 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

eló Rosare Garcia 
,CRC ‘5pa6e79010-5 

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



Número da Nota Fiscal 

266 

Série: E 

Data Emissão: — 24/01/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E ; |Certificação: 9DAB6-F3994 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTD, 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 32.612.379/0001-87 = Ins¢. Municipal: 104143 Insc. Estadual: 562454445110 

Enderego; R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA Nº: 325 
Bairo. JARDIM PAULISTA Compl- ds 

icipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-2: 

hE’l-urrr::n’p ariana fiscal@escritoriocenteenter.com.br Telefone: 1832212233 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual, 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA Nº 66 

Bairro: CENTRO Compl. 

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

E-mail Telefone: 
DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$| 
HONORARIOS MEDICOS sm 1,00 4446,81 4,446,81 

Tl Rt Gaflifi 
CRG-SRA5ez9670 

Valor Tributável: Val ão Tributavel: RS 4.446,81 T e VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.446,81 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | Base de Célculo Aliquota: Valor do ISS: 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.446 81 2,0000% RS 88,94 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencoes: 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 503,62 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA| /RS 4.446,81 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO Õ 
4.01 - Medicina e biomedicina. — j — 

QUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/01/2024 11:11:13 
Recolhimento; — Sem Retengao Tributagdo: Tributação por Faturamento (Varidvel) Competencia: 
CNAE: 8630502 
Observagoes: DR TIAGO 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 24/01/2024 às 11:11:18 

Recebi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 266 

/A Certificagao 
Data ‘Assinatura do Recebedor 9DAB6-F3994 



GVRENFIADQ' EA R 
CAIXA % 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transagao: E003603052024012519493ab271e021¢ 

Data e Hora:  25/01/2024 as 13:49:55 

Valor: R$ 1.840,53 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdgo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA 

CPF/CNPJ:  27.236.144/0001-06 

Instituicao: BANCO INTER 

ol ARgsae Gorca 
CRC-SP 188780/0-5 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 407 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 24/01/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certificagao: B1B23-CD86A 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social:  ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJ/ICPF: 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal: 99137 Insc. Estadual: 

Enderec R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP Nº 860 

Bairro: c\.}ILA LIBERDADE 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-280 

E-mail:_volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR. 

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

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

Endereco: R EMILIANO VILANOVA Nº: 66 

Bairro: CENTRO 
Compl.: 

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

E-mail: financeiro.scpv(Ohotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

mo Gonolens Lom a 

Item Yábutável Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ 

HONORÁRIOS MÉDICOS Sim 1,00 1961,14 1.961,14 

(TolmaRosqne Garcia 
CRCPIS 5079070-5 

L) 
4 001- 4 ofe: & - de, 0y — 0001 fe:. sogaquyf 
Valor Tributével: Valor nao Tributavel: 

RS 1.961,14 p a VALOR BRUTO DA NOTA R$1.961,14 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.961,14 0,0000% R$ 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retencoes: 

R§ 12,75 RS 58,83 R$ 0,00 RS 29,42 RS 19,61 l;;fl,nn " 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 263,77 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 63,74 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA ( RS 1.840,53 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. ” 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência: 01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 24/01/2024 18:43:19 

Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Fixo Competencia: 

CNAE: 8630503 
Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS RS 263,81 E MUNICIPAIS R$ 63,75 FONTE IBPT 

Oconteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 407 

1 Á Certificação 

Data Assinatura do Recebedor B1B23-CD8BA 



RENGIADOR 9, 
cAA @ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202401 2519525303485139¢ 

Data e Hora: 25/01/2024 às 13:52:53 

Valor: R$ 179,01 

e ;gfi/f 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Trbwg Rosane Garcia 
- 26lgP 1697905 

Em caso de dúvidas 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 Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



GERENCIADOR e CAlA & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ds 

ID da transação: E00360305202401252005056ce023310 

Data e Hora:  25/01/2024 as 14:05:58 

valor: R$ 89,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

0sane (lf 

[Qí sm%lí 

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

comprovante. 

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

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



C DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ED L 
ELETRÔNICA ASTER 

AR n 
3524 0103 5217 8500 0136 5500 1000 0620 8712 9745 6375 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPFP| 
O-ENTRADA l] 
1-SAIDA 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.062.087 
17054-300 BAURU - SP SERIE | 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

WWW fazenda.gov.br/port: 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240182108910 25/01/2024 18:11:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL. TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL TNP DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU í 55.559.900/0001-65 25/01/2024 
ENDEREÇO BAIRRO T DISTRITO TE DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 25/01/2024 
MUNICIPIO UF  [FONETFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAT HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-241] I 18:08:00 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 62087 Valor Orig: 268,52 Desc: 0,00 Valor Lig: 268,52 

62087/001 22/02/2024 268,52 | 
CALCULO DO IMPOSTO 
LHASL CÁLCICMS [VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 X 0,00 268.52 
TORFRETE VATOR SEGURO VALORDESCONTO —  JOUTRASDESP VALORTH VALORABRORTRIS — [TOTAL DANGTS 

. X i 0,00 X | 0,00 | : 268,5: 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Ã 
[NOME 7 RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 

[mmuo ANTT TNFT 
15.066.184/0001-60 

VHCA DO VEIC 

[FNDERECO - MUNICIFO UF — |[INSCRIÇÃO ESTABUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSEDORIO PRETO | SP | 647.598.751.114 
[aUANTIDADE ESTECIE NTARCA NOWERAÇÃO PESO BRUTO VESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ. | VAPROX. 
PRODUTO. UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | 1CMS] TRIBUTOS 
1797 CISATRACURIO INJ 2 MG/ML SML CIS (CXA 5 AMP) 30049099 060 5405 | AMP 15[17,901 [268,52] 0,00 0,00 0.00 

CRISTALIA 

080864 Val=30/08/2025 Qtd=15 PMC=0,000 
R ANVISA=1029804040013 

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

Cód, Barras: 7896676401653 [ ((K/ 

CRG:SP/ 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIFAL VATOR TOTAL DOS SERVICOS TASE DE CALCULO DO TSS0N VALOR DO 150N 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 57369 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 



ºº Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/01/2024 - Hora:16:19 P4g:0001 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

G adm.santacasapv@hotmail.com | =) cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 U 

SDENTH 
A D T o 

s
 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 22753 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

000309 MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 
RUA PRUDENTE DE MORAES,4-16, 
VILA FALCAO CIDADE: BAURU 
03.521.785/0001-36 IE/RG: 209.261.183.111 
(14)3227-6646 FAX: 

BANCO: AGENCIA: CONTA: 
VENDEDOR. : FONE CONT: 
DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAO 

: FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/01/2024 

AUTORIZADOR : 
EMATL. . : alexandre@medmaster.com.br FONE..... : 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0037-X c/c: 1.124-X 

go _|Descricao 1U|Unid|gtd Iereco [Prego Total|Marca 

97 CISATRACURIO, LATO 10 MG/SML - A U AMPO 17,901000 179,01 

AUTORTZADO POR: 

- %Ohª—ªº 

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



2% Wereline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/01/2024 - Hora:11:47 Pag:0001 

« IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

: 22753 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
000309 MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

RUA PRUDENTE DE MORAES, 4-16, 
VILA FALCAO 
03.521.785/0001-36 

: 17050240 
CIDADE: BAURU sP 
IE/RG: 209.261.183.111 

(14)3227-6646 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

25/01/2024 'VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO . Não 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. PR.ENTREGA 
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR : 
EMAIL. . : alexandre@medmaster.com.br 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0037-% 

|Item|T|Cédigo |Descricac |U|Unid|Qtd 
< 

| Preco |Prego Total|Marca [T 

1 P 00003427 CISATRACURIO;BESILATO 10 MG/5ML - A U AMPC 5 17,901000 268,52 E ( a(‘h’ 

. R[ K ( 673010 
q CRCESRS 

QBN AN - AR3.0) 

RoRABIGS 9\ JREET 

TOTAL DO PEDIDO : 268,52 

SOLIC.. :GUSTAVO FERRARI NESTI 

AUTORIZADO POR: 

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



GEREN&IÃD,QEA 'e:íª Y 
A 

Comprovante de Transag&o Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024012613228¢990a2bd01 

Data e Hora:  26/01/2024 as 07:23:03 

Valor: R$ 16.976,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPF/CNPJ: 

Instituicéo: 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA S/S LTDA 

09.198.315/0001-60 

CC UNICRED VALE EUROPEU SANTA CATARINA LTDA 

(vl 
TelmaRosane Ç Atcia 
CRCL@PLW 

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

comprovante. 

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Página 1 de 1 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

Número da NFS-e 

2404 

Código de Verificação de Autenticidade 
082ULMBU6 

Data é Hora de Emissão da NFS-e 
26/01/2024 às 08:45:24 

Chave de Acesso 
417369EF 1VPOZHBKTTFLHW3V0OMIOFB1 

Para certificagao da autenticidade acesse 

Informagdes Fiscais 
| Exgoildace do 155 Número do Processo Muricipio de Incidência do 1ISS — Lecal da Prestação 

Exigivel 
BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 

26/01/2024 

Optante Simples Naconal — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tiolss 
http:[/45.182.157.6:8086/1ssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual  Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

09.198.315/0001-60 000002052 000010812 ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA. 

FRÁR oo po— Bairo 

s § | sA0JOSE, 110 JARDIM SAO FRANCISCO 

= Cidade Telefone E-mai 

. “ |ro7s0-000  BATAGUASSU-MS 18 3223-3812 

OMADOR DE SERVIGOS 

CPFICNPADocumeno — — RGinscição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

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

Logradouro Complemento Bairo 

EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 

cEP/CodPostal — CidadeíPais Cod.IBGE — Telefone Email 

19400-000  PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832712411 camila_ogihara@hotmail.com 

) 

Discriminação dos Servigos 
Qtde, Un. Medida Descrição Vir, Unitário Total 

1.00 UN HONORARIOS MÉDICOS 697600 

ff[“’M'd' | 
sE PRC-: Í '( EMPENHADO. PR Py 

| 
Í | 

) 

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ' Construgao Civil 

ILC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Código CNAE — Código da Obra Código ART 

|Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 4,0785% 0000040000003 

aorTom dos Seriços — Descontoncondicionado — DeduçõesBaseCálcuio — Basede Cálculo. Toia do 155 788 Retdo Desconto Condicionado 
R$ 16.976,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.976,00 R$ 692,37 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
ais coFINS nss IRRF esu Outas Relenções 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

slor Liquido da NFS-e: RS (6.976,00 | Val. Aprox. Tribulos: Federa! (0.00%) R$0,00 Estadual (0.00%) RS0,00 Municinal (3.90%) R$662.06 

Informações Complementares.~ 

Data 

J 

CPFIRG 

RECEBI(EMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2404 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 082ULMBUS. 

Assinatura 



29/01/2024, 17:06 

GEREN&lÃD 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Gea:s enciad.or. CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: 

Conta de débit: 0338 | 003 | 00022003-8 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

Representagdo numérica do codigo de barras: 

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNP3: 

Sacador Avalista 

Nome/Razão Social: É 

CPF/CNP3: s 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: NQESS 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

75691.44467 01090.273002 00270.730013 1 
96100000014000 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

756 

02038232 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES LTDA 

21.971.209/0001-72 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESUÉ?!, aLRlosane an: 

55.559.900/0001-65 R8P 90/0 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

o 
=
 

Data do Vencimento: 29/01/2024 

Data de Efetivação / Agendamento:  29/01/2024 

Valor Nominal do Boleto: 140,00 

Juros (RS): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES 

EIRELI - ME 

RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO, 173 - 
BAIRRO SAO SEBASTIAO 

19025-850 PRESIDENTE PRUDENTE - SP 

3907-7055 

NC 
EL 

O-ENTRADA 3523 1221 9712 0900 0172 5500 1000 0111 8919 3647 2978 

1-SAÍDA 

&S | )R A 
ETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

11189 
el ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIAS A VISTA 135232316304061 29/12/2023 11:07:30 

TNSCRIÇÃO ESTRDUAL TNSCRIÇÃO ESTRDUAL DO SUBST TRIRUT. e 
562.357.626.117 21.971.209/0001-72 

DESTINATÁRIO 
NOVETAZÃO SOCIAL, o~ TA DTENISSTO, 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU [Ss.559.900/0001-65 | * 29/12/2023 
oD SRR TOISTRTG e BRTRDA SATDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 29/12/2023 
NP TP | FONETERS TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU S 2a | 10:48:00 
FATURA [ DUPLICATA 
[11189/00] 29/0172024 140,00 | ] | ] 
RO DO TNFOSTO 
AR CRIC TCMS AR RS CATCICUS ST VATORICUS ST oA DOSTRODUTOS 

0,00 0.00 X 0,00 140,00 
VALOR FRETE [VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP [VALOR 1PL TVALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 

0.00 X 0,00 X 000 | ) 140,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMETRAZÃO SOCTAL FRETETORTONT T ANT PR SO VT ur on 

[5-Sem Transp. 
D e T e 

AT e SRR TR FESORAUTO FESO TIQUIDO 
] 60,000 2,000 

DADOS DOS FROBUTOS / SERVIÇOS 
cÓDIGO DESCRICA DO PRODUTO / SERYICO FENSA T CSOSN| cFoF] o [ QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR | ALIQ | V.APROX 
HROnLUTO W a YFA Sems Vv | e | Tâmuros 
700s — | OXTGENTO, COMPRIMIDO ONU 1071 28754 NA MT MEDICINAL | 380000 0102 | 5102 V3 T 7000 120,00| o0601 000 3108 

G | | 
ao1p 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 

FONTE: IBPT NF REFERENTE AO PEDIDO 22.030 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DOCUMENTO EMIT 1DO POR ME 

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO 

FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI -VAL APROX DOS T RIBUTOS RS 31,08 (22,20%) ’\.’\‘( o 

RESERVADO AD FISCO. 

free T e cam bt TnNFe NF OFENS Tersdo em B &s 

EMOS DE LMA SILVA COMERCIO DE GASES LIREL! - ME OS PRODUTOS E/0U S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N NF- 

EMISSÃO: 26/1272023 VALOR TOTAL: 140,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA. 66, =2, 

CENTRO. 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP. 11.189 

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L 
SERIE 1 

m 



Instruções de Impressão 
Irmprimir em impressora jato de tita (I jet) ou laser em qualidade nommel. (Não use mado econórico). 

Utiliza folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indcada 

vSICOOB | 756-0 | 7569144467 01090.273002 00270.730013 1 9610000014000 
Beneficiário Agência/ Código do Beneficiário Fspécie ‘ "Quantidade i Carteira/ Nosso núnero. 

LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIREL! A446/090273-0 R$ 0002707-3 
Banefciário Endereço / Sacador Avilista - 
RUA IRACILDA DA SILVA OLIVEIRA GERALDO , 173, BAIRRO SÃO SEBASTIÃO - Presidente Prudento/SP - CEP; 19025-650 
Núrero do docunento. CPFCNPI Vencinento Valor documento 
11189 21971209000172 29/01/2024 R$140,00 
) Desconto / Abatimentos E)Outras deduções ‘ () Mom/ Multa lmmmmcmm ) Viloreobrado 

Tasdor 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU CNPJ: 55.559.900/000165 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAUISP - CEP: 19400-000 
Instruções 
MULTA DE 2,00% APOS VENCIMENTO 
JUROS DE R$ 1,50 POR DIA DE ATRASO 

Autenticação necânica 

WSsSICOOB | 756-0 | 75691.44467 01090.273002 00270.730013 1 96100000014000 

Tocal de paganento Vencinento 
PAGÁVEL EM QUALQUER CORRESPONDENTE BANCÁRIO PERTO DE VOCÊ! 29/01/2024 
Benefciáro Agência/ Código do Bencfciáro 
LIMA SILVA COMERCIO DE GASES EIRELI 444610902730 
Deta do docunmento No documnto Tspánicdos. Am — | Daspocssanto — | Catema/Nossontmo 
29/12/2023 11189 cH N 29/12/2023 00027073 
Usodobunco. Cateira Espécie ] Quantidade ) Valor (=) Valor documento. 

1 RS R$140,00 
Trstruções (Texto de responsabilidade do Deneficiáno), T Desconto / Abatimentos 
MULTA DE 2,00% APOS VENCIMENTO 
JUROS DE R$ 1,50 POR DIA DE ATRASO VT oc 

UNA ) Gn 
o o 7 Ot avsios À 

Luá Raçans L aue 
E Vilorcobrao _[wuy, PR &jwl,« 4 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU CNPJ: 55.559.800/000165 ” 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP - CEP: 19400-000 Cid baixa 

Sl - 

WMM H Ml“ HI ‘I I“IIH m WI H ’Iml"‘" M“mlm“ W “ EEA 



29/01/2024, 17:02 Ge-ren:cia:dor...CAL:XA 

GEREN&âDIQR'A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0310 / 00013001368-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: PRO CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO 

CPF/CNP3: 07.522.623/0001-73 

valor: R$ 2.400,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagdo da operação: 

Historico: 

Data de débito: 29/01/2024 

Data / Hora da operação: 29/01/2024 16:40:36 

Codigo da operagdo: 00131966 

Chave de seguranga: 6YNQ27VY03G6HZWA 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBG/imprime_ted_terc.processa "



LOGOMARCA 

Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social CPEICNPI i 

PRO-CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO S/S LTDA 07.522.623/0001-7 

Inscrição Municipal Inscrição Estadual RG E-mail 
291/2014 10.374.447 

Endereço Complemento — Bairro Y 

R FEI;NANDO COSTA, 9-21 JARDIM BELA VISTA x ST 

Cidade/UF CcEP DDD/Fone mu U, 

PRESIDENTE EPITACIO / SP 19470-000 
m‘ “_Lm “ ”fl!"m 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e) 

Data/Hora Emissd Competés No. Control No, NF Pagina .. 2 Chave de Segurança 

2%'/';)175'%)2'2'11:016 ()‘]";!_’[’0236’d 0675468“90 00000867 1del TB2X-6Z37-9E7Z-0B5F-689C 

Dados do Tomador 
' 

Nome/Razão Social CPFIONPS 

IRMANDADE STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 
Inscrição Municipal Inserição Fstadual RG Email À 

ISENTO financeiro.scpv@hotmail. com 

“ ndereço Complemento Bairro 

KUA EMILIANO VILANNOVA, 66 CENTRO 

Cidade/UF CcEP DDD/Fone 
PRESIDENTE VENCESLAU / SP 19400-000 0 

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor 

0,00 
0,00 0,00 

0,00 
0,00 0.00 

0,00 
0,00 0.00 

Descrigio do Servigo 
HONORARIO MEDTCO 

Base de Cálculo das Retengdes N 
000 % (PIS) R$ 000 D " 0,00 % (INSS) RS 000 () ISSQN Retido R$ 0,00 
000 % (COFINS) R$ 000 () 0,00 % (IRRF) R$ 0.00 (-) — Desconto Incondicional — R$ 0,00 () 
000 %(CSLL) R$ 000 () Total Ret Federais RS 0.00 Desconto Condicional — RS 0.00 () 

Outros Descontos RS 000 (-) 
Valor Liquido a Pagar — R$ 2.400,00 

|Va|ordo ISSQN 88,49 Valor Total da‘\mml 2,400,00| 

[Ativ._]Desericio da Atividade [Alig.%) [ B.Cilculo [ Ativ. T Descrigdo da Atividade TAliq.(%) | B.Cileulo ] 
0403 Hospi Tínicas, laboratórios,(...) 36871 3.400,00 

Empresa pertencentc o Simples Nacional 
INFORMAGOES ADICIONALS 

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS ¢ IP1 
Local de execução dos serviços: PRESIDENTE VENCESLAU / SP 
FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 2.555 DE 31 DE MARÇO DE 2009. 

SCortomdi, 

A& 0310 

dc 130901368 -2, 
*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: wwyw.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ 

PREF MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PRESIDENTE EPITACIO 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 
PRACA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 16-19. VILA STA ROSA - PRESIDENTE EPITACIO/SP (18) 3281.9777 E 

Recebi(emos) de:PRO-CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO S/ 
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
N/00000867 

Chave de Segurança 
Data . 7B2X-6Z£3Z-9E7Z-0B5F-6S9C Assinatura do Recebedor’ 



30/01/2024, 07:16 Gieren.clador...CA.IXA 

GERENÇIADOR 
CAIXA 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

[ 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débita: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do cédigo de barras: 

858500000037 417603852408 510701240295 651446469320 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB * 

Valor: 341,76 

\\AI\YQQ NG 
Data de vencimento: 30/01/2024 e = 

sAA 

) Data de débito: 30/01/2024 

Data/hora da operação: 30/01/2024 07:13:10 //'/bãn a 

Chave de segurança: AL3UMSV2A6MLC8US 

g 

ão: R Éã;) Ç R Código da operação: 00742902 C., 976‘ 73 /7 

. 8 

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

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos. processa 11



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

ey Razão Social ) 

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

Foriodo de Apuragao Data de Vencimento Número do Documento. - 
( 31/01 12024} [ 20/02/2024 01.01.24029.6514464-6] 

NF 436 - CAF PEDIATRIA LTDA Velor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 341 176 

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total 
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 

96 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024 

341,76 341,76 

Totais 341,76 6,00 ' 9,00 341,76 

0558 ( 17 

SB 1897 g/off 

SENDA (Versão:S.1.8) Página: 1/1 29/01/2024 14:20:56 
85850000003 7 — 417603852408 51070124029 5 AUTENTICACAO MECANICA 

65144646932 0 

85850000003 7 ] (477603852408 | 510701240255 T 932 0 CNPJ; 55.559.900/0001-65 

Nomero:  07.01.24029.6514464-6 

Pagar até: 20/02/2024 

Valor: 341,76 



Número da Nota Fiscal 

436 

Série: E 

Data Emissão: 29/01/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social: CAF PEDIATRIA LTDA 

Nome Fantasia 

|Gentificação: C6328-38730 

CNPICPF. 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal 109279 2 Inse E‘sfiafnua\ 

dereco: R CORIOLANO-REVERENDO 
e G AIRRO RESIDENCIAL Compl. SAL: E1: o 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE A s 
E-mail_jober@jccontabilidade.com.br Telefone 

DADOS DO TOMADOR 
NomelRazão Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA NCfl ) 

Wi PRES UF TSP CEP: 19400-000 

ot e Telefone: 1155848489 
DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

—— Tributével| Qtde. [ M. Unitário R$ Total R$ 
HONORÁRIOS MÉDICOS sm 100 22789 76 278378 

!“RC.ÉPWSQ”ÉÇÚI/ i) 
7, /0-5 

CRC-SP 169790/0- 

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: e T RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA I RS 22.783,76 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado- [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do |: . RS 0,00 RS 0,00 0.00 RS 22.783.76 2,0000% R$ 4585 

IS 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500° : 
, ) 500% CSLL: 1,000% Outras Retençõ: RS 148,09 RS 683,51 RS 0,00 R$341,76 R$ 227,34 RSn 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3.720,59 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 1,136,19 TVALDR LÍQUIDO DA NOTA R$ 21.382,56 
ENQGUADRAME! 

- - 4.01 - Medicina e biomedicina. - A2 00 SERVIÇO : 

" OUTRAS INFORMACOES Mês de Compelência: 0172024 Local do Recolhimento: - PRESIDENTI M e Conpuiingle: 14U E L E PRUDENTE/SP. Dt 29/01/2024 08:39:22 Recalimente 3 tbutação:  Tributação por Faturamento (Varlável) Competencia: 
Observações 

impressosm: 26/01/2024: 8 08:357 O conteiido deste documerto fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIALTDA [ ————— —— ===~ 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA ; 

Numero: 436 
Baãs " Assinaturs do Recebedor Cén2a s 



30/01/2024, 07:17 

SERENCIADOR 
v CAIXA 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

Representagdo numérica do codigo de barras: 

858300000106 594403852404 510701240295 651802782356 .
.
—
A
 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 1.059,44 

Data de vencimento: 30/01/2024 

| Data de débito: 30/01/2024 

Data/hora da operação: 30/01/2024 07:13:38 

Código da operação: 00742910 

Chave de segurança: QOCU4FGZPFV6PF75 ]é;/ 

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

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



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

TNPJ Razão Social J 

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

Mmm’?/omou} (memmzomz/zozfl (7 > 07.01.24020.6518027 aJ g 
— : 20/02/2024 

Observações . ‘ 

Valor Toial do Documento NF 436 - CAF PEDIATRIA LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Codigo Denominação Principal Multa Juros Total 
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.059, 44 1.059,44 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA 01/2024 Vencimento 20/02/2024 

Totais 1.059,44 6,00 6,00 1.059,44 

SENDA (Versao:5.1. (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 29/01/2024 14:21:37 

AUTENTICAGAO MECANICA 
85830000010 6 59440385240 4 51070124029 5 65180278235 6 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pwu-wm;;l); 59440385240 4 65180278235 6 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

] Número:  07.01.24029.6518027-8 
Pagar até: 20/02/2024 
Valor: 1.059,44 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 436 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 29/01/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social:: CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia 

|Certificacao: €6328-38730 

CNPJ/ICPF:  21.227.890/0001-49 Insc. Municipal. 109279 Z\sc Eis\‘af“ua\ 

:: R CORIOLANG-REVERENDO 
B3fro BAIRKO RESIDENCIAL Compl snê El: e 

H : e 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF SP 
E-mai._jober@jccontabilidade.com.br Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: _ 55.550.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA . zcmmas 

Bairro: CENTRO " 
VENCESLAU UF. SP —CEP: 19400-000 

Em ss 
Telefone: 1155648489 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

Total R$ Tributável| Qtde. | VI. Unitario RS 
Sm 7 2278376 

tem 3 
HONORARIOS MEDICOS. 100 22783 76 

Valor Tributável: Valor não Tributável: RE E VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 22.783,76 
Valor Total aaã Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquata: Valor do ISS: 

), 06 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: 1,50 e . o : o 0% CSLL: 1.000% Oulras Relencd 
R$ 148,09 RS 683,51 R$ 0,00 R$ 34176 R$ 227.84 - ª;S ã.ã;mes 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3.720,59 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 1.139,15 [ 'VALOR LiQUIDO DA Ngn{[ R$ 21.382,56 
— ENGUADRAMENTO, — 

4.01 - Medicina e biomedicina. POSERVED 

= OUTRAS INFORMAÇÕE: Vs e Competenca 0172028 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP E 290112024 08:20;22 Recolhimento: — Sem Retenção 
CNAE: 8610102 
Observações: 

Tributação:  Tributagdo por Faturamento (Variável) Competencia 

{pratao eex S04 ds 13558 O conteúdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebilemos)de: CAFPEDIATRIALTDA — TNOTA FISCAL DE SESVcoS aaa Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

) 
Dala Assinalura do Recevedor — 

* Namero: 436 
Certificação 
C6328-38730 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202401301012fc7c2e89412 

Data e Hora: 30/01/2024 às 04:12:10 

Valor: R$21.382,56 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA YQ’L\O 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 M(/WCO oY 

S 
Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL ss 

Destino 

Nome: CAF PEDIATRIALTDA 

CPFICNPJ: 21.227.890/0001-49 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Telma Rpsarie Garcia 
CRCiSR 1979010- 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota Fiscal 

436 

Série: E 

Data Emissão: — 29/01/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social:: CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia: 

|Certificação: C6328-38730 

CNPJ/CPF: 21.227.890/0001-49 Insc. Municigal 109279 Insc. Estadual: 

Endereço: R CORIOLANO-REVERENDO 
N 1410 

Bairro: ‘BAIRRO RESIDENCIAL Compl: SALA 13 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP  CEP: 19015.070 

E-mail_jober@jccontabilidade.com.br 
Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 

NomelRazão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55.659.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

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

E-mail 
Telefone: 1155848489 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

Y 
Item \\\\-\‘ Tfibumal Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$| 

HONORARIOS MEDICOS 
sm 1.00 2278376 22.783.75| 

- iR GA 
CRCBR164790] 

ERE-5P-180700/05 ) 

Valor Tributavel: Valor nao Tribi !: R$ 2270316 a Ãs º",;º“'ª" VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.783,76 

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

R$O, R$ 0,00 RS 0,00 R$ 22.783,76 2,0000% R$ 455,68 

PIS. 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Oulras Retenções: 

RS 148,09 RS 683,51 RS 0,00 RS 341,76 RS 227 84 ng‘gn 

Valor Aprosimade de lmpostos: Federais R$ 372058 Estaduais RS 000 Municipals R$ 11919 — | VALOR LIQUIDO DA NOTA F$ 2138256 
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO X 

4.01 - Medicina e biomedicina. P~ 

‘OUTRAS INFORMACOES 

Meés de Competéncia: 01/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 29/01/2024 08:39:22 

Recolhimento.  Sem Retenção Trbutagao: Tributação por Faturamento (Variavel) ‘Competencia: 

CNAE: 8610102 
Observações: 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 29/01/2024 às 08.39.29 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

L 
Daa 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
* Número: 436 

Certiticação 
Assinaiura do Recebedor 652626730 



Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

0338 | 003 | 00022003-8 

DEPEEÉITURA MUNICIPAL 
IDENTE VENCESLA 

Emp. Nº: H&!)%N i —_— 

. tédigo do Banco: 

Cédigo do 1SPB: 

Nome Fantasia: 

Nome/Raz&o Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiario original / Cedente 

Representagdo numérica do cédigo de barras: 

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: 

03399.01761 92500.000002 08373.901019 5 
96180000040840 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE 
ALIMENTOS LT 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE AL 

01.364.300/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

Data de Efetivação / Agendamento: 

06/02/2024 

08/02/2024 

408,40 

0,81 

0,00 

20,42 

0,00 

0,00 

429,63 

429,63 

Marc 0 
Assis g 

Toffia Rosane Garcia 
~4p/46970610-¢ CRC- 



ISTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, CNPJ; 01.364.30010001-12, 05 produtos da nota fiscal indicada ao lado, Destinatário: IRMANDADE DA, NF-e 
[ Recebemos de ALIMENTA AGROINDU: 66 - CENTRO - Presidente Vencesiau - SP 

N SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (11754-IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU) , R EMILIANG VILANOVA - 

TE TEcA qm e FA Nº 000.960,894 

| 
SERIE: 1 | 

r IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ALIMENTOS LTDA. SIENTRADA: CHAVE DE ACESSO 
1Bl [l 3524 0101 3643 0000 0112 5500 1000 9608 6410 0568 3817 

N° 000.960.864 i 
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RURAL - Flórida Paulista - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal 
CEP: 17830000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 

EDA FROTOCOODE RUTOTAÇÃO E TÃO. 
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135240215968781 30/01/2024 18:44:18 

ET sc ESTDO SIBSTIRANTATO s 
i 308.005.653.114 01.364.300/0001-12 

DESTINA[TÁRÁDIREMETENYE 
” - ; 

AL so0 ST EEA 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 30/01/2024 
Feerezs RS = ST AT 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO [19400-000 | 31/01/2024 
T FE F —— sc ETA T 
| Presidente Venceslau l5501832711124 \SP 18:43:00 

FATURAIDUPLICATA 
rm 06/02/2024 RS 408,40 . J 

G. 10 DO MPOSTO 
"BASE DE CÁLCULO DO /GMS VALOR DO (CUS EAGE DE CÁLGULO DO TENS SUBSTITUIÇÃO | VALOR D0 (CUS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXWADO DOS TRIBUTOS. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. j 

374,38 44,93 0,00 0,00 0,00 408,40 

aa RS —— T TORSS vaORToT AT 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 408,40 

TRANÉ:DRTÁDDRNOLUMES TRANSPORTADOS 
A e — T EONGORAT T U — 6BA 
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |0-Rem (CIF) 12345678 |FKG3H26 SP |01.364.300/0001-12 ‘ 

S SR TR FSTADUA 
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP |308.005.653.114 

TG | EE e A Fesow FESGUOUDO 
41 ‘KG ALIMENTA 41,200 41,200 | 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO. 

EA DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVICO. Nnems e | & | um [ am WE ENT & | E R E A STS 

s [[FILE DEFETTO) CORTES RESFRIADOS 02071300] 020 |5101| KG | 204| 13,80|281,52258,07| 30,97| 000 12| 0 | 0,00 

29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 020 |5101| KG | 208| 6,10[126,88/116,31| 13.96| 000 12 | 0 | 0,00 

| | 

Mm‘ anças 

AsSiStEN 

Tolma Rosane Garcia 
CRC-Bp 159790/0-5 

CALCULO DO ISSQN. TR VNEA RO T FE TR S R 

'DADOS ADICIONAIS T ONALOES CNPLEUENTES ARG 
‘ ANFE 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. REFEITURA MUNICIPAL 
DECRETO 67383/2022 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/ P TE VEN(ESLAU 
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 PEDIDO N° 022772 - 14 COXA 14 DE PRESIDEN 
FILE - VENDA TRIB APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE! Emp. Nº 
IBPT/FECOMERCIO 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

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

DE Pnismw 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

| conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 04.274.988/0001-38 

Valor: RS 748,17 

Valor da tarifa: RS 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 08/02/2024 

Data / Hora da operação: 08/02/2024 16:00:32 

T 
Cédigo da operacdo: 00137814 

| Chave de seguranga: 9UESARNTC4ML1MSX 

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

Operagdo 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 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

CRC- 

Sane arewe 
B0/0 



AN R A T 
> DANFE 

Documento Amulilx_ da Nota 

. AT 
IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

LTDA| | .saina 

RUA HUMAITA, 290 o 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1127 2310 2263 3688 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N 'Sºgª'clâãinª Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIBETRAQ PRETO - 3P Fonc/Fax: 1639939100 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATURFZA DA OTFRAGAD 
TROTOCOLO P AUTORIZAÇÃO DI: USO. 

VENDA 
135240300036989 - 09/02/2024 17:08:14 

TNSCRICAO ESTADUAL 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP/ CPF 

582596876113 
L 04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE. 
(NOME/RAZÃO SOCTAL: 

Tv TE BATA DA ENT 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 09/02/2024 

GAIRRO/DISTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADA 

CENTRO 19400-000 J 

03 l. ONE/FAX Jmsnuç A ESTADUAL HORA DA SADAENTRADA J 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 

Rum 01 
Venc. 09/02/2024 | 
(Valor RS 748.17) 

VALOR DO 1S (VALOR DO ICMS-FCT ]Msw TALCICNSS. 

S 61.93, 0.00] 

TOTAL PRODUTOS I» ALGR ICVS ST, (VALGR ICMS S T-HCP. 

0.00; 0,00; 0.00; 748.17 

[VALOR DO SEGURO SCONTO GUTRAS DESPESAS (VALOR IMPORTACAO Ív AL DA NOTA 

0,00) TA817 
0,00) 0.00] 0.00] 0.00; 0,00, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 

NOML / RAZAO SOCIAL ]m TV POR CONTA (CODIGO ANTT lm.\c;« DO VHICULO. [ foneiTesF 

1 TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 
12.270.745/0004-00 

[ENwcn ECO 
MUNICIPIO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

(QUANTIDADE ECTE MARCA [NUMERAÇÃO rtsn BRUTO ‘lPEs‘nl TÍquiDO 

7 Volumes 
21.940 21.94( 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

SODtco, DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIÇO. v | e Teror T | quanr | VAo T VAEOE [onseroms] Vanar | Vane | Sroecs | em AL 

52134 |AGULHA DESCARTAVEL. 25X0,70MM C/ 100 90183219 120 | 5102 [ UN 1.000| 00428 42,30 25,68 3.08 12,00 

~ OL-MILLENNIUM 
ote: 02111039 Qt: 1000 Fab: 01/01/22 Val: 31/1226 / 

LHA DESCARTAVEI [ 33307 
NiLote: 119723 Q13 

[AGUI 
Lot ST 

30059090 

10 

y ORTOPEDICA 
1SCMX1.80M C/ 12 UN CREMER 

(Qt: 24 Fab: 24/10/23 Val: 22/10/26 
TCFE-ACDI-BE0S-FCSEGO6SBCS3 

ATADURA GESSADA 1SCMX3M CX €/20 PCT 
|CYSNE CREMER 
Lo 39 Qu 20 Fat 
FCIR0S6C656-948C-4F98: 

ACINA + NEOMICINA (GEN) POM DERM 10G 
BG BELFAR G- PMC: 9.2 

7 

100723 Val: 26/09/26 
S83-99B 1 2B451536 

IMG/G GEL TOI C 
INFARMA/NEOQUIMIC §+ P 
10234 Q: R v 
RCI6-C 

OMG/ML) EMU INJ 20ML CT ¢/ 
IMICA/C1 S+ PMC: 69.55 

N6 Vi 

PR 
[FA/UNIAO QUI 

e: AOGO430A Qt: 10 

300ANJEX 
Lote: 5283/23 Qt: 300 Fab: 

T 

96,401 

[ 0020 

G. 
PIX CNPJ: 04,274.988/0001 38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

Inf. fisco; 
Vaior Aprox Tributos Federal: R$ 111,09 Estadual: RS 94,02 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

[(A) Iseneao Parcial na basc de caleulo refercnte Portarin CAT 42/2021 decreto 65.718. 
(C) Isento conforme convenio 1 26/10 

DADOS ADICIONALS NSS A\ 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
NPP - RESERVADO AG FISCO 

I, Contribuinte: 
N““\““ Q{S\}“ 

BIONEXO 333824692 “_“_\ “_\R“ 

PEDINO DE COMPRA:PC#I338246924BIONEXO ¢! S\“‘-“ SÃo 

|Vendedor: I-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2263368 i\"*‘ 

BANCO BRASIL 7 C/C. 265004 v W 
[BANCO BRADESCO €. 15122:0 ero: 

Impresso em 09/02/2024 ux 17:08:15 
i geweh cn gembe



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> 
Vm 

IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

0- ENTRADA 
1- SAIDA 

Nº. 000.112.723 
Série 001 
Folha 2/2 

LTDA 

T 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1127 2310 2263 3688 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

PREFEITURA MUN
ICIPAL 

maesxoaªê!ê"ªm“ 
Emp. Nº:. 

Mar 
NSS 

Inanças 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA 135240300036989 - 09/02/2024 17:08:14 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, e P 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
SODIGO, DESCRICAQ DO PRONUTO / SERVIÇO weman | esr [evor [ un] ouanr | YABE | Torar [maseiows] e TVPA | FAA | g |auo 1m 

S038Q, [SERINGA DESC3ML S/ AGULHA TUERSLIPCX C/ | 90183119 120 | 5102 | UN 50, 3075 12,00 

500 UNID SR 
| 

Lote: K 1052 Qu 500 Fab; 31/07/23 Vs ? 

50389 [SERINGA DE: LS N v x 

S00UN/SR. 
s 

Lote: K 1525 Qt 500 Fab: 21/10/23 Vat: 21/1028 D 

SULFADIAZINA DE PRATA IOMG/GCREMIERM — |30049072| 020 | 5103 [BG] — — 10 5 |A 37 i 12,00 

50G (GEN) PCT C/ 10 NATIVITA G+ PMC: 21.11 / 
240031 Qu: 1 T L ollage 

Telm 
[ RC 

Tmpresso cm 090272024 as 17:05:15 seweb.com



» Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:08/02/2024 - Hora:11:07 Pág:0001 

«sesm, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua I:mmano Vila Nova, 66 - ‘& (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 a 

g
™
 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO. 2851 CMACÃDI 4841 SOLIC: 5691 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

RAZÃO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582595876113 
16 39939100 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

08/02/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 - 

PAGAMENTO ANTE FORMA PG. ó : 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : PREFEITURAMUNIC'PALU DT.ENTREGA: 08/02/2024 
DE PRESIDENTE VENCESLA| 

vendasl8@ativahosp.com.br Emp. Nº: EM 5 FONE.....: 

BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

|Item|T|Codigo |Descricac T lujunidigta |Prego  |Prego Total|Marca i 

P 00000643 LIDOCAINA;TUBO 30GR GEL U TUBO 50 4,004000 200,20 * 

PROPOFOL 

00000052 

00000084 

00000103 AT? G 

00000477 SERINGA DESC. 5 

748,17 

TOTAL DO PEDIDO : 748,17 N Mar 

—
 

AUTORIZADO POR: 
(! 
pl ) ee O 

. e nanças 
Tefima Rosane Garcia 
CR /O-5 

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



GEREN&ADICÉ,A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Identificação da operação: 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

, DE PRESIDENT) ENCESLAU 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Emp. Nº: Báªº 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2589 / 00000079026-5 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: DECIO CAMARGO PROD E EQUIPA LABORATORIAL 

CPF/CNP3: 00.691.555/0001-27 

valor: RS 3.746,20 

Valor da tarifa: RS 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Histérico: 

Data de débito: 08/02/2024 

Data / Hora da operagéo: 08/02/2024 16:38:28 

". 
Código da operação: 00140806 

Chave de segurança: TOOG14MH9PY: 84KPV 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

Mare 
Assi 

anças 

Telina Rosane Garcia 
CRC-S 790/0-5 



" i ARG & AFLANT KL 
DECIO CAMARGO PRODUTOS E DOCUMENTO 
EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA AUXILIAR DA NOTA 

' FISCAL ELETRÔNICA Il 0 
Ç , 1656 

* CENTRO v |CHAVE DE ACESSO 

1 58 13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP a o ) 3524.0200.6915.5500,0127.5500,0000.0682,2910,0857.9922 

Nº 68.229 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

san SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

o FOLHA: 12 Autorizadora 

DADOS DA NFc 
135240298914798 - 09/02/2024 14:: 

NTUREZA DA OPERAÇÃO " 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBSTL 

1S RO ESTADUAL ‘ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO | — CNPJ 

VIRO D 

621.006.750.113 00.691.555/0001-27 

| DESTINATÁRIO / REMET | = TE | 
NTT TRRAZÃO SOCIAL 3 DATA EMISSAO 
10000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 55.559.900/0001-65 09/02/2024 
DGO —— BAIRRODISTIITO g BDATA DA SAIDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 1 19400-000 09/02/2024 
o ey TONETFAX UF ‘lr\slmmoisr.\l)\.‘/\l. TORADASADA | 4.58:5 | 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 it 

1\|(|H\I.\('(‘) S DO LOCAL D REGA 4 

A SR “““\(_w\- 9 TE NST RO TSTADUAT 

TEF T 

a8229/1 - 09/02 

CALCULO DO IMPOSTO 
sE 01 CATCUTO DO TN TALOR DOTCWIS BASEDE VALOR DO TONIS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.383.2 428,98 0,00 3.746.20 

O DO FE VAL O D0 SEGURO ” DrsCOoNTO 5 SAS ACESSORIAS VALOR DO TFT VALOR TOTAL DA NOTA _ 
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.746.20 

IRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS 
VSA ótias i @ TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF 
MOVIMENT RV LOG LOCA p i 34.922.709/0002-47 
DERIÇO — MUNICIPIO TF — [iNSCRIÇÃO ESTADUAL 
ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP_1797.530.195.111 

WTBADE | ESPRCH NARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
" $ 45,0000 45,0000 

DADOS DOS PRODUTOS 

TO0IGO 7 
PRODUTO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVI est vaLOR | vacoR | vator  [easecáre]| vator | VALOK T auto | auio 
NCMS DESCRICAD DU FRODUTR (SR i cror o tA UNITÁRIO | DESCUNI TOTAL 1CMS 1CMS 1P 1CMS ) 

ROPONINA | PACK 28 TESTES (030025 R) 00 | em 10,0000 1ml oc | — 112000 0| oo oc om| om 
o | Marca: WANA ss05 

ic 23H0 2205 Qe 1000 

OLEG IMERSAO FRASCO I00ML (570602) 000 | FR 2,0000] 93] 00000 .60 3860 695 Goo | 1800 000] 
Marea: LABORCLIN s102 
Lo 231003020 
Lote 231005026 - 14 

5 [UAMPADA TALGGENA 6V 20W (67250) %o | Um F.0000] ENT .00 oo0| om | o] oo oo 
116 | Marea OSRAM saos 

o 

om | ex o0000 72| — o0000 aoof — anoo| 7775 | o000 mo om 
» feaPeL sim 

1 

v ds ÂNbrozio 
OtkAÇÕES COMPLEMENTARES T Ass]}x@j’flmn\' 

et mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h 
‘edides 022858 / Imposto Recolhido por Substituicao Tribut: conforme decreto lei 
515 AM313-A do RICMS/00 / CONTEM PRODUTOS REFRIGERADOS. / Nro. 

dide 70448/ L O SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE 

INFERIDA NO ATO DA ENTREG, idos Bancarios: 001 - Agencia: 25895 ! 1 

2 Federal RS: 594,42 Estadual Fonte: ‘Te osane garcw' 
/O-5 

iz T9026-5 Tributo aproximado RS: 639, 

CRG- 

OUROWEB® - WWW.OURQWES COM.BR



DECIO.CAMARGO PRODUTOS E pl 
EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA - | AUXILIAR DA NOTA “I“"“ 

Av. Severing Meireles, 1656 FISCAL ELETRONICA 

Bairro: CENTRO 

13670000 Santa ta do Passa Quatro - SP. 
0- ENTRADA 

CIIAVE DE ACESSO 
3524.0200,6915.5500,0127.5500,0000.0682.2910.0857.9922 M 1= SAIDA 

2 N 68.229 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

Foile: (19)3582:9797 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 22 Autorizadora 

DADOS DA NF 
135240298914798 - 09/02/2024 14:57:41 

NILREZA DA OPERACAQ 
$102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO D 

| INSCKIÇÃO ESTADUAL TNSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

621 006.750.1 13 
00.691.555/0001-27 

7 Teont o (N ERSAL SN ESTERIL INDIVIDUAL TNT mo e | mepo mepo san om e o 
d [ EA B C v T ke | a2 

uc CPLAS! Vo o 120078 0t 200 
TIALCOOL METILICO “PA™ 100081 000 | LT 3,000 25 0,0000 75,00 75,00 13,50 0,00| 1800 000] 

6 s s 

| i OGN ROUTTO ANT SETICA EGE GOV 000N mom em [ em em man f om m|om 
i iy si 

Sucx BLOODESS s o s Quie 0 
o TUBO VACUO ROXA K3 4.0ML C/100 PREMIUM (454036) 000 | PC 16,0000| 49 0,0000 784,00 784,00 4112 0,00 18,00 0,00] 

x| N R s 
e 31202 Qude 1600 
TG VAU RONA 00 €100 PRENTUNTSTOR) õ | te sm o me m|o an | om | | 

hm e si 

| 033 TURO VACUO VERME(HO C/GEL 8.0ML C/100 (455071) 000 | PC 6,0000] 109! 0,0000 654,00 654,00 ma 0,00 [ 1800 000 

: e VACUETTI s 
e o e e 600 
o f e [T | — am | oo | | ol s | om | iwor] om 

oo N 

1 Tc NS TESTES o) NET M MNET N N o ew | oc cc N 
bt [M WAA sk 

e 
T ATEN AVULS R T TESTES 0011 e e T tee | ww|  om| | o] em o 

Pn e ssos 
EEA s e 06 
st it 

\PAL 
EFEITURA MUNIC! 

D:‘:’R[S\DENTE 
V,EECESU\U 

Emp. Nº: ) 

Marc 
Assisfente idanças 

TORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Unferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclimacoes posteriores a 24h 

"edido: 022858 / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 

> 515 -An 313-A do RICMS/00 / CONTEM PRODUTOS REFRIGERADOS. / Nro. 

sdido. 70448// O SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE 

UCONFERIDA NO ATO DA ENTREGA / Dados Bancarios: 001 - Agencia: 2589: 

ma 79026-5 Tributo aproximado R$: 639.52 Federal R$: 594,42 Estadual Fonte: 

ner 

[RESERVADO AO FISCO 

i Qe Garcia 
CRC-SF1 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM B 



» Wareline - Infcmatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br! Emissão:08/02/2024 - Hora:11:43 Pág:0001 

S "»(EIRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDGNTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

Eadm‘santacasapv@hotmail.com | 8cuidar.carepv@hotmavl.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 indo de Pessans 

A DE 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22858 COTAGAO: 4839  SOLIC: 5688  SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

000017-LABORATORIO 
N. ALTER : 

0001“7 DECIO CAMARGO PROD. E EQUIF. LABOR. LTDA 

O CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 

RINO MEIRELES, 1648, 
13670000 

CENTRO CIDADE: SANTA RITA DO PASSA sP 

00.691.555/0001-27 IE/RG: 621.006.750.113 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCTA AL co 

08/02/2024 VENDEDOR. : KEILZ MUNICP 

0,00 DESCONTO. o DPREÍÍ“URÃ é VENCESLA não 

A VISTA FORMA PG. D{PN‘.SDU& /] X 3 DIAS 

1-EM LANÇAMENTO PROCESSO. : Nn»J,W/ E 
Emp. * * 

vendas 1 êdeciocamargó.com.br;vendasSêdeciocamargo.com.br FONE. . 
Multirdc + Hospital 

OBS B/ FORN. B Q5RA -S \‘4%0;6-(7(— 

{Item|T|Codigo |Descrição [UlUnid|Qtd |Prego - |Prego Total|Marca 

P 00000986 OLEO DE IMERSA s 2 19,300000 38,60 LABOR . 

93,00 OSRAN 

432,00 

CRAL PLA! 

BLOODDESCK 

mr'Loc/mAâooUEDML« 

VACUO § ML COM GEL (AMBRELO) 

P 000010 

P 00001441 

P 00003845 ! 

P 00001021 TUEO A VACDO: C/EDTA 2 ML (ROXO) v 

FR LATEX AVULSO 2,5 ML 1007 WAMA 

3746,20 

AUTORIZADO POR: 

Tefg Rosane Garcia 
CRC* o 

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



GERENCIADOR 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Data / Hora da operação: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENT%%CESLAU 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Emp. Nº: __Ú/- 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0300 / 00000102015-3 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNPJ: 56.036.718/0001-92 

valor: R$ 1.034,00 . 

Valor da tarifa: R$ 11,00 M 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Agrc 0! ngas 

Identificagio da operação: 

Histérico: 

Data de débito: 08/02/2024 

08/02/2024 16:39:32 

Código da operação: 00140876 

Chave de seguranca: 7YTM06S8Q2JA4265 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

T Garid 



Centerlab Central de Laboratorios Ltda PO 
Documento Auxiliar 
nota fiscal eletronica 

¢) centerlab 0 - Entrada B 

Rua das Castanheiras, 200 Galpao 94 |15 
Jardim Sao Pedro - Hortolandia / SP 

CEP: 13187-065 Nro. 192209 | Chavede Acesso 
3524 0256 0367 1800 0192 5500 1000 1922 0918 3611 0004 

it Série 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1155855669 Pág:1/1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Natureza de Operação 
Protocolo de autorização de uso 

Cliente - Venda de Mercadoria 
135240324180091 [14/02/2024 12:29:02] 

Tnscrição Estadual Inser. Estadual do Subst. Tribut CNPJ 

748478477118 
56.036.718/0001-92 

Destinatario / Remetente 
e T Razão Soclal 

e s de Emissão 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 14/02/2024 

Endereço Eairo/o) E % SaTda/E: 

Rua Emiliano Vilanova,066 Icentro 19400-000 14/02/2024 

Wi x F Trser. ES Fora Salda 

Presidente Venceslau 18991190102 sP 12:29:01 

Fatura 

Buplicata [Vator Vencimento [puplicata vaior Nencimento Buplicata vaior Vencimento 

192209/001 1.074,00) 14/02/2024 

C. culo de Imposto 
Base iculo Valor do ICMS. Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido falor Total dos Produtos| 

1.074,00 193,32 0,00 0,00 1.034,00 

[ValordoFrate | Valor do Segure Besconto Outras Desp. Valor Total 1Pl | Valor Total da Nota 

40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.074,00 

ransportador / Volumes 
Razão Soclal Frete por Conta Placa Veículo F CNPI/CPF 

Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & [0 - Emitente 34.922.709/0002-47 

El_\dlr-:n Municipio UF Inscrição 

Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP 797530195111 

Quigdd.do Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido 

1,0 ex 1,000 1,000 

ados dos Produtos/Serviços 

Cod.Prod Descrição do Produto INCM/SH| .S | CFOP |Unid.| Quant . b 

Toww esgere Trromborel S ToXI0m Coag 5 s s |- Ditbirip | Vi-Total 1B doms | aa | ET fyciin m 
| OTE: 568196 - 1.00 KIT VAL : Z‘MIS‘"“"S’ 38221990 | 700 5102 KT 1.00 772,00 772,00 801,86 164,33 0,00| 18,00 [ 0,00 

TS7 [Rengers Ae o 0x2m|cosa Slemens] T | 700 | 5007 | xm TN f mo 3680 D ESS| — o00] 18,00 | 600 

INICIPAL 
\>\zm\mmxT »& NEESLAU 

DE PRESIDENTE SE 5 - 4 

MarcosÃ | áá §0le 

Dados Adicionais 
');Z:)íz O 

U Tomplementa: 
sAA "” = Reservado ao FISCO |ú 

TRbumcão Integral d 1S // o” 

Í S DAL N / c.LEDERRL 
| g2003-3 Í sevo3-2 
| oajloviêt N  os8loalau 

5 .039,2° 34590 |, D G 

Te[@yfie g 
CRC-SP 169790/0-5
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

'PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Vences|au - SP. 

8adm.santacasapv@hmmail.com | 8culdar.carepv@hotma.!.com 4 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ndo de Pessaa 

N 

EE S & 

SA
NT
A 

A 

” 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

22859 COTACRO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

000017-LABORATORIO 
N. ALTER : 

003527 CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CENTERLAR CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 
RUA ATICA,220 
JARDIM BRASIL (ZONA CIDADE: SAO PAULO 

5£.036.718/0001-92 IE/RG: 111532700112 

11-5585-5669 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

08/02/2024 VENDEDOR. : 

: 04634040 
sP ENDEREÇO. 

BAIRRO. 
CNPJI/CPF. : 11-95932-3148 

NÃO 
0,00 DESCONTO. 0,00 

VISTA FORMA PG. GA: 

SIT. PEDIDO. EM LANCAMENTO PROCESSO. 
DT.ENTREGA: 08/02/2024 

AUTORIZADOR 

EMATL. . vendas@centerlabsp.com.br; leandrofcenterlabsp.com.br FONE.....: 

MOTIVO. 

OB! .t S P/ FORN b& Oàoo*k IOQDKS'B * 

' “ 1UIUnid|Qtd “iBrego  IPreco TotallMarca 
1 772,000000 

TOTAL DO PEDIDO : 1034,00 

AUTORIZADO POR: 

Marc anças 
NSOS 

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



RENCIADOR &, $ y 

ÃXA @ 

Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUNICIPAL 

LAU 
Via Gerenciador CAIXA 

?;:.EÉEEÉTÉV?ÍS 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240208191 6ae6d4272839 

Data e Hora:  08/02/2024 as 13:16:57 

Valor: R$ 851,70 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ:  00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
-. SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



[ “ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
0-ENTRADA [ 
1-SAÍDA 

Nº 000.401.150 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 112 

AR 
4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4011 5017 3474 1560 

— » 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Medcamentos e Produtos Hospitatares 
LONDR:CIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS FORA DO ESTADO 
SA 601.28757-95 
DESTINATARIDIFÉMHENTE 

| IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA/DUPLICATA 
001 09/02/24 

| 7415400411 62066 09/02/2024 09:19:23 
T WG 57,00 SUBST TRBUTANG 

00.339.246/0001-92 

GATA DE DSA ] 
09/02/2024 | 

TR DE SNTOAANTRADA 

S 
|55.559.500/0001-65 

|79400-000 
TSCAÇÃO ESTÁDUAL 

mhumcwn 
i t—— 

RS E5T7O | Dipnísmíw i 

| L Emo NS | 
TALDOS PRODUTOS É 

i 851,70 / 
TN TTA BT 

851,70 

RÉENTRO Ty — 
(18)3271-1124 

CALCULO DO IMPOSTO — SE DL EM 0 ENE VALOR AFROXIADO DOS TRUTOS 
268,34 

0,00 

FAATE VG0 | UP 

ASE DE GALGULD 50 VS SUBSTITUGRD | VALOH B0 WS SUBSTITUIÇÃO T 
0,00 0,00 

DUTRAS DESPESTE ACESSOROS 
0,00 0,00 

FRETE PR CONTA 
0-Rem (CIF) 

LONDRINA 
TONERAÇÃO 

VAR TERCONTO TALGR 0T 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

TAP EXPRESS EIRELLI-ME - 

R_ CELSO GARCIA CID 373, 373 
| cnA EScA 
3 B " 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

o 

|03.053.802/0007-43 | 
TECRIÇÃO ESTADUAL 
907.26152-28 

FESO TGUIDO 
19,000 | 

TESCAIÇÃO 00 PRODUTOSERVIÇO Tu [ em [ e | RE ] & | 5% | e dT 

121804 |ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 10CM REF-79119-21 30059090 000 {6108 8,5500 42,75 42,75 5,13 12 | 13,72 

PCT/C/!Z RL NEVE cProdANVISA=0081855830002 | 

~|PMC=0,00 —— v | 
1/02/2023 Val=31/01/2028 

32, 

F 
PR 

eSO 
19,000 

TA ViA 

xLDle-ZSOZOIODIB Qtd=5 Fal 
|Cod Barras (cEan): 7898172 
ATADURA CREPE 13FI0S/1,20MT 15CM REF-79119-25 
PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 
‘PMC=0 00 

1/07/2023 Val=01/06/2028. 

REF-7911927° 
PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0081855830002 
PMC=0,00 

CLote=2306010884 Gtd=4 Fab=01/06/2023 Val=30/05/2028 / 
“leod Barras | 898172860163 

] | 

21731 30059090 | 000 |6108) 11,9200| 59,60 59,60 7,15 

— 30059080 6108 13,8000] 155,20] 55,20] 6,62 TE TGA 

500 |6108 

—— | | 

90183929 UN 31,76 
COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD 
CProdANVISA=0010033430148 PMC=0,00 
wLme 3194097 Qtd=50 Fab=23/08/2023 Val 31/0 
Cod an): 0382903883356 W B Lna n — , 

27057 wC/\TETER ' NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2867P ADULTO “ 50183828 6108 UN 1,0845 
J:OD 662870 UN EMBRAMED. . | 

| ProdANVISA-0080245210268 PMC=0,00 | 
TiLote=2300 Qtd=20 Fab=24/11/2023 Val=24/10/ | 

1Cod 
26824 ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. $ 

|ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX 
|cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 7 

21,29 21,28 255 12 6,83 

| POT 62,51 

CALCULO DO ISSQN d [inscrção winwca VRGO B e l TE PG RS SERTIÇOS 

DADOS ADICIONAIS - 
INFORAÇÕES GOt 

‘ Valores to(ass do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$86,28. 
‘ INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 897705 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: VANILDA Conf: GUSTAVORIBEIRO 
PEDIDO N“333824692.1 
‘ALIOUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 
‘ Val aprox dos trioutos R$ 268,34 (31,51%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO ll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

| 8426/2008: Produtos(22834, 23557, 23780, 25342, 26824, 27027) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 86,28. Valor FCP para o deslino: R$ 0,00. Valor 

LICMS UE remetente: B$ 0,00. 

mo ee ee 

%[Wm ç(l“ias ;> .E 
CRG- 

Recobemos do LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constanies da nota fiscal indicada ao lado: Data de omissão:09/02/2024,Valor Total: R | 
851,70, Destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENT VENGESLAU RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - GENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

BATA DE RECEGNENTO TBENTIFICAÇÃO E ASSWATURA DO RECEBEDOR 

- NF-e ‘ 

N2 000.401.150 | 
SERIE: 1 | 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Medcamentos, e Produtes Hospitalares 
LONDR!CIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

N2 000.401.150 

Documento Auxiliar da 
DANFE I 

I Mn 
0-ENTRADA 
1-SAiDA 

CHAVE DE ACESSO 
4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4011 5017 3474 1560 

SERIE: 1 
FOLHA: 22 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

TATUREFH A GRERAÇÃO 
VENDAS FORA DO ESTADO 

FhOTOGOLO DE AUTORITAÇÃO 
1412400411 62066 09/02/2024 09:19:23 

TSERÇÃO ESTADUAL EE EE ESTOO SRS TR 
00.339.246/0001-92 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO Ao VA AP0 | 

oo DESCAÇÃO DO PRODUTOSERVIGO 
VAR | VAGR T 6 em | s o [ e [m | o | BET E TAA 

e oS | TRBUTOS. 

Tote=23DIX1905 Qid=20 Fab=01/04/2023 V 
| CodBárras (cEan): 7898652372414 
22834 [EXTE UIPO 2VIAS ADUL 

C-265835 UN EMBRAMED cProdANVIS 

D:
 

Cod Barras (cEan): 7898468475248 
25342 |LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.7,5LIS PAR SANRO — 4 

~{6ProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 ~————— 
| Lote=236231 Qtd=60 Fab=24/08/2023 Val524/08/2026 e 

MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00 

7042026 
LSLIPGC 

080245210221 

PM ,00 
SLOI =2300029177 Qtd=60 Fab=01/09/2023 Val=29/08/2026 

á 

60l 1,1T10| 66,66] 66,66 8,00 

6M 

10,00 

12772139 

12 20,29 

4 1 75,00 

| Cole=SRI304/23MM Qtd=20 Fab=01/08/2023 Val=01/08/2028 
(Ylcod Barras (cEan): 7898947170039 ofi' 

PREFEITURA 
MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 
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ooz, IRMANDADE DA SANTA CASA De 

% PRESIDENTE VENCESLAU : z 
ES 

%».,‘ Rua Emmano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271- 6240 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 4 de Pe 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO.... 2852 COTAGAO: 4841 SOLIC: 5691 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

cc SOLICIT 00009" -~ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO AVENIDA TIRADENTES, 7100 
: 86072000 

BAIRRO. . JARDIM ROS - L CIDADE: LONDRINA 
PR 

CNPI/CPF 00.339.246/0001-92 @\ IB/RG: 6012875795 
FONE. ... FAX: 
FAT. N 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DAT?- PEDIDO.: 08/02/2024 VENDEDOR. : 
FR  L....: DESCONTO. 0,00 ..: NBO 

CONw. PAGTO 
FORMA PG. 

PR EN'I'REGA 0 DIAS 

SIT. PEDIDO PROCESSO. T.ENTREGA: 08/02/2024 

AUTORIZADOR 
CEITURA MUNICIPAL 

EMAIL. denis@londricir.com.br PRES flumr_ES\NJ UE oo 43 

MOTIVO. 
DE PRESIDENTE ¥ 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 1 
B Emp- 

\Item\‘l‘[coqagc IDescr: |Preço Brego Total |Marca | 

P 00000045 ABOCATH 0 1,979600 98,98 

ATADURA 

ATADURA C 

ATADURA 

00000123 

1,127000 

12,500000 

AUTORTZADO POR: 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoals efou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



& 
Comprovante de Transação Pix pREFE\TU“A MUE‘::E\EPSAL\A . 

ENTE i 
Via Gerenciador CAIXA 

DEE"P‘::E?\\B %& 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240208191 664610502710 

Data e Hora: 08/02/2024 as 13:16:29 

Valor: R$ 499,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 22.773.307/0001-68 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Te[mcgosanc Eiaral, 
CRC- j



" 
[HECENENOS DEJOS PRODUTOS MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 10 LADO NFEe 

DATA DS ECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 7.755 

SERIE 1 

JBD PRODUTOS MEDICOS| DANFE 
LTDA DOCUMENTO 

AUXILIAR 

DE Nt)l'/\AFISCAL 

Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502 
0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO 

Si D: 1-SAÍDA 3524 0222 7733 0700 0168 5500 1000 0077 5519 1357 9087 

; o 
aal Nº7.755 — | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e: 
14021-613 

P 

b g SERIE 1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO ” , . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida e terceiros 135240287485792 — 08/02/24 10:20 

TNSCRICÃO ESTADUAL NS ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO & 

797.140.972.110 | 53773 307/0001-68 

DESTINATARIOEMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL 

. CNPJ, 'le('NCAu ESTADUAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55,559.900/0001-65 [ISENTO 08/02/2024 

ENDERECO 
c DATA DA SAÍDA/ENTRA| 

Rua Emifiano Vilanova 66 
19400-000 \ 08/02/2024 

VNG FONTFAX UF. BARRODITRITO TORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau [(8) 981123154 ['Se | CENTRO 10:19 

TT 
[NUMERO VENCIMENTO — VALOR| NUMERO VENCIMENTO — VALORNU MERO VENCIMENTO VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO — VENCIMENTO ALOR] 

‘Tfism 08/02/24 499,00 
l 

CALEULO DO INFOSTO 
FBASL DE CALCULO DO ICMS « VALOR DO ICMS VALOR 1CMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 

X 0.00) X 0.00 499, 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00! 0.00 0.00 49 

TRANSPORTADONNOLUMES TRANSFORTADOS 
NOMERAZAO SOCIAL 

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DOVEIC | UF. | CNPJ/CPF 

GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITE] l \ 10.878.177/0001-49 

FRDERECD — - . === MUNICIFO S 7 

el Coronel Fernando Ferreira Leite 1540BOX 6 — | Ribeirão Preto / SP S | S250780111 

QUANTIDADE ESPECIE TMARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

10,00) CAIXA | | 0.00) 0.92 

DADOS DO PRODUTO. 

e s [ | o | e | 2 | ¥ [ | 
KCS130702| CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - !«Hx}q 29 |60 |5102 UN 10,00 49,90) 499,00 0,00} 0,00] 0,00] 0.00] 0.00] 

ALTIUS CLASSIC Lote: 21M0572 x10 Val: 06/01/2025 MS: -~ 

R1375030018. á 

O\ < 
U R o7 

\CIPAL 1D, PREFETURA w&cisw 
DE PRESIDEN o 

~ 
Emp. N 

M Ú.YC nanças 

ASSIS 

cRo-SP és7º 

ST DI 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 
EMENTARES o dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT 020353 . Pedido: 7290 | : OC:BIONEXO 1D 

. CENTRO - Presidente Vencestau- SP - CEP; 19400059 | * Aliquota i d 

[ze%o para Pis/Cofias: T e por GUSTAVO FERRAR - COMPRAS | ** Dados Bancários -FCDE E 

[BANCO DO BRASIL SIA AG 3312 - CC 3T 
Ú » 
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o IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

1%.%' Rua Em:hano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 á 

S
S
A
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO.. 2843 COTAÇÃO: 4842  SOLIC: 5692  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. .: 004373 JED PRODUTOS MEDICOS LTDA 
RAZÃO SOCIAL PRODUTOS MEDICOS LTDA 

RUA MILTON JOSE ROBUSTI,75,SALA 502 - JARDIM BOTANI 
ENDEREÇO. 

JAR! BOTANICO L CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

73.307/0001- 68 RV IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
: 08/02/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A A FORMA PG.: PR.ENTRE! 

SIT. PEDIDO EM AUTORIZAGRO PROCESSO. : HTURAMUNIC\PM DT.ENTREGA: 08/02/2024 

AUTORIZADOR PREF CESLAU 

EMATL. . DE PRESIDE! FONE.....: 
MOTIVO. 

NQ- o 
Emp. N 

OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 

|Item|T|Cédigo |Descri “ Tujunidiota 

P 00002386 DUOCATH 

TOTAL DO PEDIDO : 499,00 

AUTORIZADO EOR: - 
í. EMPENHADO e 
DAA 08 ) o 

el (‘E&‘ e q‘m“ 
cCRC-SP 1 

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



GERENCIADOR = i 

CA¥a @~ 
Comprovante de Transagao Pix 

: 
| 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: Z 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240208191757934004142 

Data e Hora: 08/02/2024 as 13:17:38 

Valor: R$ 359,79 

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 

CPF/CNPJ:  00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

— Alo 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 

Tolma Fosone Garcia 

CRC- {eQ79010-5



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ‘ 
| 

T | oo Auiren | 
F NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ll ” in i THAVE DE ACESSO 

Medcamentos e Produtos Hozptalares i= ES 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4011 5216 1656 1795 

) Ri M DE MAT HOSPITALAR LTDA º bm e A
 " 

AT Ir:&ª:gs. I%ãoç%w 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Nº 000.401.152 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: 11 | ou no site da Sefaz Autorizadora : 

171440 09/02/2024 09:24:25 = | e 
S 

VENDAS FORA DO ESTADO . 41240041 

FE 1 08757-95 | ' | 00.339.246/0001 -92/ 

IO/REMETENTE 
'É.%m«í " s. .a 

ENPICFFAENTANONO =X BATADE EMISSÃO 1 

MRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 | 09/02/2024 | 

e 
BT N G 

'RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO | 19400-000 É 

IO 
FONEFAX 

w *Vwossim FIORADE SADA J 

PRESIDENTE VENCESLAU ‘(18)3271?1 1204M m.dl...rmJ\SP D 

ATURA/DUPLICATA 
PREFEIT o e 

fooi — 08/02/2A R$359,79 | D PRESIDENTE VE_NLnu«‘U‘ 

| o o —— — 
CALCULO DO IMPOS Sk S == AR~ = 

sk DE CATEULG D SRS AL 0 TS URSTITUIGÃO | VALODO TS ST A0 VALORAFRORIADO DOS T o TOTALDOSTRODUTOS 

359,79 43,17 X ; 118,02 359,79 

[VACORDOFAEIE VATOR DO SEGURO DESCONTO “GUTRAS DESPESAS AGESSORIAS TVALOR O " TALDR TOTAL DA NOTA. 

S 000 ™ 0,00 0,00 | 0,0 — 000 359,79 

' N%Z'AD[DWVGLULS TRANSPORTADOS — FREERONCÓNIA — | CODGOANTT FIXCADOVECTÃO ‘w‘rw-m;’ 74'L‘ 

TAr EXPRESS EIRELLI - ME O-Rem (CIF) | 103.053.802/0007-43 | 

- - AT RS ESTADUA, | 

LONDRINA |PR | 907.26152-28 | 
| numERAÇÃO 

FESOBAUTO PFESOLÍOUIDO 

L T 
) —— 7! ..— 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO — " 
— 

L"Éªªªºl DESORIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO [ vowsn | st [eror [ wwo | oumr | ol [ i í&,g;rgª 

|25272 |COLETOI 
‘39269030 700 [6108] UN ‘ 20| 3,3970) É 12 | 21,80 

| WP 
| 

25386 | 430059090 000 éT § 217500/ 130,50] 130,50| 15,66] 12 41,88 

|PCT/C/500 UN AMED cProdANVISA=0081481900005 | ‘ | 

PS — | | 

| ô Fab=04/09/2023 Val=03/09/2028 | | | 

| d 898488470032 ==~ AL B e <l ” - | 

122848 No6 COD-266122 UN EMBRAME! 90183925( 000 [6108] UN | 1,75| 12 

ProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 ~— —~——— | 
Á_ Lote=2300027771 Qtd=20 Fab=01/09/2023 Val=31/08/20; ‘ 

1. S cod Harras [CER - e y F T . (I —— | 

azes [SONDA URETRAL §0183929| 000 6108 UN 40| 0, 556 12 958 

oProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 
‘ | 

| |Lote=2300026583 Qtd=40 Fab=01/08/2023 Val=31/07/2026 

|... DBlcod earas (cEan). 7898468477617 . .. T la A 
31293 |TUBO SILIGONE NR 204 6X12MM COD-1694313 PCTIC/15 39173 

 [MTS MEDICONE chdANg\sbA=ooanozossoosw PMC=0,00 
ote=23. Qtd=1 Fab=07/10/2023 Val=07/10/203: 

| Qlces Bss;rag “(cEan): 7898258291126 ) o - 

S S 

\M“(' e f ÇRL 
N 

(ãv.mãã%%%ªª”f - T VALBA TOTAL VOS SERUIÇÕE . FSBE AL R VO VORDOETON — 3 

s d=m 
— sa 

DADOS ADICIONAIS — 
— — 

t OAMAÇÕES CONPLEMENTRES 
FESFRTADO 00 

Válores totais do ICGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$21,59. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO í 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
| PED: 897707 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA fr 1 q@sane arcu 

Sep: ANDREAUGUSTO Conf: GUSTAVORIBEIRO 
E PEDERAL 

PEDIDO N°333825379. 1 
- LEpr+68790/0-5 

Val aprox dos tributos R$ 118,02 (32,80%) Fonte:IBPT 
330023-8 

| PÍs COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO ) 

6426/2008: Produtos(22848, 22852, 25272) - 
Paártilha ICMS operagac interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 21,59. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

| ICMS UF remetente: R$ 0,00. 
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..., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
55 de É & 

S & 
Z ¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 

%1.,‘ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (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 ; 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

841 COTAÇÃO: 4842  SOLIC: 5692  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

PEDIDO 
cC SOLICIT. 
FORNECEDOR . 
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
ENDEREGO. NIDA TIRADEN 

DIM ROSIC CIDADE: LONDRINA 
339.246/0001-92 ¥V IE/RG: 6012875795 

FAX: 
BANCO: AGENCIA 
VENDEDOR 
DESCONTO 0,00 

COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : 
AUTORIZADOR 
EMATL. . denis@londricir.com.br 

p\\EFE\XURAMUNlC\PAL O T 

.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 
ENTE VENCESLAU 

2S — 

000508 SONDA U 

SONDA URETRAL 

TOTAL DO PEDIDO : 359,79 

AUTORIZADO POR: 

s 
2200 3 -9 

Tefia ªosane Gare 
CRC- 10 

—
—
 

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



GERENCIADOR K 

ÃxA & 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: g%ô 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402081918fab6437e971 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:18:40 

Valor: R$552,20 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA-EPP ' 

0 
CPF/CNPJ:  15.037.934/0001-75 S 

“a(\(ra 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. Mº: e 
At 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



NF-E 

Nº 
329.096 

SERIE 
1 

)
 

Identificação e assinatura do recebedor (Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau) 

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

Data do recebimento 

G
R
U
P
O
 

&
 

PJ 
S
U
P
R
I
M
E
D
 

RIAADE 
Suprimentos 

Médicos 
LTDA 

Rua 
Farjala 

Mot-es, 
335 

— Sala 
01 

Parque 
Kesidencial 

Candido 
Portinari 

CEP: 
14.093-524 

/ 
Ribeirio 

Preto 
- SP 

N°329.096 
FL.1/ 

) 
1 

[ Chave 
de acesso a NFe 

- Consulte a autenticidade no Site www 
nfe fazenda.gov.br 

SERIE 
| 

35-2402-15.037.934/0001-75-55-001-000.329.096-146.454.923-3 

NATUREZA 
DA 

OPERACAO 
ok 

i 
3 

fi 
i 

T
 

MeRANDOS 
Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora 

CNPJ 
INSCRIÇÃO 

ESTADUAL 
INSCESTAD.SUB.TRIB. 

Protocolo 
de autorização 

15.037.934/0001-75 
582.881.260.110 

135240297854002 
09/02/2024 

12:55:17 

RAZÃO 
SOCIAL 

CNPJ/CPF 
=
 

EMISSÃO 

Irmandade 
da 

Santa 
Casa 

de 
Presidente 

Venceslau 
55.559.900/0001-65 

EZ 
09/02/2024 

ENDEREÇO 
BAIRRO 

CEP 
E
T
 

SAÍDA 
HORA 

Rua Emiliano 
Vilanova, 66 

Centro 
19400-000 

— 
S 

09/02/2024 

MUNICÍFIO 
TELEFONE 

UF 
INSCRICAO 

ESTADUAL/RG 
=
 

Presidente Venceslau 
(18) 3271-6240 

sP 
ISENTO 

=
 

L. 
o
o
 

BASE 
DO 

ICMS 
VALOR 

DO 
ICMS 

BASE 
ICMS SUB. TRIB. 

VAL. ICMS 
SUB. TRIB. 

—
 

TOTAL 
DOS PRODUTOS 

552,20 
99,40 

= 
55220 

VALOR 
DO FRETE 

VALOR 
DO SEGURO 

DESCONTO 
ESPECIAL 

OUTRAS 
DESPESAS 

VALOR 
DO IFI 

Z 
VALOR 

TOTAL 
DA NOTA 

552,20 

RAZAO 
SOCIAL 

FRETE 
PAGO 

PELO| 
CODIGO 

ANTT| 
PLACA 

UF 
N
P
 

LOGMED 
RIBEIRAO 

PRETO 
[0]EMITENTE 

09.303.268/0003-39 

E
N
D
E
R
E
C
O
 

MUNICIPIO 
UF 

INSCRICAO 
E
S
T
A
D
U
A
L
 

RUA 
FARJALA 

MOISES, 
335 

RIBEIRAO 
PRETO 

sP 
797.249.956.110 

QUANTIDADE 
ESPECIE 

MARCA 
NUMERACAQ 

PESO BRUTO 
(KG) 

PESO 
LIQUIDO (KG) 

1 
CAIXA 

RIAADE 
0,000 

0,000 

329096/1 
— 09/02/24 

552,20 

Dados dos Produtos/Serviços 

PREFEITURA MUNICIPAL 
VENCESLAU DE PRESIDENTE 

Emp. Nº: 

158020 
P
O
L
Y
G
L
A
C
T
I
N
 
VIOL. 

2-0 
70CM 

CC3 
CX 

C/36 
[80052020050/30061090 

|500 
275,20} 

275,20 

CS23140 
/ 

PLAIN 
G
U
T
 

4-0 
75CM 

MC20 
CX 

C/24 
80052020058|30061090 

|500 
r 

121,00 
121,00 

NP45330 
/ 

M
O
N
O
S
O
F
 
P
R
E
T
O
 

3-0 
4
5
C
M
 
CT30 

CX 
C/24 

[80052020064/ 
30061090 

|500 
[
~
 

78,00 
156,00 

1” 

INFORMAÇÕES 
COMPLEMENTARES 

trib. (fonte IBPT): Federais = RS 74.26 (1 
"Redução à ero das aliquotas PIS/COFINS. 

conf. 
Decreto 6.426 de 0 

1
5
%
)
 

+ Estaduais 
= R$ 66.26 ( 

17/04/2008, dos produtos classificados nas posições 30.02, 30.06, 39.26, 40.15 e 90.18, da NCM, 
relacionados no Anexo TII”. 

Valor aprox. 
s 

009%).Pedido(s) 
333825379(227200] 

ATENCAO 
LOG 

MED : SEPARAR 
E LIBERAR 

PARA 
FATURAMENTO 

POR 
FAVOR, 

'NAO 
ENVIAR 

MATERIAL 
ATÉ 

A 
IDENTIFICACAO 

DO 
COBRANCA 

VIA 
E-MAIL. 

Bionexo 
PDC 

4333825379 

RESERVADO AO FISCO 
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<., 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. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | E9 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 indo d 

” 

s
s
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . . 27839 COTAGAO: 4842  SOLIC: 5692  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS : GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
FORNECEDOR 

: 14092540 

RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO : SP 

15.037.934/0001-75 IE/RG: 582891260110 
16 36241737 FAX: 

0,00 BANCO: AGEN CP CONTA: 

08/02/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. : 0; OQREFE\N VENCE SLAU URGENTE. . : NÃO 
A VISTA FORMA PG.: & PR.ENTREGA: O DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : Emp N DT.ENTREGA: 08/02/2024 
AUTORIZADOR 
EMATL. . sac3.rpegruposuprimed.com.br;silvia.gruposuprimed@gnail. com FONE. ... : 
MOTIVO. 

OBS B/ FORN.: Banco do Brasil Ag 3356-8 cc 6248-0 3 

[Ttem|T|Codigo |Descrição U] Unid|Qtd IPreço |Preca Total| Marca = 

3-0 C/AGULEA NP45330 - 46 3,250000 156,00 1 P 00000273 FIO NAYL 

TOTAL DO PEDIDO : 552,20 

N)s\‘: 

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



GERENCIADQR &, Vi cAiZa SO0 
Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Via Gerenciador CAIXA Emp. Nº: 28 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402081921 330e3bb921d 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:21:52 

Valor: R$22,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: BOTT - EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA 

CPF/CNPJ: 06.153.699/0001-06 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

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

Te@a/@fina Garc 
CRC-4“469790/0-



RECEBEMOS DE BOTT EQUIPAMENTOS DE PROT.IND. LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

TMATURA DO RECEBEDSR: 086517 - 1 AUTA CASA DE PARS VEV - Nº. 56964 

SÉRIE: 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Notal 

- Fiscal Eletrnica 
— 1 -SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

2-ENTRADA 1 3524 0206 1536 9900 0106 5500 1000 0569 6419 8449 5577 

E P1 Ne, 56964 o é 
i At S| 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| o Fun SÊRIE: 001 | Gn Metazenda gov.briporial ou no site da Sefez Autorizadora, 
(18) 3603 2108 : 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIA 135240299478898 - 09/02/2024 15:59:17-03:00 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNET 

562250457118 06.153.699/0001-06 

DESTINATARIO / REMETENTE 

oS 7 RAZÃO SGCTAL ey 7 GoF TRTA DE EVISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 09/02/2024 

ENDEREÇO EATRRO / DISTRITO Ex BATA SATOR 

R EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 

MUNICIFIO UvF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-32712411 ISENTO 

— TPA 
“TURA / DUPLICATA PREFENITURA MUNIC n 

e = DRESIDENTE VE 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22,00 3,96 0,00 0,00 22,00 
A S SECURO | S S e WEESSÓNIAS | VALOR TOTAL DO T — | Ao O DA W 
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 22,00 
TRANSPORTEOR 7 VOLUMES [SPORTADOS 

[NOME / RAZAO SOCIAL W«'É?nm?u CÓDIGO ANTT| PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF 

EE 
[ENDERECO 'MONICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,00 0,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

6D, FROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS mox/sua | cst croe] um | ome |vi. mem ve. tTorae | m.c. tows |vi. tous| T5 [ "& TR EE 
101213 LUVA SANRO TOP AMARELA - 08 G 40151900 | 0.00 [5.102] PR 2,00] 11,00000] 22,00 22,00 396 000 18 0 

22759 — um (% L . inanças 

CALCULO DO ISSQN 

CR( 

TNSCRIÇÃO MONICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CÁLCULO 5O TSSQN VALGR DO TSSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
PED 22750 - Trib Aprox R$: 3,57 Fede 3,96 Esl 0,00 Mun FONTE: IBPT - CHAVE: FADDTS 



%º Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:29/01/2024 - Hora:09:39 Pág:0001 

), ct;IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é  PRESIDENTE VENCESLAU 
&AD (" 

3 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 & sidando de Pes 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

PEDIDO......: 22759 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 

: 002944 BOTT EQUIPAMENTOS DE PROT.IND.LTDA 
: BOTT EQUIPAMENTOS DE PROT.IND.LTDA 

CIDADE 
06.153.699/0001-06 * IE/RG: 

FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
29/01/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 00 N\C\PN- ..: NAO 

STA FORMA 
: 

AUTORIZAÇÃO Pnoczs:g.: VR\‘.\‘E\‘ M\\JjE CESLAU 3 

AUTORIZADOR 
DE PRE RESIDE! DENTE 2 

... : adm@bottepi.com. SSS PSN AAA Emp. NDA — mom 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil Ag: c: 105969-6 

iItem|TICódigo |Descrição IUlUnid/otd 
GRANDE (SA U PAR 

TOTAL DO PEDIDO : 22,00 

AUTORIZADO POR: 

º EHPGNMDO º 

226 003 s _‘ 

Y : ffeg%síne Garoua 
c \(esp 169790/0-5 

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



GERENCIADOR E VI 

CAl%a &D 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: o 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024020819215d573641563 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:21:21 

Valor: R$1.088,66 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: GRAFICA PRUDENTINA 

CPF/CNPJ: 55.333.363/0001-30 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

M GYC ancas 

[N 

Te[y@wm Garcia 
CRESpUGI7I0/O-!



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

TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECE DE RECERIMENTO EDOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 141520 
SÉRIE: 1 

Papelaria 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota) 
Fiscal Eletrônica 

00 neo o nn npnni [ 
1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

º 2-ENTRADA 3524 0255 3333 6300 0130 5500 1000 1415 2018 5100 5645 
" Prudenting |%.. = | comus e siericistorogoriracenadatãs 

4 it orizadora. 
L0 g - ensssgpuamiaantuiening combr FOLHA: 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auf 

[RATUREZA DA OPENAGRO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO 

135240291620275 - 08/02/2024 17:23 

TNSCRIÇÃO HETADUAL " enro 
562007528118 55.333.363/0001-30 

DESTINATÁRIO 7 Tim i g _ 
lWoME / RAZÃO SOCTAL eNPO / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 08/02/2024 

ENDERECO | T R BAIRRO / DISTRITO cEP DATA SAIDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

MONICIE1O S " - " UP FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 

TURA / DUPLICATA - . 

| ee ' o PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 19 

CALCULO DO IMPOSTO 

CALCULO DO 1S$QN 

[BASE D CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CHMS | VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

158,41 —‘ 28,51 0,00 1.088,66 

(VALOR DO FRETE | vazor DO sEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,66 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : 
x aaa o TT FRETE POR CONTA CBDIGO ANTT|PLACA DO VEICULO [uF CNPJ / CPF 

55 OCORRÊNCIA DE 
aNSpORTE 

p — = TT T T T ()'IAº v — [ rmscRIÇÃO ESTADOAL 

[ QUANTIDADE EsPÉCIE MARCA NOMERAÇÃO Muxwç“,&là&ªímo PESO LIQUIDO 

— B a —— Aeme L 
SS ) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóo. mxon[nksceação nos PrODUTOS / SENVIÇOS weu/su | <o |cror] um | omos [ve. owra] vo. tome | s.c zows [vo. zows] VL | G- [ 
28623 SULTITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 | 0.60 | 5405[ CX 3,00 254,0000] 762,00 0,00] 000[ 000 o o 

2572 TXIRAIOR ESPATULA DE GRAMPO CAVIA 53059000 | 000 [5102] T 100| 13900 138 35| oz 00 18 | o 
4929 TINTA GUACHE 280ML AZUL TURQUESA ACRILEX 32131000 | 580 [ 5.405] PC 1,00} 18,3700 837 0,00 000[ 000 o o 

4936 TINTA GUACHE 250ML MAGENTA ACRILEX 32131000 | 560 | 5.405] PC 1,00 8,3700] 837 0,00] 0,00] 000 o o 

4934 TINTA GUACHE 250ML VERDE BANDEIRA ACRILEX 32131000 | 5.60 [5.405] PC 1,00] 8,3700] 837 0,00 000] 000 o o 

E T GUA 030CM PLASTICA LISA CRISTAL WALEU 50772000 060 [5.405] PC 00| 07900 079 00| — oo 000 0 | o 
EZ CANETA FIXA COM SUPORTE MOEDA CROMADA 3056000 | 000 |5 102] FC 300| 16,8300 EES 3366  508| 000 1 | o 
14444 PASTA CATALOGO OF C/050 F PRETA COLCHETE 42021210 | 080 |5405] PC 300 15,7200]| 47,16) 0,09| 0,00) 000 o o 

27187 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO 83052000 | 2.00 |5.102] CX 4,00] 4,5500 18,24 18,24] 328 000 18 o 

7560 WARCADOR PERMANENTE AZUL 20 PILOT 5052000 | 550 [5.405] FC 300 5100 753 tol 009 00 0 | o 
7678 VWARCADOR U BRANCO PRETO WEM-/ 6082000 | 550 |5.205] PC 300] 704200 EE 506 00| 00 o [ © 

TaoTs7 ETIQUETA REDONDA VERDE T9 Z10UNID 5276000 | 600 |5 102] PC 300] — 27800 B 537|151 000 te | o 
£ TTIGUFTA REDONDA AMARETA T3MM 2700NID 5276000 | 600 | 5 102] PC 200 — 27800 55 55 — 100 000 to | o 
9180 PAPEL GLOSSY A4 180GR FOTO C/S0FL MASTERPRINT 48115128 | 200 [5.102] PT 1,00] 16.2700| 16,27| 16,27 293 000 18 o 

= | SULFITE A% 120 050FL BRANGO JANDAA 5025510 | 080 [5408| PT | 500 _87000] 

[mmscRIÇÃO MuNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

| vatoR ToraL DOS SERVIÇOS rlmsx DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQON 

RESERVADO AO FISCO 
TOMPRADOR GUSTAVO - VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE 
TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 2A4940 

72,14 DE TRIBUTOS FEDERATS 195,97 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE 



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

BCED NTo T o FTIFICACAG R ASSINATURA DO RECEBEDOR TRNANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Ne. 

NF-e 

141520 

SERIE: 1 

Papelaria 
Prudentina 

18 215011 « vandus Boapelaranseming com br M oot 1128 enr o s 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
I LT 

1-SAIDA 1 
2 - ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0255 3333 6300 0130 5500 1000 1415 2018 5100 5645 

Nº. 141520 
SERIE: 1 

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 OPENAÇÃ 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240291620275 - 08/02/2024 17:23 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL — ‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO B 
55.333.363/0001-30 562007528118 

PADOS DOS PRODUTOS / BENVIÇOS = " = 
B L / SERVIÇOS meu/en | cor |cror| um | me |vi. muIT] vi. romas | 5.0. 10 [va. 106 E; [AEEG TS 
EX BU EAA V ELGI ey ET PE | — zoof mmemop —— I O I te | o 
27082 CLIPS 02/0 0728PC 500GR TOP 83056000 | 0.00 [5.102] CX 1,00] 12,0900 12,09 12,09 2.18| o, 18 0 

7o [CLVS GGG SO0 TOP e | mo R cx | — tol ) A I I I ) o 
e | GRAVTO 106 TS ROGANA ACO Eomoo (o Tl cx | to ssl — em — 166 — a00 o 1& [ o 
3680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 480 | 5.405] PC 5,00 1,0200] 5,10 0,00 o000l 000 o o 

i) 
i ALMOFADA CARIMBO N 3 AZUL MASTERPRINT 96122000 | 2.00 | 5.102| PC 1,00| 6,7000] 6,70| 6,70 1,21| 000 18 o 

r7‘43/ TINTA CARIMBO AZUL RADEX 40ML 32158000 | 0.00 [5,102] PC 1,00| 44,1800 4,18 4,18 0,75] 000 18 o 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE \!ENCES\AU 

Emp. Nº: (o 

q Gareu 
cRaeaR 1597900
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ac IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
2 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 fardo de P 

S
A
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 2 COTAGAO SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER : 
FORNECEDOR 003085 GRAFICA PRUDENTINA LTDA 
RAZAO SOCTAL: GRAFICA PRUDENTINA LTDA 

cee.. 19010080 
BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE UrF... ? 
55.333,363/0001-30 ¥ IE/RG: 562007528118 ML 
32215311 FAX: CELULAR. . : 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
07/02/2024 VENDEDOR. : PAPELARIA PRUDENTINALTDA FONE CONT: 

E sóm 0,00 t 0,00 URGENTE. . : NÃO 
COND. PAGTO. TA vISTA PR.ENTREGA: 2 DIAS 
SIT. PEDIDO. AUTORIZAGAO pREFEWURAMUN\E}?&U DT.ENTREGA: 09/02/2024 
AUTORIZADOR VEN 

vendas01Gpapelariaprudenting.com.br DE PRESIDENTE 4 FONE. ... : (18)3221-5311 
MATERIAL ESCRITORIO Emp. N , Nº 

DO BRASIL AGENCIA 97-3 7 

iTtem|T|Codigo |Descricao 
P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS 

PINCEL RETROPROJETOR AZUL (PILOT) P U 

PAPEL FOTOGRAFICO Ad - 160G 

P 00001175 

P 0000122 

1088, 66 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pesé&ªºzsje?%çã se a desfuição após o uso GUSt h rrari 
SUPERVISOR DE GOMPRAS 



GERENCIADQR & 

CAiXa & 
Comprovante de Transagao Pix 

' Á 
PREFEITURA MUNICIPAL 

. o 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o, S0 
Detalhes do pagamento Emp. Nº: 

ID da transacdo: E00360305202402081922275a4cae558 

Data e Hora:  08/02/2024 às 13:22:28 

Valor: R$ 175,00 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: VANESSA PARIS PIRONDI PRESIDENTE PRUDENTE EIRELI 

CPF/CNPJ:  04.797.354/0001-60 

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

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

MarCgp g s 
p\',s\s 

Wczma 
CRC-SP 169790/0-5



NSSA P ARIS RN PEESIDENT PRUDENT 
DEST / REN IKMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 17540 ” 

f X TDENTIRIOAÇÃO E ASSINATURA DO NECERPDOR Nº 000004699 

Í SÉRIE 001 

11105 PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INICADO A0 1ADO NF-e 

VANESSA PARIS PIROND! PRESIDENTE PRUDENTE EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENT 3524 0204 7973 5 9910 7002 

PRESSNTEFRUCEINR A o ‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 
N'000004699  f1. 1 /1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal prudentecppigmail. 

SERIE 001 au no site da Sefaz Autorizadara 
TROTOCOLU DE ACTORIZAÇÃO DE 150 

VENDA 1352404 17286753 27/02/2024 08:55:02 
WS TCÃO TSR TWNSCRICÃO ESTADU AL DO SUBST. TR EN T 

S62164517112 04.797.354/0001-60 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
ENTA AVECTESTE TT T o BTA DA T 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 27022024 
SoTrC TG PTG T PTA SAIDA PR 

RUA EMILIO VILA NOVA. 66 CENTRO 19400-000 71022024 
o TNETx T TRSCRICAG TSI AT TR LA A 

Presidente Venceslau SP 08:53:00 
(U0 DO IMPOSTO 
FTA e TR TRV BETA WS SUBST AT B TR SRR AR ATRIN DOSTRIBUIOS ] TT0 0T AL G T 

000 0.00 0.00 0,00 38,15 175.00 
ST TATOR R DISTONTO TR DESP AT TR AR 

0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 175,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
LRI TRETLFORCONTA FODIGO ANTT FNGA TOVERTO — |T G 

4 - PROP/DEST 
TRpEREÇO MUNCIAO TT TRSCRICAO ESTADUAT 

TRV VARCA NUMERAÇÃO FESCARUTO. BT 

DIDOS DO PRODUTO SERVICOS 
TR DESCRICÃO DO PRODUTO /STRVICE vew s fesosnfera i, | on T SSS [ oo T 88% | clóh | 6 | Vum RRR 

ÍEOSINA 57X300 METROS 18119019 0102/5102 jun PT 35.00 000 17500 oool o000l poolonolnoo 

MarCo3 dyere® 

A 

07 02 
DADOS ADICIONAIS 29003- L 

IOTAÇÕES CONMPUTAENTARES, RESERVADO AUTISCO 
ICMS REC.CFELC123/2006-SIMPLES NACIONAL 1 
Irib aprox: RS 17,15 Federal ¢ RS 21.00 Estadual q’ f OS(ITU? aa 
Fonte: IBPT 7RI CRY 90/0-5 



* Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:05/02/2024 - Hora:09:01 Pag:000 

» «ssm, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Í% PRESIDENTE VENCESLA 3 % - 

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

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

6 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando d 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. ... 22811 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000023-DEPARTAMENTO PESSOAL N. ALTER : 
000479 v A PARIS PIRONDI PRES PRUDENTE-ME 
VANESSA PA PTIRONDI PRES PRUDENTE-ME 
RUA FERNAO DIAS, 1056, JD.PAULISTA 19023280 

ANTA TEREZA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE . : sP 
: 54/0001-60 & IE/RG: 562164517112 

32229248 FAX: 97373028 VITOR 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/02/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE 

vIST a Y MUNICIPAL .ENTREGA: 
2-BM RUTORIZAÇÃO EROCESSO. : VREFÍ-WUWÍEVENCESMU DT ENTREGA: 05/02/2024 

DE PRESIDEª'&í—"_ 
prudentecpp@gmail .com Emp. Nº: 2 FONE " 

: Banco do Brasil Ag. 0097-3 Cc,. 3630-7 

Tulunid|/ota 
OGIO DE PONTO 5 U U 

|Item|T|Codigo |Descricao |Prego Total|Marca 
5 35,000000 

TOTAL DO PEDIDO 

AUTORIZADO POR: V0 

1c 
CRC-SP 169790/0- 

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



GERENCIAD: & ) CAixXa S” 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 98G' 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024020819221a39243c7da 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:22:59 

Valor: R$ 488,00 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPF/CNPJ:  27.435.570/0001-60 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Marc A anção 
s 

Te["ª 5c garcia 
CRC- B



| DANFE | 

NUTRICENTERPRO — ) pocumeamiãos ||| NUTRICIONAIS EL 1 EPP NOTA FISCAL ELETRONICA : LLILLL sal 

{1V MANOEL GOULART, 5%%7 À -CENTRO o-ENTRADA [ 1 550, 4355 7000 0160 5500 1000 0088 4010 0008 8500 
- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP! - SAIDA 1) | 2l aa 
TEL: (18)3217-4753 Nº 000008840 fl 1 /1 Consulta d; ::::E?:!g;d;l & :::ll;l/ª:::rnl da NF-e 

SÉRIE 001 ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO m " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO — ||— 

VENDA A VISTA L S | 13524029 1585620 08/02/2024 17:19:16 
| INSCRIÇÃO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNPI/ P 

| 562404703115 N : " .570/0001-60 
PREFEITURA MUNICIPAL 

S — DE PRESIDENTE VENCESLAU — TG 
IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU Emp. Nº: 2262 — 55.559.900/0001-65 | 08/02/2024 

nmmoeREÇO SRR DSTRTO 'oRTA SAÍDA /ENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66,. | CENTRO | 19400-000 | 08/02/2024 

| mMuNICÍPIO FONE/FAX ‘ UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL E HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU n lgmpmmaoan ) | ises. | ES 
CÁLCULO DO IMPOSTO ..— 
BASE DE CÁLCULO DO MS [VALORDOMMS — T BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

E 488,00 À ; o000 A 488,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRSES ACES VAORDOT 

o 000 0,00 488,00 

| FRETE POR CONTA " Tcwíw ANTT PLACADO VEICULO | UF —T CNPISCPF 

SMO - 0-REMETENTE| | | xxx9999 | SP 
TMUNICIFG jOF | INSCRICAOESTADUAL 

- W. PRESIDENTEPRUDENTE — | sP! - 
| ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO ) PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2| CXPAPELAO | t 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
cópIGO DO| 

0D 1 | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO 
140171 | TROPHIC BASIC ENTERAL B0 GR - PRODIET- | 
i LOTE 230322714 - VENCIMENTO: 09/04/25 

| : 

T 1 VALC VALOR R BASE VALOR | VALOR | ALiQUOTAS e i e e e | e e 
5 610000 000 400 4000 0784 000 1900 000 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — | RESERVADO AO FISCO 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 156,60 | 
1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ! 

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

ma Rosane Garcu 
CRE-: 90/0-! 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861 

Bt 

! 



/ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:05/02/2024 - Hora:14:20 Pág:000 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLA 

(ADENTE 
SADE D m 

to 
2 
& 

F) 
H 
- ” 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .. 2814 COTAÇÃO: 4833  SOLIC: 5682  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: 
CC SOLICIT. c N. ALTER : 
FORNECEDOR . e PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
RAZÃO SOCIAL PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
ENDEREÇO. NOEL GOULART,587 
BAIRRO. . CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
CNRJ/CPF. 435.570/0001-60 M 562404703115 

32174753 
00 AGENCIA: 0097 

05/02/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

STA . FORMA PG L 
AUTORIZACAO PR( .t 

: S o PREFEITURA MUNICIPA 
DE PRESIDENTE VENCESLAS o 

Pedido de dieta enteral para a semana. o. 
: B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 Emp. N* 

1| Unid|Qtd 
U LATA 

AUTORIZADO POR: — 

Telfaa Rosane Garcia 
CRC-SP T69790/0-¢ 

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



cAA MD 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA 

. pRESmENTE)ygNCESLAU 

Emp. Nº: S 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024020819236b7841bb7d8 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:23:31 

Valor: R$161,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino [\K\‘\\\“Q'E\gfi/ 

s 
Nome: Mario Hiroshi Mada Me “QY%E e 

S 
CPF/CNPJ: 03.381.216/0001-32 pest 

Instituicao: CCPI RIO PARANA 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regi6es Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Tefífa Rosâne Garcio 
c 0/0-8



TR D VAR oS NADA - EA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NE-e 
EMISSÃO: 08/02/2024 - DEST, / REM : IRMANDADE SANTA CASA PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 161,80 Nº 000002217 o 

T 5ATA DERECEBINENTO — | DENTIFICAÇÃÕE ASSINATURA DO RECEBEDOR 0 
i : SÉRIE 001 

[omwnFcAÇÃO DO ENTTENTE .. . STA 
MARIO HIROSHI MADA - EPP DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

{ NOTA FISCAL ELETRONICA 

| BERNARDINHO DE CAMPOS, 160 - CENTRO - CEP.19400- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

| 000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP | " SAÍDA 1 3524 0203 3812 1600 0132 5500 1000 0022 1710 0002 5564 

TEL: (18)3271-4955 C. X 
o 'onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Nº 000002217 A www nfe fazenda.gov.br/portal 
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

OUTRAS SAIDAS DE MERCADORIAS OU PRESTAGOES DE SERV ! 135240291916198 08/02/2024 18:02:43 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DC SURST TRIR NPITCPF 

563.019.910.115 03.381.216/0001-32 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NG TR SOCIAL e ARG 
IRMANDADE SANTA CASA PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 08/02/2024 
= TATRRO DISTRITG TE BATA SATDA / ENTRABA 

| EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 08/02/2024 
TAURICIPO. TroNETTAY ToF TRSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 | SP 18:01:13 

CÁLCULO DO INFOSTO 
FansEDECALEILO DOTOWS VARG ST RSO TR AR DOSTANUTOS | VALOR TOTAL BOSFIOO0TOS 
| 0,00 0,00 0,00 0,00 84,55 179,80 
A ATORE TG e SRR A T RGO SRR 
| 0,00 0,00 18,00 0,00 0.00 161,80 

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
T WAZAG SOCIAL TRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT FIACA DOVEICULO — | UF CNPITCPF 

| e S | RET Í | 
| EroeREcS " . MSm T TE INSCRICAO ESTADUAL 

FocaRTDADE ESTECIE WAREA NUMERAÇÃO PESO URUTO. PESOLÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS, 
53 

I AT ) o o em T3 T 1R i Il ias2792 ANTE 64019990] 0500 | 5929 UN 200 89,900 1791 0| ¢ 
REF:BBB0 BRANCO 2 (38) - LOTE: 09377323 - ! * o 1809 m 000 0001 000] 000 

QT 200 FAB 10/02/2020 VAL 10/04/2028 - 

UNICIPAL 
pREFEITURAMURC e AU 

SIDENTE VE DE PRE 56 

. Emp. N* 

'NQ_ E >9"/ 2 1) ) A< QYC nang 

NS 

DADOS ADICIONAIS 
I 1AFOfoAmus COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO 

CFe-SAT Ref.:(3524 0203 3812 1600 0132 5900 1143 2941 0350 7731 0793) - EMFRESA 

| ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL. DOCUMENTO NAO GERA CREDITO 
| Valor Aproximado dos Tributos R$: 84,55(52.26%) Fonte: IBPT 

ICMS 

Projeto ACBI - v profetanedr com br 
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256 IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
|| PRESIDENTE VENCESLAU s z 

$ — 

â%% Rua Emiliano 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 T 

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando de Pessoas 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

COTAÇÃO: 4840  SOLIC: 5693  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000020-EIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 
000296 MARIO HIROSHI MADA - EPP 
MARIO HIROSHI MADA - EPP 
AV PRINCESA ISABEL,212-1, 19400000 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 
3 6/0001-32 M~ IE/RG: 563.019.910.115 

18)3271-4955 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

06/02/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
R FORMA PG.: / A VISTA " DIAS 

'TORIZAÇÃO PROCESSO. : ICIP DT.ENTREGA: 06/02/2024 
AUTORIZADOR PREFEITURA MU':IEESU\U 
EMATL. DEPR[S\DENTE\!E FONE.....: (18)3271-4955 

o 
; FUNCIONARIAS: SANDRA / ROBERTA Emp. N 

|Ttem|T|Codigo |Descrigaoc e lulunidlota |Preço |Preço Total|Marca | 
1 P 00004545 SAPA U PAR 2 80,900000 161,80 

TOTAL DO PEDIDO : 161,80 

AUTORTZADO POR: 

%[@fme/gama 
CRC-SP 169790/0-! 

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



GERENCIADOR , iE CAIa UX 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDEN ;\L[NCESIAU 

Emp. Nº: & 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402081926e5dad4025af1 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:26:35 

Valor: R$4.002,66 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL A 
\\j(\'la\Q 

; 20K 
Desti N estino XN“(' Eà Ç 

S 

Nome: BIOUSA N)S\ 

CPF/CNPJ:  07.562.417/0001-97 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

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

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

Telaa Rosane Garcia 
CRC-: 90/0-5



RECEREVIOS DE ENE PRESIDENTE PRUDENS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR 
Nh 
N G000: 
SERIE | 

28300 

Identificação do emitente 
RL HIGIENE PRESIDENTE P 
RUDENTE LTDA 
RUA ANTONIO DE SOUZA COSTA, 217 
Complemento; LOTL 001 

DANFE ‘ 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA T 

PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Fone: 1530062590 

| ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
| 1saipa 3524 0207 5624 1700 0197 5500 1000 0328 3014 1393 0488 

N. 000032830 - o, Bt T L R ] 
| SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

| NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA ST 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO 
135240300327049 09/02/2024 17:51:01 

INSCRICAO FSTADUAL 
|562260076 10 

ONPYCPE 
07562 41700007 

DESTINATARIO/REMETENTE 
| NOMERAZÃO SOCIAL 
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDE? ITE VENCESLAU 732574 01 

DVIADE EMISSÃO. 
09022024 

FNDERECO 
R EMILIANO VILANOVA. 66 
MUNICIPIO 
PRESIDENTE VENCESLAU 

1555 
BARRODISTRITO 
CENTRO 

cer 
19400-000 

FONEFAN 
1832711124 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DVA ENTRADA SAÍDA 

— MORA ENTR: 

| 
402,66 | 

CALCULO DO IMPOSTO 
BA CALCLLO DO 1CMS VALOR DO ICMS ThaSE BE CALGULO DO TNS SUBSTITLIÇÃO NALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

F VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOT AL DA NOT A 

om e maA i o SRA 
o oo i = a 

‘PVI»HF(O - MUNICIPIO vr LINSCRIÇÃO ESTADUAL 

l'“ ENIDA EUCLIDES M]R;-\G«\H SN R - BIRIGUI 1214140701115 

j VOLUME 170,500 | 170,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO. - o " . " T 
|con.rron | DESCRICAO DO PRODJSER, NEH ‘rs: [evor Tux Touanr, VUNITARIO vIOIAL, BCACMS Jaems vae ascus Jaim 
jonos o IIYDRA DUO PITANGA 4X100 — |34013000 060 |5405 |CX 12,0000 1100000 132000 000, .00 00 000% | 0.00% 

HNABSEH 
NOSOL LOTE: 240223 

HNLO4S 4% HIGINDOOR 548 ALV DES! 
LOTE: 3042223 FS0L 

HIGINDOOR 560 AD ALCALL 35099110 [) saos 

N 38099110 isto2 

1,0000 11527200 

1,0000 1.529,9400, 

0,00% | 0.00% 

18,00% .0 

CALCULO DO 1SSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL 

| 77621 
VALOR TO1AL DOS SERVICOS [BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DABOS XDICIONAIS 
‘!NF"HMA( OFS COMPLEMENTARES 

A ARTIGO 315K DECRETO S2N04/08 PEDIDO € 
IProtocoto: I3524030032704 
[neDIDO 22767 2vED.RI 
ENT : R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 

SS5S99MNONNIAS) ROTEIRO: SUDEST 

19945 CONTATO: SR GUSTAVO 
19400000 PRESIDENTE VENCESLAU 

Cubagem: 0.170416m3  Peso: 170.5kg 

LIENTE: 22767 

DTRSU 1190102 
sP 

RESPRVADO A0 FISCO 

T 0sine gafcia 
[ _WIO-—'J 
R 

oowered bv É) TATUS 
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» ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU : 
3 

fi‘\% Rua Emiliano 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 

CNPJ 55.559.900/0001-65 iando de Pecsoas 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO.... 22767 COTAÇÃO: 41813  SOLIC: 5664  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 004551 RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 
RAZÃO SOCIAL: RL HIGIENE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA 

: 19053240 
JARDIM RIO 400 sP 
07.562.417/0001-97 , TE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

DAT*-PEDIDO. : 30/01/2024 VENDEDOR. : RICARDO 
FR 0,00 DESCONTO. : 0,00 NÃO 
coNv. A VISTA FORMA PG.: 
SIT. PEDIDO.: 1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : MUNICIPAL DT.ENTREGA: 30/01/2024 
AUTORIZADOR pREFE\TURA ESLAU 
EMAIL... pedidos@rl.com.br;ricardo. tomaz@rl,com.br EVENC FONE..... 
MOTIVO. . RL HIGIENE DE PRESID 
OBS P/ FORN.: Emp. Nº: 

[U]Unidiged |Preço [Prego TotalíMarea — 4 
]JD 000000 

4002,66 

TOTAL DO PEDIDO : 4002,66 

Assisyerite de Finanças 
AUTORIZADO POR: 

TolmaGosane Garcia 
CRC-SPUESTI0M0 

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



GERENGIADQR % 1 
CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 89'65 

ID da transação: E00360305202402081925b26adfcb20a 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:26:05 

Valor: R$249,55 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 

CPF/CNPJ:  43.346.939/0001-15 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

ATEN/AY 
S 
pssis! 

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

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

TWW Garcia 
cRESPT165780/0-5 



AT 

ROMAFELE Comercio de — | Documento Auxilarde Not DT PA RA ASUA UE o 
Embalagens Ltda ME 4 - SAÍDA THAVE DE ACESSO 

Av Antonio Canhetti, 247 - Jd Cambuy - 2-ENTRADA |1 3524 0207 9129 5700 0153 5500 1000 0458 8911 0278 9280 
" 

CEP:10061-545 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP — | Nin 49689 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
TEL: (18)3903-4151 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 
L FOLHA: 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIA 135240295517964 - 09/02/2024 08:52 

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

562272300114 07.912.957/0001-53 

DESTINATARIO / REMETENTE 

[NoME / RAZAO SOCIAL 
CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 09/02/2024 

[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU sP 18 - 32716240 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA 

01 - R$ 249,55 - 090212024 - PIX PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTI VENCESLAU 

Emp. Nº. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 249,55 

[v DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249,55 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NoHE / RAZÃO SOCTAL CóDIGO ANTH[FLAGA DO VEÍCULO |UF | GNPO / GPF 

ENDEREÇO moNTCÍPIO GF — | INSCRIGRG ESTADUAL 

QUANTIDADE T MARCA NUMERFAÇÃO PESO ERUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
c6D. PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS men/sn Jesoscror| um | gorme |vi. tmIT] vi. tomau | s.c. 1oms |ve. toss| YE; [AI PO 

1130539 SACO ALVEJADO GRANDE 47X70 63071000 [0.102[5.102| UN 10,000 4,130 41,30 0,00] 0,00 000 © o 

550021 SACO 60LTS PRETO 78X72X0.105 KG 39232910 | 0.102[5.102] PC 3,000 56,750 170.25] 0,00 000| 000 O 0 

540103 SACO 10X20X0.06 833 39282190 [0.102[ 5.102| KG 2,000] 19,000 38,00] 0,00] 00 000 o o 

29896 — MarcaAm 10 
Assis) Finanças 

Telma Rosane Garcia 
CRE:SP,169790/0-5 

CALCULO DO ISSQN 
‘wscn!clo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADGS ADICIONALS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 166 E DE 1P 
NUMERO DO PEDIDO - COTACAO PRINCIPAL - VOGE PAGOU APROXIMADAMENTE: 40,33 DE TRIBUTOS FEDERAIS 44,92 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: D84119 

RESERVADO AD FISCO 



*o Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:07/02/2024 - Hora:10:11 Pág:0001 

‘P.wmn%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

i é — PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emmano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . . 
cc SoLICIT 

22826 COTAÇÃO: 4834  SOLIC: 5681  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPT SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRAR 
000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER 
004209 ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
AVENIDA ANTONIO CANHETTI,271 

CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
43.346.939/0001-15 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

07/02/2024 VENDEDOR. : ROMAFELE COMERCIO DE EMBALAGEN 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG.: FIX 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO DT.ENTREGA: 07/02/2024 
AUTORIZADOR 

romafelevendas@gmail.com FONE.....: (18)3928-6555 
COMPRA SEMANAL 

: PIX : 43.346.939/0001-15 

\Ttsm[“lcad:qo |Descrigao 1U|Unid|Qtd |Prego |Prego Total|Marca =R 
P 00000874 SACO BRANCO ALVEJADO GRANDE 48X74 U UNID 10 4,130000 41,30 

DE LIXO PRETO 60 LITROS U KILO 15 

3 P 00005931 

TOTAL DO PEDIDO : 249,55 
PREFEITURA MUNICIPAL 

F DE PRESIDENTE vguctsuu 
é Emp. N AL —— 

('uQmV ari 
QIDFAVISOR DE CONPRAS 

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



GERENGIADOR 8 i 
CAIXA %P .” 

Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUNICIPAL 

) DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Via Gerenciador CAIXA Emp. Nº: QÉbS 

Detalhes do pagamento 

ID da transacdo: E00360305202402081927fd0afea7303 

Data e Hora:  08/02/2024 as 13:27:43 

Valor: RS 409,55 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: Sitolino Embalagens Eireli 

CPF/CNPJ:  05.057.299/0001-34 

Instituicdo: CCPI RIO PARANA 

MarC aças 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Wgarcía 
CRC-SP 169790/0-5



RECEBEMOS DE SITOLINO E :MBALAGENS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES D,\ NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e 
ABAINO, EMISSÃO: 08/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 409,55 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANT. DE PRESIDENTE VENCESLAU - Emiliano 

[Vilanova. 66 Centro PRESIDENTE VENC L:x «Vn(-xsp PEA il Nº, 000.065.834 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECED Série 001 

| | 
TBENTIFICAÇÃO DO EVITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica U TTN 
0- ENTRADA T 

RODOVIA ASSIS CHATEAUBRIAND, KM 459 SN 1- SAIDA [3 [CHAVE DE ACESSO 

PRERTOR R A e 7 <. 3524 0205 0572 9900 0134 5500 1000 0658 3410 0356 0848 
Consulta de autenticidade n o portal nacional da NF-e 

wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAGAO 

i SITOLINO EMBALAGENS LTDA 

VENDA ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240291687872 - 08/02/2024 17:31:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL “[lx',(mu;.h»w'x'u*lml (INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [oNPT CPF 

[ 562247973110 05.057.299/0001-34 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL ENFITCPF DATA DA EMISSÃO 

[IRMAVDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 55.559.900/0001-65 l 08/02/2024 
(ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO. fc [mra BA SAIDAENTRADA 

[Emflhllm Vilanova, 66 Centro 19400-059 08/02/2024 
MUNICÍPIO fur FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [u«m.x DA SAIDATENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU sP 32714273 00:00:00 

_ULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC rxnr'.mlmnm DOTCWS 

0,00) 
Ifl ASE DE CALCTICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST Ivv IMP. IMPORTAÇÃO VICHS UF REMET (VFCP UF DEST V TOTAL PRODUTOS 

[ ALOR D0 FRETE [wu DRDO SEGURO Imsnwu- [GTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALTPT TGRS 7 DEST 
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00. 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ímxu. RAZÃO SOCIAL FRETE COmIGO ANTT AGA DO VEICULO TE feNTER 
ANDORINHA TRANSPORTADORA LDA — JO-Por conta do Rem) 46.435.293/0001-30 
ENDEREÇO fMUNICÍTTO, F — TINSCRIÇÃO ESTADUAL 
JOAQUIM CONSTANTINO, 180 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562040669110 

S g MARCA }\’L'MER ACAO [PESO RRUTO PESO LíQUINO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
oo mapurc] — pescricko pormoDuTo SERVIÇO — | wewsn Jocsoss crop [ uN] auer | VAR | VALK [ ALOR | SE [ SA | VALY 70T AT 

L‘lLMLI'KN'\( EOMULTIVSOCREMOSO [ 34029039 | 0/500 | 5405 | UN 160000 72900]  7290] 0, un‘ 000, 0.00) 000 
500% 

120 is.,\’(k‘c(;_m LIXO (0oL 3 TT 6,33 0,00) 0,00 000 0.00 

T . oo | 
000 X [ 

- ol - U0 
i g0 [ 

2 ¥ 7 0.00) 0.0 
SACO VIRGEM ALTA DEN, aoX60X0,005 TKG | 302 07300 I8 000 000 

UNICIPAL | 
REFTUR M e cesLAU 

D PRESIDENTE, 
o Efnp. /N 

3399 | 
| | 0 

| 
| | W A 
| | SS | 

| | | d 
| | | . (mgRosane Garci 
| | | | | | | | RC- 0/O- 
L o aa £ i F 

DADOS ADICIONAIS 
(INFORMAÇÕES COM TARES WRVADO AG FISCO 
|mf. Contribuinte: Vendedor : 125 NEIMAR e 

Nao Tributado g 
Subst. Tributaria 6 

41 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 1-Naão gera direito 4 eredito 
" 
|Vendedor : 125 NEIMAR 
L Lrib aprox R$:29, 
Tag v m 150304 

]"’fl,\‘:ml S1.31 Estadual Foute: IBPTFECOMERCIO RS Xc67Eg j 



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:07/02/2024 - Hora:16:24 Pág:0001 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

F ¢ — 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 | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jidando da Pessaas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22824 COTAGRO: 4834  SOLIC: 5681  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 
000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 
004799 SITOLINO EMBALAGENS LTDA 
SITOLINO EMBALAGENS LTDA 
RODOVIA ASSIS CHATEAUBRIAND, S/N,KM 459-1 19053680 
VILA MARIA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
05.057.299/0001-34 IE/RG: 
16-3903-7072 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
07/02/2024 VENDEDOR. : NEIMAR TROMBETA OU SERGIO SITO 

0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE. .: NAO 
5 .: A VISTA FORMA PG.: BOLETO OU TRAN W CIPAL PR.ENTREGA: 15 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : PREFEITURA NI DT ENTREGA: 22/02/2024 
AUTORIZADOR V 

. contato@sitolinoembalagens. com.br DE PRESIDENTEVE TR e cl (25) 39087072 
COMPRA SEMANAL N 
PIX: 05057299000134 Emp- 

|Ttem|T|Cédigo |Desc: - IPreço iPreço Total|Marca | 
(LIQUIDO) ' UUNID mo  7,290000 

10 1,790000 

00005557 SAPOLIO 

AUTORIZADO POR: 

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



08/02/2024 

GERENCIADOR E 

CAlXa &- 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MU
NICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRESIDE! T/E‘ VE CESLAU 

Emp. N DB 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402081932dc2edff0007 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 08/02/2024 às 16:56:49 

Valor Original: R$1.718,18 Valor Atualizado: R$1.718,18 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CNPJ: 06090977000123 

Instituição:º BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 06090977000123 

Código da operação: 26442069285 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZM59 

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

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Quvidoria: 0800 725 7474 1 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 M r 

(1_ Fihanças 
Assiste 

íre[m 4 g!.u L 

CRCA§R, 16979010~



[ e man 
SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - ¥ = ' [ CHAVE DE ACESSO 

POHIGIENOPOLIS - CEP;19053-575 - PRES PRUDENTE - SP (Í) 4 ‘5/’\:}];‘/(“)/\ L l 3524 0206 0909 7700 012 V(lbfi\ln)Az\ 10210 ]]hfllfi . 

" . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N 000.42] 102 N.1/2 wiww.nfe. fazenda.gov.br/portal 

| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora | 

NATUNIZA DEOTTRAGAD — " T roTOCOTO WE RUTORIZAÇÃO DE Uy | 

| TADUAL W | 135240233598299 01/02/2024 16:0 L 
A .\kfifif TNE 

N 06.090.977/0001-23 . 

I DATA DA ENISSÃO. 
R . 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PR oY 55.559.900/000165 — | 01/02/2024 
b — <« TATRO | DISTRIT G DATASAIDA | INTRADA | 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 * ÇFNTRO 19400-000 01/02/2024 

Municio " ” FONE/FAX [ INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAÍDA 

” L(IS)JZH-ZAII sP NTAA . 

VALON GRIGINAL 

171818 

WDULICATAL / ND EEA ENE VAR NET LA NA 

naseDECÁLCULO DOTEMS — | VALOR B3I WASECÁTO IS SUIST, | VATGRDO TGRS SUBST, VATORAFIOX DOSTRINUTOS - | VALORTOTAL DOS FODUTOS == 

390,89 70,05 0,00 | 0,00 10,61 | 1.718,18 
ST T — e |aa VAR PO TA TSn TGTA TA NGTA 

0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 171818 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T g " 
RAZÃO SOCIAL UM E TR TR CONTA TÓDIGO ANT FACADOVIICULD |UE | ENEN 

O PROPRIO 0 - REM PTA 
i e B NUNICITO U | IRSCRIGAD ESTADUAL 

PRES PRUDENTE S 
OANTIDADA NARCA NOMERAGAO [T sotiouo — o 

161,540 155,401 
DADOS DO P 
FEA prScmÇÃO Do oo rsiwoico. | v | SE Tgor] um [ ot T a AN ,jg*;; Shion et 
[so12 | ACUCAR CRISTAL SKG SANTA ISABEL 17019900 | 020 [s102]UN__| = 80000 o — 16800l ool _esas| o000 18.00] 0.00| 
|7049 | AGUA SANITARIA 1LT RAJJA be269011 | 060 |5405 /UN — |— 10,0000] — 2650 0.00) 0,00 0,00/ 0.00] 
17698 | AMIDO MILHO 1KG NERIAL 1081200| 000 [5102/UN — |— 1.0000] = s2 520 0,00/ 12.00] 0 
| 11080 | ARROZ TIPO1 5KG REI DA PANFLA 0063021 | 040 [5102[UN | = 6,0000] = 192,00 0,00 X —0,00] 0,00) 
|16285 | BISCAGUA SAL360GRTODESCHINI hg0s53100 | 020 [5102(UN | 100000 — | ~a200] — 1638 29 000]18.00) 
‘mm BISC.C.CRACKER SACHET 370X10GR 19053100 | 020 |5102 ox 1,0000 117,00 45,50 818 0,0 18,00 BAUDUCCO | = - | | FCI | 
| | C85E65PA-91E9-4351-6742-390898018A0D s O, (N e (O - . N EAA 
|16289 BISC MAIZENA 360GR TODESCHINI hoos3100 | 020 |5102|UN — | — 10,0000] 420000 = 42,00 0.00] 16,33 2.94‘ 0.00/18,00| 0,00 
5106 ‘C100ML ABNT BCO PP (FT) /100 189239090 | 000 |5102|CT 50000 44000 — 1320 0,00 1820 238 000|180 000| 
á |mTACOPPO — | 
12318 G180ML ABNT TRANSP PS (PT) C/100 po241000 | 060 | 5405/CT .25 
— COPOSUL | 
6408 CAFE ALMOFADA TRAD S00GR [EE C/2 UN] 5072100 | 060 |ss0s EE 

22A 
1207 | CAVOMILA 10GR COPAIRAPHAGUARUJA 12119090 | 000 | 5102|UN 
2170 | GHAMATE 250GR EUNICE — _boo3ooso | o60 |s40s|un 

qcP\W DADOS ADICIONAIS 
VONMAÇÕES COMPLIMINTARLS 

[6408, 17624, 12784, 12318, 12170, 17212, 5175, 70 = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS 
116285, 13444, 16289, 12356, 9919 | = RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO ILRICMS 
BC 908,75- Subst, Trib q’e[ (Rpscme gafaa 

VC 370,70-Red. 61,11% 
BC 192.00- Isento 

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

41,53-189% 43,48 

CR! gp 
BC 5,20-12% 0,62 

DATA HOTA DA IMENTESSÃO, 113024 1 

BC 144,16-18% 25,05 

RESPRVADO A0 1750, 
DATA: QD 

Desenvolvido por Provenco | 



[ miRMAACÃO DO PMTTENTE [ " mo 

SN RCOUERGIO DRI St DANFE í IH“ Ilm“" IH ||\ |Il||||‘ |II|”‘“”'"H""m“ M IWI "I“ 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - | CHAVE DE ACESSO. 

PONGIENOPOLIS - CEP:19053.575 - PRES PRUDENTE -SP | ?-F./T‘\l;l‘“)R/(\DA 1 3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4211 0210 1361 3875 

THL: (18)3334-5400 o Consulta de autenticidade no portal nacional da Nive 
N°000.421.102 f1.2 /2 e fazenda,gov.br/portal 

SERIE 001 u no site da Sefaz Aulorizadora 
—| FROTOTO1 0 BE AUTORIZAÇÃO DEUSO. 

135240233598299 Ul/flz/zfll{ l():[}‘):()lr 

INSCRIÇÃO ESTADUAL — TNSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST-THIB: — Tenare 

562258048118 : | 06,090.977/0001-23 
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO 

comeono | DESCRIGÃODO PRODUTO /SERVIÇO! Gl \ g‘mr‘ un | I_#,',f_',“ }“'f‘i‘»".'"‘ “ i 
COCO RALADO ADOCADO 100GR 8011900 | 000 | 5102/ UN 26000 — 70| 0.00) 780 140  000[18.00 000 
INGAGOGO | - 
FoI 
SIFAGFAB-EAB7-4378-BFF9-14AGEBASCCBA | e 

|17805 DET LIO.NEUTRO 500ML MAZA 134020039 | 060 |5405|UN — | ~24,0000] 2,0000| | 0.00| 000 
5175 DET PO BAG 1KG FLASH 134012080 | 080 |5405 UN — 1.0000, 3,8000] 0.00| 0,00 
Ísses — ERVA DOCE 10GR COPA/RAPHA/GUARUJA 09096110 | 000 |5102JUN — | — 1,0000) — 1,1000| 18.00] 0,00 
|176824 — — | ERVILHA POUCH 170GR BONARE 5405 UN = 2,0000) 3,4000] 0,00| 0,00 

|15508 | ESSENCIA DE BAUNILHA 30ML KININO 5102|UN ~1,0000] 18,00/ 0, 

{14400 st02[Mc__ | =1.0000 16,00 0,0, 
[14048 —— 5102UN__| — 5,000 16,00 0,00] 
|12466 21069029 | 000 |5102l[UN — — 5.0000 18,00, 0,00| 
11570 21069090 | 000 |5102 UN — = 2.0000) 
12784 — — |GUARD.PAPEL 31X30CM C/SOUN MAXIM lastea00o | 060 |5405|PC = 5.0000| 
16233 ‘ MARMITEX ALUMINIO N 8 MANUAL REF 6071990 | 000 [5102[GX | .. 1,000 — 32,0000] 

B185M 680ML BOREDA EA BE i E 
| 4 |MOLHO TOMATE POUGH 300GR PALADOR 21092010 060 |3405|UN | — 50000 — 15000 = 750 
16848 SABAO PEDRA 5X180GR YPE Ik 34011900 | 000 |5102|PC — 20000] 170000 — 34,00 
175 — — | SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM 54054000 | 000 5102 uN | — 7.0000] 47500 — 3325 

E | - It A 
12300 | TAMPA DESG 100ML TRANSL G/50UN 9235000 000 | 5102\ PG 200000 24000 4800 000 4800|864 

‘ ' | ALTACOPPO. e | > = =d 
*ms. 125'355“ COMPLETO SPIMENTA1.01KG 21033029 | 000 smziuN 740000  sesoo| sm] 000 3120 816  000/18.00) 0.00 

11930 | TOALHA PAPEL G/2UN STYLUS 6162000 060 [5405/PC_ | = 20000 — 37000 > 740) 000 000 [ 0.00| 00| 0,0, 
12356 Zgnannn.cncuwm.ronm.sn 122090000 | 020 |5702 UN — 1.0000] 1.7000| 70| 0.00| 066 0.0018.00| 0.00 

ESA | | | 
CONTINUAGAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido: 001032230 01/02/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP: 19400-000 
Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

[ Trib aprox R$: 145,86 Federal 174,21 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | 

Telgrr Rosane Garcia 
CRE.aR 189780/0-5



º Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss30:31/01/2024 - Hora:14:40 Pág:000' 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

"QAD( 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . .. 22775 COTAGAO: 4816 SOLIC: 5661  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS  COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 
CC SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
RAZAO SOCIAL: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
ENDEREGO RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, 
BAIRRO. . VILA BRASIL CIDADE: sP 
CNPI/CPF 56.613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 
FONE........: (18)3222-5423 FAX: 
FAT . MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: “.N. 
Di PEDIDO.: 30/01/2024 VENDEDOR. : KAIO CESAR ‘\\L\ \}\3 
FRLE. .. 0,00 DESCONTO. : 0,00 W& Não 
COND. PAGTO.: ?A VISTA FORMA PG.: DEPOSITO SPc NS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : úóçídª« WS 30/01/2024 
AUTORIZADOR k 
EMAIL. vendas2@sannaalimentos.com.br QQ\QQ&S\@-V FONE.....: (18)3222-5423 
MOTIVO. Pedido semanal de despensa S o 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106650-1 çjºº 

IIteml|T|Código _|Pascxicis IUlUnid|Qtd IPrego eço Total|Marca - " 
1 P 00000652 ACUCAR CRISTAL — U KILO 40 4,200000 — 168,00 

P 00000659 ARROZ TIPO 1 

P 00000663 BOLACHA AGUA E SAL 400 GR 

P 00000683 

P 00000693 GELATINA COMUM 45 GR 

2,500000 

5,200000 

2 AGUA SANITARIA 1 LITRO (COZINHA) 

SABRO EM PEDRA 200 GR (COZINHA) 

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



%& Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:31/01/2024 - Hora:14:40 P4g:000 

, IRMANDADE DA SANTA CASA De 

É PRESIDENTE VENCESLA sA
n 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

62 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com T 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

FORNECEDOR. . : [000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

U UNID 1 3,800000 3,80 

4,800000 

COCO RALADO 100 GR 2,600000 

25,000000 

1718,13 

TOTAL DO PEDIDO : 1718,13 

- e a o PREFEITURA MUNICIPAL 
oo son. Clistav arl gfn ng;esgrséxsncssmu 

R DECO! IPRAS p SUPERVISO| 

Telmg Rosarie giaraa 
CRC2 0/0-5 

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



GERENCIADOR K CAT¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Via Gerenciador CAIXA Emp. Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024020819280a231c42bed 

Data e Hora: 08/02/2024 às 13:28:10 

L Valor: R$694,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CPF/CNPJ: 10.652.217/0001-30 

Instituigdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 
MarC 35 
MA 

passiÃe 

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

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

Tolma Rosatie-Garcia 
cRCiER159790/0- 



ME NOTA FISCAL ELETRÔNICA — | I0ANNTILE AR ARCTTARERT AT N NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AV CAPTTA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
CEPATSO0-000 - ADAMANTINA - SP l‘éi\m\ 1 3524 0210 6522 1700 0130 5500 1000 0287 2010 0024 1535 

- SAIDA TEL: (18)3521-3650 
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

N 00002%720 AA www nfe fazenda gov.br/portal 
SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora 

TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 050 [ RATEFA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
TRSCRIÇÃO ESTADURL, 

150102076111 

DESTINATARIO / REMETENTE 

135240231243061 01/02/2024 11:57:54 
TRCRIAD ESTADUAL DO SUBST TRIB, NPT 

10.652.217/0001-30 

| NOMETRAZÃO SOCIAL ET DATA DA EVISSÃO 
| TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.555.900/0001-65 | 01/02/2024 
TRiTREÇO FARROTOIRAAÇTO E BAA SAIDATENTRADA, 

R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 01/02/2024 N FNETA T TRSCRIÇAO ESTADUAL, TORA DA SAÍDA, 
| PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASEDECALCULODOICMS — | VALORDOTONES BASECNTO TNS ST TNTN 0 O SRS, VALOR AFRGR. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS TRODUTOS 

0.00 0,00 0.00 0,00 210,05 694,50 
AT OR PO PRETE VAR DO SO0 DESONTO OUTRAS DT ACESS VALORDOT VALORTOTALDANÕÃA 

| 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 694,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
T7 AT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF 

9 - SEM FRETE 
FE SO | RO ESTADUAL 

| 
TP TE FOVERAÇÃO FESOBRUTO TESOTIQUIDO 

1 | voLu 
DO PRODUTO /SERVICOS 

L,,‘,fx“,‘;;{i, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nov/sa |csomorop| o, | quanr | R, | peseato | e | camciaa | 1x | o [l 
1210 SACO P/ LIXO REF. 100 LTS C/5 KGS |39232810] 0500 | 5405 | pet 3,000] * 59,50000f 0,00| 178,50) 0,00| 0,00| 0,00] 0,00) 0,00| EXTRA-FORTE. 
[1ass7 PAPEL TORLI=A FT EXTRA-LUXO C/ 1500 48152000] 0500 | 5405|PCT 0,000 12,90000] 00| 51600 Goo|  000|  000] 000 0,00 
L = - 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N% 

' 

M (ITC e F a“çai 

[\ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEVENTARES RESERVADO AG FISCO, 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, ISS, IPL Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de F $0,00 
correspondente a aliquota de 3,750% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox . R$97,64 ê 

| Federal e RS 125,01 Estadual (T[ 
Fonte: IBPT ê sane Garcua 

CRC- 790/0-5 

| 

Solução Sistemas (18) 3528.5597
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s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
ã PRESIDENTE VENCESLAU 

%% Rua Emlllano Vila Nova, 66 - & (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 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

COTAGAO: 4815  SOLIC: 5663 SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 
003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 

ENDERECO. AVENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA,131 
BATRRO. . .. ‘ ¢ CIDADE: ADAMANTINA 
CNPJ/CPF. . +217/0001-30 IE/RG: 150102076111 
FONE...... 1835213650 FAX: 
FAT - MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DA 2EDIDO.: 30/01/2024 VENDEDOR. : COMERCIO EMBALAGENS 
FRELE. . ... DESCONTO. 0,00 
COND. PAGTO FORMA PG. 
SIT. PEDIDO. PROCESSO. : DT.ENTREGA: 09/02/2024 
AUTORIZADOR 

: FONE.....: (18)3521-3650 
OMPRA SEMANAL 

CNPJ 10.652.217/0001-30 

IPrego — |Preco Total |Marca | 
15 11,900000 178,50 ' 

|Item|'T|Código 
1 P 000008: 

TOTAL DO PEDIDO : 694,50 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENC CESLAU 

Emp. Nº:. &2 

AUTORIZADO POR: 

sane Garcia 
CRC— 0/0-5 

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



GEREN &, ICIADQR cAi¥a @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VE[ZICESLAU 

Detalhes do pagamento
 

e S0 

ID da transagdo: E00360305202402081936e4069bef918 

Data e Hora:  08/02/2024 as 13:36:07 

Valor: R$ 402,52 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-85 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

DA 
Destino “sú 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

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

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

TeWTda 
CRC-SP 169790/0-5



RECEBEMOS DE S'.VA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO ‘ NF-e 

Ne: 12412 
BATRDE RECEBMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBE00R 

SÉRIE: 3 

| swvaPIRES PIRES LTDA 

| — RUAPRINCESAISABEL, 352 

(EPIRES oo il 

FonalFax: 1832712500 

CONTROLE DO FISCO 

ics"lpwRA"FWA>AI8,+ycPd@0 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrénica 

ss ()| ssn 
Nº: 12412 3524 0201 8087 5000 0238 5500 3000 0124 1211 8967 4868 

SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e 
" www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sita da Sefaz Autorizadora 

Página 1 de 1 

“NATUREZA DA GPERAGAO ‘NOMERD DO PROTOCOLO DE UTLZAGAQ DANFES  DATAHORA AUTORIZAGAO. 

[NOTA DE ECF 135240240755871 02/02/2024 12:27:56 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO EZ] 

563032233117 01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 
INOME/RAZAQ SOGIAL "JCPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 02/02/2024 

RUA EM]LMNO VILLANOVA 66 CENTRO 19400000 02/02/2024 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL "HORA DE SAIDAENTRADA 

[ PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 11:44.46 

FA"URA ] 

C‘LCULO DO IMPOSTO 

'BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE GALC. IGMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR DO FGEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

136,85 11,04 0,00 00 .00 .00 408,52 E e e f vn 
0,00 0,00 6,00 0,00 0.00 .00 00 .00 402,52 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = S (e 
‘ (91Sem frete 

[ ENDEREÇO MUNIGÍPIO v INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

o e — — S (s 
[ 000 ] 1000 1000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM'SH Ong. | CFOP| UMD, OTOE. VALOR VALOR BASE CALC. ‘ VALOR VALOR | ALIG. | AL, 

PROD/SERVIGO. PSA UNITÁRIO TOTAL ICMS JMS EzA I1CMS Pl 

7594 FUBA YOKI 1KG PRE COZIDO 11022000] 000 |5929] UN 2,000} 12,890 2578 2538 1,78 00| 7.00 .00 

35958 NESTOGENO 800G 1 19011090] 060 |5929 UN 1,000} 56,980 56,98 .00 00 00 00 .00 

2195 ÉMIÉLSIFICANTE DOCES DRACENA 117049090 060 |5929] UN 1,000} 5,590 5,59 .00 00 00 00 00 
00¢ 

2191 'SABOR SORVETE DOCES DRACENA  [21050010] 060 |5929] UN ,000) 3,990 3,99 .00 00 ,00{ .00 00 
40G LIGA NEUTRA 

82062 MAC BASILAR 400G ESPAGUETE 19021900 000 |5929] UN 4,000} 3,880 15,56} 16,34 1,07 00| 7,00 00 

7607 MACARRAO GALO 500G CONCHA 19021900 000 [5929] UN 8,000} 4,450 35,60} 35,09 2,48 ,00| 7.00 00 

84082 kflcg:’fiflfiflo FLORIANI 500G SEMOLA  [19021900f 000 |59829] UN 8,000} 3.150] 25,20} 24,84 1,74 00| 7.00 00 
JARIA 

82060 MAC BASILAR 400G PARAFUSO 19021900 000 15929 UN 6,000} 3,890 23,34) 23,00 1,61 00| 7,00 00 

35317 MARGARINA CLAYBOM 500G S/SAL 15171000 060 [5929] UN 5,000] 6,590 32,95 00 00 00| .00 00 

27 B MILHO VERDE FUGINI 170G SACHE |20058000] 060 |5929] UN 10,000} 3,690 36,90] .00 ,00 00| 00 00 

. 5 [OLEO SOJA COAMO 900ML PET 15079011| 060 |5929] UN 10,000] 5,780 57,80] .00 00 00| .00 .00 

47223 :fig:gfiggTE DR OETKER 150G |21069028] 000 |5829/ UN 1,000) 7,950 7,95 7.83 141 00| 18,00, .00 

3191 BRILHA ALUMINIO 500ML |34025000] 060 |5929] UN 1,000} 2,950 2,95] .00 00 00| 00 00 

3305 MULTI USO AZULIM 500ML ORIGINAL 134025000 060 |5929] Un 2,000} 3,490 6,98 00 00 00 | 00 .00 

246 CANJICA KININO 500G AMARELA 11042300] 000 |5929] UN 1,000) 5,450 5,45) 5,37 97 00| 18,00, .00 

17920 FEWAO VALERIO 1KG TIPO 2 [0713339¢| 040 |5929] UN 10,000} 6,550 65,50} 00 00 00| 00 .00 

. L preFEITURA MUNICIAAL , 
2% DE PRESIDENTE VEN 9 

QORR mp N eh 
Pég,\s\ 

«O\ooot > 01.20%- YO 
DADOS ADICIONAIS Ll L - ot — 
Int. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV ; 114 CHAVE 
35240201806750000238590008857412508791778440 
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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. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

i 
MUNICIPAL 

Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA VENCESLAU 

e 

DE PRESIDE! 
ido 

N 

Emp. N° 

PEDIDO......: 22774 COTAGAO: 4816 SOLIC: 5661 SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000019-SND - COZINHA N. ALTER 
001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO 

CC SOLICIT. 

: 19400000 
CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU sP 

01.808.750/0002-38 : 563032233117 
(18)3271-2500 

0,00 AGENCIA 
30/01/2024 

0,00 0,00 : NÃO 
A VISTA : 

SIT. PEDIDO EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : : 30/01/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL.. cadastropires2@hotmail.com FONE.....: (18)3271-2500 

Pedido semanal de despensa 
CNPJ 01.808.750/0001-57 

\1lem|r|c0d;go IDescrição ' julúnidlotd |Preço " iPrego TotallMarea | |ÀJ 
3 P U UNID 1 5,590000 5,59 S 

4 P 00000688 FEIJAC CRFICQUI\HA U KILO 10 5,950000 59,50 

3, 990000 

4 3,890000 lJ,56 

4,450000 

3,150000 

€,590000 

MILHO VERDE 

eRCGRISTDOS 
5,45 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENGIADOR & 
CAIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: [E00360305202402081936a0fa0a63eda PREFEITURA MUNICIPAL 

P DE PRESIDENTE VÉNCESLAU 
Data e Hora; 08/02/2024 as 13:36:37 Emp. Nº: [.%6 

Valor: R$116,25 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVA PIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ:  01.808.750/0001-57 MQT G 

Instituigdo: ITAÚ UNIBANCO S.A. PSS\ & 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

T Qo G CRC: 9790/0-5 



S VE STVA PIRES PIRES LTOR 05 PRODUTOSISENVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALNDICADAÃO A0 | NFe 
Ne: 12379 

| SÉRIE: 3 
CERIAENTS TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEBOR 

SILVA PIRES PIRES LTDA DANFE CONTHOLE DO FISCO 
Documento Auxiliar da 
NotaFisca Elevônica | |C8!IPWRA"FWASAI70+yYmYsO LI 562 |o @ 

et VE DEACESSO AR S 
ElgE S il i ;v d‘ ;379 ( 3524 0101 8087 5000 0238 5500 3000 0123 7911 8957 7757 ] 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 
SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a 

Fone'Fax: 1832712500 * www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Página 1 de 1 

WATUREZA DA OPERAÇÃO. NUMERO DO PROTOGOLODEUTIZAÇÃO DANEES — DATARORAAUTORZAGD 
NOTA DE ECF 185240214441951 30/01/2024 15:50:40 
TNSCAIÇÃO ESTADUAL TW5G, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ENE 
563032233117 A UNIOPAL — 01808750000238 
DESTINATARIO/REMETENTE. REE DTA CENCESUAU NOVERAZÃO SO  pRESIDENTE VA ETA DRIADE EMESÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. veNcesLAu — DEPRE> S5559900000165 30/01/2024 
ENDEREÇO Emp: N vy = DNA OESADAENTIDOA 
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400000 30/01/2024 

TR FONEFAR T [INSCRÇÃO ESTADUAT TORADE SADAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 15:07:34 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ETTRECÁLCULODETONS ) VALOR TGS EASEDECALO IOMSSUBS. — | VALORDO GG SUBS | VALORDO FCEP VIGWSUFREMET " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

116,25 20,93 0,00 00 .00 00 116,25 
VATORDO FRETE | VAToR 00 SEGURO | DESCONTO — JOUTRAS DESPACESS | VAIOR G T VALORPS VonconNs — |VIoWSUFDEST VALOR TOTACOANOTA 

0,00 0.00 0,00 000 0.00 00 00 00 1625 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

FAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TG AT PIACADO VECULO UAA o 
(9)Sem trete 

[wu&«íw MUNGRO F TSCAÇÃO ESTADUAT 

BUANTDADE FSPECE = TUWERAÇÃO T eSO LAD 
000 

000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
cooco DESCAICAO 00 PRODUTEISERVIÇO, v | ox [orer] um | om | v vaton [ sasEcaic | waon | waon | m| AG PrROD SERUÇO o5 unTÁRIO o, fA | R | G| e [ 2963 | SACO ALVEJADO DAMASCO 44X65CM [52082100] 000 [5929] um | 15000 7.750) 1625 16525 | 2056 00| 1800 .00 

29778 

Tl gama 

DADOS ADICIONAIS == 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
nf. Gontribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 89098 1 : 116,25 29/0212024 - . Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 115 CHAVE 35240101808750000238590009134600890387515750 

RESERVADO 20 FISCO 



GERENCIADQR N a CAl¥a & NP 
Mm\w“ Néncm\l 

Comprovante de Transagao Pix Pfl 

EmD-N 
Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E003603052024020819344706b4774c5 

Data e Hora: 08/02/2024 as 13:34:35 

Valor: RS$ 322,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  56.559.900/0001-65 

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

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

Telm Garoit 
CROGRASITINO
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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. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

ss 
SAN

TA 

e
y
 

PREFEITURA Mu&âº&u 
; : IDENTE V 

Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRE:‘.,D ªá 

Pedido Emp 

PEDIDO.... ? COTAÇÃO: 4815 SOLIC: 5663 SOLICITANTE
: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT OCDO 0-HIGIENIZ
ACAO E LIMPEZA N. ALTER : 

FORNECEDOR. 000415 RCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

JOMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
E CARLOS PIMENTA,253, 

RAZAO SOCIAL: SANNA 

CIDADE: sP 
/0001-59 TE/RG: 562.045.401.114 

118) 322 3 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCTA: 

30/01/2024 VENDEDOR. : KAIC CESAR 

FRETE. . ... 0,00 DESCONTO 0,00 NAO 
TO PR.ENTREGA: 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA P( DEP 

2-EM AUTORTZACAO PRDCESSO DT.ENTREGA: 30/01/2024 

vendas2 FONE.....: (18)3222-5423 
MOTIVO......: COMPRA 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: : 106650-1 

|Item|T|Codigo |De ê s iuilunidiotá  IPrego — lPreço Total|Marca o 

1 P 00000840 AGUA SANI U FRAS 2,650000 63,60 

TOTAL DO PEDIDO : 322,80 

AUTORIZADO POR: 

o EMPEN HAm º 
DATA - 

Ass - N 

Telegr Rosane Garcia 
CRE6P469790/0- 

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



VNTAA . 

S/ NNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 
DOCUMENTO AU“LIAR DA 
NOTA FISCAL E! 

DANFE | Ll I L 
OARES MARCONDES, 6090 - 

CHAVIE DE ACESSO 

CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE ? 3 SAFI;;X\DA Ll _1 | 3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4211 0310 1361 3813 

THL: (18345400 oy i Consulta de autenticidade no portal naci 
000'42,I'I03 a 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora ' 

RATOREZA D OGRS "” ‘ TROTOCOTO 1i AUTORIZAÇÃO DEVSO a " 

| 135240233605311 01/02/2024 16:09:47 " — 

|scnção ESTADUAI, ” " TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. " — ENFTOHE 

562258948118 W“xc“'“' 06.090.977/0001-23 

DESTINATARIO / REM ANONA ;“CES“W i ) 

[wowETRaZÃO SOCIAL L= " REN 6 DATA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU E o N 50.900/0001-65 | 01/02/2024 | 

R - Eme FAIRKO DISTRITO - e BATA SAÍDA TENTRADA 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 01/02/2024 

Municírio - - FONE/FAX " VE INSCRIÇÃO ESTADUAL T HoRA DA SAÍDA 

" J (18)3271-2411 SP — 

= NV TE VALGGRIGNALT T VALGR DESCONTO/ 

| DADOS DAFATURA — ' " 000421103 80 000 

DUPLICATAS 
T e TN R W VTt | A 

oo B 08/02/2024 322,80 

CÂLCULO DOIMPOSTO -- —— = 
| nasrmr ÃNE TASE CALC. IONS SUNST, VATOR DO IONS SUIST VALGRTOTALDOS THODUTOS — 7 

| 6A 0,00 0,00 

OB T ATOR 100 SEGURO ‘[nmmm T ToUfRASDIESE ACTSS VAL DO VATORAGTAL DA NOTA” ‘ 

0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 80 | 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[ reazÃo SOCIAL TEFORCONTA i ANT FTAGKBOVETCO TU | enTeR 7 

O PROPRIO | 0- REMETENTI 
| ENDERIÇO. ” " MuNICÍRIO — — [0 INSCRICAD FSTADUAL — 

PRES PRUDENTE SP 

QUANTIDADE ES MATCA NUMPRAÇÃO — T reso BRUTO SOLIQUIDG 

7 | Volume - L — 46,366 ‘ 42,880 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
õ F ot T = VALK VAR VALOR | VATOR | AUIOUGTAS 

FSNT T ec e | e EE 
7049 AGUA SANITARIA 1LT RAJ/ zuzssan\ 060 | 5405 24,0000| 2.6500] o00|  000| 000 0, 

[15926 | BOM AR AGUAS FLORAIS 360ML GLADE 3074900 | 000 | 5102/ UN 3,000 — 11,9000] 0.09/18.00] 0,00 

jazens — — | DETLIONEUTRO 500ML MAZA 54029039 | 060 | 5405 UN 0,00] 0,00] 0,00| 

|5751 ESPONJA D.F.M.USO R9471 BETTANIN 8053090 | 060 |5405|UN | 0,00] 0,00 o.00| 

[13882 - PAP HIG. 4X30MT PALOMA le181000 | 080 |5405|PC — 18750 0,00 0,00] 0,00 0,00| 

“ | S.LIXO 60LT 55X65 VERMELHO PL poeazato| o60 |sa0s[cT - «aoel 00| 0,00 0.00] 

,umlwlw, A DAS INFORMAÇÕES COMPIEMENTARES 
| 'Trib aprox R$: 6 Federal 49,36 Estadual Fonte: IBPT/I OMERCIO RS Xe67Fq | 

DADOS ADICIONAIS 
INVORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
[7171, 5751, 13582, 7049, 17805 | = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS 
BC 287.10- Subst. Tributaria 

,70-18% 6,43 
RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP 
001032228 01/02/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 

66 - CENTRO - CEP: 19400-000 
Vendedor : 101 KAIO C R GULART PEREIRA DOY 

PRESSÃO: 01022024 16:10:01 - Desenvolvido por Provenco Informática - 1TA 



GERENCIADOR &, i 

CAiEa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

N 

Wã&ã S e M\chzsm\) DE 
e N 

Data e Hora:  08/02/2024 as 13:35:28 

Valor: R$ 510,25 

ID da transagao: E00360305202402081935362ceeaabte 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVA PIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ:  01.808.750/0001-57 

Instituigido: ITAU UNIBANCO S.A. 

x 

Ao 

W 
S 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 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 VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=) adm.santacasapv@hotmail.com | (= cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ind 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO... 22776 COTAGRO: 4814  SOLIC: 5659  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 

FORNECEDCR..: 001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
RAZAO SOCIAL: SILVA PTRES PTRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
ENDERECO. RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO 
BAIRRO. 

CNPJ/CPF 

: 19400000 
sP CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 

01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 
(18)3271-2500 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

30/01/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

VISTA FORMA PG.: 

EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : " DT.ENTREGA: 30/01/2024 
P 

" cadastropires2@hotmail.com P“FE“UMMUN\C\(“AU FONE.....: (18)3271-2500 
MOTIVO. Pedidc semanal de carne < \DENT ÚS 
OBS B/ FORN.: OZKG MOIDO - 14KG PEDAÇO - PIX: CNPJ 01.808.7506 665% Q 

|Item|T|Cédigo |Descrição 
1 P 00001351 ¢ 

— lPreço IPreço Total|Marca 
23,900000 478,00 

478,00 

TOTAL DO PEDIDO : 478,00 

AUTORTZADO POR: 

Telmg Rosarie Garcia 
CRC8P16976070-L 

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



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA 05 PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e 
Ne: 12380 

F,m DE RECEBIVENTO ‘ TOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
l SERIE: 3 

DANFE 
Documento Auxiliar 

SILVA PIRES PIRES LTDA 

IRUA PRINCESA ISABEL,, 362 

(©PIRES ssc 
GCENTRO, 16400-000 Envada: 2 

Presipente vencesau-se — | Nº: 12380 
SÉRIE: 3 

Fone/Fax: 1832712500 Página 1 de 1 

Nota Fiscal Eletréni 

CONTROLE DO FISCO 

iC8llpWRA"FWASAI7p+yYmjrO 
“GAVE DE AGESSO DA NF.o 

3524 0101 8087 5000 0238 5500 3000 0123 8011 8957 7774 

da 
ica 

) 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

'www.nfe.tazenda.gov.bríporta! ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
NOTA DE ECF 

WUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE'0 
135240214467243 

DATAMORA AUTORIZAÇÃO 
30/01/2024 15:52:39 

TNSCRIÇÃO ESTADURL SE ESTADUAL DO SUBST, TRBUTARO ET 
563032233117 

01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL INPUCFF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 30/01/2024 

EnDEREÇO FARROIDSTATO E BRIRDE SRIDAENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 30/01/2024 

VNG FNETA 7 mscAÇÃO ESTADUAL TOFADE SADAENTRROA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 15:09:36 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALGULO DE CVS BASEDE AL TVS SUBS — | VALORDO TGNS SRS, | VALORDOFCEP VISEUFREMET VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

= 510,25 0,00 00 00 | 00 723,73 

am e T e VoA TaORcOANS [V GHS UFGEST | VALGR ToTAL AT 
0,00 0,00 0,00 00 00 00 51025 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO uF "CNPJCPF 

(9)Sem frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

TOANTO/DE = R TOMERIÇÃO FESO BRUTO FESOTIOUDO 
000 000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH il i PROO/SERVÇO = - o |cror| we | ome | een | e |Jesseso| ee | o s) W 
8753 ACEM KG 02013000] 000 |5929] KG 3,214) 33,900 108,95 76,76 844 00| 11,000 00 

8753 ACEM KG 02013000] 000 |5928] KG 7,115 33,900 241,20) 170,07 18,71 00| 11,000 00 

8753 ACEM KG 02013000 000 |5829] KG 11,020) 33,900 373,58 263,42 28,98 ,00{ 11,001 ,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Mu. inanças 
ASSIS) 

[} EMPGNHADO º 

= \\300\'? 
oA goTISO 

'DADOS ADICIONAIS 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 89100 1 ; 510,25 29/02/2024 - 
Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: Pt 
35240101808750000238590009134600891000870355 

OV : 115 CHAVE 



GERENCIADOR e chita & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Detalhes do pagamento DE PRESIDENTE V_EÉNCESLAU 
Emp Nº: ¢ 

ID da transacdo: E00360305202402081936dc007f92fd4 

Data e Hora:  08/02/2024 às 13:37:05 

Valor: R$ 74,90 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CPF/CNPJ:  10.652.217/0001-30 

Instituicdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO “Q“ 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Telig Rpsane Garcus 
CRCASP 169790/0-5 
ET



COM. DE FMBALAGENS ADAMANTINA LTDA AENA NTS D, 

LA o T ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

' NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AV CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

CRP 17800000 - ADAMANTINA - 51 1 - SAÍDA 1 3524 0210 6522 1700 0130 5500 1000 0287 1910 0024 1526 

TEL: (18)3521-3650 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N° 000028719 f1.1 /1 vuvw e fazenda gov.bi/portal 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

SRTRTZA DT OPERACAG TROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE 550 

VENDA DE MERCADORIAS 135240231237619 01/02/2024 11:57:18 
FÇA ESTADUAL TSCRIÇAS ESTADUAL DO SUBST TRIA ET 

150102076111 N QUNOPR - 10.652.217/0001-30 

DESTINATÁRIO / REMETENTE PREFENO e (TS 
WOMETRAZÃO SOCIAL, EP ESDEY e DATADA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU v N 55.559.900/0001-65 — | 01/02/2024 
TRDEREGO. BAIRRO / DISTRITO B DATA SAIDA/ ENTRADA 

R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 01/02/2024 
NG TORT PR T WSCRIÇÃO ESTADOAL TORADASADA 

|_PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TAREDECAICULDDOIEMS — | VALORDOTENS BASECALE TENS SURST VATOR DO TV SURST VALOR APROR DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 23,44 74.90 
TR TTRETE VALORDOSEGURO BESCONTO: OUTRASDESP. ACESS VAORDOT VALGRTOTALDATOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7490 

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
TEAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO UF CNFITCRE 

- 9-SEM FRETE 
OO [ RO BTAD AL 

AR ADADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

- 1 | VOLUME 
11008 DO PRODUTO / SERVICOS 
6 FIGUOTAS, 
D: DEICRIEAO DG PRODUTO [SENVIÇO wom/st |csosy aimo | oo | neumo | cocies | deur | B HeeTwr 

19114 (COLHER REFEICAO CRISTAL 20X50 39241000| 0500 '54,90000| 0,00 54,90 0,00 0,00] 0,00| 0,00] 0,00 

|CROPAC CRC-250 

ss COPO DESC 50 ML C/ 100 TOTALPLAST 39241000] 0500 | 5405 [PCT 10,000| 2,00000| 0.00) 20,00] 0,00] 0,00] 0,00{ 0.00] 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
TSFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, ISS, IP1. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$0,00 
correspondente a aliquota de 3,750% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : R$ 9.96 
Tederal ¢ RS 13,48 Estadual. 

Fonte: IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

Telm psane Garcia 
CRC- e 

Solução Sistemas (18) SS28-5507
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ss e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

£ É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO...... 22773 COTAGRO: 4816 SOLIC: 5661  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000012-SND - COZINHA N. ALTER : 

FORNECEDOR. . : 003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
RAZAO SOCIAL: COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
ENDEREGO . VENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA,131 17800000 

BATRRO. . CENTRO CIDADE: ADAMANTINA sP 

CNPJ/CPF. 10.652.217/0001-30 IE/RG: 150102076111 
FONE........: 1835213650 FAX: 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCTA: 
D PEDTDO.: 30/01/2024 VENDEDOR. : COMERCIO EMBALAGENS 
FroLE. 0,00 DESCONTO. 0,00 
COND. .; B VISTA FORMA PG. DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: C DT.ENTREGA: 09/02/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL 
comercio_embalagens@hotmail.com DE PRESIDE Y ES FONE. (18) 3521-3650 
Pedido semanal de despensa % 

: CNPJ 10.652.217/0001-30 Emp. Nº: 

Tulonsd|ota IPreço IPreço | 
1000 0,054900 

Mar 
Assis nanças AUTORIZADO POR: 

Tefma Rosane Garcia 
QRP469790/0-L 

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



09/02/2024, 09:47 Gerenciador —— CAIXA 

GERENCIADOR 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Ú PREFEITURA MUMDT—L 
\ 

Tipo de pessoa: JURIDICA ªãr:)ãiãlgími V“EN“M* 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0300 / 00000102015-3 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNPJ: 56.036.718/0001-92 

valor: R$ 40,00 

valor da tarifa: R$ 11,00 MGFC 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Assisyen ngas 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 09/02/2024 

Data / Hora da operação: 09/02/2024 09:43:45 

Código da operação: 00111787 

Chave de segurança: 1Q9M2W8HQHQH5Y4P 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

%[m@o”sa?w Garcia 
CRC*BPfestTINMO-5 

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



Centerlab Central de Laboratorios Ltda 
Documento Auxiliar da 
nota físcal eletronica 

o T ‘m “\INWI ll ll“ “WlmIIHW““H 'l |“ 
0 - Entrada E 

Rua das Castanhelras,200 Galpao 9 | -~ 59 
Jardim Sao Pedro - Hortolandia / SP 

CEP: 13187-065 Nro. 192209 | Chavede Acesso 

3524 0256 0367 1800 0192 5500 1000 1922 0918 3611 0004 

Série 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1155855669 Pág:1/1 Trww.nte.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Natureza de Operação 
Cliente - Venda de Mercadoria 

Protocolo de autorização de uso 
135240324180091 [14/02/2024 12:29:02] 

Tnscricao Estadual 

748478477118 

Inscr, Estadual do Subst. Tribut ey 
56.036.718/0001-92 

Destinatdrio / Remetente FETURA MUNICIPAL 
fome T Rezão Social VENCESUAU AR Dt de Emissão 

Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau EPRESIDÉNTH 2. 55.559.900/0001-65 14/02/2024 

Endereço Emp. W @ ot Saída/Entrada 

Rua Emiliano Vilanova 066 lcentro 19400-000 14/02/2024 

Município FonarFax U Tnacr, Esadual Fora Saida 

Presidente Venceslau 18991190102 SP 12:29:01 

Fatura 

Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor encimento uplicata Vator Vencimento 

192209/001 1.074,00( 14/02/2024 

Calculo de Imposto 
Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Caiculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido jalor Total dos Produtos 

1.074,00 193,32 0,00 0,00 1.034,00 

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. [Valor Total IPI Valor Total da Nota 

40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.074,00 

ransportador / Volumes 
Razao Social Frete por Conta Placa Veiculo UF CNP)/CPF 

Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & [0 - Emitente 34.922.709/0002-47 

Endereco Município F Inscrição 

Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP |797530195111 

Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido 

1,00 cx 1,000 1,000 

ados dos Produtos/Serviços 

Cód.Prod Descrição do Produto NCM/SH| | CFOP |unia.| Quant. | oV | Vi Total | Be. Toms | VL fems | Vi.Tpi lc":[';“";‘;'l 

Toca6aas ss oo = Am oy Glemers) | 38X21990 | 700 | s | @0 o 77200 720 o186 T3] 000] 1800 000 

Toeas713 Rengere Actim F5l 10am) Coos S emens, F67I9DO | 705 | 5102 | RT E 6200 %620 e 895 000] 1800 000 

Dados Adicionais 

Te[ng%me gamn 

mnformações Complementares 
Pedido(s) Interno(s): 28861 
Tributacao Integral do ICMS 
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‘,,,.,s.o*‘“"'l»%lRMANDADE DA SANTA CASA DE€ 

5 é PRESIDENTE VENCESLAU 

K‘ Rua Emlllano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

69 adm.santacasapv@hotmail.com | B cuidar.carepv@hotmail.com T 

CNPJ 55.559.900/0001-65 lidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .. .. : 22859 COTAGRO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000017-LABORATORIO N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 003527 CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 
RAZÃO SOCIAL: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

: RUA ATICA,220 04634040 
JARDIM BRASIL (ZONA CIDADE: SAO PAULO sP 
56.036.718/0001-92 IE/RG: 111532700112 
11-5585-5669 FAX: 11-95932-3148 

FA” MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DA. 2EDIDO.: 08/02/2024 VENDEDOR.. : 
FRETE..... : 40,00 DESCONTO. : 0,00 nãÃo 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: : 
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/02/2024 
AUTORLZADOR PREFEITURA MUNICIPIL 

EMAIL. . vendas@centerlabsp.com.br; leandro€centerlabsp.com.brDE PRES(DE%TE VENCES 
MOTIVO. 

Emp Nº: 

OBS P/ FORN.: PAGAR SOMENTE A DIFERENÇA - FRETE 40,00 

|Ttem|T|Cédigo [Descrição 101 Unid|Qtd | Preco 

1 P 000044 THROMBOREL S FRA 10ML REAGENTE P/DE U FRAS 1 772,000000 

TOTAL DO PEDIDO : 10 

AUTORIZADO POR: 

to 
EMPENHADO o P eel 

: F / ” / 

YC. & ) 

/ G 
{18 

CRC-SP 169790/0-' 

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



09/02/2024, 09:48 Gerenciador....CAIXA 

GEREN&ÃD&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

" DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Tipo de pessoa: JURÍDICA Emp. Nº: àãºí 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 5122 / 00000007468-3 

Tipo de pessoa: JURiDICA 

Nome: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR 

CPF/CNPJ: 02.520.829/0004-93 

valor: R$ 620,43 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificacio da operação: 

Histérico: 

Data de débito: 09/02/2024 

Data / Hora da operação: 05/02/2024 09:44:55 

Cédigo da operagdo: 00111942 

Chave de seguranga: CGNX4AGC044VBPGA 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

Teh n@s’ane Garcua 
CRC SP 46879070 

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



[RECEBEMOS DE DIMASTER - C: ERGIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 
[paTA DE RECEBIVENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFE 

Nº 000.001.278 
SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO REMETENTE 

‘ AVENIDA CUMBICA 429 - CIDADE INDUSTRIAL 
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 1 AR 

0 - ENTRADA CHA 

| (SIÉLEÉ%EZ.G%%DSÓÉUTRUJ&OS -SP 1-SAÍDA 322402?2:?UB'A"“;?_::’::-’:"::L?::fl‘(:‘\i::r::z‘fr; :1 

fIEECNEIRaEs N°000.001.278 FL. 1/1 i fazanda:qou briporial 
| SÉRIE 1 ) Quno s da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO. 
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240290874389 2024-02-08T16:04:53-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNScRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB, = [onpa 

| 127678996118 | .= ) 02520829000493 — 
DESTINATÁRIO / REMETENTE . - 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF. | DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU o 55559900000165 | 08/02/2024 -= 
ENDEREÇO ERIRRO 1 GISTRITG Toew T DATA SAÍDA | ENTRADA 
R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO | 19400000 | 
WuNICIPIO “” F TiWSCRIÇÃO ESTÁDUAL T RORA DA SAGA 

| PRESIDENTE VENCESLAU sP | 
FATURA — 

[ Fat 001 Venc 2024-03-11 Vir 62043 PREFEITURA MUNICIPAL " 

| DE PRESIDENªE VESNCESLA 
| Emp. Nº: e 

— P*"“GULO DO IMPOSTO — 
DECALCULODOICMS — | VALOR DO ICMS. T BASE CALC, ICMS SUBST, [ VALOR DO ICMS SUBST. T VALGR APROX. DOS TRIBUTO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

20,43 | 84,97 o000 0,00 1140,19 620,03 
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO P! 'VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . | 9,00 0,00 0,00 | 0.40 | 6204 
n JOR / VOLUMES TRANSPORTADOS " " 

[Razho SocIAL FRETE FORCONTA CODIGO ANTT i PLAGA DO VEIGULG | UF — | GNPUTGPF 
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-EMITENTE Ú | 48740351002109 — 
ENDEREÇO NSSA T múNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MONTEIRO LOBATO N. 4784 BLOCO B | GUARULHOS | SP_| 796481688110 
GUANTIDADE T ESPÉCIE REA [ NoVERAÇÃO FESOBRUTO PESO LÍquIDO 
7 " o 47.534 | 41,312 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS. . 
CÓDIGODO | T ‘ VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTA 

PROD, /SERV. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIGO | Nem/SH |o/csT |cFOP| UMID. | QUANT, | UNITARIO | DESCONTO | LÍQUIDO | CALC.IcMs | joms P fioms] i gt el N et oot b Il o B el e Rl Rl i 
st sz o 17 G sz | ec 3 [) | 15247 — |EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO LUERÉLIP sotasoto | 200 |5102 um 150 / oses o 53] o35 153 00| 1800 1800 
181671045022 | 7908250002748 | Lote: HSAM2305020 u;.u-n | 
IR$18.37 (21.52% Imp) O8N 

12003 [FITA MICROPORE 2.5 CHXIOM 20051009 | 500 | s102 Jum n 2 o ss seom  to4s oo 1800 18 
10332626016 | TAOBSEST70071 | Lote: FPIS523-GC DFab: 26 
|R$7.81 (13455 Fed Nac) R$1048 (18008 Es) () ] [ 2 

13676 |SCALP DESC. N3G 2620 | 700 | 8102 JuN 220/ om o s2 s200l — sxl — oc o aam 
Jisseasos | TonBe t454041 Lt YAGO1 0 Fab avosz | 
(15 453 imo) 

12208 — |SERINGA 10ML SAG suPu!scA TAVEL | emm ‘ 100 | 5102 Jun 1000) 022 o 220) 220,00 2640 of 1200 1200 
— mmumnuuznmnnan te: )S(Mz Fab: 01/11/22 1 

19.02% mo 
lan [Sonorimaiooke Pax À wm@msy FECHADO | 3004900 W 900 |10z jes 0 732 o 2109 2m s — 000 1200 120 

1004310470082 | 7896919447673 | Lot 885562 D.Fab. 101/ | s | 
LR$29.54 (13.45% Fed Nac) R$26.35 (12.00% Est) 1 sin L 

412 ; 
" c 10 

M(lr 3 anças 

i ASS 

DADOS ADICIONAIS o 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG. 5122.5 C/C 74683 
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANGEIRO@DIMASTER GO BR | RICMS-SP/2000, LIVRO |, TITULO il 
CAPITULO Il, SECAO Il ARTIGO 54, INCISO XV, XVIIL XIX ALVARA SANITARIO NRO 354150516-861-000003-1-0 | | 
10 333824692.1 | VENDA DIRETA | | DADOS ENTREGA - Nome: IRM DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 
CNPJ: 55558900000165 Endereco: R EMILIANO VILANOVA, 66 Bairro: CENTRO Cidade: Presidente Venceslau-SP 
CEP: 19400000 | | Aliquota zero de PIS e COFINS conforme decreto 6.426/0888, art. 1, inciso il | Total aproximado de 
tributos da nota: R$37.35 (6.02% Fed Nac) R$36 B0 (5.94% Est) R$66.04 (10.85% Imp) Fonte tributaria: IBPT, 

RESERVADO A FISCO 

il 
CRC-SP 169790/0-% 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:08/02/2024 - Hora:11:23 Pág:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Pa % 

H ê PRESIDENTE VENCESLAU 

'%1,% Rua Emihano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

&4 adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando de Pessons 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .. ÃO: 4841 SOLIC: 5691  SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

CC SOLICTT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 004781 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA 
RAZAO SOCIAL: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA 
ENDEREGO . AVENIDA CUMBICA, 429 07223300 

BAIRRO. . . E INDUSTRIAL SA CIDADE: GUARULHOS sP 

CNPJ/CPF. 02.520.829/0004-93 IE/RG: 127678996118 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
08/02/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 NÃo 

30 DIAS ' FORMA PG RA N \(,\?P\\-N PR.ENTREGA: 0 DIAS 
EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/02/2024 

AUTORTZADOR ?\\“‘“U “\““(_ES\- i 
EMATL. - pk ) FONE. 

DE 
MOTIVO N 
OBS B/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 5127 EmPo- 

|Item|T|Cédigo |Descrigdo [UjUnid|Qtd | Preco [Preco Total |Marca | 

00000650 SORO FISIO. 219,60 

AUTORIZADO POR: 

Mar 
. Te[fí it 

CRC- SP 169790/0- 

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



aERL«—u&IÃDI%EA *3, S 

Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: [E003603052024020916619c82d1acdds 

Data e Hora: 09/02/2024 às 10:51:18 

Valor: R$114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

W 
Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 s % 

CPFICNPJ:  33.786. - IPJ: 33.786.805/0001-61 \l\g((, 5 

Instituigao:  CCLA VALE DO PARANAPANEMA NE 

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

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Telgia Rosane Garcia 
CRCH 90/0-1



MATHEUS ANTONIO DA SILVA |Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

TEODORO 0 - Entrada 
1 - Saida 1 

o 
NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente — | Nº 000-000.466 

Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 
Página 1 de 1 

SR Pk Y\ 

O 
CAVE DE ACESSO 

3524 0133 7868 0500 0161 5500 1000 0004 6610 0060 0976 

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

I ) 

NATUREZA DA OPERACAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 

VENDA 135240128949960 - 18/01/2024 11:21 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)/ CPF 

563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL NFcA DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/01/2024 

ENDERECO TAIRRODISTRITO c DATA DE ENTRADA/SAIDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 18/01/2024 
MUNICINO FONEFAY T ] NSCRICAD ESTADUAL THORA DE ENTRADAISAIOA 
Presidente Venceslau pectomura atiinsipacl SE 09:37 

PREFEITURA-MUNICIPAL 
FATURA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS. VALOR DO ICNS BASE DE CÁLCULO DO JCMS ST VALOR DG ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

0,00 0,00 X 0,00 14,00 
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
AZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FAcAIDOVECÃO Jur [owoer 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICIPO. U | NSCRGAOESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECE VARCA NOMERACAG TFESOBRUTO TESOLÍQUIDO. 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cênico DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO s | est [cror[uxo | em [ unimm [ustom] sciems [ [ v Vi [0 

o1 LEITE GUASSU 87042300 | 0400 | 5102 | UN | 30,0000 3.8000 114,00 | 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 550N VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

osane Gatcia 
90/0-£ 



GERENEÉD'OXA é”g 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENT; VENCESLAU 

Detalhes do pagamento 
Emp. Nº: o 

ID da transação:  E0036030520240209165589c1 eObefo9 

Data e Hora: 09/02/2024 as 10:55:09 

Valor: R$114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL i 

Destino MQTC anças 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 

Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

o GUA 

e



o i ol o 

MATHEUS ANTONIO DA STVA i | AN MR Fiscal Eletronica 

TEODORO 0 - Entrada 
i «Seita 1 CHAVE DE TS0 

' 3524 0133 7868 0500 0161 5500 1000 0004 6710 0060 0973 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente N, 900.900:407. Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de | da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA 135240139291638 - 19/01/2024 15:22 

TNSCRIÇÃO TS TADUAL TRRCRICRO estaDUAL DO SUBST TRIB | Nl CoF 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL B DATA DA ENMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/01/2024 

ENDEREÇO EmRRoDISTATO PR E DaTA DE ENTRADA/SNIDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CEN\TM\ ‘g\}\\) 19400-059 19/01/2024 

MUNÍCIRO. TR A T ] PSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 
Presidente Venceslau P e SP 15:19 
FATURA O W2 

E 7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICNS VALORDOICNS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO TONS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR Do VALOR TOTAL DA NOTA 
.>. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 

. «ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT macADOECÃO — [T e 
9 - Sem Frete 

ENDEREÇO, VuNICInO TP — [TNscrição ESTADUAL 

TQUANTIDADE, ETA MARCA AT TESO BRUTO TESOLÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cóniGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO newsu | o5t [cror] umo. | om | virnuam | virToTAL | meiews | viriews [ v |00 | A0 

or [LEITE GUASSU 37012390 [0400 si | UN | 300000]  3000]  114,00) 

CALCULO DO 1SSQN 

+ EMPENHADO e 
aa DA 02 | 29 

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 'BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Jelma Rs Garcia 
CRC-SPT69 S 



GERENCIADOR &. 

CAl¥a & 
ão Pi A 

Comprovante de Transação Pix ““x)%“““&%ãsw W 

W;&ÉS““' ENE 

DA . 
Emo: D 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402091655b14f0d1efd7 

Data e Hora: 09/02/2024 às 10:55:48 

Valor: R$76,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 

Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 
2hra7i0 

MW ETA 

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

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

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

Tel ¢ Garcia 
CRC- 0/0-5



MVANFE LRGSR ST, 

AT A oboro VA it ™| 1IN Fiscal Eletronica 
TEODORO 0 - Envrada 

1 -Ssida THAVE DE ACESSO 
x 3524 0133 7868 0500 0161 5500 1000 0004 6810 0060 0970 

. " . . N° 000.000.468 —— —— - ” NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente , Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA 135240160234136 - 23/01/2024 08:19 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIE — | NI/ CPF 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZAO SOCIAL e DATA DA EMISSAG 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 23/01/2024 
TNDERECO PAIRRODISTRITO c DATA DE ENTRADASAIDA, 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 23/01/2024 
oo, TONETAX TP | INSCRICAG ESTADUAL TN De ENTRADA SAIDA 
Presidente Venceslau PREFEITURAML INICIPAL SP 08:17 

FATURA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DOTCMS VALORDOICWS BASE DE CALCULO DO ICWS ST VALOR DO CNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 76,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 7 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,00 

TANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT PLACADOVEICULD — Jur — Joxtrer 

0 - Sem Frete 
ENDEREÇO VNI T | NSCRGAG ESTADUAL 

GOANTIDADE TRECE Ereey WoMERAÇÃO. TESODRUTO TESOLÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cónico DESCRIÇÃO DO FRODUTOSERVICO sovis | et [cror] umo | om | vewowr [vinrom | sciews [ vniows | v [adg [ae 

m LEITE GUASSU s7oszio fosoo 102 [ um | 200000f — 38000 76,00] 

” 

quoregfaçtoo 
»SIXS 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO 1SSON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES, RESERVADO AO FISCO 

TelmgRosane Gatcia 
CRC-! 1 0/O-E 



GERENCIADOR S TS CAl%a @7 
Comprovante de Transagéo Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

T : 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E003603052024020916565ee19283c59 

Data e Hora:  09/02/2024 as 10:56:16 

Valor: R$ 152,00 

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 

Instituição: CCLAVALE DO PARANAPANEMA s a brozio 
Mm.w . eãmª“&ªª 
ASSIS 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Teímgàmne Gareia 
CRC- p469790/0-5



MATHEUS ANTONIO DA SILVA Documento Auxi 

TEODORO 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 

ar da Nota 
Fiscal Eletrô: M0 on on pn onto nn 

0 - Entrada 
Ls Salda AV DE ACESSO 

n’ 3524 0133 7868 0500 0161 5500 1000 0004 6910 0060 0978 

N. 000.000.469 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA 

PROTOCOLD DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 
135240177531006 - 25/01/2024 08:25 

TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGRD FSTADUAL DO & 
563059920119 

SuBST TR NP P 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIOREMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL ENPICPE DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 25/01/2024 
TROLRECO BATRRODISTRITO e DATA DE ENTRADASAIDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 25/01/2024 
MUNICIO TONETAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DE ENTRADASAIDA 
Presidente Venceslau eeA A IMM'JJA P 08:08 

PREFEITURAA 
FATURA PE PRESIDENTE VENCESLAU 

. AÇ 
Emp. N“-_fi(o’s_—— 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULD DO TCMS ST VALOR DO TGNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 152,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO. DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 X 0,00 X 0,00 152,00 

PRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACADOVEICULO — fur [ cnmicer 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO ST T | SCRCAG ESTADUAL 

OUANTIDADE ESPECIE TE NUMERAÇÃO, =T TESOTÍOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cónico DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO sewsu [ ot [eror] v | om | ma um Tan o ] seicws T msi | mam Tug [0 
m LEITE GUASSU 87042390 [os0o [ 5102 [ UN | 40.0000 3,8000] 152.00] 

: p — 

: p EMPENHADO o 
3 i j M(“’C é 020 19D ; 

NSS 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES, RESERVADO A0 FISCO. 

Te[nw/?kgmLçárm 
CRC-SP 169790/0-! 



14/02/2024, 16:29 

GERE N&WAD% 
” 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Geren.ciador CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PREFEITURA 
MUNICIPAL (AU 

|DENTE VENCES DEPRESIDENTO /2 
Emp. N 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificacio da operagao: 

01 - Conta Corrente 

0045 / 00000009009-9 

JURIDICA 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

59.225.268/0001-74 

R$ 680,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Data de dél 

Data / Hora da operação: 

14/02/2024 

14/02/2024 16:28:11 

Codigo da operacéo: 00132585 

Chave de seguranga: GTGPGCH3TYHGYYDA 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informag@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 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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

CRC! = 

n



Identificação do emitente O OANGTARSCAL || 
ETRÔNICA 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA an 
“Averida Janio Quadros 200 - Distrito Industial Ulisses DA | 

‘ Guimardes - São José do Rio Preto - SP & —— 
SOQ@UIMICA Fone: 1721303000 S 3524 0259 2252 6800 0174 5500 1000 1543 4017 4869 6444 TABORATÓRIOS LTA CEP : 15092602 SÉRIE 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
NATUREZA DA OPERAÇÃO http://www.nfe fazenda, 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRICAO ESTADUAL TE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de aute 

647.255.349.114 59.225.268/0001-74 1352403276‘8157 - 14/02/2024 18:24:21 

\\.\rm 
DESTINATARIO REMETENTE nnFFF\TURAMUN N - 
NOME / RAZÃO SOCIAL SIDENTE ESA CNFITCFF DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIY 5555990000016 141022024 

NEA 
ENDEREÇO EMm BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADA/ SAIDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL- HORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau 83271240 s Isento 

FATURA 
(Fatu T Vencimento 19022038 Valor. 680,00 ) 
CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BCICMS SUBSTITUIÇÃO (VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

6s0.00] 1240 o 000 58000 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI (VALOR TOTAL DA NOTA 

00 g 000 000 0 68000 
TRANSFORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL TRETEPOR CONTA CODIGOANTT — |PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ/ CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME U 15066 184000160 
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto se — | sarsamrsinie 

fc TE ESPECIE MARCA NOMERACAO FESOBRUTO PESOTÍQUIDO 
2 || caxa SOQUIMICA o 0.000000 Kg 0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

COD PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | CFOP | UNID. QUANT. V. UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS V.IPL_JALIQ ICMS| ALIQ 1PI| 

TS PROFISEPT GLUTA Galao 5Liros - 89125 | 000 10z | UN 2000000  TR0000000 | 36000 | 3600|6480 m| | 500 
PROFILATICA NOVA 
Total aproximado de tributos: RS 98,10 

NºLote 74723PGO30 Qude: 200 
Fb 26/112023 Val: 26112028 

T FITAAGCU-GHEK gude stp ox S0un- — bazzI1920 | 600 oz | ON 000000 40000000 | 32000 | 3000|5760 X T cc 
ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: RS 87.20 

Nº Lote: 104064 Qtde: 8,00 
Fab 1501202 Val 15012025 

M i e inanças 
ASSIS) 

CÁLCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO 15SON. VALOR DO ISSQN 
o0 000 000 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

pedido 022833 W 0/0-5 
Total aproximado de tributos: R$ 185,30 CRC- 
Nº de Pedido 134923 
Banco taú AG 0045 CC: 090098 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO C- K0 
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DG PRODUTO E EMBALAGEM - b 

Lot 

1410 



- Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:07/02/2024 - Hora:15:20 Pag:0001 

oz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU % . z 
Ãº-;àó Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 CARE 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando de F 

O 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

€C SOLICIT. DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

FORNECEDOR . 000445 SOQUIM: LABORATORIOS LTDA 

RAZAO SOCL ORATORIOS LTDA 

ENDERECO . 10 QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES 15092602 
BAIRRO. DISTRITO INDUST! CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET sP 

CNPI/CFF 59.2 8/0001~ IE/RG: 647.255.349.114 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 NAO 

A I " FORMA PG N\C\PN' PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : EWURÃMU A T.ENTREGA: 07/02/2024 
AUTORIZADOR PREFE E VENCESLA 

luan.abreu€gruposoquimica. com.br DEWES\DV.N A N FONE.....: 
o 

Banco Itau AG: 0045 C/C: 09009-9 Emp. Nº 

TUIUnid|ígta ITtem|T|Código 
0 GALAO 5 LITROS U G 

b 
TPreço 

P 00000308 1 0,0 

FF 

AUTORIZADO POR: — 

Telma Rósane Garcia 
CRC-S%Í 

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



15/02/2024, 07:54 

GERENCIADOR 
CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

GerenC.i.ad_or CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNP)J: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razdo Social: 

34191.09941 91873.882939 80429.060009 7 
96210000271041 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CIA ULTRAGAZ S A 

CIA ULTRAGAZ S A 

61.602.199/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRE 

55.559,200/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 
55.559.900/0001-65 

kW | 

Data do Vencimento: 09/02/2024 P&* 

Data de Efetivação / Agendamento: 15/02/2024 

Valor Nominal do Boleto: 2.710,41 

Juros (R$): 18,96 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 5421 T@M%‘ 
Desconto (R$): 0,00 CRC-SP 169790 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.783,58 

Valor Pago (R$): 2.783,58 

Data/hora da operação: 15/02/2024 07:54:36 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



NF-e 
Nº 000.002.771 

RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ S A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. 

DATA DE RECEBIMENTO ASSINATUKA RECEBEDOR i Série 30 

DANFE 
DOLUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA U Nn O on on ultragaz cEnveda — [ 7] |[CRAVEDEACESSO 

’ - Saida — 13524 0161 6021 9902 7401 5503 0000 0027 7113 5484 2375 
COMPANHIA ULTRAGAZ S A Nº 000.002.771 
ROD RAPOSO. TA\/AR Série30. — Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
JARDIM ARCO IR| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora, 

1 N0 62 PRESIDE NTE PRUDENTE - SP 
NATUREZA DA O TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO BE VSO, 
VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL 13524021 1558772 - 30/01/2024 10:50:08 
INSCRICÃO ESTADUAL TNSG EST.DO SUBST, TRIBUTÁRIO NT 

| 562202205116 L 61.602.199/0274-01 
DESTINATARIOMEMETENTE "- it e AN 
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/C |DATA DE EMISSAO I 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 300012024 | 
| ENDERECC BAIRRO EP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 |CENTRO 19400-000 30/01/2024 
MUNICIPIO | FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU RECENUA J 10:49:40 AM 
—— E DE PRESIDE G&uccsuu 
Vi Emp. Nº: 
TS = L . o 

/ T7SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

00| 0,00 0,00 271041/ 
| VALOR DO FRETE — VALOR DO SEGURO DESCONTO TouTRAS DI [VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00. 0,00 0.00 271041 
AT TR 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO — UF CNP I CPF 

COMPANHTIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet 61.602.199/0274-01 
ENDERECO MUNICTPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA RAPOSO TAVARES — PRESIDENTE PRUDENTE SP | 562202205116 
QUANTIDADE — | ESPÉCIE ViRRCA NUMERAÇÃO PESG BRUTO S T T —M | 

| 196 QUILOGRAMA 1 | 19600 196,00 
RRR e - E 

| comco  |peSCKIÇÃO DO FRODUTO / SERVIÇO NowSH om Cror | ex | quantiDane — vaLok un ‘ VALOR IOIAL|| BEALCIC 

ST O 7 CAR P DEDETROLRO, T | |G R T ) R m T D RS e | | 

Mare 
[NS 

us 

rozio 
e Flanças 

ES COMPLEMENTARES 
NF Remessa: 25480499 

7a3b2e | 
0054 981024 

CONDICÃO. 105 
BOLETO(S) 194918738 
NF EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 127/2025 
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADUS. IDENTIFICADOS. E 
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA 
REGULAMENTACÃO. 
Rase ICMS em KG 196 00/Valor ICMS Manofasico16.39 ICMS a 
TRANSPARENCIA FISCAL 12741/2012 - IMPOSTO FEDERAL R$ 
NG IMPOSTO ESTADUAL CONE. DESTACADO NO CAMPO I 
Email destinatano: estoquesantacasavenceslan(s hormail com 

| 
| 

scolhido/repassado conf. Cap. V do Cons. ICMS 19922 LFI DA 
70 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATE 13 

INOFASICO DO XML. 

í RESERVADO AO FISCO 

T gúícia 
CRC-SP 169790/0-! 

Gerado com SivaDante (s softmovel com be)



15/02/2024, 14:17 

GERENCIADOR 

CAIX 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

GE-ren_c_iador---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 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE msmeª VÍ';CE SUAU 
Emp. Nº: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

74593.18015 07562.028006 00034.912808 3 
96270001626866 

BANCO CITIBANK S/A 

745 

33479023 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

00.331.788/0001-19 

IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 ã 

Data do Vencimento: 15/02/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: — 15/02/2024 

Valor Nominal do Boleto: 16.268,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 16.268,66 

Valor Pago (R$): 16.268,66 

PSS 

Mar eaivm ç 

ÚTc s 

Data/hora da operagéo: 15/02/2024 14:16:32 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 12



RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-e 
EMISSÃO: 18/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 16 268,06 DESTINATÁRIO: IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU - RUA ERMILANO VILLA 
INOVA, 66 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP Nº. 000.228.071 

IDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 200 

TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA cmaRaoa 1] o 
AV. AYRTON SENNA DA SILVA, 3111 1- SAIDA 

(CARUAYA J00SN0440, i A 3524 0100 3317 8800 1190 5520 0000 2280 7112 0455 9696 
MAA SPRouEEax: 420 N 'Sºg_ºif%ãôº" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB. 135240128184526 - 18/01/2024 10:08:37 
INSCRICAO ESTADUAL (INSCRIÇÃO MUNICTPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ONPI PR 

r 442046712119 00.331.788/0011-90 

ROV Tragho s L T sa 
IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/01/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO E (DaTA DA SAÍIDAENTRADA 

[RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 : 
MUNICÍPIO fur ‘FONL FAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL Illole 'A DA SATDATNTRADA 

[PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 
FATURA/DUPLICATA PREFEITURA MUNICIPAL 

V_FCP UF DEST. ÉV TOTAL PRODUTOS 

[} ODI 16.268.66 

— 001 

m 
DE Pfi[g\?i \gN(ESlNJ 

c JLO DO IMPOSTO 
Emp Nº: 

5 [—Ash DE CALC. DO ICMS| VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS 5. T VALOR DO ICMS SUBST. lv IMP IMPORTAÇÃO — |V ICMS UF REMET. 

16.268.66 2.928.36 0,00 
'VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO \OUTRAR DESPESAS. [VALOR TOTAL IPI [V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. l! TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 16.268,66 
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE (CODIGO ANTT ‘PL\L‘ADU VEÍCULO UF ICNPJ TCPRF 

[IC TRANSPORTES LTDA 0-Por conta do Rem 49.871.213/0011-50 
[mezzrn MONICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

RODOVIA DO XISTO, BR 476 KM 16,5 ARAUCARIA PR 9014724327 
[m:AN'm)AI)b ‘ CIe MARCA I'(UM[RACÃO PESO BRUTO [PESO LÍquIDO 

1 SH0428100 4.192,932 4.192,937 
DADOS DOS PRODUTOS / 
cÔDIGO PRODUTO!  DESCRICAQ DO PRODUTO newsn | ocst [cror [UN | quant | VALOR | VALOR | VALOR| BEE [ VALOR | VALOR [ A0 TALIO 

16061000 — [ONU 1073 OXIGENIO, LIQUIDO 28044000 [ 0100 | S103 | M3 | 31640000  5.1418] 16.265.66]  0,00| 16268,66] 2.928,36] 18,00 
REFRIGERADO 2.2 (5.1) TT OXIGENIO 
LIQUIDO MEDICINAL 
|Nr. Lote: 2402000000012 TAG 334 

ançe 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Inf. Contribuinte: SHTFT: (04/SHO428100) Nr. Lote: 2402000000012 NF de Carga: Serie: 200 Numero: 0228069 
Data da Carga: 18/01/2024 , Forma de pagamento: Boleto Bancario sera enviado em ate 2 dias uteis para o(s) lemail(s): financeiro@santacasavenceslau.com.br 
financeiro.scpv@hormail.com [ contabilidadesantacasavenceslau(@ hotmail.com. Condicao de Pagamento: S8 - 28 DIAS DA DATA . Rua Barra ¢! Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 51634 —Sp 169790/0- 
I'l.nc_ª[FWPlJlã')/SP) NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e art. 434 do RICMS/SP - IPI reduzido a zero CRC_SP conf.dec.7660 23/12/2011 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: 
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, 
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPFRACOES DE 'TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAQ 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS 
(GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, PULTERADOS OU ALIENADOS |NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e an 434 do RICMS/SP - 

reduzido a zero conf.dec. 7660 23/12/2011 Email do Destinatario: santacasa casapy.com. 
Inf. fisco: COD.REPART.FISCAL: 04 aa ot b 

el 

Tmpresso em [5/0X/2024 as 153005 Powered by NECPAPO



G-e-renciza.Dor C AlXa https://gerenciador.caixa.gov.or/slibLamprime_ted_ tere, protess 

RENCIADQR 
CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel  pg pRES\DENTg vg,{NCESLAU 

Gerenciador Financeiro CAIXA Emp. Nº: 

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 I B 

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

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

| Conta destino: 0710 / 00000027181-8 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

| Nome: MACROMED PROD HOSP LTDA 

CPF/CNPI: 67.605.212/0001-73 

valor: R$ 29.937,90 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 15/02/2024 

Data / Hora da operação: 15/02/2024 15:16:34 

Código da operação: 00136436 

Chave dg segurança: K22ZQAEZYCVHUFFX 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 
Alé CAIXA: 0800 104 0104 

‘Te[nwmflw 
CRC- /O-! 

1ofl 15/02/2024, 15



SENTIFICAÇÃO DO EMT NTT 

MACROMED PRODUTOS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNIC 

i Ln W V 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0267 6052 1200 0173 5500 0000 0986 5616 4617 6635 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

HOSPITALARES LTDA 
- ENTRADA 

E G - D: F 

R.JOSE GUIE: oot BRI ILJ“SAUO?)UOQS 656 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DIST, INDUSTRIAL - CEP: 15035-500 h www.nfe fazenda.gov.br/portal 
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 172 

NATUREZA DA OPERAGAO. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135240358552691 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRISUT 
67.605.212/0001-73 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME T RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

N 
55.559.900/0001-65 

DATA DA EMISSÃO. 
19/02/24 11:13 

oI, 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 

TARRODISTRITO 
CENTRO 

E 
19400-000 

DATA DA SAIDWENTRADA 

MUNICIPIO Ur TONERAR TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 1832712411 NICIPAL 

FATURA [DUFLICATA pREFENTO” "ymçml—k 
VIST, PAGAMENTO A VISTA ot ms\'\{ á 

CALCULO DO IMPOSTO. Em T 
TASE DE CALC DOJCMS | VALOR DO ICNS, AT SSS | VALORDOICMSSUR T |[ VALORICMSSUR 1TCP, | VALORIMP 1 VALORDOTIS VALOR TOTAL DOS TRODITOS, 

27.074,99 4.873.49 0.00 0,00 0,00 0,00 353,41 26.833.99 

o VATORDOSECURO —  |[DESCONTO TaroRIcuS DESON — |oumaS DS AcrssOW | VATOR TOTAT DO TP | VALORDA coFINS VALOR TOTAL DA NOTA, 
241,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.627,82 27.074,99 

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
OV / RAZÃO SOCIAL VoD FRETE ta CODIGOANT | FLACA DO VEICULO T ee 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) oy S 03160431000103 
T MUNICIPIO Tm — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 
QUANTIDADE TS VARCA R TS0 ARUTO T 

11| CAIXAS 0197642 100,93 100,93 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVIÇOS senwan | esr [cror |vm | om VALOR | BASECALC. | VALORDO | VALOR B0 | ALIG oL et ems [ lews 
P60X49 PAPEL TERMO SENS. LARANJA 48119010 | 000 |5102 |UN 2 10,92 11,33 2,04 0,00 180] O 

3260925184 52 FLUID PACK 38221990 | 700 [5102 | UN 3 T30446| 434302 7876  0.00) 180] o 
LOTE 21431884 VAL 30/09/2024 

4657527190 COBAS CI11 GLICOSE HK 38221990 | 700 |5102 | CX 2 137,65 275,30 21,76 50,00 0,00/ 180] 0 
LOTE 73445001 VAL 30/11/2 

4657616190 COBAS C111 UREIA BUN 38221990 | 700 [5102 | CX 3 166,46 499,38 503,86 90,69] 0,00f 180] o 

LOTE 75805101 VAL 31/07/2024 

5401755190 COBAS C111 CREATININA JRH-P 38221990 | 700 |5102 3 140,01 420,03 423719 76,28 0,00] 180f 0 

LOTE 73678201 VAL 31 5 
3589134100 COBAS CI11 BILIRRUBINA DIRETA 38221990 | 700 [5102 | €X T ore2 5162 9244|1664  000] 180[ ox 

LOTE 73186901 VAL 31/08/2024 

5589134190 COBAS C111 BILIRRUBINA DIRETA 38221990 | 700 |5102 [ CX 1 91,62 91,62 9244 16,64 0,00( 180] 00 
" LOTE 75546001 VAL 31/12/2024 

54. 258190 COBAS C111 FERRO 38221990 | 700 |5102 | CX 4 208,84 83536 842,86 151,71 0,001 180f 00 
LOTE 74473501 VAL 31/07/2024 

5401461190 COBAS C111 GGT IFCC 1990 | 700 5102 | CX 2 212,11 42422 428,03 77,05 0,00 18.0] 0,0 
LOTE 75012301 VAL 30/06/2024 

4718917190 COBAS C111 COLESTEROL 38221990 | 700 |5102 | CX 4 196,10 784,40 791,44 142,46 0,00] 18,0] 00 
LOTE 75398601 VAL 30/06/2024 

4528417190 INTEGRA CALIBRADOR HBAIC (CFAS) 30029000 | 700 |5102 | UN 1 340,48 340,48 343,52 61.83 0,00 180 00 
LOTE 67182402 VAL 31/01/2025 . [ 

3336180190 COBAS CI11 HBAIC 3GEN 30021590 | 700 [5102 | UN T o 677,22 .99] 0.00[ 180[ 0.0 
LOTE 69828901 VAL 31/05/2024 SE 

5336180190 COBAS CI1T HBAIC 3GEN 30021590 | 700 [5102 [UN H a JO\2¥5 99 0,00] 18.0] 0.0 LOTE 70880401 VAL 30/06/2024 \‘!\ M 
4637594190 COBAS C111 TRIGLICERIDEOS 38221990 | 700 [5102 | €X T 8268 | e 18132 338|000 180[ 0p 

LOTE 73676201 VAL 30/06/2024 F 

5401666190 COBAS C111 LACTATO 1990 | 700 5102 | CX 2 593,22 1.186,44 1.197,09 215,48 0,00] 18,0] 00 
LOTE 74518001 VAL 31/08/2024 

PR30L CELLPACK (DILUENTE) 38221990 | 500 [5102 [ UN 3| 28010 B0 a78 |. o B00f 180 00 
LOTE P3065 VAL 07/02/2025 (fr a 
FCI: A4823207-BAED-48D7-AFOA-3B2742E0C995 e - 

INTEGRA CLEANER 38221990 | 700 |5102 [UN 2/ 24050 ES SBop /W 0.00] 18.0] 0.0 
LOTE 72724201 VAL 31/01/2025 el L 

SWH-200A STROMATOLYSER WH 38221990 | 500 |5102 [CX 1 782,72 782,72 789,73 142,15 0,00] 18.0[ 0,0 
LOTE P3016 VAL 02/102024 
FCl: 9AEAA340-4F94-4A14-9C94-51825FBI1A19 

3112349180 FLUID PACK - ISE - BP5186 1221990 | 700 |5102 | UN 3 361,15 1.083,45 1.093,16 196,77 0,00f 180] 00 

LOTE 732431 VAL 13/06/2024 

4657608190 COBAS C111 ACIDO URICO. 38221990 | 700 |5102 | CX 1 229.56 229,56 231,61 41,69 0,00] 180] 0.0 
LOTE 72976901 VAL 31/05/2024 

7528604190 COBAS C111 HDL COLESTEROL GEN4 38221990 | 200 |5102 | CX 2 556,29 1.112,58 1.122,56 202,06 0,001 18,0] 0.0 

LOTE 72307801 VAL 317102024 

ASlo). 82003



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MACROMED PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

R. JOSE GUIDE, 651 ESCRIT. 
BRCAOI 

DIST, INDUSTRIAL - CEP: 150: -500 
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 

Telefone: (17) 3214-8899 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR L I ) 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0267 6052 1200 0173 5500 0000 0987 3915 9528 9696 
0 - ENTRADA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

1-SAIÍDA 

Nº 000098739 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

FOLHA 1/l 

135240383987499 
T e PoNANCTTRDA = 

647208155116 i 67.605.212/0001-73 
DESTINATARIO / REMETENTE 
ANTAn E T 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 22/02/24 08:49 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

PRESIDENTE VENCESLAU SP |1832712411 bl 
TFATURA DUFLICATA REFEITORA e v 
PAGAMENTO A VISTA DE PRES‘m NIt v 

Nº: — 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC DOICMS | VALOR DO ICMS. BCALCICMSSUBST — [ VALORDOICMSSUR T [ VALOR ICMS SUB. FGP | VALOR IMP. IMP. VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

2.862.91 515,32 0,00 0,00 0,00 0,00 47,24 2.862.91 
Vi o VALOR DU SOURD — |peSCONTO TALORICVS DFSON. | DUTRAS DS ACESSOR | VALOR TOTAL DO TP | VALOR DA COFINS VALOR TOTAT DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217,58 2.862,91 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMETRAZÃO SOCIAL MOD FRET TODIGOANT | PLACA DO VEICULO w o 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) R 03160431000103 
NDEREGO. MUNICIFO T INSCRIÇÃO ESTADUAL 

N/PEDIDO 10321 
SERÁ ENVIADO 

. T—— 

RA financeiro sepv@hotmail com 

YALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 111660 (46,68%) FONTE IBPT - VENDEDOR: GISELE SOLER ORLAND! FERNARDS - Á/ 
13200 - EXCLUSAQ DO ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR 5000146-19.2018 4 03,6106 - O ARQUIVO XÁL REFE] 

EDIDO Nº 
T 

RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1647322640115 

1| CAIXAS 0197937 1.00 1,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

5401674190 COBAS CI11 LDH 38221990 | 700 [5102 | CX 2 16937 338.74 338.74 60,97 0.00 18.0f 00 

5077753190 COBAS C111 D-DIMER GEN.2 38221990 | 700 |5102 | CX 1/ 252417 252417 252417 45435 0,001 180f 0,0€ 
LOTE 76027401 VAL 31/10/2024 

o 
N\Qfl KE e 

PSS\S 

Telma Qpsane|Garc 
.EP - cRo-§f 16578010
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osxaeges, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - A (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 C 

SA
NT
A 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22857 COTAÇÃO: 4839  SOLIC: 5688  SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000017-LABORATORIO N. ALTER : 
000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RUA JOSE MILTON ESPINHA,30, 
SANTOS DUMONT CIDADE 
67.605.212/0001-73 TE/RG: 647.208.155.116 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

08/02/2024 VENDEDOR. 
241,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG. pREFHTURAMUNlCWM | PR.ENTREGA: 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : IDENTE VENCESLAU — Dr:BNTREGA: 08/02/2024 
AUTORIZADOR DE PRESI f 
EMAIL.... pedidosêmacromedriopreto.com.br Emp. Nº o FONE.....: 
MOTIVO. . . Multirão + Hospital 
OBS P/ FORN.: 

|Item|TiCodigo |Descricac B ' : — “fvjunia|çeaá " TBreço “TPreço Total|Marca " 
1 P 00004592 BOBINA 80X40 TERMICA (MAQUINA LABOR U UNID 2 5,460000 10,92 

1434, 820000 52 FLUID PACK 

COBAS C111 GLICOSE HK 

4 P 00004496 COBAS C111 UREIA BUN 

P 00004489 CREATININA JAFFE 

COBAS C111 BILIRRUBINA DIRETA 

COBAS 

COBAS €111 

196,100000 

340,480000 INTEGRA CALTBRADOR HBALC ( cFas) U UNID 

OBAS C111 HBAIC 3GEN UNID 

STROMATOLYSER WH U CAIX 1 

FLUID PACK-ISE 

782,720000 

(ROCHE) U UNID 3 361,150000 

COBAS C111 ACIDO URICO 229,560000 

P 00004492 COBAS C111 HDL COLESTEROL IIT U CAIX 2 556,290000 

P 00004485 COBAS C111 LDH 169, 370000 

439,710000 

22 P 00004503 COBAS C111 CKMB U CAIX 3 268,950000 

00004736 COBAS C111 CPK-NAC 

P 00004643 COBAS C111 CRP LX (WR) U UNTD 3 989,260000 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso
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5ó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
;@E PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
) adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidar 

y . PREFEITURA MUNICIPAL 
Relatório de Pedido Por Fornecedor pg PRESLDE?TE VENCESLAU 

Pedido Emp. Nº: 7 

PEDIDO......: [22857 | FORNECEDOR. . : [000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

24 P 00005515 DIMERO D (200 TESTES) C CAIX 1 2524,170000 2524,17 

648, 790000 648,79 

00004493 o 

2 P 00004487 COBAS C111 SEGMENTOS DE MICRO CUVET U CAIX 4 606,780000 

00004647 INTEGRA CONTROLE NORMALHBAIC (PRECI U UNID 1 1296,100000 

253,800000 

29696,90 

TOTAL DO PEDIDO : 29937,90 

AUTORIZADO POR: 

X Q 

FE T [@@15 e Garey 

CR 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apds o uso



Usuário:aline 

Pedido: 103209 IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 Impresso: 15/02/24 - 3:31:01PM 

VENDA (PV) Frete: 1-EMITENTE 

Paato: 030/ - VENDA Forma: DUPLICATA 
Transp: TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) 

End. Entrega: — RUA EMILIANO VILANOVA 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
Contato: GUSTAVO FERRARI EMAIL Telefone: 18 32712411 
Representante: — GISELE SOLER ORLANDI FER PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido Cliente: — Nº 022857 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Observações: Emp. Nº: f 

IT Codigo Descrição Und Qtde Unitário Total ICMS |Pl 

1 P6OX49 PAPEL TERMO SENS. LARANJA UN 2 5,46 1092 18 o 

2 3260925184 S2 FLUID PACK UN 3 143482 430446 18 0 

3 4657527190 COBAS C111 GLICOSE HK cx 2 137,65 275,30 18 0 

4 4657616190 COBAS C111 UREIA BUN cx 3 166,46 49938 18 o 

5 5401755190 — COBAS C111 CREATININA JAFFE ex 3 14001 42003 18 O 
6 5589134190 COBAS C111 BILIRRUBINA DIRETA cx 2 91,62 18324 18 o 

7 5401658190 COBAS C111 FERRO cx 4 20884 83536 18 o 

8 5401461190 COBAS C111 GGTIFCC cx 2 212,11 42422 18 o 

9 4718917190 COBAS C111 COLESTEROL cx 4 196,10 78440 18 o 

10 4528417190 INTEGRA CALIBRADOR HBA1C (CFAS) UN 1 340,48 34048 18 0 

11 5336180190 COBAS C111 HBA1C 3GEN UN 3 67722 203166 18 0 

12 4657594190 COBAS C111 TRIGLICERIDEOS cx 1 182,68 182,68 18 0 

13 5401666190 COBAS C111 LACTATO cx 2 59322 118644 18 o 

14 PK-30L CELLPACK (DILUENTE) UN 3 280,10 840,30 18 o 

15 20754765322 INTEGRA CLEANER UN 2 240,50 481,00 18 0 

16 SWH-200A STROMATOLYSER WH cx 1 782,72 782,72 18 o 

17 3112349180 — FLUID PACK - ISE - BP5186 UN 3 36115 108345 18 0 
18 4657608190 COBAS C111 ACIDO URICO cx 1 229,56 229,58 18 o 

19 7528604190 COBAS C111 HDL COLESTEROL GEN4 cx 2 556,29 1.112,58 18 o 

20 5401674190 COBAS C111 LDH cx 2 169,37 338,74 18 0 

21 7442017190 COBAS C111 CPK-NAC (CK) cx 3 43971 1.319,13 18 o 

22 7442050190 — COBAS C111 CKMB ox 3 26895 80685 18 O 
23 78/6432190 COBAS C111 CRP LX GEN4 (PCR) UN 3 96926 2907,78 18 o 

24 5077753190 COBAS C111 D-DIMER GEN.2 ecx 1 252417 252417 18 o 

25 5050901190 BIOQUÍMICA CALIBRADOR DIMERO D UN 1 648,79 648,79 18 o 

26 8900019190 — COBAS C111 MAGNESIO cx 2 38843 776,86 18 0 

27 4657586190  COBAS C111 PROTEINA TOTAL cx 1 18608 18608 18 0 
28 4657357190 COBAS C111 ALBUMINA CX 1 203,30 20330 18 0 

29 4357108001 COBAS C111 SEGMENTO DE MICROC cx 4 60678 242712 18 o 

30 5479207190 INTEGRA CONTROLE NORMAL HBA1C UN 1 129610 129610 18 o 

(PRECICONTROL) 

31 3066762001 — AMPOULE ADAPTER cx 1 25380 25380 18 0 

Sub-Total = 67 29.696,90 

0,00 

——  41;00-- 

0,00 
29.937,90 

Tolmg Rosane Garci 
CRCH [&s 

Page 1 of1



15/02/2024 

GERENCIADOS & ) 
AIXA % -0 

Comprovante de Transagao Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT VENCESLAU 

Emp. Nº:. ª&â 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024021518334c8799a521e 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 15/02/2024 às 15:43:52 

Valor Original: R$ 508,12 Valor Atualizado: R$ 508,12 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino * 

R 
QS 

Nome: SILVA PIRES E PIRES LTDA S 

CNPJ: 01808750000157 Q\%‘& 
. AR 

Instituição: ITAU UNIBANCO S.A, S 

Chave Pix: 01808750000157 

Cédigo da operagdo: 26684736179 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM53 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transacao, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

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

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

Telmg Rosane Garc 
CRC-! 169790/C



RECESEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ÀO LADO ‘ NFe 
Nº; 12429 
SERIE: 3 

Em TE RECEBMENTO | TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR l 

SILVAPIRES PIRES LTDA DANFE CONTROLE 0O FISGO 
Documento Auxiliar da 

wommessmn e | NotaFisca Elerônica | {C8"IpWRA"FWASAI8=+yya?/EQ 

(CPIRES| maa — EE CHAVE DE AGESS0 DA NF o 
3524 0201 8087 5000 0238 5500 3000 0124 2911 8989 6531 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP Nº: 12429 
SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e FoneíFax: 1832712500 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NÚMERO 00 PROTOCOLODEUTIIZAÇÃO DANFES — w DATAMORAAUTORIZAÇÃO [ NOTA DE ECF 135240296502984 09/02/2024 10:24:44 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO eNPJ 553032233117 0180875000238 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPUICPF DATA DE EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU $5559900000165 09/02/2024 ENDEREÇO EARRODETATO @ OATA DE SADRENTRADA RUA EMILIANO VILLANOVA 66 GENTRO 19400000 09/02/2024 MUNICÍPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL ‘Pfl\. HORA DE SAIDA/ENTRADA PRESIDENTE VENGESLAU 1832711124 sP TURA MUNIC 09:41:40 
FATURA 

BE vnn;(lrmé%(dj 
" Emp. Nº 2000 —— ) 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 508,12 5588 0,00 00 00 0 72071 V RETE | VALOR 00 SEGURD |DESCONTO — |OUTRASDESPACESS | ALGR GO TR VISACOFRS V168 UF BEST VALOR TOTAL DA ROTA 0,00 0.00 21259 0,00 0,00 0 00 00 J 508,12 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCAL FRETE POR CONTA OGO ANT Eorg 

(9)Sem trete ENDEREÇO MU 

Ç QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERS Q‘ V G £SO BRUTO PESO LIQUIDO 000 
AÇA 000 000 DADOS DO PRODUTO/SERVIGO T ¢ ) DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVI T o] um o PROD/SERVICO . “ ) e i I o | i, | a |SE ] o TT mol o 8753 ACEM KG 02013000f 000 |5929] KG 6,040} 33,900 204,76 14431 15,87 00| 11,00| 00 8753 — JACEMKG 2013000 000 f5529] KG 75565 33,900 25617 180,59 | Toss| ,00] 11.00] 00 8753 |ACEMKG [02013009| 000 [5525] K& 7.665] — s3,900 259,84 18322 | 2045] oofinool 00 

N2 A s — 
NHADO e 

L ~ | Telmg Rosane Garcio 
%Cí X CRC- 0/0- 

oh 

St 0> DADOS ADICIONATS 
TFORVAÇÕES COMPLEMERTARES 

RESERVADO A0 FISCO Inf. Contriouinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 89875 1 : 508,12 08/02/2024 - a Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 115 CHAVE : 35240201806750000238590009134600898756230053 



15/02/2024 

a S 
te de Ti ão Pi 

poniprovante;ae Tipnsação- pm PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Via Gerenciador CAIXA 
Emp. Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402151835e91359eb986 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 15/02/2024 às 15:45:38 

Valor Original: R$ 190,00 Valor Atualizado: R$ 190,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA * Q 

CNPJ: 5555990000165 N ,\\Q‘ 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL A\(\“ 

- 
Destino }5‘,\ 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CNPJ: 33786805000161 

Instituição:º CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Chave Pix: 33786805000161 

Código da operação: 26684812621 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZM59 

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

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Tel ne Garcic 
CR !



MATHEUS ANTONIO DA SILVA Uocunl\T 

TEODORO 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 

A on 
ST NE . 

to Auxiliar da Nota 
ronica 

1 - Saida ‘CHAVE DE ACESSO 

" 3524 0233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 8010 0060 0979 

I 000.000:430 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SERIE: 1 NF-c www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site 

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA 135240298571101 - 09/02/2024 14:20 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL, TNSCRICÃO ESTADURL DO SUBST TRIB. — |[ CNPITChr 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL ENTcA DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 09/02/2024 
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 09/02/2024 
MUNTCIPO, FONERAX Tr [ NCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 
Presidente Venceslau E%CH LgaMuNiciPal. 11:03 

FATURA U: S EoipLLs YENCESLAY 

Emp. N% - J 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DECALCULODO 10N VALORDOICWS BASEDE CALCOLO 00 TCNS ST VALOR DO VS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 190,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO. DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO TA VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00 

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
.AZÃO SoCIAL FRETE POR CONTA B0 T T povica — [or — on 

o - Sem Frete 
e e T [ rTu 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA | NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

cónico DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO wows | cst fcroe| umo | om | mum [winrora [ sciows | viniows [ vm e Tae 
F f UASSU e I ) I — ox 

S 
(! o WV et 

. — " sÃ 

| e EMPENHAD i o = ES a 

A Lol ! 
— —— | 

S8 o~ | 

feinTE Wª 
DU_D:. Y oÉ —— —__fà___ o c_fl%“‘ 

a6 

f—,.ºxç'— 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO AD FISCO 

Telma Qosane ac 
CRC-SP 169 0/0O-! 



15/02/2024 

GERENCIADOR &. 

cAixXAa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE ÉÉESLAU 
Emp. Nº: 

ID da transação: E00360305202402151833dfbc0f67099 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 

Valor Original: R$478,00 Valor Atualizado: R$ 478,00 

15/02/2024 às 15:45:25 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CNPJ: 01808750000157 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

Chave Pix: 01808750000157 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

26684809437 

7PH4AK1ETAICZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

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

Tel Ósane Garcic 
CRC-; -t 



—
 RECFBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. 

l NF-e 
[nm DE RECEBIMENTO TOENTIFICAÇ EASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 12464 

’ SERIE: 3 
SILVAPIRES PIRES LTOA 

(®PIRES 
‘ PRESIOENTE VENGESLAU - sP. 

AUAPRINCESA ISASEL . 362 

(CENTRO, 15400-000 

FoneíFax: 1832712500 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrdnica 

Sa 1 
Entrada:2 

Nº; 12464 
SÉRIE: 3 
Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA NF o 
3524 0201 8087 5000 0238 5500 3000 0124 6411 9026 0563 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
NOTA DE ECF NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILZAÇÃO DA NFE v 

135240374723807 
DATAMORA AUTORIZAÇÃO 
21/02/2024 08:35:53 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 563032233117 

DESTINATARIO/REMETENTE 

ÍCB"IpwRA"FWÃASÃIS +2:% =Ó 

) 

ENE 
01808750000238 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
CNPHCPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 21/02/2024 ENDEREÇO EARRODETATO c DATA DE SAIORENTRADA RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 21/02/2024 WOERG FONEFRR T WEGREA ESTADUAL NICWAL | 7074 DE SADAENTRADA LPRESIDENTE VENCESLAU J 1832711124 íSP I PREFEITURA MU (A 075200 FATURA 
DE o0 
Emp. Nº UBA ] CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO GE G — Y VALom s BASE DE GALG, 1OWS SUBS — Y VALOR B0 G SUBS. — AL DO FOEF VIOWSUFRENET — VATOR TOTAL DOS PRODUTOS 478,00 5257 000 00 00 00 677,80 1 SOFRETE |VAORDOSEGURO | DESCONTO — JOUTRAS ESA AGESS | varômoo BT TALOR FS VLORÇÕANS — YvicwsuFoEsT SR TOTA DA NDA 0,00 0,00 199,80 0,00 0.00 00 00 00 ‘ 478,00 TRANSPORTADOR/VOLUWES TRANSPORTADOS FazÃO SOGIAL FRETE POR CONTA CODGO ANT PIAC BB VEc FN (©)Sem trete FrvEREÇO VNS J F WSCAÇÃO ESTADUA 
FSECE TR VARG FESOBRUTO PESOTSUIDO 

1000 000 DADOS DO PRODUTO/SERVIGO 
) 'DESCAÇÃO 00 PRODUTO/SERV nowWsA | om Toroa] umo o SECAS | va o n 
oo 2 & ol et el N I o R m A R s) 8753 — [ACEMKG 02073000 000 [5529] xc 7128 — 33800 241,54) 17030 T i878] — ool11,00 00 8753 — [ACEMKG 102013000] 000 [5925] kG 7.035] — 33900 23849 16821 | 1850 00| 11,000 00 8753 [ACEMKG 02013000] 000 |5928] KG 5,834) 33,900 197,77 139,49 15,34 00| 11,00f 00 

. 

S MarCOXAE fnança 
Aot 

A [) 
15/02J ; 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SE169780/0-5 

DADOS ADICIONAIS 

TWFORIAÇÕES COMPLEVENTARES 
FESENVADO RG FISCO. Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 90916 1 : 476,00 16/02/2024 - 382402 S EFERENTE A ESTANOTA FISCAL DESTAÇADOS NOS CUPOMNS: POV : 115 CHAVE 3524020180750000238590009134500909160384076 



%&& Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:15/02/2024 - Hora:09:48 Pág:0001 

su IRMANDADE DA SANTA CASA De 

5 é RESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

&9 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 dando de F 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO......: 22873 COTAGRO: 4856 SOLIC: 5709  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS . COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO 19400000 

sP CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 
01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 
(18)3271-2500 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
15/02/2024 VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 .: NÃO 

A VISTA FORMA PG 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO PREFE\TURAMUNC\PM,U L 15/02/2920 

AUTORTZADOR PRESIDENTE VENCESLA 
DE 7 FONE.....: (18)3271-2500 cadastropires2@hotmail.com Ô 

Pedido semanal de carnes Emp. Nº:. 
PIX: CNPJ 01.808.750/0001-57 

IUlunidiged — —— TPreço 
23,900000 

reço Total|Marca | 
478,00 

AUTORIZADO POR: 

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



15/02/2024 

GERENCIADOR EA CAlXAa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Detalhes do pagamento DE PRESIDEªTé%EÉNCESLAU 
Emp Nº: 

ID da transação: E00360305202402151836d8b6afd3e66 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 15/02/2024 às 15:45:58 

Valor Original: R$774,00 Valor Atualizado: R$ 774,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituição:º CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CNPJ: 10652217000130 

Instituicdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

Chave Pix: 10652217000130 

Código da operação: 26684836655 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZM59 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

TelmgRosane Garcy 
CRC- 90/0



TR Py EE V e 
COM. DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA DANF E 

ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
AV. CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

CFF/17800-000 - ADAMANTINA - SP 1 í SAÍDA 1 35240210 6522 1700 0130 5500 1000 0287 6410 0024 2030 

TEL. (18)3521 “ F. ) ó Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
Nº 000028764 fl 1/1 i e Sazenda gov.bofpaxtal 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240289838354 08/02/2024 14:23:03 
TRERIGAD ESTADUAL TSGA ESTADUAL DO SUBST TRIS, o 

150102076111 p 10.652.217/0001-30 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE PREFEITORA MU — 
NOVETRAZAO SOCIAL DE PRES‘DHE)\E EN TE PATADAENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU o N% o 55.559.900/000165 — | 08/02/2024 
FoREEÇO FARRO T DETRITO = DATASAIDA/ENTRADA, 

R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 08/02/2024 
oo TORETFAY T NSCRICAO ESTADUAL TORA DA SADDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASPDECALCULODOTEMS | VALORDOTCVS TASE AL TOWS SUBST VAL D0 TNE SURST VALORAFROX DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 239,63 774,00 
VATOR DOTRETE VATOR DO EURD PDESCONTO OUTRASDESF. ACESS VALORDOTA VALORTOTALDANOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 774,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RATAG SOOI TRETE FOR CONTA, G0 AT FIACKDOVECLD — |U | CReiTcer 

9 - SEM FRETE 
O O T [ PRCRIGAD TR TADUAL 

TDADE EE AK FOVERAÇÃO [ TG 0 
1 | voLuME 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
;_ººº,gf DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO mem Jasom|cros| um | ac | ds | sodaio | EE | d | EE | ES e 
14357 :APEL TOALHA FIT EXTRA-LUXO C/ 1000 |48182000| 0500 | 5405 |PCT 60.000| 12,80000| 0,00 774.00] 0,00| 0,00} 0,00| 0,00 0,00 
L LSFIEL 

DADOS ADICIONAIS 
[5roIAÇÕE coummam TS 
| Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 

fis 
correspondente a aliquota de 3,750% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : 

l e R$ 139,32 Lstadual 

Vo gera direito a eredito 
1 total de ICMS, 1SS, IPL Permite aproveitamento do eredito de ICMS no valor de R$0,00 

$100,31 

RESERVADO AO FISCO 

Telma 
CRC-SP 169790/0 

Solução Sistemas (18) 45253397



<t Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão.07/02/2024 - Hora:10:11 Pág:0001 

. “""-ÉIRMANDADE DA SANTA CASA DE 

í é — PRESIDENTE VENCESLAU 

%l;ª. Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

652 adm.santacasapv@hotmail.com | 63g cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jand 

SA
NT
 

a 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

827 COTAÇÃO: 4835 SOLIC: 5685  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPFI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

0020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 

003447 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 

VENITDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 CEP. ” 17800000 

0 CIDADE: ADAMANTINA UF sP 

150102076111 x 
CELULAR. 

AGENCIA: CONTA: 
07/02/2024 COMERCIO EMBALAGENS FONE CONT: 

0,00 0,00 URGENTE. .: NÃO 

A VISTA PR.ENTREGA: 10 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PREFEITURAMUNIUPN. DT.ENTREGA: 17/02/2024 

o DE PRESIDENTE VENCESLAU 
comercio_embalagens@hotmail.com ªg cs (18)3521-3650 
“OMPRA SEMANAL Emp. Nº:. 

CNPJ 10.652.217/0001-30 

{Ttem|T|Codige [Descricao 
1 P 00000 

AUTORIZADO POR: 

0 Marcas ANDIOZA 

Telm e Garei 
CRCÍSP189799/0 

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



15/02/2024 

GERENCIADQR 
AIX 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°: 

ID da transagdo: E003603052024021518420cb5bSd9db9 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 

Valor Original: R$ 1.861,71 Valor Atualizado: 

15/02/2024 as 15:46:40 

R$ 1.861,71 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CNPJ:  06090977000123 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 06090977000123 

Marc 
Assis! Findngas 

Cédigo da operagdo: 

Chave de seguranga: 

26684870808 

7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transag&o, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o |D Transagdo 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 



MITINTE 

COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. DAN FE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

LJOSE SOARES MARCONDES, 609 - | — [enaveneaceso 
PO.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 1] 3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4224 4610 1363 8822 

TEL: (18)3334-5400 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ — 
Nº 000.422.446 {11 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal | 

SÉRIE 001 ou no ste da Sefaz Autorizadora " 
NATUREZA DE OPERAÇÃO " " o " TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. i 

135240299290203 09/02/2024 | C 
TNSCWIÇÃO FSTADUAT IRSCRIÇÃO TSTADUAL B0 SURST T, ENT o 

562258048118 J 06.090.977/0001-23 - SEl 
DESTINATÁRIO / REMETENTE PREFEITURA MUNICIPAL NN " 
NOMIL/ RAZAQ SOCIAL EN T OrE DATA DA TMISSAQ. 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
1 

IRMANDADE DA SANTA CASA DI 5 U 55.559.900/0001-65 | 09/02/2024 
(. — —Emps TR DISTRITO | DATASAIDA/ INTRADA 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 RO 19400-000 (l‘)/flZ/Z(!"A " 
MUNICÍTIO T 2E E [ FonETrAX - vF 2 

| PRES VENCESLAU (18)3271-2411 se | L B 
FATURA m " 

EA ORI VALORORICINAL VALDH DISCÓNTO. VALORITOUIDO. 

DADOS DA FATURA 000422446 1.861,71 000 1861,71 

DUPLICATAS I - B sa 
[ DUMIGATAL L VENG. NDUPLIGATA. VNG, VALOR. | NIDUMIGATA | VENG, VALOR | NDURIGATA. Vi vaior. | 
o0t i " — = : e 

ILO DO IMPOSTO — " . == a8 c 
DECÁLEULO DO ICNMS AN CALC. 1N SUS VALOH DO NS SUISST, VALOR AFROX: DOS TRIVIOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTO 

653,34 116,25 0,00 0,00 10,78 1.861,71 
AR O TR VATOR DO SEGURO DSCONTO GUTRAS DI ACTSS. VATBRDO TT NATIRTOTAÇ DA NOTA) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.861,71 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[ nnzÃo SOcIAT TRITETOR CONTA tómesaNnt | FLACA DO VEICUTD ENT = 

| OPROPRIO | 
ENDERECO — ” MúNICÍTIO ” INSCRIÇÃO ESTADUAL N 

PRES PRUDENT 
TSG TE " | mSG oo 

20| Volume | 163,194 ! 157,990 
DADOS DO PRODUTO / ' 

CODIGO X0 = E o st | VATOR | VATOR | ooy ESCHÇÃO DO PRODUTO STRVIGD NeM it D Ao 
(9919 | ACUCAR CRISTAL 5KG SANTA ISABEL 17019900 | 020 Y —e82|  000[18.00 o.00| 
{7018 | AGUA SANITARIA 1LT RAA 00 o Y 0.00[ 0,00 000 0.00] 
|17898 | AMIDO MILHO TKG NERIAL — 11081200 | 000 [s102|UN 1.0000| 5.2000| _ 520 0,00 5.20 062 X | 0.00] 
114089 - ARROZ TIPO1 5KG REI D 10063021 | 040 | 5102|UN \4,0000) 33,0000] 132,00/ 0,00 _000] 000 X | 0.00| 
|16286 | BISCCCRACKER 350GR TODESCHINL 19053100 020 |5102|UN 10,0000| 4,2000) 4200 000 1633 294 0.00 wuu\ _0.00] 
|17936 BISC.MAIZENA SACHET 180X10GA SP - 19053100| 020 |5102[0X | 1.0000 42,0000 a200] o000 1633) 204 000[1800 000 
6106 C1ooML ABNT BCO PP (PT) G/100 5239090 | 000 [5102[CT — 2,0000) EX 0,00 880 158  000[1800 000 

" ALTACOPPO |- i 
. C18OML ABNT TRANSP PS (PT) C/100 9239080 | 000 [5102(CT | 1000000 33300 33500 000 33000 94|  0.00[1800) 000 

COPOSUL 1 N 
[sm SQ:ZICLMDFADA TRAD500GR [EEC/2UN] bsotatoo| 060 |5405(EE | 150000l — 25,0000 oo0|  000|  000| o, Wi 0.00| 

— BRAS il i i | e | 
|14207 CAMOMILA 10GR COPA/RAPHA/GUARUJA 12119080 | 000 |5102 UN %,M 13000 260 )| 18,00 
7097 | CATCHUP PET 370GR RUAH -- k1032010 060 |5406 UN 0000l — 3,2300) 
[12170 | GHA MATE 250GR EUNICE 09030090 | 060 | 5408 |UN 200000 5,8000 
| 7985 | CREME LEITE TP 200GR FIRACANJUBA baotso21| o060 [se0s|UN | N100000] 82500 — 
13117, CREME. B0%LP SEM SAL 0%TRANS 500G 15171000 | 060 |5405 UN | 0000)| 9,0000| 

| DORIANA E ‘ ki b | 
Jim ILHALUMINIO 500ML VIOL 134025000 | 060 |5408|UN |~ 2,0000] 4,0000) X 
17008 DET.LIQ.NEUTRO 500ML MAZA Bav29039 ESA RE X 20000 s 80,00 

DADOS ADICIONAIS Mar 
[ iwroRMAÇÕES COMPLEMIENTARES 

[6408, 14301, 5751, 12784, 8903, 79 
[16286, 17679, 12356, 9919, 17936 = 
BC 839,16- S ributaria 
BC §48,55-18% 98,74 
VC 211,70-Red. 61,11% 
VC 29,60-Red. 41,67% ... 
BC 227,50- Isento 
BC 5,20-12% 0,62 

BC 82,32-18% 14,82 
C 17,27-12% 2,07 

9! 
, 7082, 12170 = SUBS RIB CONF ART 313 RICMS 
RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO Il RICMS 

R Rw\_g/mmnr 

S 
EMPENHADO 'q 

DATAL A DA IMPRESSÃO: 19022024 15365 



IDENSIVICAÇÃO DO EMITENTE | 

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA L 

[ enavrDI ACESSO 

‘.wun,\m DAL o 

562258948118 

CONTINUAÇÃO DOS DA»OS DO PRODUTO / SERVICOS 

06.090.977/0001-23 — 

fn 
3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4224 4610 1363 8822 I AVELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - T i e PRES P sP |.. 0 ENTRADA [ 7 

TEL 935540 . maa [ on e menicidnde no porial o e 
N°000.422.446 (1.2 /2 gov.bi/portal 

SERIE (101 oun Anlmm(lm,\ 

NATURIZA DEOFTRACAG || " ” — S TPROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO 

VENDAS S'IADU/\I 135240299290203 09/02/2024 15:38:35 

ADUAL DO SUBST. TRIT. " NP 

oasi v 
im"é‘.fil&lu, 

NALOR | i S ec SUDIGODO [ pusciugho b mODUTO /SÍRVIÇO! 
5175 DET.PO BAG 1KG FLASH — — ba012090 000| 000 ©,00| 00| 0,00 

o3 | EAVILHA LATA 170GR BONARE 20054000 000| — oc  0p0| 000 0.00 
FC!: | 
9B59D769-3DB3-40FB-BO18-BB306547B0DS " | J 

|s781 | ESPONJA D.F M.USO R8471 BETTANIN 8053090 0.00) "~ 0.00| 0,00 000 
[17803 | FEWAG GARIOGA 1KG NAMORADO 07133329 000 0,00 0,00] 0,00 

|5527 — — |FIBRALU.PES 126X67 REF.9500 BETTANIN 66053090 18,00 100 | 18,00| 0,00 

144149 C/10X40 (MAGO) PARANA 86050000 3,50 0,00/18,00] 0,00| 

12784 L31X20CM C 8183000 o mo n.00| n.00| 00| 
8121 | LEITE COND SEMI DESN TP 385GR - bapaasoo 0,00 n.00| 0,00| o nil 

| PIRACANJUBA " — | 
8514 " LIMPADGR MULTI USO TRADICION 500ML 14025000 n.uo‘ 0,00 o.oa‘ 

ÍRAA " " é 
|17679 MAG AVE MARIA SEMOLADO 400GR 9021900 | 020 |502 UN | «8.0000] 3,7000) 29,60 u‘uo‘ 12.00] om‘ 

vy ,a«ggan,; ; [5408|UN | a0 4000 0.00| 
juse - bro32010] 060 [5405/UN - 0000l 15000 00| 
7082 " biosaoar| 080 5405 UN | 20000  1.4000] 0.00] 
|72 | OLEO SOUAT AVELHA — 5079011 | 080 |5405|UN | 35,0000 e.0000] 
Haonz Lspu«shzxzs ESTERILIZADO /1000 0232190 | 000 lswz‘Pc 10000 58.0000] 0.00[18.00] 0.00] 
| ALTAPLAST | | 
(16818 | SABAOPEDRASX1BOGRYPE |-- 4011900 | 000 |5102 PC | 30000  17,0000] “0.00[18,00] 0.00] 
hz'\m TAMPA DESG 100ML TRANSL G/50UN 9235000 | 000 |5102(PG — | 120,000 2,4000] , 0,00| 18,00 0,00 

ALTAGOPRO ||MÀÀ [ il | = i a 
a5 TEMPERO COMPLETO SPIVENTA 101KG — bioano2e| 000 |5102 UN #5500) | os 

SOETO | | 
lmn | TORRADA SAGHET 126X15GR BAUDUCCO 19054000 | 060 51.0000] 
|12266 VINAGRE ALGOOL 750ML FORTALEZA 22090000 1.7000] 

| J 0-448A-8780-2063CF2CA51 É 1 | | 

| CoNTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMSNTARES. a UE "E 

| Pedido: 001033169 09/02/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP: 19400-000 

Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

[ Trib aprox R$: 161,08 Federal 173,74 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | L TURA! MUNICIPAL - 

DE PRES\DEN E vggfis\-‘flu 

CRC- 



““/ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:07/02/2024 - Hora:16:32 Pág:0001 

ez, 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 | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ando de Pessoas 

SN
z 

,.»
—ª?

 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . ... 2831 COTAGAO: 4836 SOLIC: 5686 SOLICITANTE: HELCISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 
€C SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
RAZÃO SOCIAL: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, 
sP VILA BRASIL 

56.613.532/0001-59 
(18)3222-5423 

ENDEREÇO 

F 562.045.401.114 

0,00 AGENCIA: 

07/02/2024 .t VANESSA 

0,00 0,00 NAO 
A VISTA oA 3 
2-EM AUTORIZACAO MUNICI! DT.ENTREGA: 07/02/2024 

a PREFEITORA M EA CESLAU i) vendas2@sannaalimentos.com.br EPRES\DE º FONE... (18)3222-5423 
pedido de despe 
Banco Brasil AG 

para a semana. 
0097-3 C/C: 106650-1 

[Prego  [Prego Total|Marca | 
30 4,200000 126,00 

|item|T|Cédigo |[Descricao | 
1 P 000 ACUCAR CRISTAL U 

00000668 

00000672 

P 00004666 C 

00000677 

00000688 FEIJAO CARIOQUINHA 

GUARDANAPO DE PAPEL 30X31CM 

LEITE CONDENSADO 

MACARRAO AVE MARIA SEMOLA 500 GR 

MARGARINA SEM SAL 500 GR 

SACO PLASTICO P 

OLEO DE SOJA 900 ML 2 8,000000 

8,550000 

EM SACHET 0, 404760 

4 VINAGRE 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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i IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 < lc“;A:L 1o de Pessoas 

PREFEITURA MUNI 
o : NTE VENCESLAU 

Relatório de Pedido Por FornecedordE PRESDENTE 07 
Pedido Emp. nº Cl — 

831 | FORNECEDOR..: [000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

30 P 00004512 AGUA SANITARIA 1 LITRO (COZINHA) U FRAS 8 2,650000 21,20 

BRILHO ALUMINTO 500ML (COZINHA 

FIBRA (FIBRACO) BETTANIN 

P 00004510 

35 P 00004546 

3,800000 

1 3,500000 3,50 

PO DESCARTA 

P 00004604 

P 00003751 

1861,71 

TOTAL DO PEDIDO : 1861,71 

Assis} e Finangas 

AUTORIZADO POR: —— 

Telmaosans aicic 
CRC-SP 16 90/0- 

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



15/02/2024 

GERENCIADOR 

CATXA 
Comprovante de Transação Pix 

e 
&O 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

DE PRESIDE! TE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

ID da transação: E003603052024021518410ba1373dcbe 

Situagao: EFETIVADA  Datae Hora: 15/02/2024 as 15:46:27 

Valor Original: R$ 72,00  Valor Atualizado: R$ 72,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CNPJ:  08090977000123 Mfl I'C 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. ASSISV € Hinangas 

Chave Pix: 06090977000123 

Cédigo da operagdo: 26684858641 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

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

Mmémfie ¥ 
CRC- lá”fsgfegoTo-s 



BEMOS DE SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 05 FRUDIA U8 b a o CANTA CASA DE PRES VEN ÁTA N 

SGAA RHAIXO, EMISSÃO: 09/02/2024 YALOR TOTAL: RS 72,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU - RUA ‘ 

RAILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO PRES VENCESLAU-SP 
Nº, 000.422.447 

TVA DE RECERMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO THITENTE 
DANFE 

Documento Auxitiar da Nota | 
Fiscal Eletrônica 

jANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA.| , pyrraDA 
6090 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO 

3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4224 4710 1363 8960 
SE SO 

PO HIGIENOPOLIS - 190 
PRES P S| /Fax: 1833345400 . 
BRES PRUDENTE= SP Fane/faxi 1552095 N 33]2:%31“7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fotha 11 www.nfe. fazenda.gov.br portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

VTUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USU 

VENDAS ESTADUAL 135240299295179 - 09/02/2024 15:39:06 

RORICAO TSTADUAT meuo MUNICIPAL TRSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT (G 

562258948118 
06.090.977/0001-23 

ESTINATARIO / REMETENTE 
- 

ONTE, RAZÃO SOCIAL X T)Mu)níw«./m 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU l 55.559.900/0001-65 09/02/2024 

NDFREÇO ENIRRO/DISTRITO fcer ‘u\l RDA SAIDAENTRADA 

tUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 09/02/2024 

UNICÍPIO UF — fFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL THORA DA SAÍDA ENTRADA 

VENCESLAU SP 18327]Z:HUN]U 

2 PREFEITURI 

DE PRESIDENTE VENCE SU\U 

" Emp. N _fi}’_\fai—- 

AL, O DO IMPOSTO . 
ASE DETÁLC, DO ICNIS|VALOR DO TCHS BASE DE CALC.1C \1:5\\\ ALOR DO TONIS SUBST. [V MP IMPORTAÇÃO I» TONTS UF REN J OO U DEST TOTAL FRODUTOS 

12,00, 2, .0 o 0. 72 

ALOR DO FRETE VALOR DOSEGURG |DESCONTD rmm DESPESAS — |VALOR TOTALTT F TOMSUF DEST V0T, TRIB. V TOTAL DA NOTA 

0,00, 0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00) 0,70 72 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

OMETRAZÃO SOCIAL FE (CODICO ANTT FLAA DO VEICULO GF aa 
) PROPRIO -Por conta do Rem 

PRES PRUDENTE SP 
TRNTIDADE SR VARCA RUMERAÇÃO PLSO BRUTO. PESOTIQUIDO 

2 Volume ‘ 8.100 7 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

RouTo) - DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NOMISH OesT | croP | UN QUMI ' V‘*g:gfl “n%ã':* ÉHÉR URL;XÉL v]«mn w‘huu ?&% 

DESINFFLORAL 3LT RAIIA 38089421 | 000 | 5102 | GL 20000 — 6,0000] 1200 0.00] 1200 [ woo|” 
PAP.HIG. 4X30MT PALOMA 48181000 | 0/60 5405 | PC 16,0000 23,7500 60.00| 0.00| 0.00] 0.00] 0.00 

@2%9@ 

UU 
90/0-£ 

ADOS ADICIONAIS 
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO 
AL Contribuinte: [ 13582 = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS 
€ 60.00- Subst. Tributaria 
C 12,00-18% 2,16 . 
ntrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000. PRES VENCESLAU-SP ) [ 
Tª*mll r_;mn)a‘w* 09/02/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - “fi;"w!l)"' 

9400-000 
endedor : 101 KALO CESAR GULARTE PEREIRA DOY B 'j 
Trib aprox R$: 2,52 Federal 7.20 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | ()Oq 
alor Aproximado dos Tributos : R$ 0,70 2 

á ' N0k 6S0- | 
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s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLA 
BE ” 

z 

z 
% 

a’fi,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 sa 

M
g
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

2826 COTAGRO: 4835  SOLIC: 5685  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI S 

00020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER 
100415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
SANNA COMERCIC DE ALIMENTOS LTDA-EPP 

GUSTAVO FERRARI 

RUA JOSE CARLOS PIMENTA, 253, CEP. . 

VILA BRASIL CIDADE: UF... 

56.613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 I.M.. 

(18) 3222-5423 FAX: CELULAR 
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

07/02/2024 VENDEDOR. : KAIO CESAR FONE CONT: 

0 DESCONTO 0,00 URGENTE . NÃO 

FORMA PG : DEPOSIIO L RAMUNICRAL — PR-ENTRBGA: 
SIT. PEDIDO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 07/02/2024 
AuróRTZADOR oF PRESIDENTE VENCESLAU 
EMAIL.......: vendas2@sannaalimentos.com.br o0 O FONE.....: (18)3222-5423 
MOTIVO......: COMPRA SEMANA Emp. N 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 106650-1 

(Ttem|T|Codigo |Descricdo " 1U|Unid|gtd | Prego | Prego Total |Marca | 
OLO 6 0,937500 P 00000875 PAPEL HIGIENICO SIMPLE: 

TOTAL DO PEDIDO : 72,00 

AUTORIZADO EOR: 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 16! 0/0O-4 

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



15/02/2024 

GERENCIADOR 

CAIXA 
Comprovante de Transação Pix 

E ” 
& 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

ID da transação: E00360305202402151836f4d456d15d1 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 15/02/2024 as 15:46:15 

Valor Original: R$ 92,80 Valor Atualizado: R$ 92,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ' 

CNPJ: 10652217000130 
Mar¢ Finanças 

Instituicdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO ASS.\ e 

Chave Pix: 10652217000130 

Código da operagdo: 26684851447 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha dúvidas ou não reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagao presente 
neste comprovante. 

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

Telma Rysane Gatcia 
CRC-SP séfi(]mfi 



EA aa a SR 

COM. DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA DANFE 
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
W. CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 - CENTRO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

P1 7800-000 - ADAMANTINA - SP 1 " SAÍDA ' 1 3524 0210 6522 1700 0130 5500 1000 0287 6310 0024 2024 

| THL (183521360 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Í Nº 000028763 f1. 1 /1 www nfe fazenda gov briportl 
| SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora 
[T O TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE T30 
| VENDA DE MERCADORIAS 135240289818172 08/02/2024 14:20:56 
TSCRICAD ESTADUAL, SRR ESTADUAL DO SURST 0B ETA 

M\)\\\C\W\' v 
150102076111 eemA VRO 10.652.217/0001-30 

(ATÁRIO / REMETENTE AR 
TAZÃO SOCIAL DEPRE J TE DATADAENESSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — (rnbp: " 55,559.900/0001-65 — | 08/02/2024 
TNDTREÇO EBAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA 

| R EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 08/02/2024 
| Vinciio TONETFAN UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SADA 

| PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
CÁLCULO DO IMPOSTO. 

[ A OF CALCULO DO TCMS VALOR DO W BASECALE 10V SUBST. VALOR DOTOMS SUBST. VATOR APROX DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS 

| 0,00 0,00 0,00 0,00 2931 92.80 
[T VAR DGO GO0 OUTRAS DESP. ACESS VALORDOTT VALDRTOTALDANOTA 
Í 0.00 0,00 0,00 0,00 000 92.80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
’m SO FRETETOR CONTA B0 AT TIACRDOVEICTD — |UP — T eA 

9-SEM FRETE 
[ TG T RO TR TADOAL 
Í 

T T TEA FONERAÇÃO FESOBRUTO, FESOTIQUIDO 
! 1 | VOLUME 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
FE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. m/sm |osom cror] um | ouwr | uXtESÃo | pistóNto | dígumo | cameseus | teme | ‘i o 

1011 COLHER REFEIÇÃO CRISTAL 20X50 39241000] 0500 | 5405 oxs 1,000 54,50000] 000 5490 o0 000|  000| ac 00| CROPAC CRC-250 
20636 PRATO PLASTICO BRANCO 15CM C/10 39241000| 0500 | 5405 [PCT 5,000| 0,80000] 0,00] 4,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00] UNDS BIPACK 

Ea(;fi;APEL KRAFT MIX 1/2 KG C/500 48194000 0101 5102|PCT 1,000] 13,90000] 0,00] 13,90 0,00] 0,00 0,00( 0,00] 0,00 EMBADA 
COPO DESC. 50 ML C/ 100 TOTALPLAST [39241000] 0500 | 5405 /PCT 10,000| 2,00000| 0,00] 20,00 0,00] 0,00} 0,00] 0.00| 0.00 

. 

Assis Fihangas 

DADOS ADICIONAIS 
TOTORMAÇÕES CONPLEMINTARES RESERVADO AO FISCO. 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 

i iscal total de ICMS, ISS, IPL Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$0,52 
correspondente a al de 3,750% nos termos do Art. 23 da LC 123, Trib aprox : R$ 13,44 T; l 1 

| Tederal ¢ RS 16,70 listadual letmaggosane Garcy 
| Fn IBRT CRC-SP169790/0-£ 

| 
| 

Solução Sistemas (18 35285507
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ss s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã' PRESIDENTE VENCESLAU 
% 
%,% Rua Emuhano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

9 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ndo de Péssaa 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . . 2830 COTAGRO: 4836 SOLIC: 5686  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER 

47 COM.DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA ME 
IDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 
RO CIDADE: ADAMANTINA 

52.217/0001-30 IE/RG: 150102076111 
5213650 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

07/02/2024 VENDEDOR. : COMERCIO EMBALAGENS 

0,00 DESCONTO. 0,00 
COND. PAGTO. " FORMA PG. CIPAL 10 DIAS 
SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : {FE\TURAMUN\ DT.ENTREGA: 17/02/2024 
AUTORIZADOR PR TE V SLAU 
EMAIL. comercio embalagens&hotmail.com pE PRESIDEN £ FONE.....: (18)3521-3650 
MOTIVO. Pedido de despensa para a semana. N 
OBS P/ FORN.: PIX: CNPJ 10.652.217/0001-30 Emp. T 

[Ttem|T|Codigo |Descrigac |Ulunid|Qtd |Preço |Preço Total|Marca " 

1 P 0000081 PA C U UNID 1000 — 0,054900 54,90 

TOTAL DO PEDIDO : 92,80 

Assisfelite de Finanças 
AUTORIZADO POR: / 

TelmaRosame ( 
CRC- ”f(]ªfí_lló 

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



16/02/2024, 07:21 

GERENÇIADOR 
b % CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Gerenciador---CAEXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT§ \,LENCESLAU 

Emp. Nº: 

Representagdo numérica do cédigo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

1 Nome/Razão Social: 

| CPF/CNPJ: 

03399.01761 92500.000002 08704.101016 1 
96250000042096 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE 
ALIMENTOS LT 

ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE AL 

01.364.300/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 13/02/2024 

Data de Efetivação / Agendamento:  16/02/2024 

Valor Nominal do Boleto: 420,96 

Juros (R$): 1,25 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 21,05 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 443,26 

Valor Pago (R$): 443,26 

Mar v angas 

Telma § p Garcio 
CRC-SE 169780/0-: 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 112



16/02/2024, 07:21 Gerenciador---CAi:XA 

Data/hora da operagéo: 16/02/2024 07:21:11 

Código da operação: 047016832 

Chave de seguranga: A3Z4H94XSZ3PC2KS 

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 N 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alo CAIXA: 0800 104 0104 

PREFEITURA MUNICI
PAL 

DE PRESIDENTE !E
NCESU\U 

Emp. N 

M(l_rC fiças 
[ 

— 
Telmg Rosane Garcle 
CRC-SP 169790/0-5 

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



Recebemos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, CNPJ. 01.364.200/0001-12, os produtos da nota fscal indicada ao lado: Destinatário IRMANDADE DA e RESB ÁNE VENEESCAU L CASA DE PRESIDENTE R D VICANOVA - 66 - CENTRO - Presidente Vencesiau - SP NF-e 

T A A DO R Nº 000.962.018 

SERIE:1 | 

7777777 TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

Mn ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ALIMENTOS LTDA. l tn m CHAVE DE ACESSO 
SA 3524 0201 3643 0000 0112 5500 1000 9620 1810 0569 7512 

Nº 000.962.018 — " 
Rod. SP 204, KM 602,8, 0 Í Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RURAL - Flórida Paulista - SP SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal 
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLAAN o ou no site da Sefaz Autorizadora 

i PREFEITURA-MUNICIPA oo 
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL — ne pRESIDENTE VENCESLAU 135240270175843 06/02/2024 13:51:49 
TR msceRTOo soSTTRAARO "D 7 

| 308.005.653.114 Eme. N°i_w’—~ 01.364.300/0001-12 

BT TARIOREE TENTE T TE SE 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 06/02/2024 
T TR = TS 
R ER/IILJANO VILANOVA, 66 CENTRO |19400-000 07/02/2024 
iR o F —— EGTTA T 

| Presidente Venceslau 5501832711124 SP | 13:47:00 
FATURADUPLICATA 
001 13/02/2024 RS 420,96 

CALCULO DO IMPOSTO 
st o CALCULODO EMS G e e e g e e TR ARG DOS THUUTOS — — T VAR TOMILDOS PRODUTOS 

385,89 46,30 0,00 0,0 0,00 420,96 
e R T S S ACESSÓRIE, e G 

0,00 0,00 0,00 0,01 420,96 
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS — 
al SO FRFA GO EA 
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 0-Rem (CIF) 12345678 01.364.300/0001-12 
o T W ST 
|ROD SP 294 KM 602 + 800 M . Flórida Paulista BOÉ.DOS 653.114 
T | ESEDE TE T TrSSEATTO TFsoUIGUDO 
42 KG ALIMENTA 42,600 42,600 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
ETA DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO. wewss | em [ cron w am VE EE E |ET ET |ET 
38 &l&ãgãpsxm) CORTES RESFRIADOS 02071300] 020 [5107| KG | 21,2 13,80/292,56]268,19] 32,18) 0,00 12 | 0 | 0.00 

29 L(:RifiAssos SOBRECOX) CORTES RESFR, 02071300| 020 (5101 KG | 21,4 6,00[12840(117,70 14,12 000/ 12 | 0 | o0000 

Marcor e cinances 
NS 

ULO DO ISSON ‘ 75 A TAA TT DOS SRS |666 6E AU DOS SERVIÇOS l ey ‘ 

DADOS ADICIONAIS " EOAUAÇÕES COMPLEVENTIDES FESERTADO R0 TIRCO 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 022810 15 CX 15 FILE - VENDA 
TRIB APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO 



16/02/2024, 10:47 

ik 
G er:e:n-ciador CAI_XA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

| Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 5 

Banco: 

| Tipo de conta: 

Conta destino: 

| Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operacdo: 

| Histérico: 

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

01 - Conta Corrente 

1916 / 00000007143-9 

JURÍDICA 

C M HOSPITALAR LTDA 

12,420.164/0001-57 

R$ 4.987,92 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

C 306 

Marc 

Data de débito: 

| Data / Hora da operação: 

16/02/2024 

16/02/2024 10:45:43 

Cédigo da operagdo: 00112981 

Chave de seguranga: 74HHRZPTAPOLCQT1 

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

hitos //gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 

Telma Ro5The Garcia 
CRC- 

E 

m1
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%* Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:16/02/2024 - Hora:08:37 Pág:0001 

«sssm, 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. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 ando de F 
M
g
 

, 
;p
""
 
SA
NT
O 

(1
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Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22869 COTAGRO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 14072055 
BAIRRO. DISTRITO EMPRESARIAL IBEIRAO PRETO P 

CNPI/CPF 2.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 
FONE. . (16)2101-9400 FAX: 

— BANCO: 001 AGENCIA: 1916-% 

0,00 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : PRE FE\TURAMUN\UPM DT ENTREGA: 14/02/2024 
LAU 

ana .buenoêmafrasaude.com.br DE PRESIDENTE VENCESLA o 

Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\e: 7143-9. código: c306 EMP- DX 

ITremiTicódigo |Descricdo — — ““““““O IUlUnid [Preço |Preco Total|Marca 
1 P 00005478 ACTILYSE(ALTEP MG/ML;FRASCO-A U FRAS 2 2493,560000 

TOTAL DO PEDIDO : 4987,92 

Marc 
Assis) 

AUTORIZADO POR: 

º EMPENHADO 

E 
lma Rosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-£ 

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



16/02/2024, 15:37 Geren:ciador-—CAXA 

GERENCJADOR 
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 PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de pessoa: JURIDICA ªE:pREã'E ENTE YENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

| conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 3.321,70 

valor da tarifa: R$ 11,00 MOTC 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta R 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 16/02/2024 

Data / Hora da operação: 16/02/2024 15:32:45 

{ Cédigo da operação: 00134632 

| Chave de segurança: 5CVLS9Z61UXR76C2 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al6 CATXA: 0800 104 0104 \ 

Q S 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-: 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa m1



Ativa 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 

A e 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

RIBETRAQ PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 

O-ENTRADA 
(N VT 

ANT (CITAVE DE ACESSO 

" 2 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1132 2310 2269 3327 

o ggg:àã S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 172 www nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURIZA DA OPERAÇÃO. 
VENDA 

TROTOCOLO T AUTORIZAGAO DI USO 

INSCRICAO FSTADUAL: 

L 582596876113 

RICAD ESTADUAL DO ]cm!: 1CPF 
135240360673314 - 19/02/2024 14:40:05 ª 

04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REVETENTE 
COME/ RAZAO SOCIAL 

(eI CFF rm« DATMISSAC l 

[I;MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 19/02/2024 

ENDERECO 
rmmmsrmm fcer rmm SAIDAENTRADA J 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

[Wmflmo 
r FONE/FAX Nwmm FSTADUAL rou DA SAIDAENTRADA 

[PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832711124 

L DUPLICATA 
PREFEITURA MUEÍRÉÉT_,LAU 

A DE PRESIOENTE ES 
CÁLCULO DO IMIPOSTO 

Emp. Nº: = 

TS CÁLCICNS VALOR DOTCNS (VALOR DO ICMS-FCP rw CALCICNS S (VALOR ICMS ST VALOR TOMS 5.T-FCF Txmu TRODUTOS ] 

1.993.04 327.54 0,00, 
0.00; 3.321.70, 

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO jOUTRAS DESPESAS VALORTOTAL [P VALORIMPORTAÇÃO — — [TOTALDANOTA 

[_ - 0.00 0.00 0.00 0.00; 0,00 0. ª 3.321,70 

TR 2ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE TR CONTA r.onmo ENE F ACA 10 VATCUTO TE enriTcAF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA l O-Remetente 
12.270.745/0004-00 

[ENDERECO 
(MUNICIPIO 

3 INSCRICAO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 \ SUMARE SP 671495090114 

[QUANTIDADE rSPF.(íIL [MARCA [JUMERAC-\\’\ ‘VESI) BRUTO PESO LIQUIDO 

3 Volumes 
24,150 24,150) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

[,SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO e | cst Teror un quanr | YASR | VAESE [amsuicms] FAROS | VAA | Srunce | icna | ALÍOTPI 

5102 | CP 120] 10,0400} 4,80 2,88) 0,35)| 12,00 

P/ 
584 PMC: 037 

Lotc: 3 : 120 Fab: 1310 
FOCSSSRCASSECT-A2DFAFE 

G+ PMC: 67.56 
100 Fab: 03/11/23 Val 
B47-46DC-AOED- 

PMC: 14535 
0 Fab: 30/12/22 Val: 30/12/24 
\C-4FF8-AOCA-BSBES 1638434 

Loie: 3226452 
et 

[ER MGIML. 
INIAQ QUIMICA S+ PMC: 
ote:2AILL78.Q1: 50 Fub: 20/02/23 Val: 280025, 
FCI:EE3AGUS3-2A36-4 | EO-8029-DO03FCT07C5] 

[ 4322 [HIDROCORTISONA 100MG CT 
(GENYBLALLG+ PMC: 585 

SOL INJ IML CT ¢/ 50 
a 

YPO'B) SOL INJ 1V S/DIL CX | 

: 3 S RS | 
~[CLOGEF 16 PG SOL NI §/DIL EX C/ 30 FA TEUTO S4 30042053 

VB1 
25T{0080 Qt: 50 Fab: 24/10/23 Val: 241025 

m-xm?’? “FCEs-45E7-AVAD-COCBFTETABGE. / 

32344 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (GEN) CT C/30 | 30049024 | 520 
M 

0049069 | 

30049069 | 

30042059 | 520 

AP 91530 

2 

Tsws fc 

5102 

T 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
NTAA MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

inf, fisco: 
Val 

TR G 
CRC-SP 169790/0-5 

“Aprox Tributos Federal: R$ 450,64 Estadual: RS 398,62 Municipal: R$ 0.00 Fonte: (BT 
(A) Isencao Parcial na base de caleulo referente Poriaria CAT 42/2021 decreto 65718, 

(RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 19/02/2024 nx 14:40:07 
[— 



IDENTIFICAÇÃO DO EUITENTE 
<> DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
d"f tiva Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA |CHAVE DE ACESSO 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |-saipa P 

RUA HUMAITA, 290 N°L000.113.223 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1132 2310 2269 3327 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 J õ NE 
A NEIXÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

Folha 2/2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[WNATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

VENDA 135240360673314 - 19/02/2024 14:40:05 

INSCRICAO ESTAGUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPT/ CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 
, 

oo DISCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO ET ES T TT RT s ES RESN ES I 

30930 H\ I’OCAVNA 20MG/ML IZ%WOLIM S/V SMLCX C/ | 30039053 | 020 | 5102 | AP 100 1,0066| 100,66 60,40 10,87| 18,00 

100 AP, FARMA S+ PMC; 
Lote: 2309 ab; 23 A 

AA L R M EAA PA e S” o Lo 
37822 PR AT‘\OWOO?SMC Ml ((ãEN) SOL P/ INAL 20ML 30044990 | 520 | 5102 | FR 10] 1,3370} 13,37) 

PCT C/ 10/HIPOLABOR 
Lou: lláãhrq., 10 Fab*27/07/23. v.l snrnms = 
C1:BSGTBOIE-F7E3~812-BSF |-CSIA4CATRICT . 

| 54094 | m'nloNrDAzoLsMC'Mx SOLNJWIWM‘.L(-EN) 30049066 | 020 | 5102 | BO 
Gt |CX C/ 60 BO HALEXISTAR 

Lot gt 60 Fab: 31/03 A 

v A S 
CT /5 AVTEUTQUBL G+ PMC: 39.16 
o 753G S0 Fab: O8/11/21 Val ª/um F; 

SJEVN M'n)AzoLAMsMouMG/MI.)(GE\nshr TNi SM G 0049060 | 020 |si [AB] — sP a67 03] sl aa T 1200 (" 

w o TR Q15 Fab: 12/00/23 val Jfoozs . - 
g 0-\4 ;OzN S00MG PÓ INJS/DIL CX €/100 FA BLAU S 

PMC: 535 
Lote: 23111433 Qt: 100 Fab: 01/11/23 Val: 30/ 
Fclmméfizm_mmm SE m#ª' A 
ox ML SOl 
UNIAQ QUIMICA S+ PM 
IAm, 4307! QV 50 Fab: 18/10/23 Val: 

5-4C 6-4FDAD! 

— [PROVIVE 1% (10MG/ML) muzm 2OME €T €/ 300049095 [ 620 | 5102 [ AP | 
W 15+ PMC: 6! Afófe: AOGOA44A Qt: 25 Fab: 09/ 1023 val 300928~ / 
SIMETICONA 7SMG/ML EMU OR GTS 10ML (GEN) 
PCT C/10 UN/HIPOLABOR G+ PMC: 16,30 

“ab: 2700623 Val: 31/05/25 
23-40EA-A4SD-6F1BSESTI0T6 

5102 | AP 

5102 | FA 100 1800 

T TR 15,00 

F-A 
1800 77192 i929R[ 

30049099 | 520 | S102 [FR| 

04909 | 

“aáo7i7 | uvguml uur.crcr 30 CP REV UNIAGL. 30049069 | 520 | 5102 | CP 60 oa603[ 
|QUTMIK 
[SFPmPr: mur’vx 
Lote:2302439.G1: 60 Fab: 1601/23 Vak 0128, á 

FO4C4-440E-BB1F-1B7B : 

18,00 

| 
i RRA 

Telma %sane Glrcia ; 
CRC-SP 169790/0-5 ar 

Joipreseo em 1212024 as 14:40:07 Bk Wwwsgeneb.com.br



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:16/02/2024 - Hora:15:15 Pág:0001 

sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 4 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sando de 

A DE o 

M
g
 

‘9
9‘
9‘
 S
AN
TZ
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO..... 22917 COTAÇÃO: 4850  SOLIC: 5706  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
RAZAO SOCTAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

14020680 ENDERECO. . 
E SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
16 39939100 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
16/02/2024 'VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 A0 
PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO M AUTORIZACAO PROCESSO DT.ENTREGA: 16/02/2024 
AUTORIZADCR 

EMAIL. .. vendas18@ativahosp.com.br PREFEITURAMUN‘UPN' FONE.....: 
MOTIVO. INTERNADO NTE V! NCESLAU 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 DE PRESIDE! 

[Ttem|T|Codigo |Descrição : lUlUniâQt:í 

1 P 00000159 CARVEDILOL;3 5MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 

DAZOLAM; 50MG/10ML AMPOLA INJETAVE U AMPO 

TOTAL DO PEDIDO : º 2T [ e EMPENHADO o 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pess: is elou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



16/02/2024, 15:43 

GERENCIADOR 
CAIXA 

Gerenc.iAdor—C_AIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel DE PRESIDENTE V;%CESLAU 

Gerenciador Financeiro CAIXA Emp. N 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagio da operação: 

Histérico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPIJ: 55.559.900/0001-65 

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

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000066926-1 

JURIDICA ‘( 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (Te[ma %] Sane gamd 

04.274.988/0001-38 CRC-SP 169790/0-5 

R$ 757,86 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

16/02/2024 

16/02/2024 15:41:46 

| 

Código da operação: 00135432 

Chave de segurança: NR5GO4M9POM76ITY 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBG/imprime_ted_terc.processa m1



DANTE 

Fiscal Eletrônica 
( > 
iuu. 

0 - ENTRADA 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa 

RUA HUMAITA, 260 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.113.192 

Série 001 
Folha 1/1 RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

Documento Auxiliar da Nota 

(CITAVE DE ACESSO 

3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1131 9210 2269 6255 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

(NATURIZA DA OPFRACAD 
VENDA 

GTOCOLO P AUTORIZAGAD DI/ USO 

135240359057601 - 19/02/2024 11:56:16 

[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPITCPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME/ RAZAO SOCIAL lm: TE DATA DA ENISSÃO J 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/02/2024 

ENDERECO BAIRRO DISTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADA | 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MINICIPIO Ini FONE/ FAX lmscm RO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA \ 

[PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 
001 

|Venc. 19/02/2024 
Nalor RS 757.86] 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS (VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP MASE CALCICMS S.T. lTOTAI PRODUTOS. ] 

454,71 0.00, 0.00; UX 757.86, 

[wu.un DOFRETE LORDO SEGURO rmy.owo rvunus DESPESAS VALOR TOTAL TFL ALOR IMPORTAÇÃO ImT.u, BANOTA 

0.00 0,00) 0.00) 0.00) 0.00 0.00} 757.86 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCTAL r RET TOR CONTA ‘mmco ANT Imu 0 VITCuLo TE R 

PV LRANSPORTES E SERVICOS LTDA pxemerente 12.270.745/0004-00 
í:'— MUNICIFIO UF — [iNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
chm,xns rsw-t«:m MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 7SO LÍGUIDO 

8 Volumes 31,820 31,820 

D,_\D‘YS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Sonico, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nwemsn | est [cror [un] ouanr | YSGE | VALK Tsasetevs] Vet | Ve TYAÇOR | e [auro m 
52136 Ó(JULNA D SCARTAVEL 13X0.45MM CX C/ 100 90183219 120 | 5102 | UN 200) 00417 834| 5,00) Xm 12,00 

N 

sl 
SOL-MILLENNIUM 
ffl LQ: 2000 Fab; 

52073 'cmcr'mn?xnu-omufoi STERIL 1,40M €/ [ 90183929 | 020 | 5102 
20 UN EMBRAMEDAC y 
L Jl‘KlO 17942 Qt: Zfl Flh \‘/fl)/’} Valz OB/I)EZJ_ 

LUVA PROCEDIME 5102 M 
C/ 100 MEDIX 
Lote: SRI315/23MM Qt: 

“LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTERIC 7 PO TAM P | 401512 
[C/100/MEDIX 
Lot 

EN 

30/10/23 Val: 30/ 71/235S Qu 2000 Fal 
SERINGA DE! 
300 
Lur'ºÉL o Q300 Fab: 01/1 

ERILPCTC/20 - SONDA URETRAL N 08 020 | 5102 
UN/EN REMER 

0 Fab: Lot 23000343 Val }1\0,:6 " 

“ 26400| 

BB 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuints: 
BIONEXO 334757583 
PEDIDO DE COMPRA:PDCH#I34TSTSSI#BIONEXO 
Vendedor: I-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2269625 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
[PLX CNPJ: 04.274 98 000138 
{CONFIRA A MERCADORTA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

Inf, fisco: 
Vaior Aprox Tributos Federal: RS 137,45 Estadual: RS 122,61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Isencao Parcial na base de caleuto referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.71. 

%IÉM osam ama 
CRC-SP 169790/0—5 

Impresso em 19022028 ux [1:56:33 Wun genebonm i



“A? We-sline"Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

º_,A..,»v*”ª"'u.?_IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

£ é PRESIDENTE VENCESLAU , 

” 
CARE 

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

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 and: 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Emissão:16/02/2024 - Hora:15:00 Pág:0001 

Pedido 

PEDIDO... : 22904 COTMÃO: 4849 SOLIC: 5705 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 00092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

RAZÃO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ENDEREÇO. 14020680 
BAIRRO. . SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO SP 

CNPJI/CPF. 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
FONE........: 16 39939100 FAX 
FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

DA"  9EDIDO.: 16/02/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRE.o..000o 0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE. .: NÃO 

COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG. C‘P‘L PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO e PREFEITURA MUNI DT ENTREGA: 16/02/2024 
AUTORIZADOR SIDENTI VENCESLAU 
EMAIL. vendas18@ativahosp.com.br DE PRE ã M. 

MOTIVO PRONTO SOCORRO E’m. No‘ 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

[Ttem|T|Cédigo IDescrição ) |U|Unid|Qtd IPreco  |Prego Total|Marca | 

00000050 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 U ONID — 200 760 8,34 el 

00000052 

00000508 SONDA URETRAL 06 U UNID 20 0,842000 16,84 

TOTAL DO PEDIDO : Te[ma (ROSÚW Çama 

CRC-SP 169790/0-5 

soL 

AUTORIZADO POR: o EMPENHADO 
DATA: 16 10 | 2 

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



GERENCIADQR ; g & 
AIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEN E VÍNCESLAU 

Detalhes do pagamento Emp. Nº: = 

ID da transagdo: [E003603052024021609374c7f7da3301 

Data e Hora:  16/02/2024 as 03:38:06 

Valor: R$ 170,25 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA : 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Marc < as 

Assigte! Fingng: 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA Fu 

CPFICNPJ: 43.346.939/0001-15 Teíma RÚSÚW gam 
0-5 

Instituigao:  CCLA VALE DO PARANAPANEMA CRC-SP 169790/ 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:15/02/2024 - Hora:15:00 Pag:0001 

E e ª%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é — PRESIDENTE VENCESLAU ¢ % 

%l% Rua mehano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 vidando de Pessoas 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. ... 22875 COTAGRO: 4854 SOLIC: 5713  SOLICITANTE: SINDELL NAYLA CAPPI SILV COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000020-HIGIENIZACAO E LIMPEZA N. ALTER : 
004209 ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
ROMAFELE COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - ME 
AVENIDA ANTONIO CANHETTI,271 

CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
43.346.939/0001-15 IE/RG: 

FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
15/02/2024 VENDEDOR.: ROMAFELE COMERCIO DE EMBALAGEN 

0,00 DESCONTO 0,00 
A VISTA FORMA PG PIX \PA\' 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO UNIC 
FREFE\TURAMVENCES\AU 

romafelevendas@gmail.com D PRESIDENTENEZ™  rore....: (18)3928-6555 
compra semanal " 

: PIX : 43.346.939/0001-15 Emp. N 

[Item|T|Cédigo |Des ' “” (UlUnidiQtd IPrego 
3 P 00000885 SACO DE LIXO PRETO 100 LITROS (BOCA U KILO 15 11,350 

170,25 

Assiste! Inças 

— Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-¢ 

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



7 — 

AT R R0 A RT RRÇA AR 
CHAVE DE ACESSO 
3524 0207 9129 5700 0153 5500 1000 0459 3919 9100 1607 

ROMAFELE Comercio de Documento Auxiliar da Notal 
Fiscal Eletrônica 

Embalagens Ltda ME 1 - SAÍDA % 

Av.Antonio Canhetti, 247 - Jd Cambuy - 2- ENTRADA 

CEP:19061-545 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP géme: :mª 

TEL: (18)3903-4151 FOLHA: 1474 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

REVENDA DE MERCADORIA 135240340683303 - 16/02/2024 09:37 

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPy 

562272300114 
07.912.957/0001-53 

DESTINATARIO / REMETENTE 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 18 - 32716240 

WOHE / RAZAO SOCIAL 
eNPo / CPF DATA DE EMISSÃO 

ílRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2024 

f ENDEREÇO 
BAIRRO / DISTRITO EQ DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 

oniciFio 3 FONE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ISENTO 

FATURA / DUPLICATA orereiTURA MUNICIPAL 
01- R 170,25 - 16/02/2024 - PIX. DEWÉSID&NTÉ NLE?CFSW 

Emp. Nº:. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Ç 
A X2 ;3@) 

CALCULO DO ISSQN 

[BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 170,25 

OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

!U.OO 0,00 0,00 0,00 0,00 170,25 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME / RAZÃO SOCIAL E:: &em‘x\l & TODIGO ANTT|PLACA DO VEICULO |OF CNPJ / CPF 

EE 
[ENDEREGO MuNICÍPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lfn::.u'r:aur ESDÉCIE MARCA MUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

côD. PRoD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS mweu/sn Jesos| crop| um | ome |vi. úerm] vi. tom | B.c. 1o [ve. zos| V; [l P 
550001 SACO 100LTSPRETO 95X100X0.12KILO & 39232110 [0,102]5.102] KG 15,000] 11,350 170,25 0,00 '0,00] 0,00] 0 0 

Mar 
Assi angas 

!/ 

Byra—" 
Telma Rosane Garcua 
CRC-SP 169790/0-5 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE GALGULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES CONPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE IP1 
NUMERD DO PEDIDO - COTACAO PRINCIPAL - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 26,43 DE TRIBUTOS FEDERAIS 30,65 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: D84119 



GERENCIADQR o, 
CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE EV;NCÉSLAU 

Detalhes do pagamento Emp. Nº: &_&S 

1D da transagao: E00360305202402160939475cc95b814 

Data e Hora:  16/02/2024 as 03:39:07 

Valor: R$ 610,00 

Origem 

N IRMANDADE DA SANTA CASA [ b u;’/ 
ome: 

A Do 1 

a Telma Rosane Gateia 
CPFICNPJ:  55.559.900/0001-¢ CRC-SP 169790/0-5 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPFICNPJ: 27.435.570/0001-60 Marc 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. Assis! inanças 

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

comprovante. 

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



tb i e AL, S, A ol aanh i 
EMISSÃO: 16/02/2024 - DEST. / REM.. IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

[AA D AL 

DATA DE RECEBIMENTO 

ENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

NUTRI CENTER PRO 
| DANFE 
| DOCUMENTO AUXILIAR DA 

I UTRICIONAIS El L1 EP | NOTAFISCAL ELETRONICA 

AVII\“AANOEL !‘J%ULART 587/587 À - CENTRO ¢ . ENTRADA 1 

- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP1 - SAIDA j 

| TEL: (18)3217-4753 | Nº 000008870  f1.1 /1 
SERIE 001 

NATUREZA DE OPERACAO 

- VALORTOTAL R$ 61000 | 
Nº 000008870 
SERIE 001 

T 
3524 0227 4355 7000 0160 5500 1000 0088 7010 0008 8800 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
‘wwwae fazends.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA A VISTA | 135240339848484 16/02/2024 08:28:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL T INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB, AL e P 

562404703115 Lul pREFEITURA M“mccesu\ 27.435.570/0001-60 
DESTINATARIO / REMETENTE RESIDE! DEP ; NÓVE/ RAZÃO SOCIAL Emo. Nº EntTOAE DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU L 55.559.900/0001 -65 — 16/02/2024 
| wpereco TARRO/DiSTRITO e DATA SAIDA / ENTRADA 

' RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . —— m CENTRO — a 19400-000 | 16/02/2024 
muNICÍPIO | FoNE FAx v TNSCRIÇÃO ESTADUAL [ napasion 

PRESIDENTE VENCESLAU | (18)3271-2411 É K À 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
PASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICNS. | BASE CALC 1M SUBST VATORDOTCMS SUBST | VALGR TOTAL DOS PRODLTOS 

610.00 109,80 | i X 0,00 610,00 
VALOR PA FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA | 

0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 610,00 
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULO | UF — | CNRI/CPF 

ap | O MESMO | 0-REMETENTE | XXX9999 SP 
s DERECO MUNICIPIO UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL 

: | PRESIDENTE PRUDENTE SP | obhnoaDE esvecie MaRCA MUMERAÇÃO TESOBRUTO PESO LÍguIDO 
2 | CX PAPELAO P & | 

14D0S DO PRODUTO / SERVICOS 

ol b e A [vaurs | esr [eror | um | oom | i | oSt | A | calthe | TESE | P LRSOT 
140171 TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET - 21069090 DUO 5102 LA 10, 0000, 0,00 610,00 610,00 109,80 0001800 000 

LOTE: 230322714 - VENCIMENTO, 09104725 

BADOS ADICIONALS 
| THFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 195,75 
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP] 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861 

RESERVADO AO FISCO 

x
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su e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

| E PRESIDENTE VENCESLAU 
% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 C 

Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 
Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: À 

: 22674 COTAÇÃO: 4855 SOLIC: 5710  SOLICITANTE: LETICIA MIRANDA SANTOS  COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

ENDEREÇO. AVENIDA MANGEL GOULART, 587 .+ 19015240 
BAIRRO. CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

CNPJI/CPF. 27.435.570/0001-60 IE/RG: 562404703115 
FONE. ., 32174753 FAX: CELULAR. . : 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 CONTA: 86438 
DAT” SEDIDO. : 15/02/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRE . 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NÃO 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 15/02/2024 

FONE.....: 

MOTIVO. Pedido semanal de dieta enteral 
OBS P/ FORN.: B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 

|item|T|Cédigo |Descrição 1U1Unidigtd I Preco IPreço Total|Marca 
i P 00001373 TROPHIC BASIC 800 GR U LATA 10 61,000000 610,00 

TOTAL DO PEDIDO : 610,00 Marc 3 

cA 

AUTORIZADO POR: 

Lfi‘/(/ 

Telma Rosane Garcia 
CRC-sP 169790/O~u 

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



GERENCIADOR & CAiXa &É 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTÍ VENCESLAU 

Detalhes do pagamento Emp. Nº: 

ID da transação: E003603052024021609404cdb5dded50 

Data e Hora: 16/02/2024 as 03:40:10 

Valor: R$87,16 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-95 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

CRC-SP 169790/0-5



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-e 
DATA TS RECEBIMENTO TDENTIKICAÇÃO E ASSINATURA, DO/RECEBEDOR: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 17128 

SÉRIE: 1 

: : DANFE 
] Documento Auxiliar da Nota| 

4 ] Fiscal Elefrônica 
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 
2-ENTRADA 1 3524 0205 4208 5500 0195 5500 1000 0111 2819 0263 1509 

18) 3221-7090 vendas&oxpaper.com.br | Ne /. 17128 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
k Leprn SEA nfe fazend: br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA:  1/1 D A uA S MAA o o A S 

fTORA DA orERAÇÃO FROTOGOLO DE AUTORIZAÇÃO DE G50 
VENDA DE MERCADORIAS 3 135240340337476 - 16/02/2024 09:14 , 
TNSCRIGAD ESTADUAL TNGC. ESTÁDUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO s 7 
562251526115 05.420.855/0001-95 Y 

* DESTINATÁRIO / REMETENTE « 
NOME / RAZÃO SOCIAL Á CNRJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2024 
- fdNoEREÇO BAIRFO / DISTRITO u E DATA SATDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 ; CENTRO 19400-000 
fmuNTCÍPIO UF T Fowe/ex TNSCRIÇÃO ESTADUAL FoRA DA SATDA 
PRESIDENTE VENCESLAU "1 sP 18 - 3271-2411 ISENTO - À o 

FATURA / DUPLICATA 

PREFEITURA M > 
ok mwi% 

CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICNS BASE DE CALGULO, ICMS/ST VALOR DO 1CNS E SuBSTITUIÇÃO 
0,00 0,00 0,00 ó 0,00 - í 87,16 
VALOR DO FRETE — | VALOR Do sEGURO | DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL 50 IPI — | VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,16 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSEORTADOS 
O 7 RAaZÃO sociaL FR coNTA CóDIGO ANTT]PIACA DO o e R 575511 OCCRRÊNCIA " nansDORTE 
ENDEREÇO = wnicieio [GF | iNscRIÇÃo EsTADORL 

. [gumvatonon EsPÉCIA o RGO TeeSo BRUTO FESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ¢ 
cóD. PROD|DESCRIÇÃO DpS PRODUTOS / SERVIGOS À ssn escsncron| wi | ms ve. wwre ve. Tome | s.0, ous [ve. vous] YE S IO 
18581 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) BRANCA ALOFORM | 48118070 | 0.102| & 102| PC 8,00] 14,9200} 39,36 / 0,00] 000[ 000 o 0 

9575 |VIDAGVOR ENVELOPE 7 | D B I S ] 470 0| — awo oo o | 8 

j 

; 

i CRC-SP 159790/0 

CALCULO DO ISSQN v 1 
TNSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN J VALOR DO ISSQN 
DADOS/ADICTONATS — - z 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE 1S5 E DE IPT e | COMPRADOR GUSTAVG 22632 - VOCE PAGOU APROXIMADAVENTE: 1277 DE TRIBUTOS FEDERAIS 15,69 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DETRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE. P -CHAVE 2A4940 
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ã &ºº“"%IRMANDADE DA SANTA CASA De 
é — PRESIDENTE VENCESLAU s z 

F 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 dando de Pessoa 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

: 22882 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVC FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 

004890 OXPAPER EIRELE 

CXPAPER EIRELE 
: 19010080 

BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

05.420.855/0001-95 TE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
15/02/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 : NAO 

A VISTA : 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PREFEHUF\AMUMGPAL : 15/02/2024 
AUTORTZADOR TE VENCESLAU 

DE PRESIDEN FONE.....: 
: 

BANCO BRASIL AG 7655-4 C/C 302-6 Emp. Nº: 

|Item|T|Codige |Descrigac |U|Unid|Qtd | Preco | Prego Total |Marca | 

P 00005927 BOBINA TERMICA 80MMXK4OMM (FARMACIA) U UNID 4,920000 39,36 

TOTAL DO PEDIDO : 87,16 

AUTORIZADO POR: 

T 
\ 

Telma Rosane Garcua 
CRC-SP 169760/0.5 

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



GERENCIADOR 2 CAIXa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Detalhes do pagamento Emp. Nº: 

ID da transação: E00360305202402160939368f6a31a01 

Data e Hora: 16/02/2024 às 03:39:47 

Valor: R$508,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 ozi 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Marco ª“çªs 

=) 
Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPFICNPJ: 05.420.855/0001-95 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

(S 
inA 
umA Rosane Garcia 
C-SP 169780/0-:



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ¢ NF-e í 
DATA DE RECEBIMENTO / | IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEPEDOR:, IRMÂNDADE DA SANTA CASK DE) PRESLOENTE VE Nº — 17130 

5 ; SERIE: 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nof - 

Fiscal Eletrônica 
B 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO n " ; 

2-ENTRADA 1 3524 0205 4208 5500 0195 5500 1000 0171 3018 4487 0907 > S : 
©º (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gÉRIE: :7130 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e h, 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 1/1 www.nla.faz_enda.gov,br/pcnal ou no site da Selaz Autorizadora. 

[NATOREZA DA OPERAÇÃO 7 PROTOCOLO, DE ADTORIZAÇÃO DE. USO' 
VENDA DE MERCADORIAS 135240340493779 - 16/02/2024 09:29 
TRSCRIÇÃO ESTADUAL TNEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ey 
562251526115 d 05.420.855/0001-95 

DESTINATÁRIO / REMETENTE R 

[WOHE |/ RAZÃO SOCTAL DAA ey / EmF PBAJA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA! 55.559.900/0001-65 16/02/2024 

fENDEREÇO : - 0 EATRRO / DISTRITO Em DATA SAÍDA 
RUA EMILIANO VILA'NOVA, 60 CENTRO ” 2 , |19400-000 

[oNTcERTo Ur | rowe/max TNSCRIÇÃO ESTADUAL HoRA DA SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU sP 18A3271-24117 ISENTO 

EATURA / DUPLICATA (CIPAL 
I PREFEITURA MU? CESLAU 

i DE PRESIDE! y 

i Emp. N I 
CALCULO DO IMPOSTO R 
[HASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 - 7 0,00 0,00 A 0,00 508,00 

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DG IFI | VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 * 0,00 0,00 0,00 508,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i 
NOWE / RAZÃO SOCIAL ; TRETE FOR coNTA, CÓDIGO ANTT|PLAGA DO VEÍCULO |UF . | GNPJ / CPF, 928EM OCORRÊNCIA DE 

- [ TRANSPORTE 
FDERECO VNICIPIO 3 [UF | INSCRIGA ESTADUAL 

En s =N : VARGA o À = PESO LíguiDO 
Assi 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
EJ 

CÓD. PROD [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS, NeM/sH lcsosNcror| um | gme |vu. uNtT) vu, tTomau | B.c. 1ems [vc. ros) ES TEA NScA 
28623 — [ SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025510 [ 0.500[5.405] CX 2,00] 254,0000] 508,00)] 9,00) áw 000 o 0 

2 L 1 

. ol Telima Rosane Gatcio 
& CRC-SP. 169790/0-5 

CALCULO DO IsSQN s ú : 

Ííusuuçm MoNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO, ISSQN 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES À 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 156 E DE IPT COMPRADOR VENCESLAU 22872 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 78,64 DE TRIBUTOS FEDERAIS 91,44 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE' IBPT - CHAVE: 244840 i 

RESERVADO AO FISCO 
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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. 

53 adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com f 

CNPJ 55.559.900/0001-65 fando de Pessos 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

: 22872 COTAGAO: 4857 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 

004890 OXPAPER EIRELE 

OXPAPER EIRELE 

19010080 
BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

05.420.855/0001-95 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

15/02/2024 VENDEDOR.: OXPAPER EIRELE 

0,00 DESCONTO. 0,00 
oM. A VISTA ' FORMA PG.: AVISTA (CPAL DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : R\:}E\TURAMUN DT.ENTREGA: 17/02/2024 
AUTORIZADOR : p NTE VEN ESLAU 
EMAIL. . : DE PRESI FONE.....: (18)3221-7090 
MOTIVO. MATERIAL ESCRITORIO Nº 

OBS B/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 Emp- 

|Item|T|Codigo |Descricdo |U|Unid|Qtd | Prego |Prego Total |Marca | 

F 00001206 U UNID 20 25,400000 508,00 MAGNUM 

TOTAL DO PEDIDO : 

AUTORIZADO POR: 

Telma Rosane Garca 
CRC-SP 169790/0-5 

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



NGIADOR & - 
AIXA *% 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEÉ É VÇ_NCESIAU 

Detalhes do pagamento 
b= i3 

ID da transação: E003603052024021613430c1441231bc 

Data e Hora:  16/02/2024 as 07:43:07 

Valor: R$ 8.000,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: TEXTIL MCS TECIDOS E CONFECCOES 

CPF/CNPJ:  06.180.302/0001-75 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

/‘/— 

Ç'ík.l,q c 

Telma Rosane (41, 
RC-SP 169780/0-,



%& Wareline-lnformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

oo SR IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã' ê PRESIDENTE VENCESLAU 

qª,'z Rua Emlhano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

&9 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com T 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de F 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Emissão: 16/02/2024 - Hora:09:47 Pág:0001 

Pedido 

PEDIDO... 22893 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI . COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000035-ROUPARIA N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 004569 TEXTIL MCS TECIDOS E CONFECCOES LTDA 

TEXTIL MCS TECIDOS E CONFECCOES LTDA 

BENTO RIBEIRO CIDADE: RIO DE JANEIRO 
CNPJ/CPF 06.180.302/0001-7 IE/RG: 
FONE..... 21-2450-3196 FAX: 

FAT - MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DA PEDIDO.: 16/02/2024 VENDEDOR.. : 
FRETE...... 0,00 DESCONTO. : 0,00 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : w 

AUTORIZADOR TURÃM““Ú v 
EMAIL. . mes@uol . com.br PREFEV \‘E“(,ES\A 

oBS B/ : Banco Bradesco Agéncia 2379-1 conta 13525-9 

[Ttem|T[Codigo — Ipescrição IUlUnid/otd 

TOTAL DO PEDIDO : 8000,00 

AUTORIZADO POR: . n 

" U 
SUPERVISOR 

errari 
COMPRAS 

Ot ese — 

Telma Rosarie : 
CRC-SP 169790/C 

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



TEXTIL MCS TECIDOS E 

st et S l'l‘ ll “"lll ““ll"ml“" ..l ll“ll(“"l“l |‘ m l“ || |“| Wl 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

RUA ELISA FONSECA, 24 N 
m Cs Bento Ribeiro - 21.340-070 1 -SAÍDA 

Rio de Janciro/RJ TAVE DE ACESSO 

21 3281433 N, 4964 3324 0206 1803 0200 0175 5500 1000 0049 6410 0004 9774 
SÉRIE! — [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA | de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

Outra saida de mercadoria ou prestacao de servico nao es 333240051274525 26/02/2024 17:15:31 

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

77.710.01-9 06.180.302/0001-75 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/02/2024 

ENDEREÇO BAIRRO cEr DATA DA ENTRADASAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19.400-000 23/02/2024 

MUNICIPIO FONEFAX UF TRSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Presidente Venceslau SP 00:00:00 
\J|\I\.u Ak 

FATURA / DUPLICATAS PREFETTURA M JENCESLAL 

CALCULO DO IMPOSTO 
[RASE DECALCULO DOTCMS [ VALOR DOTEMS BASE DE CALCULG DO ICNIS ST VALOR DO TCNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00 

VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 000 S 0,00 8.000,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPY/CPF 

SETE LAGOAS TRANSPORTE LTDA 0-Emitente 03.098.929/0004-36 
ENDEREÇO MunICÍFIO U | INSCRICAO ESTADUAL 

RUA JOAO PIZARRO 35 -RAMOS Rio de Janciro RJ |78.776.32-3 
'QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 cx 10,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM CST |CFOP | UNID QUANT VLUNIT |VLTOTAL |BCICMS |VLICMSIVLIPL |9%1CMS|%IPL 

361 LENCOL 3 FINAS | LARGA COR BRANCO 160X250 63022100[0102 | 6949 |UN 200,0000] 35,600000] — 7.120,00] 

78718 FRONHA TECIDO ALGODAO CRU TAM 50X70 63022100 0102 ] 6949 ) UN 93,0000] 9.462360| 880,00] D 

Mar e 0A F ançãs 
ES 

1) QG A ) 128499 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPI - 
VISITE O NOSSO SITE: http://mestextil.com.br/ - E-MAIL: mest@uol.com.br FEDIDO N. 051724 INFORMACOES BANCARIAS BANCO 
BRADESCO : AGENCIA 2379 CONTA CORRENTE 13525-9. Total de impostos RS: 212.96. Fonte TBPT. 

RESERVADOAO'W 

e / - 

fna Rosane Garcia. < 
CRC-SP 169790/0-5 



GEREM&IÃD'QB,A S e 
s 

Comprovante de Transação Pix 

d 
ITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA 
ngâmmg VENCESLAU 

Detalhes do pagamento 
Emp. Nº: 

ID da transação: E00360305202402161344e74c6634c95 

Data e Hora: 16/02/2024 às 07:44:37 

Valor: R$ 1.660,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAO, COMERCIO E SERVICOS EM SAUDE, CONSULTORIA, 

TREINAMENTO E EDUCACA 

CPF/CNPJ: 05.578.020/0001-68 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

( 

Nt~ 

Telma Rosane Gan 
CRC-SP 169790/0



S ENTA casA DE PRESDENTE VEVCESLAU RECEBEU O SIS TENOVED REPRESENTADÃO COMERCO E SERVICOS EM SA SE FRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA F NFe 

Nº: 000017235 

T DE RECEANENTO 
eI E ASSAATURA DO RECEBEDOR 

; 

OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTAÇAO DANFE 

SDA ' — e 
T s “lml““ lm“l“m““

 ““m““““““ “““ “““u“ll l“l 

AV SANTOS DUMONT 304 SALA 407 Nota Fiscal Eletrônica 

CENTRO /60.150-160 
Saída: 1 Ve DE ACESSO 

FORTALEZA-CE 
Entrada: 2 1 2324 0206 5780 2000 0168 5500 1000 0172 3510 7921 3958 

""OMN\EL FonolFax (85) 32004044/ 
Nº: 000.017.235 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

. 
Série: 1 www.nfe fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora 

Página 11 

TEA DA oFERAÇÃO 

"PROTOGOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO o 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NA' ªªª“ººtg—:“ºªºª 16/02/2024 11:08 

T T S SUBST TR T 
TTURA MONterr 

066902568 
08. 578,020/0001-55/ 

PREFE nENTE VEN(-ES\—AU 

Uttt R I- o 
mp. N 

DESTINATARIO/REMETENTE 
Emg 

R SE 
EZ Corro 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
56.559.900/0001-65 

16/02/2024 

EronETTo = o SADAENTRIOA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 
CENTRO 

19.400-000 16/02/2024 

o T F T o 

PRESIDENTE VENCESLAU 
(18) 99119-0102/ sP ISENTO 

- .DOS DA ENTREGA 
T 

g = F — e 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 
CENTRO 

19.400-000 8P PRESIDENTE VENCESLAU 

CALCULO DO IMPOSTO 
P gErr P T — — | vaorDo cus sussTTução RBA TOTALDOS PROCUTOS 

0,00! 0,00 0,00 0,00 1.660,00 

e e == o=y o T 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.660,00 

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS 

Eery 
o G T — u — fn 

9-Sem frete 

e 
e = TR ESTADUAL 

VA N 

e == TE T o e 

DISPOMEDICA iV ºrr . 0,000 0,000 

¥ 
FATURA 

T “Lª e 

16/02/2024 — 17235 1.660,00 PSR- " 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

e | ooy | rensn T em | oo Tum | em S P T o | nn | ee | ES 

PaTPLS151 |CATETER ELETRODO '90219091| 240 | 6.108 | UN 

[ TEMP SFR 110/125CM 
* T — ad 166000 om| — o 0% o 

GUIA J 45 

1. .508S ADICIONAIS 
T e SE 
(P50 022608 

T 

D e \A0 DOS TRIBUTOS: R$ 1022 FONTE: IBPT 
REMPRESSÃO DE DANFE ™ 

LOTES 
D02433-CATETER ELETRODO TEMP 5FR 110/125CM GUIA J 45 

308055 
30/07/2028 2 

JE 

ALeC— 
/ 

Tebma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-% 



“A Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/MWww.wareline.com.br/ Emissao:16/02/2024 - Hora:08:37 Pag:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é PRESIDENTE VENCESLAU : 

â 
% Rua Emnhano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
63 adm.santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22868 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
0012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

26 OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAO COM SERV SAUDE 
MASTER HEMOMED REPRESENTACAO COM SERV SAUDE 

DA SANTOS DUMONT 304 - SALA 406/407 
RO CIDADE: FORTALEZA 
78.020/0001-68 IE/RG: 

85-3266-4044 FAX: \ . CE 992415055 
0,00 BANCO: AGENCIA: \)\\\(.\Q\}\) 

14/02/2024 VENDEDOR. : S \x(jé 
0,00 DESCONTO. : 0,00 ‘X"\\\\\\ NG 1 

A VISTA FORMA PG.: S b 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : Q%QQQS\QV DT.ENTREGA: 14/02/2024 

AUTORTZADOR AR 
EMAIL. . : omnimaster@omniel.com.br s FONE.....: 
MOTIVO. 

OBS P/ FORN,: Banco Brasil Ag: 3515-7 C/C: 5165-9 

iItem|T|Codigo |Descrigao =—Ú/| 1U1Unid|otd IPrego  |Prego Total|Marca 
830,000000 

TOTAL DO PEDIDO : 1660,00 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADU . 
/ 24 

CONTA CORRENTE 

PLOO03-2 

[NTA 

Tolma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/O0-! 

Lot 
Impresso por GUSTAVC - LGPD: Relatério pede conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruigao após o uso



GERENGIADOR S 
CAIX & 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Detalhes do pagamento 
Emp. Nº: 

ID da transação: E0036030520240216173505b8f3fb3c0 

Data e Hora: 16/02/2024 às 11:35:48 

Valor: RS 486,06 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 
Mªrc 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CPFICNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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

F 
(\ WA 

Telma Rosane Garcu 
CRC-SP 169790/O-t



DANFE 

Fiscal Eletrônica 
Documento Auxiliar da Nota H A O 
0-ENTRADA — 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICALTDA | | -SAIDA (CHAVE DE ACESSO 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 : 3524 0244 6720 6200 0115 5500 1000 0142 3410 0162 7268 

—— A}')‘LQP‘T‘EF‘;PFO::“"“X‘ LI— N 'ggf'ifàgi"" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -c 

Folha 1/1 www nfe.fazenda .gov.bríportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

[PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13524034375724] - 16/02/2024 15:08:38 

TNSCRICÃO ESTAÁDUAT, INSCRICAD FSTADUAL DO SUBST, TRIBUT 

797833036116 

r'Nlew 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

44.672.062/0001—15,/ 

NOME / RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

‘CNwrcw Imn DA EMISSAO 
16/02/2024 

ENDERECO 
(BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

55.559.900/0001-65 
3 

19400-000 

F:An DA SAÍDAENTRADA 

[R EMILIANO VILANOVA, 066 
MUNICÍPIO 

UP — |FoNE/ 

E&ES[DENTE VENCESLAU 
SP 

FATURA / DUPLICATA 
(Num, g 160322024 
Walor RS 485,06, 
CALCULO DO IMPOSTO 

FAX NSCRICAO FST;\DU/\L VTORA DA SATDAENTRADA 

18327 mxu 

EPRES\DE TE% 

Emp. N 

(HASE CÁLCICMS VATOR DO TOMS íx ALOR DO ICMS-FCP Iuw TATCIOMS ST 

58,33 0,00, 

VATOR ICMS ST VATORICMSSTFCP — ruw PRODUTOS 

0.00 0.0 486,06 
486,06, 

[W\ma BOFREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS 0 o (VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DANOTA 

0,00/ 0,00 0.00 0,00 0,00/ 48606/ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
(NOME/ RAZÃO SOCIAL FR POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACA DO VFICULO (F 

N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente 
12.270.745/0004-00 

DERECO MUNICITIO [ TNSCRICAO ESTADUAL 

Ilmn ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 11033 SUMARE SP 671495090114 

[ou ANTIDADE | FSPECTE ARCA NUMERACAD JresoBRuTo PESO LIQUIDO 

11 Volumes 
) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Soeico, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO en | est [eror [un] Il Il e o |YR Q Tauom 

787 ªu—nh AGUA PIINJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 30049099 | 500 | 5102 ‘ x 10| 440800 44080 — 440,80/ — 52,90 

Lote” o vai: 100126 
p FCI:AT EIGE-ARRC-BATDETOB2SFIS9151 / 

[1623) SOL. FiSI0; CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL| 30049099 | 500 |5102 | x| i["as2600| " asze|  45.26| 543 1200 

INJ 1V CX 200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX 0. 
ml Lote: 2430056.Qt: | Val: 02/01/26 

s&/ FCUATSABEAO-189143C0-A FÓTD36799C477 7/ 

L 

E
=
 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
inf. Contribuinte: 
PEDIDO 334757583.1 - Cotacao. 
Pedido para o CNPJ: 44,672.062/0001-15 
COTACAO PRONTO SOCORRO, 
PEDIDO DE COMPRA.PDC#334757583#BIONEXO 
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov:1625%8 
ATENDIMENTO (16) 3771-54 
) D& MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS 

Inf 
|Valor Aprox Tributos Federal: RS 65,34 Estadual: R$ 58.33 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 1162017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

RESERVADO AO FISCO 

O VL/ 

Tofna Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Impresso em 160212034 ax 18:43:30 
wgemeb.com br 



&* Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareiíine.com.br/ Emissão:16/02/2024 - Hora:11:57 Pág:0001 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PA "@,}‘ 

H ¢ PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | £ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 siddar 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. ... 22908 COTAGAO: 4849  SOLIC: 5705  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR 004516 DIPHA DISTRIBUTDORA PHARMACEUTICA LTDA 
RAZAO SOCIAL: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
ENDEREGO. 
BAIRRO. 

14050110 
sP VILA TIBERIO 

CNPJI/CPF. 44.672.062/0001-15 
FONE. .. 16-8628-5163 
FF MINIMO. 0,00 AGENCIA: 

PEDIDO. 16/02/2024 
0,00 0,00 não 

A VISTA * PR. 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO * PREFEITURA MUNICIPAL i : 16/02/2024 
AUTORTZADOR DENTE VENCESLAU 
EMATL. . vendas3@dipha.com.br DE PRESIDEN'! FONE.....: 
MOTIVO. PRONTO SOCORRO Emp. N°: 
OBS P/ FORN.: PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 

|Item|T|Codige |Descricac ik [UjUnid|Qtd 
DESTILADA;AMPOLA 10ML INJETAVE U AMPO 440,80 

AUTORIZADO POR: 

u 

o EM‘PENHADO e TP 

RC-SP 169790/0-5 
Tefima Rosane Gatcia 
Cl 

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



ENCIADQR 9, 
CAIXA 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Detalhes do pagamento DE PRESIDENTÉ VENCESLAU 
Emp. Nº 

ID da transacao: E00360305202402161736d60d220f3ae 

Data e Hora: 16/02/2024 às 11:36:21 

Valor: R$1.130,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
Mar . 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL As 3 

E ES DS 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CPFICNPJ: 21.681.325/0001-57 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

comprovante. 

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

> 
( 
X 

Qs — 

Telma Rosane Garow 
CRC-SP 169790/0-



‘RECEEE MOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e 

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº 239868 

E RECEBIVENTO TGENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA s 
\ DATADE EM wn | SERIE 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
EPRESENTACOES LTDA 

| MULTIFARMA COMERGIO £ REFH 1=8AIDA UV O NCESSO 31240221 6813 2500 0157 5500 1000 2398 6818 3265 1877 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne %39355 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-£ 
-MG-CEP; - 2 sÉ W.NFE.FAZENDA GOV. BRI 

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SERIE VMNT FAZENDA COVERORTAL 
FotHa 1/1 

NATURE DA OPERAÇÃO 24 17:47:27 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT DE AUTORIZAÇÃO 131245820141342 16/02/2024 17:47:2 

R (Cao de Regn TSCRÇÃO ESTADUR TSG ESTADUAL SIBST TRAUTARA | GNPVCPE 

‘f;- Regime Normal 0624859180029 ‘wk@ 3015392110 21.681.325/0001-57 

SA - 
SOV ' RAZÃO SOCAL T AT 

í IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,uç““%iúú*“& ‘55559,900/0001-65 16/02/2024 

JENDEREÇO 
W L 0 EP DATA DE EN D 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 Jfiw“gh CENTRO 19.400-000 | 16/02/2024 

VUNICIPI F PAS W T Hronerax TINSCRICAD ESTADUAL |FRA DE ENTRADA n 

' Presidente Venceslau "sp [Brasil ee “ldsri112a 17:46:11 
S 
A R I VALGRGRIGNAL TESCONTG T VALORUGUDG Em 

[ 239868 | 1.130,50 0,00 1 1.130,50 

GUPLICATA = " 
[ NMERS. eem v | NOERS VERGIERTG | VAR ST | ) 

E 001 [16/02/2024] 1130,50 | | | 

FORMA DE PAGAMENTO 
TORMA PAGAVENTO, | TAGR T FORGAPAGAMENTO. | VAA 
Boleto Bancario | 1.130,50 L Í ] 

VALOR 560 
] 

VALOR DO O FASE DE TALUTO DO oS DE SUBSTITUITAS — TVALOR DO TGS DE SUBSTITUIÇÃO, — [VALOR TOTAL DOS PRODUTO: . 

1.130,50 135,67‘ A 0,00 1.130,50| 

| VACOR DO FRETE I,.»; RD AS A VALOR TOTAL DO /P VIR APROX DOS TRIBITOS — |VALO TAL DA NGTA " 

L 0,00 0.00! 00 178,91 1.130,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT/ 
RAZAG SOCIAL FRETE ROR TA o0 AT T VR Vo v 1 

GUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE | | 06.321.409/0013-20 

RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas | sp 122819217110 
SURRTORDE ESPECIE RE TR FESO ERUTO FESO UG 
L 8 caixas ‘ 0 13,550 13,550 
DADOS DO PRODUTONERVICOS 

cópico — [pIscrIÇÃO DO FRODUTO. Sc on a mo ] TTm [n ec TT [h Treos Moos am FT 

1029037 [BROMOPRIDA GEN § MG/ML INJ CX C/100 30042069 0/00 [6t08 | EX | 10000 | 100.9000 100.90 1241 | 10090 | 12,10 000 [12,00{ 0,00 

ANP ML 
|Lt: AT-039/23 | Qut: 10 | Fab: 11/08/2023 | Val: 
110772025 | VPMC: 320,43 | 

1029019 [CITRATO FENTANILA GEN.AT* SOMCG/ML | 30045090 | 0/00 | 6108 | EX | 10000 | 1235520 1555 [ e | 23S | 14 | 000 [1200000 
INI CX C/50 AMP 10ML | 
Ltz AS-029/23M | Qut: 10| Fab: 180572023 | Val: 
0/04/2025 | VPMC: 1500.0 

1020032 IHEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN | 30040099 0/00 |[6108| €X | 20000 | 92,6640 18835 | 224 | 1S3 | 224 | 000 1200|000 
MG/ML INJ CX C/50 AMP 4ML 

[Lt: AB-0S9/23M | Qut: 2.0 Fab: 27/10/2023 | Val: 
1/03/2025 | VPMC: 55128 

1030031 HYPOFLOX (CIPROFLONACING) ZMG/ML — |30032009] 0700 [6108] CX | 100.0000 | 72072 7072 | 12973 | 12072 | sa | 000 [1200[000 
ISOL INJ BOLS PLAS X 100 ML 

¢ 23121781 | Qnt: 100.0 | Fab: 02112/2023 | Val: 
/122025 | VPMC: 8474 

DADOS ADICIONAIS 
RFORITAÇÕES CONPLEMENTARES 
PEDIDO: 334757583 e 334758754Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87115 e conv. CONFAZ 
5312015 Generico cont. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. V. Venda cACMS RS 485,66 - v Desonerado de ICMS R$ 409.78 - vr Do ICMS RS 55,88. Conforme -Venda a consumidor final 
conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal ICMS = 

Destino RS 43,24 - Vr fundo de combate à pobreza R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade V 
nao presencial \ 
Valor do ICMS para a UF de Destino... RS = 43.24 ‘\ 

SUS 
Telma Kosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

NF 6 emíldia pele OS5 NFE - e 006 com &



“ Warsline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:16/02/2024 - Hora:11:56 Pág:0001 

. s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Ê PRESIDENTE VENCESLAU 

» 
s z 
3 

ã%& Rua Emnllano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(<) adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

a 
” 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO.... : 22902 CO'EAÇÃD: 4849 SOLIC: 5705 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

: 31255100 
MG SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORTZONTE 

21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 
3271-0190 H 

0,00 AGENCIA: 
16/02/2024 

0,00 
A VISTA 
2-EM AU'IÍORI ZAÇÃO | . § “fit\;\g‘é&\‘.‘ N 

ERONTO SotoRED o B ANTA 
OBS B/ FORN.: PIX: 21681325000157 [T 

Nnão 
0 DIAS 

: 16/02/2024 

ITtemlTICódigo IDescrição 

P 00000384 

TOTAL DO PEDIDO : 1130,50 

AUTORIZADO POR: 

Telma Kosane Gareiu 
CRC-SP 169790/0-5 

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



GERENCIADOR . 
CAIXA % 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024021618337ed9716576f b 
INICI 

Data e Hora: 16/02/2024 às 12:34:09 PREFEITURA MU 
DE PRESIDEN É \{ENCESLAU 

Valor: R$ 1.340,57 

o RS0 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Mar 
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91 8 

Assist inanças 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

t/ 

Tefmâ Rosane Qu 
CRC-SP 169790/C 



ificação do emitente. 
AL 

> 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

&) 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

| , 
0~ ENTRADA CHAVE DE ACES! 

2SLM’£?,§$ A IOCLARENSE UTHA 1 - SAÍDA m 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8292 3412 0846 5371 — 

FCBULIO MASCONATD 1008 -NUCLEG RSIDENCIAL DOUTOR 1040 A0S« N, 1829234 EL1/2 — |Consultade autenticidade no portal nacional da NF e 

A ew s By SERIE 1 (rnw e fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

UL L ] 
NATUREZA DA OPERAGAO 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 
N 135240345370040 16/02/2024 / 18:22:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO ‘ CNFJ 

395060142110 
67.729.178/0004-9] 

"p:ã:â'/&;&il.ó su%' TAA 
SA Rl P R LA TeNRI/CPF “DATADAEMISSAO | 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 
| 55.559.900/0001-65 16/02/2024 

TNDEREGO 
BAIRRO / DISTRITO FP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 TRO — \ 19400-000 — — 16/02/2024 - 

MUNICÍPIO 
FONETFAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU - b e 1832712411 - sP 2m | 

i L el TPA ST 
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR | FATURADDUPLIC. || VENCIMPNTO | VALOR | FATURAMUPLIC. | CIMENTO — | VALOR | 

L 1829234/1 16/02/2024 J 134057 | 
\‘ N 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST Vi 
AL DOS PRODUTOS | 

188,80 0.0 0,00 | 1.340,57)/ 

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 'VALOR DO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA 

1) " o0 00| T 000 R ) e tatos! 

[ e o — covico ARREFEITU! “ AEN o N S 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. — p-Forconta do emitente DE PRES\?EN 15.066.184/0001-60 

e SR Emp-N — | TSGR ESTADUAL 7 

| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ç | sp l 647598751114 ‘ 

| QUANTIDADE ESPECE — MARCA —— " NUMERO | PESO BRUTO W PESO LÍQUIDO 

| 5,00 VOLUME(S) 0,18322 l 26,061 26,061 | 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 
cÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NemIselesticrorfun| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL 1CMS 1CMS UZ) 1CMS| 1 

026494 ATADURA GESSADA 1SCMX3M (CREMER) L: 352262339 Q 90211099 | 540 | 5102 | RO 40,00 2,082] 83,28 0,00 0,00} 000| 000| 000 

40,0000 F. 30/09/23 V: 30/09/2026 *Isencão conf. Anexo 1, A B 

AL (ol RICMS/2000-SP (Conv T26/10), nPCI: 80S6C656-946C-4 d 

LY | FOR-8583-99B12B451536 / . 

T U [comPRESSA DE GAZE NF 15300 ST 7,650, (CREMER) L roso| | asnso|  astsol 

3 GEMMRIS2R O:  2.500,0000 F. 07721 V: 30072038 < 
530 MASCARA CIRTRIPLA CELASTICO (DESCARPACKO) 1:2._ | G710 |200 3102 

(3 IMAMANDOO3.Q:  1.000,0000 F; 28/02/23 V: 28/02/2025 

t31603 — S |AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 40 (A MEDICAL) 1:A , | 63079010 |000 | 5102 | PC 25904 — 2sooa 

\\: ITNT26231140Q: — 100,0000 F; O1/11 172036, 

o168 [ ESCOVA DESC ASSEDSIA DE MAOS CLOREXIDI (VICPHA — | 30039099 | 000 | s102 | PC 749l 40 

IRMA) L: M36540 O: 48,0000 F: 09/01/24 V: 08/01/20T / 

= Sy [ — A D R aa | 

osso 1L TR0 BACTERIANO VIRAL ADULTO (BE CARE) 1:23100 — | 90192010 | 500 | 5102 | pc soss|  soss| 

10: 200000F: 300023 V:3010/2088 o 

030404 Smxmounemmm-urmmlcnssmn.um L:2331 . | 30051090 | 500 | s102 | PC 100,00| 197 157,00] 157,00] 

100869 Q: — 100,0000 F: 30/11/23 V: 30/1 /2025, aECI: 1562259 

Cfic CG4EDT-99DC-BO4ATRATISCA. Fá 
CALCULO DO ISSQN - N 

N 

| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ] BASEDE CALCULO DO ISSQN T VALGR DO ISSQN 

o 550516029 —0,00 : — 0,00 | 0,00 | 

icionars — 
[ wsvoRMAÇÕES COMPLIVENTARES —== " mzmmm’smMur = 

UNIDNEGOC: 002 CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - 

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA 022899 - 

* C/C 306406-9 - CNP) 6772917800049 - DEP, 
2 * ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 
IRM SANTA CASA DE MISER D PRES.VENCESLAU) 

NAQ ACEITAREMOS 
ENTREGAR SABADO 17/02/2024 DATA 

S ESKEGA. 19/02/2024 Pedido: 2730626 Auforizacao de CompraPedido Cliente): 2139626 *** BANCO DO BRASTL - Ag 3149:5 
'INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1,04397-7 ** AE: 1 22375- 

"TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2851 Nome Fantasia: 

TBWÉWW 
cªfc_sp 169790/0-5 



Tdentificação do em 
& 

Rioclarense 
co CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
M 10 MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 
JAGUAKIUNA - SP 

s2 

DOCUMENTO AT 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

TNT TNV/Ass 
[3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8292 3412 08‘67537[ “ 

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

062 e 
IUEMBRAMED) 1290024940 Q: - 200,0000 F: 30/0723 Vi 20 

QP Jnsois — 

& 19160 " 

WATUREZA DA OFERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 1 

VENDA DENTRO ESTADO 
135240345370040 16/02/2024 18:22:55 

INSCRICAO ESTADUAL 
TNSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO NPT 

| 395060142110 
67.729.178/0004-91 

TADOS DOS TRODUTOS / SERVIÇOS 
CcÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ALIQUOTAS | 

UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS w fows] m 

) [sproA FOLEY 2 VIAS socC o 16 (LABOR IMPORT/SO) L 00| , 2750 ss s — ssl — ocojisco| noo| 

323071 Q: — 20,0000 F: 30/07/23 V:50/07/2028 gréz — A E 2 A e E : 
32183 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (CREMER/ 20,00 1042l — 20840 ooo|  om| o000 noo| o 

|EMBRAMED) 12300024335 Q: — 20,0000 F: 3010727 VTTON6s 

72026 “Isen cao conf” Anexo [ Art. 14, RICMS/2000-SP (Comr.015 —T” » 
") 

4 

QU - J 
012170 |CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA CATETER (CREME woo0| 0656 31| 1] ssl 000| 1800 0.00] 

P 

016490 [VASELINA LIQUIDA 1000ML (VIC BHARMA) L M36039 Q: 
l})’ 10000 E: 12/10/23 V: 28/10/2088 TT T 
Y — 

Õ NlClãsAàL 
c 

o 

CJS»Á—«/ 

ma Rosane Ga 
C-SP 1 

1,00 26,44 26,44 2644 476 00| 18,00 0.00 

© B
 

= t=
 



“ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:16/02/2024 - Hora:13:57 Pág:0001 

»*º“"%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ PRESIDENTE VENCESLAU - 

3 
fi‘fi,’ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

*” CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
&9 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ind 

gehoE 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 22899 C: 4849  SOLIC: 5705 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
RAZAO SOCIAL: COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
ENDEREGO 
BAIRRO. Campo da Mogiana CIDADE: Pogos de Caldas 
CNPJ/CEF. 729.178/0004-91 m/as 0629965800102 
O 
Fi  MINIMO. 0,00 Emco 001 AGENCIA: 3149-% 

DALa PEDIDO.: 16/02/2024 VENDEDOR. : 
FRETE. ... 0,00 DESCONTO. 0,00 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. 

SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGAO PROCESSO. © DT ENTREGA: 16/02/2024 

AUTORIZADOR FEITURA MUNICIPAL 
EMAIL. aline.arantes@rioclarense.com.br PRE ENCESLAU FONE.....: 

MOTIVO. PRONTO SOCORRO DE PRESIDE! 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 Nº: 

Emp. N. 

IItem/T|Código |Descrição IUlUnid/ota IPreço ot 

3 P 00000103 ATADURA GESSAD; U UNID 40 2,082000 83,28 

4 COMPRESSA GAZE ESTERIL PCT C/10 UND U PACO 

8 P 00005057 Vnrrno HMEF ( BAFREIRA) ADULTO 

FOLEY 16 (2-vias) (cc 5~ 10» U UNID 

00004583 TA 

TOTAL DO PEDIDO : 1340,57 

AUTORIZADO POR: 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 F 

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



GERENÇIADOR & i 
CAIXA SA 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Detalhes do pagamento Emp. Nº: 

ID da transagao: E00360305202402161834bdc9d4ac0e2 

Data e Hora:  16/02/2024 as 12:34:36 

Valor: RS 1.086,26 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-85 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ:  67.729.178/0004-91 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. Mur Mªs 
LSQT 

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

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

= 
L\.L»""g_/ 

Telma Rosane Garci 
CRC-SP 169790/0-!



I P A R 
- ENTRAD THAVE DE ACE: 

(’gl‘?&q’cfifisag ARSI, BT S524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8292 4316 6233 9059 — 

Éfám'º""m""º' M50 MN POUTOR 1040 ALDONASET: l Nº. 1829243 FLI/1 — |Consultade autenticidade no portal nacional da NF e 

CEP ipteans-msuswn s. o ) séRIEI |www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora | 

"NATUK!EA DA OPERAÇÃO 
T PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 
| 135240345406818 16/02/2024 18:29:27 | 

INSCRIGAD ESTADUAL 
TNSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO 

395060142110 " | vkiEEITUMMU“%.ns/oom-m 
J 

DESTINATÁRIO REMETENTE -- A L) 
CESERS 

e 

NOME / RAZAO SOCIAL 
N CNPI/CPF — DATA DA EMISSÃO J 

| TRMISANTA CASA DE MISER.D.PRES. VENCESLAU Emp. 55.559.9 900/000145 16/02/2024 

ENDEREÇO 
BAIRRO / DISTRITO 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA EMILIANO VILLANOVAG6 " CENTRO — - wjnu)om ) 16/02/2024 

MUNICIFIO [ FONETFAY Tur — | NSCRIGAO ESTADUAL HORADESAÍDA — 

| PRESIDENTE VENCESLAU -- —— 1832712411 |SP J L | 

FATURAIDUFLICATA, 
e | vENCMENTO | — VALOR — | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO vaon — | FaTURADOTIC | vexowmro | vawe — | 

| 1829243/1 ' 16/02/2024 \ 513,80 | 
L | 

L1 ) — L = s. E | 

chicuiovo = : TEA . P e = 

A DECALEULODOICMS | VALOR DO ICW HASE DE CALCUTODOIEMS ST — | VALOR DO ICMS SURS1 R TOTAL DOS PRODUTOS | 

513, xa 75,43 0,00 0,00 | 513,80 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALORDODESCONTO — | OUTRAS DESPESAS VALORDO 7S VALORTOTAL DANOTA 

| N 0,00 — 0,00 l L 00 C T 0,00 l 0,00 513,80 

RANSPONTADORIVOLIMES TRANSPORTÁBOS M ETOKCONTA s " " — 

| xumurw).osor.m 
ETE POR CONTA  CÓBIGO ANTT TFLACA DO VEÍCULO NPT 

| NTKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [ — Por conta do emitente 
15.066.184/0001-60 

Beeço PS MUNICIFIO " | o — | TNSCRIGAO ESTADUAL 

| R MARIA CERON VOLPE 2260 — — |SAOJOSEDORIO PRETO | | SP | 647598751114 " 

— QUANTIDADE ESPECTE | MARCA — NUMERO | PESO BRUTO Ty ‘ PESO LIQUIDO 

| 2,00 VOLUME(S) 0,03539 17,936 17,936 

005 DOS FRODUTOS /SERVIÇOS 
CODPIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 

L 
' uniTário | ota | ems | iems | t' [iows] mi | 

o arcosese sm S TECRADO s e £ sin M I S B B 9 1200] 000 

40k Q: — 30,0000 F. 0911123 V: 09/10/2028, BCT ASSSTITI - 
(97 AE-SA1A-BB7C-BC236B2730D7 

/ 

- | orommarmo o M (NFOLABOR) (EM GENERICO | 0009 |50 T p v wswo| | osel o0 o 

)L BG-03423 Q. 100,0000° T0/11/23 V. 31/10/2028, nFCI: 13 

ICTTOOSATÍDCRADR-CFRSCARADISS ( 

e T SONULOASNM SUBCUTANE CIPOLAR | soo4o0o [ Y A s aal mss aa om 15| om 

OR) L; V030/23MQ: — 50,0000F: 20/09/23 V: 28/02/2025 

o a == A 
? 

. ln 

CXLCTLO DO ESON 
[ INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN í 

— 550516029 . 000] 000 - 0,00 

DADOS ADICIONATS 
INPORMACOES COMPLEMENTARES 

| RESERVADO AO FISCO - 

DNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS 

d
 1 5 í 

* 
: ; 

F5
 £ a H LB e s 

| EGS AR B e ik am B e 
200 ASS: 13071\5 Validade: oa/nsmm 

0% cf. art.54, Inc.XVII, 

T e IOLSANTA CASA A s VENCESTAU) 
Pl 

qeima Rosare o 
| 

CRC-SP 169790/0-¢



| Syt ) 

- Reeeseeamees ) WT TNAA N i E 
| @ dAronce’ ~ENTRAD. CHAVE DE ACESSO 

| "&?fll\lfi{,fi% T ETA ee ? 3 g:.]in A A 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8292 4515 9839 6527 J 

| e mesanconTs ki pucid TNENA BOUTIR 16 MS QNS | Nº 1820245 FL1/L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| cx 1591607 - 1993225800 Z " — ) SERIE1 lwwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora _[ 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135240345421126 16/02/2024 18:32:10 J 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCK EST. SUBS. TRIBUTÁRIO Gl 

1395060142110 ! 67.729.178/0004-91 / 

DESTINATARIOREMETENTE "= 5 - 7 ws et oL 
P«mã TRAZÃO SOCIAL K TNTA DATA DA EMISSÃO ‘ 

TRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2024 

ENDEREÇO BATRRO / DISTRITO FP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO ! J1194004)oo 16/02/2024 
MUNICIPIO — = FONE/FAX UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL — DA 

PRESIDENTE VENCESLAU " 1 1832712411 SP | 

SATURMDUPLICATA 
FATURADUPLIC, | VENCMENTO | VALOR — | PATURADUPLIC | VENCIMENTO |  VALOR FATURADUPLIC. | VENCMENTO | vALOR | 

[ 182924571 l 16/02/2024 ‘ 572,48 | | | 

| 1 | I 

CÁLCULO DO IMPOSTO A TE vm " 
[ BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO TCMS ‘BASE DECALCULO DO TCMS ST — | VALOR DO JCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| 572,48 ‘ 68,70 0,00 ,00 ‘ 572,48 

| VALOR DO FRETE | vaLORDO SEGURO VALORDODESCONTO — | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALORTOTALDANOTA — Z 

L 000 000 X 0,00 " 0,00 572,48 | 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —— . - — = / 

NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA PLACA DO VEICULO  UF CNPJ 

| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. r-vm conta do emitente í 15.066.184/0001-60 

IENDEREÇO u MUNTCIIO [ UF T INSCRIGKO BSTADUAL 1 

MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 — 
| WUANTIDADE | ESPECIE T TMARCA NOMERO — T FESOBROTO MT JRESOLÍQUIDO ÉÚÀ 

12,00 VOLUME(S) | 0,01279 4,993 ‘ 4,993 | 

DABOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 'DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST[CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 

B — UNITÁRIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1 foms] mm | 

00898 CLORETO DE SODIO 20% 10ML (ALEX/ISOFARMA) L:310 | 3004099 [ 000 | 5102 | AP 20000 os| ieop0| o tesso| 2038  ooo| 12.00] 000 
o2s1Q: — 200,0000 . 17/10/23 V. 19107025 V 

mam — oo ————————_— s P pr o] | TP e R asa 
0) 1: 9074092 Q: — 50,0000 F: 12/04/25 V' 12/04/2025 

e o o ammorameA cm | o || A| mee|  aeee| aaal mal aan ooe| 1| om 
M GENERICO) L: 24010364 Q: — 20,0000 F: 20/01/24 V: 31/01/2 ; 
lo26 

WA 
£ 

| 

À ança: 

| — 
CÁLEULO DO ISSQN . " 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS M T BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

ssosteozo | g o00| ™ oo 
RESERVADO AO FISCO 

'ASS; 1302/16 Vahdade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota JCMS 1 
Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2851 Nome Fs IRM.SANTA CASA DE MISE! 

| LLQ,:,«,/ 

j ‘ Telna Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 
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om IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

59 adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com T 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pe 

v"
“"
c,
 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22012 COTAÇÃO: 4850  SOLIC: 5706  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA RAZÃO SOCIAL 

impo da Mogiana CIDADE: Poços de Caldas 
.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 

FOM™., . 

FR MINIMO 0,00 AGENCTA: 3149-6 3 

DAL PEDIDO 16/02/2024 

FRETE . 0,00 0,00 

COND. Pi A VISTA 
DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO \PAL DT.ENTREGA: 16/02/2024 

AUTORTZADOR 
PREFEITURA MUN.%ESLAU 

EMAIL. aline.arantes@rioclarense.com.br DE PRESIDENTE VEN FONE.....: 
MOTIVO INTERNADO o 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 Emp. Nº:. 

em|T[Cédigo |Descrigdo m 10| Unidigtd | Prego [Prego Total|Marca 

P 00000173 1M 100MG/ZML AMPOLA 2ML U AMPO 100 1,080000 108,00 o 

P 00000616 

P 00000191 

TOTAL DO PEDIDO : 1086,26 

RRART NESTI 

AUTORIZADO POR: G\ SV Vh 
Pt Ll 

> 
O_Q/Lª(_/ 

Telma Rosane Garcu 
CRC-SP 169790/0-L 

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



Gerenciador CAIXA 
YU VB8 A dun lanh cdiidainiato en iebuinid. 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPI: 55,559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL | 

DE PRESlDEIgE VNEÃNCESLAU | 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: & 2 - | 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

£ " B K é & 

Representacio numérica do codigo de barras: ggg‘igo°clo7ufi416‘i§§°° 000002.09150.201011 | 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Cédigo do Banco: 
033 

Cédigo do ISPB: 
90400888 

| 

Beneficiario original / Cedente 

| 
ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE 

Nome Fantasia: ALIMENTOS LT 

Nome /Razão Social: ALIMENTA AGROINDUSTRIAL E COMERCIO DE AL 

CPF/CNPJ: 
01.364.300/0001-12 

Pagador Sacado 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Pagador Final - Correntista 

i Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 19/02/2024 Mar 

| Data de Efetivação / Agendamento: — 19/02/2024 hss 

‘ Valor Nominal do Boleto: 461,32 i 

| 
Juros (R$): 0,00 15\9/‘4_/ 

IOF (R$): 0,00 (Te[ma ROSCZIZE gamfl 
. ' CRC-SP 169790/0-! 

| Mutta (R$): 0,00 

| Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 461,32 | 

Valor Pago (R$): 461,32 

10f2 
19/02/2024, 16



Gerenciador CAIXA 
ARPS// EErCHCIAIOL AR SR M E mçs 

19/02/2024 16:30:59 

L= 

Código da operagdo: 050400984 

Chave de segurança;WSKKHPNBFUOQÇSSRJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

PREFEITURA MUNICIP
AL 

DE PRESIDE! VENCESLAU 

Emp. N &fifi_,_— 

Mar & 
Assi 

P 
S 

DA Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

19/02/2024, 16:



Recebemos ds ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, CNPJ; 
S 

'01,364.300/0001-12, 08 produtos da nota físcal indicada 20 lado; Destinatáno: IRMANDADE DA 

AAAA AA o PRESIDENTE VENCESLAU (117S4-IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL), R EMILIANO VILANOVA - 86 - CENTRO - Presidente Venceslau - SP. NF-e 

|an o€ RECESMENTO TBENTFICAÇÃO E ASSNATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.963.347 

SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DAN F E 

A ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA 

ALIMENTOS LTDA. N [q] [ cmAvEDE AcESSO 
4 SNDA 3524 0201 3643 0000 0112 5500 1000 9633 4710 0571 8571 

Nº 000.963.347 
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RURAL - Flórida Paulista - SP SÉRIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal 

| CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 1H ou no site da Sefaz Autorizadora 

TR T DE USO 
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL PREFEITURA MUNICIPAL 135240313594452 12/02/2024 18:11:31 
SRR ESTADUAL 

308.005.653.114 sRAm PRESIDENTE VENCES| EV 01.364.300/0001-12 

DESTINATARIO/REMETENTE Emp. Nº QO 
NouERAZIo SOCAL 7 e A BEESSID 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/02/2024 

FRGEREGD i " TG SABAENTRTOS 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO |19400~000 14/02/2024 

WS FBFA F TSCREAS ESTABUAL TSR 

Presidente Venceslau 5501832711124 ‘SP | 18:10:00 

FATURA/DUPLICATA 

ot 1/02/2024 — R$461,32 

cile — DOMPOSTO 
S5 AT T MS VAR B BEE DE CILEULO DO TVS SUBSTTURÃO | VALOR D0 s SUBSTITUÇÃO. VIORAFRONVADO DOS TAIBUTOS — — | VILOR TOTALDOS PRODUTOS 

| —— 422,89 50,75 0,00 0,00 0,00 46{32 

AR SFRETE VIToNDO SRS PESCONTO UTRAS DESPEGAS ACESSÓRIE VIGR TG VA TOTT BTm 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 461,32 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e — L Em 
IALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |0-Rem (CIF) 12345678 |EGOOD9 |SP |01 .364.300/0001-12 

AL == 2E 01364 30 
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP | 308.005.653.114 ROD 8P 2 = oo — TA 
41 KG ALIMENTA 41,400 41,400 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

E P o T e Teos um T o || o | E | E [ |E [ TE 
38 (FFRIIÃÉIZÉPEITÓ) CORTES RESFRIADOS 02071300] 020 [5101] KG 21,2) 14,90/315,88) 289,57| 34,75 0,00) 12 o 0,00) 

29 É:CROA)'(QAGSQE SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 020 |[5101] KG 20,2| 7,20/145,44/133,32) 16,00) 0,00| 12 o 0,00 

Í Ass O 
i TE e 
H CONTACORI 

| 003E — 
N 

CALCULO DO ISSQN aa ee ee p 
i 
TIFORUAÇÕES COUPLEVENTIRES 
DANÍEE 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 13 coxa, 14 file - VENDA TRIB APROX 
R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO 

RESERVATO AGFIECO == 

\L\ UAA 7 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



19/02/2024, 16:53 

GEREN&lÃDI%â A 

Gerenci-adOr CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Vvalor da tarifa: 

| Finalidade: 

Histórico: 

Identificação da operação: 

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000006158-1 

JURÍDICA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31.378.288/0004-09 

R$ 708,49 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

i PREFEITURA MUNICIPAL 
Tipo de pessoa: JURIDICA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. N 05 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

19/02/2024 

19/02/2024 16:46:45 

Cédigo da operagdo: 0 0136585 

Chave de seguranga: VQM3JXGNKVRGMGOS5 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

ot —" 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-£ 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
11



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA "“I I II" Il Ill“ 
Mn ABAIXO. EMISSÃO: 19/02/2024 VALOR TOTAL: RS 708,49 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - RUA 

EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
NFe Nº. 000.062.354 

DATA DE RECEBIMENTO NTICAÇÃO E A FHEDOR i IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO ‘ Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

edicamental Docunsento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |_saipA [—í] CTIAVE DE ACESSO 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 Nº D00.062:354 3324 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0623 5411 4575 0800 
CENTRO - 27175-000. . 000.062.35 E casulta de autentioidade cional da NF-¢ A DT T D0 1900 Série Consula de autenicidade no portal nacional da NF-e 

www.medicamental.com.br Fotha 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

VENDA DE MERCADORIA 333240045030454 - 19/02/2024 18:42:49 
[NSCRICA® ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT fCNP)/CPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL fENPITER BATA DA ENASSÃO ] 

íRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/02/2024 
ENDERIÇO [BATRRO /DISTRITO fcEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 19/02/2024 
[wum('mn UP TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍmORA DA swmm,um J 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 19: 

FATURA / DUPLICATA PÁL 

19/02/2024 É e eSO ‘%; 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASECALC TEMS. TATOR DOTEWS VALOR DOTONSFOP —  |BASECALCICMSST. —  [VALORICUSST. VATOR TENIS S TRCT TOTAL PRODUTOS 

708.49; 30,06 0,00} 0.00] 0.00, 0.00, 708. 49| 
[x ATOR PO TRITT VATOR DO STGURO ESCONTO Inu TRAS DUSTTSAS I\Amk TOTATIF ]w R INPORTAÇÃO Imm PANOTA | 

0.00 0,00) 0,00) 0,00 0,00 0.00 708,49 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
INOME / RAZAD SOCIAL FRETE FORCONTA l('nmr«nmn FLAA DO VEICUTO. TP en ] 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente ‘ 12.270.745/0004-00 
anm MUNICIFO UP — TINSCRIÇÃO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330. SUMARE SP 671495090114 
[«)LAxmmm, nÉCIE MARCA RUMERAGAD ‘r SOTRUTO [FESO LÍQUIDO 

2 Volumes 5,470 5,470 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nemsa | cst [ cror [ Un | ouant | YAEGR | VAR Teaseicas| VAR | VALOR | VRGO | ES Tauguei 
SIS [CEORAZOLINA 1C O SO INHIVIM €750 30042050 | 200 | 6108 | UN T 1990000 195.00] 19900 7.9% 300 

FA/EUGIAIAM G+ PMC: 859.21 á ? 
c“BLLm“oAMo* 1 Val: 311025 

33312 " [LACTULOSE 667M VIL SOL ORAL AMEIXA FR 21069030 | 500 | 6108 | UN 4 53725 2149 21,49 2,58 
oML Ti MA S 

Q 4 Val: 30/06725 bt 1339 T SSSEI94FAçOB A 
PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAN SO0MG INSIV , | 30041019 | 200 | 6108 | € | G000 o0 asson| sa T en 

— [C/10 FA MYLAN/AM G+ PMC; 1452,09 , 
s. 

Marc e si 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 334758754.1 
[Ore 14572297 Fichas 1/2 | vols, 2/2 | vols 
PEDIDO DE COMPRA-PDCZ334758754/BIONEXO 
|ATENDIMENTO 16 3508-4900 t: 1605 hospitularía medicamental combr 

RESERVADO AO FISCO 

[AFE: AUTORZMS: LI8SO7.O 
AF: AUTORIZ/MS: 118508 
ATE LISS07-0- AT 1.18.506-3 (['e[ q{psfme \ju,u 
inf. fisio: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 136,03 Estadual: RS 127,53 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ) 

(%) Venda pera consume final ¥ CRCISP 169790/O 
[) - 
|Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senudo Federal nro 13/2012. 
[Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 
SEI-040196/000077/2027, 
Valor ICMS vestado destino: RS 
Valor FCP p/estado destino: R$ 
Valor ICMS p/estado origem;: R$ 0.00 
IROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Impresso em 19/02/2024 &s 19:33:44 www gewehenm.br
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e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

g £ PRESIDENTE VENCESLAU 

-ãªa% Rua Emnlano vila Nova, 66 - ‘@ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-058 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | B8 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido 

22919 COTAGRO: 4850 SOLIC: 5706  SOLICITANTE: SUZI RDRIANA Q 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. AL 

004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

PEDIDO. . . . 
CC SOLICIT 

0 PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 

31.376.288/0004-09 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 

16/02/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : pRiFE\TURAMUN‘OPN' DT.ENTREGA: 15/02/2024 

4 
DE PRESlDENTEVEN CESLAU ponm. ... 

MOTIVO. . INTERNADO " 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGÊNCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 Emp. Nº. 

|Prego Total|Marca [Ttem|T|Codigo |Descrigdo UjUnidigea | 

P 00000 
5 

488, 00 

708,48 

TOTAL DO PEDIDO : 708,49 Mar'C 0 

Assi de'Financas 

arl 
PRAS ) My Gusta 

e .n SUPERVSIRBE 0 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-£ 

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



19/02/2024. 16:53 

GERENêiÃDI%ÉA 

Gere_Ncia dor:::CA_IXA 

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 

JURÍDICA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDH& NLENCESU«U 

Emp. Nº:. àí 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

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 Corrente 

1210 / 00000017951-5 

JURÍDICA 

Data / Hora da operação: 

Nome: PRECISION COMERCIAL DIST PROD MEDICO HOS 

CPF/CNPJ: 30,461.442/0004-49 

valor: R$ 850,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Ma re : 

Identificação da operação: : 
S Assis nças 

Histórico: 

Data de débito: 19/02/2024 

19/02/2024 16:47:40 

Código da operação: 00136634 

Chave de segurança: HMMYE1J4AHEPU4S5 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

P 
ee —— 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



DANFE 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAIDA 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 o 

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.007.157 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 

www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 

Documento Auxiliar da Nota 

W 
TR Al 

[CHAVE DE ACESSO 

3524 0230 4614 4200 0449 5500 1000 0071 5710 1524 2495 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

'NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADO! 135240362734345 - 19/02/2024 18:15:05 

TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [ENPI 7 CPF ] 

L 121717155116 30.461.442/0004-49 

DESTINATARIO / REMETENTE. - 

NOME / RAZAO SOCIAL Iww TORF DATA DA EMISSÃO J 

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/02/2024 

ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO fcEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA ? 

[RUA EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000 
MUNICÍPIO fur — JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATDA ENTRADA ] 

PRESIDENTE VENCESLAU l SP ‘ 1832711124 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSST. [VALOR ICMS S T-FCP [TOTAL PRODUTOS. 

00} 850,00, 
[\mwa DOFRETE (VATOR DO SEGURO DESCONTO ]nm,«s DESFESAS [VALOR TOTAL TA [VALOR IMPORTAÇÃO ]mrn BANOTA 

0,00) 0,00 0,00 0.00) 0,00 0,00) 850,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME (RAZÃO SOCTAL FRETE FOR CONTA (COBIGE ANTT FLACA DO VEICULO TE G 
PY ENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEASÇO. MUNICÍFIO, F fINSCRIÇÃO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMA! SP 
[qumnmuz ESPECTE VARCA INL‘ME)L\C}\() PESOBRUTO fFESO LÍQUIDO. 

1 Velumes 4,160 4. |60J 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
Coneo. pESCRICÃO DO FRODUTO [SFRVIÇO e | est [eror [x | quamr | YAA T YA Texsetevs] VAL TVAA T EAROS T AGA Tu m 

4557  [OXANON(OXACILINA SODICA) SOOMGPOIN] | 30041019 | 500 |5102 | CX F 425,0000] 850, s SST T 0000 830,00 50,00 — 15300 18,00 
te: 231 1: 2 Val: 

FEA H3204-08 0A9G0- AGTSFCTIN EF3C . Á 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMTENTARES = 
Inf. Contribui - -m Em 
Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov:1524107 3 
Inf. fisco 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 114.32 Estadual: RS 102,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT 

Impresso em 19/02/2024 as 18:15:06 un geweb.com.br
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sx t, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

5 é 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 | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ) 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 22928 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: D00012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
RAZAO SOCIAL: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
ENDEREÇO. VIA ANHANGUE! 500 
BATRRO. PARQUE RESIDEI CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
CNPJ/CPF. 30.461.442/0004-49 IE/RG: 121717155116 
FONP-.. ... FAX: 
FA ÍNIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATn PEDIDO.: 19/02/2024 VENDEDOR. : 
FRETE. ..... : 0,00 DESCONTO 0,00 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO 
AUTORIZADOR PREFEITURA MUNICIPAL 

i DENTE VENCESLAU FoNE. . 
MOTIVO. DE PRESH À 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 CC 17951-5 Emp. Nº: 

ITtem|lT|ICódigo |Descrição IUTUnia|ota iPreço [Preco Total |Ma: 
1 P 00000565 OXACILINA SODIC: 

e EMPENHADO e | 
DATA: 19 

Ass.: / > 

CONTA GORRENTE 

te 
M 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-¢ 

| A 

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



19/02/2024, 16:54 

GEREN&LÃDIQI;A 

GerenciaDor CA-IXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente D:ggg&mm&mam 

JURÍDICA Emp. Nº: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

1210 / 000000179515 

JURÍDICA 

PRECISION COMERCIAL DIST PROD MEDICO HOS 

30.461.442/0004-49 

R$ 607,28 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

19/02/2024 

19/02/2024 16:48:27 

(ibrozio re 

Código da operação: 00136684 

Chave de segurança: RS5A3ZASQXZOS1L2 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

> o 

EA = 

Telma Rosane Garcy 
CRC-SP 1 69790/0- 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 11



Documento 

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 
‘www.precisionhospitalar.com.br 

Sé 

DANTE 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº, 000.007.141 

Folha 1/1 

Auxiliar da Nota 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0230 4614 4200 0449 5500 1000 0071 4110 1524 2061 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

O 
rie 001 

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

NATUREZA DA OPERAGAO. 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135240362513278 - 19/02/2024 17:43:49 

INSCRIGAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPI/CPF 

121717155116 
30.461.442/0004-49 

DESTINATARIO / REMETENTE 
. 

NOME / RAZAO SOCTAL ]mm 3 ln\n BA EMISSÃO 

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/02/2024 

ENDERECO BAIRRO DISTRITO fcEr DATA DA SAIDAJENTRADA 

[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 

í MUNICÍPIO ]u. [mm, FAX IrNs(mCl.oHnuuM. rom DA SAIDAENTRADA ] 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA NICIPAL 
PREFEITURA M\\IfENCE SLAU 

DE PKES\DE TE 
o 

CALCULO DO IMPOSTO Emp. N 
BASE CÁLCICMS ]v ALOR DO TCMS GALOR DO ICMSTTCP BASE CALCICMS ST RowicussT VALOR ICMS S T-FCP TOTAL FRODUTOS 

0,00 607,28, 

rAU\R DO FRETE. [VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘OL'FRAS DESPESAS [VALOR TOTAL TP ‘VALDR IMPORTAÇÃO [TOTAL DANOTA 

0,00 0,00) 0.00 0,00) 0,00) 0,00) 607,28) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT rLA(‘A DO VEICULO UF (CNPJ / CPF 

PV — ENCIAMENTODE TRANSPORTE EIRELI | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDL 40 mUNICITO UP — fiNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SU SP 
[uu IANTIDADE —  JESPÉCI IARCA ‘xumzm\c o PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

3 Volumes 30,536 30,536 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO. A . 7 7 7 AR]___seociommonre ey wewsu | oot [ cror [ on | ouant | YAA | VALGE [mase ioms| VARG | VAROR | AR [ W [auro m 
15252 |(733) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 30049099 | 500 | 5102 | CX S 2, 59% CX/40 FR "SOM i 1 I:SO.(AHH'I 150,00| 150,00} 18,00 12,00 

Lote: 2318338 Q. W 
FCI:6A707: "CbA~4I3 ATBEECSB8SCICAFRD 

15785 [AGUA PARA INJECAO CX/16 FR- 30049099 | 300 TasaR| VT — 
1000ML/FRESENIUS O+ ' 
Lote: 74SE2070QC T Val: 2010425 — 

| FCIEA211171-A95B4753-91 | 1-8BCSSCL / 
l 14861 F?ÍPFA TO DE CLINDAMIC TNA GOOMG/AML CX/100 (30032099 | 500 | S102 | €X| [ 2790000 27900 27900 3348 1200 

| Lote: AA-02623 QU | Val: 28/02/ V 
| A DL 14 BEREATa 6589025 

NEXA BSNA 

y F 
a. 39 

S te E/E’ anç: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO X0 FISCO 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 334757583.1 " F 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#334757583#BIONEXO / 
Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov: 1522434 ? 
Inf. fisco: ) 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 81,68 Estadual: RS 72,87 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT = 
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. ( a]'[e amd 
(B) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 TNCISO XVIT E INCISO XIX DO RICMS/SP OS 

469790/0-5 
p——— CRC º" w gewebcom br
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%IRMANDADE DA SANTA CASA D€ 

é PRESIDENTE VENCESLAU 
:c"'“ 

3 

"fi.’ Rua Emlhano Vila Nova, 66 - R (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

* CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. ” 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | Eg cuidar.carepv@hotmail.com e f 

CNPJ 55.559.900/0001-65 iando de F 

EN, 

o S 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .. 22911 COTAGAO: 4849 SOLIC: 5705 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FER 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACTA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
RAZAO SOCIAL: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
ENDEREÇO. VIA ANHANGUERA, L11,GP02 
BAIRRO. PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
CNPJ/CEF. 30.461.442/0004-49 IE/RG: 121717155116 
FONE. . FAX: 
FAT INIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DAT. 16/02/2024 VENDEDOR. : ANU 
FRETE....... 0,00 DESCONTO.. : 
COND. BAGTO.: & VISTA FORMA PC.: %EÇEWUR TE\JENC‘-S\P‘U 
SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : EP“ES 66 DT.ENTREGA: 16/02 / 024 

AUTORIZADOR Ã 
EMAIL.. EmP- FONE.....: 
MOTIVO. PRONTO SOCORRO 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 CC 17951-5 

iTtem|T|Codigo |Desc — Tl —  lTulunidiota | Preco IPreco Total|Marcae 
P 00000609 1810. 0, 4 750000 150, 00 

TOTAL DO PEDIDO : 607,28 

AUTORIZADO POR: 

e 

NTA 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



19/02/2024, 16:54 

ENE 
GERE NÉÉÃD'OÉA 

Gerenciiador--—CAIXA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operação: 

Histérico: 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Í L 
Tipo de pessoa: JURÍDICA PREFEITURA MUNICIPA 

á DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº 20609 —— 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

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

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000066926-1 

JURIDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0001-38 

R$ 347,25 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Mare 
Assistent 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

19/02/2024 

19/02/2024 16:51:10 

Codigo da operagdo: 00136816 

Chave de seguranga: MUF24YNOQX3WIKF3 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag@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 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

Fm 

É»/J—Jx_/ 

Telma Kosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-, 

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



AIIRLNA D 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
<> 
Ativa ANnA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 1: SN5” @ mEDA RCESSO 
RUA HUMAITA, 290 * 3524 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1132 7110 2271 1713 

SANIACRDEDUIGSEIACGUERE L P oo TR Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATURIZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DI USO il VENDA 135240362632165 - 19/02/2024 17:59:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAG FSTABUAL DO SUBST, TRIBUT. Pl CPF J 

[ 582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[Nouz TRAZAQ SOCIAL an TE rnum ENTSSÃO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 19/02/2024 

[mumcn fBAIRRO /DISTRITO, fcer 'mm DA SAIDAENTRADA J 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MUNICIFIO lui FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL rnm DA SAIDAENTRADA 

RESIDENTE VENCESLAU SP ]RJZ711114RA MUNICIPAt 

FATURA / DUPLICATA PREFEITU! U 

ee 1902208 DE PRESIDENTE VENCESUA 
vator RS 347, Emp. Nº: Yot 

CALCULO DO IMPOSTO 

(WASH CALCICMS VALOR DOTCNS VALOR DO ICVISFCP BASE CALCICMS 5. un WS ST, IvALox TM ST-FCT TOTAL PRODUTOS 

S) 0.00, 0.00 0,00; 347.25 

VALOR DO FRETE ]v/\um DOSEGURG DESCONTO run RAS DESPESAS lv.\wn TOTAL IPL VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00] 0,00 0.00 0,00) 0.00/ 347.25 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ILQAHCO ANTT (PLACA DO VEÍCULO Uk (CNPJ /C 

7 “ “TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
L tEÇO ]MVNK o UF INSCRICAO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114 
[mum TOADE JEsyErn MARCA ]nmm‘, 20 ‘rssn BRUTO PESG LIQUIDO 

1 Volumes 2.010 2.010 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

onice. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO, o | Gt [cror [ un] QuanT | VSESE | WAEOR Teaseicvs] VLR | VALOR [ TREORT AL Tatiom 
S00MG PO INJ S/DIL CX C/ 100 FA/BLAU §+ 30041019 | 520 | 5102 | FA 100] 3,4725 347,25| 208,35 37.50] 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2271171 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
PIX CNPJ 04.21 001-38 
PCONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO' 
Inf. fisco: 
|Valor Aprox Tributos Federal: RS 46.71 Estadual: RS 41,67 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 
(A} Isencao Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decrelo 65.718. 

RESERVADO AO 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Imprexso em 19/02/2024 as 15:00:33
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oz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

[) adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com t 

CNPJ 55.559.900/0001-65 r to E 

s
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTC N. ALTER : 
IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAQ PRETO 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
: 16 38939100 FAX: 

e / À BANCO: AGENCIA: 

.: 19/02/2024 VENDEDOR. : 

: 0,00 DESCONTO. : ÇWURA MUNICPAL " não 
A VISTA FORMA PG.: PRE VENU:S\-A ¥ 

SIT. PEDIDO. 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : DEPRE M’ õ : 19/02/2024 

AUTORIZADOR N 

EMAIL. vendasl8@ativahosp.com.br EmP. FONE.....: 

MOTIVO 
oBS B/ BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

— Tulunidigta | Prego 

TOTAL DO PEDIDO : 347,25 

i 
o s Assis! inanças 

AUTORIZADO POR: Q_“S&º 

S 

o OISO NNE 
ME a 

Telma Rosane Garei 
CRC-SP 169790/0- 

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



19/02/2024 

GERENGIADOR & 
CAIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

MUNICIPAL 

ENTE VENCESL
AU 

ª&õ,,— 
1D da transação: EO036030520240219191957416202115 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 19/02/2024 às 16:29:45 PREFEITURA 

DE PRESID! 

Valor Original: R$1.36895 — ValorAtualizado: R$ 1.368,95 Emp. Nº: 

L 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

CNPJ: 09944371000104 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 09944371000104 

Cédigo da operagao: 

Chave de seguranga: 

26835914196 

TPH4AK1ETASCZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o 

comprovante. 

Alô CAIXA e informe o 1D Transação presente neste 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

P 

Telma Rosane ac 
CRC-SP 169790/O 



SA SULMEDIC COMERCIO DE MED —— DOCUMENTO AUXILIARDA — ) 
| N TCAMENTÓS LTDA eAmA tLerRentes I 111 [(11/111 11 VIR A ANA L L L 

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 0-ENTRADA 'n CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

À ANTES, 2400 1-SAÍDA L 3524 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0115 5711 1781 8670 

4 Complemento: GALPAODEROSITO S A : 
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-004 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | 
JUNDIAUSP FOLHA 01/01 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada | 

v/ o s | 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240345 87604 16/02/2024 17:52:19-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF ] 

7082110 05544 3711000368 

DESTINATARIOREMETENTE " 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55559 900000165 16/02/2024 s 
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA 

o iAo MILANOVA SS S mo EE 
MUNICIPIO FONE/FAX Ú INSCRIÇÃO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAÍDA 

( PRESIDENTE VENCESLAU e sP MUNICIPAL NEXA 
. dTF VENCESLAL 

T T ‘ DEPRESIDENTE VENCES T 

i Emp. N° i 

CALCULO DO IMPOSTO " 
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| 136895 ‘ 23561 | 000 000 136895 

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS — VALORDO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA 

| 0 000 000 o 000 136895 
TRANSFORTADORVOLUMES TRANSFORTADOS 

A0 SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DOVEICULO — |UF CNPIÍCPE 

- N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE | 12270 745/0004-00 

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO.2200 GALPAOI 1 SUMARE s 71495090114 
louanTioape —  ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO — | PESO LIQUIDO 

6 x 50517 47892 

DADOS DO PRODUTO  SERVICO — 
[con.mroD — |pescrIÇÃO DO PROD/SERY. xvcmsu Jestlcros [UN |QUANT. |VANITARIO  |VTOTAL |BCICMS |VACMS |Vart Jasicusfasei | 

MI0044 DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML - GE 30049069 500 5102 CX| — 2.0000 90,0000 18000 18000| — 2160 0,00/12.00% | 0. lml 

N-SOL TN IM/IV-120AMP 2ML-TEUTO 
LoTE 26884557 Vl 102020kl — | | 

| vueno do Senado Federal nº T3/12, Nu Á | 
mero da FC1 473DC9FA-IED3-43CF-BBIC / 
|-DISIBFDTAGD2., Fab: 16102022 | 

MU1099 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLORE SODIO 30049099 |500 |5102 |FR | 350,0000 33970 118895| 118895 

-SOL INJ IV-FR 100ML-SIT FECH-EQUIP. 

Í LEX (UV:70) - F. 
ITOTE2317910.- Val:03/11/2025Resolu 
ca0 do Senado Federal nº T5/12, Num 
ero da FCI AJB2BA2C-97D2-40D0-A9AA- 

| A9CEFSA2EFBC , Fab: 05/11/2023 

á si | 

| ‘ | 

CALCULO DO ISSQN —— J 

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS. " - " " — " " 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .a 

(CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL 
qualidade@sulmedic com | 

Protocelo. 135240345157604 
Pedído 012047 | 1D 334757583 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § 1°ART 34, LEI 

6374/89 Valor Aproximado do(s) Tributo(s) RS 184 12 (13 45%) Federal e RS /—— 

164.27 (12.00%) Estadual Fonte: 180T uuu o C. FeveRAU 

qefma Rosane Gafiá 22025 
19/03194 /| 

CRC-SP 169790/0-5 

poneredty Drorus
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tee IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é — PRESIDENTE VENCESLAU il j K. 
3 
% 

9‘%" Rua Emiliano Vila Nova, 66 - A (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando ¢ 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 22909 COTAÇÃO: 4849  SOLIC: 5705  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR 004582 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: JUNDIAI 
09.944.371/0003-68 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

16/02/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

I FORMA PG.: 
SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGAC PROCESSO. © pRE_FE\TU MUN\C\PM 
AUTORIZADOR 0 
EMATL. . 

RA 
: 

DE PRES! ENTI \{_E%(ESLAU 
— 

PRONTO SOCORRO 

T 

: PIX: PIX 09.844.371/0001-04 

ITCodigo | Descricac ' IuUlUnidiotd |Preço |Prego Total|Marca 
DIPTRONA; 500MG/ML AMPOLA 2ML INJETA U AMPO 0,750 

TOTAL DO PEDIDO : 1368,95 

AUTORIZADO POR: 

& EMPENHADO e 
Q02| 2V 

L" ó ; 

Tefma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-6 

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



19/02/2024 

GERENCIADOR 9, cA¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

ID da transação: E003603052024021 9191955d4e45cal3c 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  19/02/2024 às 16:30:02 

Valor Original: R$ 1.021.00 Valor Atualizado: R$ 1.021,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
J 

Destino 

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
1 / 

CNPJ:  09944371000104 M an 71 

Instituição:: BANCO DO BRASIL S.A. Ass) Gas 

Chave Pix: 09944371000104 

Cédigo da operagao: 26835942625 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o AIlô CAIXA e informe o ID Transag&o presente naste 

comprovante. 

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

N A" 

Tobma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



Adentificacao do emiienic 
SULMEDIC COMERCIO DE MED O < 

| ICAMENTOS LTDA 
A MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 

| eyes 

DANTEL 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[l 
WA, 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3524 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0115 5814 0017 8659 

H N. 000011558 
| DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

JUNDIAVSP FOLHA 01/01 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
Fonc: 4T3 T30S | 

|NATUREZA DA orERAÇÃO 
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

|rROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
| T3saanastaT6I) 16/02/2024 17 52:19-03.00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF | 
0767052119 09944 3711000368 

| = —— e— a= 
DESTINATARIOREMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPE "mn DE EMISSÃO I 

|IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55559 900000165 ” 16/02/2024 | 

exvEREÇO ENIRRODISTRITO c DATA ENTRADASAIDA | 
|RUA EMILIAND VILANOV. CENTRO 19400-000 16/02/2024 | 

muNICIPIO FONE/FAX vr [nscricao ESTADUAL. | HORA ENTRADA/SAÍDA 
av s sP RA MUNICIPA mo e 

T 
: — 

[oba2024 DE PRESIDE ] 
Í | o | | 
0210 | | ' Emp. Nº. 2 do 

£ALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALORDO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

102 d mo 000 000 " 102160 — | 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | neSCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘ 

| 000 00 00 000 | 000 L2100 | 

| TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS — "" JT - " 
[nRazÃo sociaL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DOVEÍCULO | UF exPcrF 

“ TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-REMETENTE ' | 12270 745/0004-00 
- orREÇO [wonicirio w INSCRIÇÃO ESTADUAL i 
|ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO.2200 GALPAOI — ISUMARE s " 71495090114 Í 

] QUANIDADE — | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO — | FESOLIQUIDO | 

L ex 260 |10 | 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO - = 
CODTROD — |DESCRIÇÃO DO PRODJSERY. Nowsn Jest]eror [un [QUANT. [VANITARIO  [VTOTAL [BCICMS Tvscms [varr — [asoms it 
Mi1663 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+SMGML+100MGML 30045090 (200 |5102 [Cx | 10000 7917000 | 79170 791,70| 14281 00018 00%| 000% 

+100MG/ML - DIMEN-PIRID+GLIC+FRUT-S 
| OL INJ EV-100 AMP |OML-TAKEDA | 

| LOTE: 12525991 - Val 19/08/207% F | | | | 
| . / | | 

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MGML 30039099 |00 [s102 ex 5000 as8600) 22030 22930 2752l  ooofiz on'+ 0.00%) 
- GEN-SOL INJ IV-10AMP 20ML-HYPOFAR | 
MA en | | 
LOTE 23101679 - Val 31/10/2025. Fab / | | | 
2510508 | 

- | 

| 
| 
| 

| | 
| 

| | | 
| 

CALCULO DO 1SSQN 
INSCRIÇÃO MUNIC VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN " 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
|CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL 
qualidade@sulmedic com 
Protocolo. 13524034518761 1 
Pedido 012952 | MD 334758754 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO $ 1º,ART 34, 

(6374/89 Valor Aproximado dofs) Tributo(s) RS 16337 (16 00%) Federal ¢ R$ 
12252 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT. 

LI 

RESERVADO AO FISCO 

| 

powered by () TOTUS 
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.. ssx IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 

%h"o Rua Emuilano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm.san(acasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 idando de Pessoas 

e 
AN
TA
 
ºv
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

: 22920 COTAÇÃO: 4850 SOLIC: 5706  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004582 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 13213008 

DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: JUNDIAI 

09.944.371/0003-68 TE/RG: 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NÃO 

As FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS 

SIT. PEDIDO AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : PREFE“URÃMUNWJPAL ENA Lu,ne/s02a 

AUTORIZADOR 
ESIDENTE V NCESLAU 

DEPR FONE 
INTERNADO Emp. N &R — T 

PIX: PIX 09.944.371/0001-04 

ipescrição — ” 1UlUnid|gtd iPrego [Preco Total|Marca 

TOTAL DO PEDIDO : 1021,00 

é eYW“ 

Gs\\\m R s 
AUTORIZADO POR: 

Toa Rosare G 
QRG-SR 169790/0-5 

() 
|mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso



19/02/2024 

GERENGIADOR o iy 
AIXA %~ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202402191 922aacd6908a2a 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 16:30:43 

Valor Original: R$ 816,60 Valor Atualizado: R$ 816,60 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE! Tá VENCESLAU 

Emp. Nª:ª G 2 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CNPJ: 01140868000150 

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A. 

Chave Pix: 01140868000150 

Cédigo da operagao: 26835972792 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transag&o presente neste 

comprovante. 

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

Ç—:—L/' 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 168790/0-5 



DANFE | yoiimimnumi 
DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AUILARDANOTA 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

D<ENTRADA |CHAVE DE ACESSO 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SAÍDA 158428 

Bairro: JARDIM MARACANA Nº 166.975 3524.0201.1408.6800.0150,5500,1000.1669.7510.1845.842: 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SÉRIE: 1 IConsulta de autenticidade no portal naçmnal da NF-e 

m1 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 FOLHA: |Autorizadora 
DADOS DA NF< 

135240344389095 - 16/02/2024 16:13:24 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
(NSCRIGA ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SURST TRIBUTARIO 53 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 / 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2024 
ENDEREÇO BARRODISTRITO cEr DATADA SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 16/02/202: 

MUNICÍPIO FONE 7FAX o TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 16:13:20 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZRO SOCIAL CPRICNFI TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

Rua Emiliano Vilanova, 66 (Centro 19400-000 
MUN\C\?R 

TcIO PREF (TURA VE EScA > oF FONETFAX 
AUNICIPI — o 

Presidente Venceslau o PRESIDENTE VY |s 
FATURA/DUPLICATAS Erp. N 

166975/1 - 16/02/24 - 816,60 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOCVS ST — | VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

10,40 | 66,15 0. 00| 0,00 816,60 

VATOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 816.60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T i L 15.066.184/0001-60 

ENDERECO NMUNICIPIO TF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114 
QUANTIDADE — | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO. 

0 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
cobiGo ot VLR DESC] Cvc, | VALOR T NT 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO. || e B ESA ÇÁA aa ss VS ETA o 

1595 — [ALCOOL 70% 1000ML 000 | um 120000] — assoo] — c,0000 s9,0 soa0| 10| ooo| 1800] o 
38080420 — | Marca SULMAR sim 00000% 000 

Principio Ativo: ALCOOL 
Lote 10215 - 30/12/2025 Qude: 1200 
/CEST: 28 06300 

167 — |PAPEL LENCOL JOXS0 C/6 o0 | RoL 30000| — 74000 — 0,0000 220 2% a00| — ooof 1800] o 
48030090 Marca: CONCEITO 5102 0,0000% 0,00 

Principio Átivo. PAPEL 
Lote SN- 31101 3 Log S 3101202 Qe 300 / À 

s T5 SORO FISIOLOGICO S00ML C/20 Tl I mom — asooo] — o0000 7  aese|[  siac|  oeo| woo| o 
20049099 — | Marca JP sioz 00000% 000 

Principtomvo: SORO FISIOLOGICO / 
Lote,0121 24 - 30/01.2026-Qude. 150.00 
TS oS T$00 00 Á / 

[DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO 

PEDIDO 334757583 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG Ô 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 816.60 / Valor dos Produtos: 816.6 / Valor Desonerado: 0 / NSS o 

" Telma Rosane Gafcia 
CRC-SP 169790/0-5 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.1
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ok *"‘""»%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

i é PRESIDENTE VENCESLAU 

ã,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

5% adm.santatasapv@hotmail.com | 6B cuidar.carepv@hotmail.com 

; CNP) 55.559.900/0001-65 lidando de Pessoa 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

22903 COTAGAO: 4849  SOLIC: 5705  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002309 CTRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIC PRET 

01.140.868/0001-50 TE/RG: 647262336117 
17 32275953 FAX: 

0,00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 
16/02/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NÃO 
A VISTA " FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/02/2024 
taa PREFEITURAMUNICIPM“ 
EMAIL... cirurgicaolimpio03@terra.com.br DE PRESIDENTI NCESLA! FONE. . . 
MOTIVO. . PRONTO SOCORRO 
OBS P/ FORN.: Banco Bradesco AG: 2152-0 C/C 9237-1 Emp. Nº:. 

iTtem|T|Codigo |Descrigao |U|Unid|Qtd [Prego [Preco Total|Marca | 
P 00000610 SORO FISIO. 0,9% 500ML BOI 

TOTAL DO PEDIDO : 816,60 

wiawaeí orowstd 
\ 

CRC-SP 168790/0-5 

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



19/02/2024 

QERENEIADORA O:Ó 

Comprovante de Transação Pix 

Gerenciador CAIXA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

T 
DE PRESIDENTE ZENCESUÃU 

Detalhes do pagamento 
Emp. Nº: 

ID da transação: [E003603052024021 9192773d2d57956a 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 16:31:57 

Valor Original: R$1.074,73 Valor Atualizado: R$ 1.074,73 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559800000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CNPJ:  15037934000175 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Cédigo da operagao: 26836038155 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

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

comprovante. 

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 /— 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

RLA 

lh ta Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 
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“A? Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:16/02/2024 - Hora:14:00 Pág:0001 

»L&“N""%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H é PRESIDENTE VENCESLAU 

%h% Rua Emlllano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

59 adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ¢ 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 

22916 COTAGRO: 4850 SOLIC: 5706  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOKARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

CEP.. 14092540 

RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF... sP 

15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 .M 
16 36241737 FAX: CELULAR. 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

16/02/2024 VENDEDOR. : FONE CONT 
0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE..: NÃO 

30 DIAS FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/02/2024 

AUTORIZADOR RAMUN\UPA\ 
EMAIL. . sac3.rp@gruposuprimed.com.br;silvia. gzuposuprmed@qufifigm á FONE. 

mmrvo INTERNADO ã 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 Emp. N 

|Item|T|Cédigo |Descricao 1U|Unid|Qtd |Preco 
UNID 3,416700 1 P 00000254 FIO ALGODAC O S/AGULHA AAR510 v 

0000025 

4 00003581 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA CS2 U UNID 24 5,041700 

TM L DO PEDIDO : 1074,73 

{ \?‘“\S@& 

u ),u.,«/: 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



GERENÉIÃD,Q%A .«% Xx 
. 54 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240219201792ad1383217 

Data e Hora:  19/02/2024 às 14:18:02 PREFEITURA MUNICIPAL : 

DE PRESIDI 
Valor: R$94,00 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: GLAUCIA BARBOSA CIALTDA EPP 

CPF/CNPJ: 05.001.876/0001-76 

Marg 
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

= 

hb G 

Telma Rpsa Care; 
CRC-SP 169790/0-



RECEBEMOS DE_R.A. MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA - PRESIDENTE VENCESLAU - 
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 
004052 

05.001.876/0001-76 

BATA DE RECEBIVENTO TGENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 
DATA DE EMISSÃO: 

Nota Fiscal Eletrônica 
Documento Auxiliar da UMMM A 0 - ENTRADA 

R.A. MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA d SAÍDRA B 
CUAVEDE ACESSO 35240205 0018 7600 0176 5500 1000 0040 6210 6244 5375 

AVENIDA DOM PEDRO Il, 358 - CENTRO Nnº 4062 "” 
PRESIDENTE VENCESLAU - SP - CEP: 19.400-011 - FONE: (18) i GONSULTA DEAUTENTICIGADE NO PORTAL BACIONAL DANF-& 

32722181 Fotra 1 / 1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

':/Aevnm;i? . 
PROT. DE AUTORIZAÇÃO 135240342014799 16/02/2024 11:63:17 

TR cón de Regr S TG ESTADUAL SUBST. TRISUTARIA | CREVEFE 
$ Regime Normal [S&367rea011a — | 05.001.876/0001-76 
DESTINAYÁRID/REMETENTE 
NONME/RAZÃO SoC) EE oA SE ENISSÃO, 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55:559.900/0001-65 16/02/2024 
EnDEREÇO E = GATA DE EXTRAGNSAE 
Rua Emiliano Vilanova, 66 [Centro 19.400-059 

MUNICIPIO [UF ‘FA\S FONEIFAX \wscmcm ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA| 

PRESIDENTE VENCESLAU [ [Brasi [198)68119-0102 | 
INFORMACOES DO LOGAL DE ENTREGA [H_\\G?\A MUNI ÇWN— — 
O RAZKD SO0 E7 WSCRCAO ESTADUAL 

PE neTE VENCESUAU 55.001.876/0001-76 B 
EDEREÇO )3 rnu'v 0 o astrTo E 
Rua Emiliano Vilanova, 66 entro i 

MUNICÍPIO EE [UF_ PAIS. FONE | FAK A 

PRESIDENTE VENCESLAU e | 
FORMA DE PAGAMENTO 

FORMA PAGAMENTO. T VALOR T FORMA PAGAMENTO. T VALGR 

Credito Loja | 94,01 | )i 
ATÕA TR5E0 

CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO TCNS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD — TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

b Á ; 0,01 
VGRG0 FRETE, 'Ímknosec.uno A SA GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTALDOIPI — — JVLRAPAOX DOS TRIBUTOS — [VALOR TOTAL DA NOTA. | 

Í .oo 0.00 0.00: 0,00 94,01 
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS Bty T AT RAAOVEGIS — JU on | 

SEM FRETE 
ENDEREÇO lwmcwxo UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ST TeREE R RIS FESSUIGUDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 
CÓDIGO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMSH | orRIGCST | CFOP|  UNID QTDE | virust | DESC | virTOTAL | vimm | BeioNs [viriess | vegiP 'ª&ªº&,,“' 

Em [ENVELOPE - RA 10 ENV - PAPAINA 30039099 0/00 |5933 UN 1,0000 94,0 94,00] [X - 0,00 

sa SAGUINHO PLASTICO 9232910 | 0700 [ UN | Toooo o o SO — om — a 1:,&TJ 

Marc ª“º 

CALCULO DO ISSON TNSERIÇÃO MUNICIPAL Ao TOTAL DOS SERVIÇOS 78 DE CÃLCULO 5 850N VAo 3 56 
8796 94,00 94,00 1,88 ) 

DADOS ADICIONAIS 
TRFORMAÇÕES CONPLEERTARES RESERVADO AT 
Trib aprox N=R$12,645 E=R$11,282 M=R$0,000:Fonte: IBPT (SP) Versao 24.1.A 

=== 

L — 

Telma Rosane Gar ga a 
CRC-SP 169790/O-t 

NF e o polo OUBNFE - v, 508 com.or



<27  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:16/02/2024 - Hora:10:34 P4g:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emmano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 327X 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=9 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22895 COTAGAO: 4862  SOLIC: 5723  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003847 R.A MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA 
R.A MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 

05.001.876/0001-75 W IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA. PEDIDO. : 16/02/2024 VENDEDOR. : 
FE d. 0,00 DESCONTO URGENTE. .: NÃO 
CONu. PAG A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : RÍXMUNK'WN' DT . ENTREGA : 
AUTORIZADOR : PREFENTY LAY 

: ESIDENTE V FONE.....: 
MOTIVO. . : MANIPULADO Ot PR = 
OBS P/ FORN.: emp. Nº. 

[Ttem|T|Codigo |Mescrição |UlUnid|Qtd |Prego |Prego Total Marca 
0004807 PAPAINA U TUBO 10 9,400000 

TOTAL DO PEDIDO : 94,00 

AUTORIZADO POR: 

qelma Rosare Garcia 
CRC-SP 169780/O0-t 

\WEO 
Impresso por GUSTAVO - LGPD! Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso



20/02/2024, 15:33 

“Eiita 
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

GerEnciador....CAlXa 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 Emp. Nº: Ok S 

Histérico do Pagamento: 

Representacdo numérica do cédigo de barras: 

Instituigéo Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario o: al / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Sacado 

Nome/Raz3o Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razio Social: 

CPF/CNPJ: 

PG BLOQTO 

75691.31837 01013.239007 00435.190012 1 
96270000127636 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

756 

02038232 

ENGRA ENGENHARIA E RADIOPROTECAO LTDA 

ENGRA ENGENHARIA E RADIOPROTECAO LTDA 

03.546.136/0001-90 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 15/02/2024 

Data de Efetivacdo / Agendamento:  20/02/2024 

Valor Nominal do Boleto: 1.276,36 

Juros (R$): 4,25 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 25,52 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.306,13 

Valor Pago (R$): 1.306,13 

Mare 

Õ ( 

ST 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqusto_nova_cobranca.processa



Sére do Documento 

Prefeitura Municipal de Dracena - SP Nota Fiscal de Serviço 

â Secretaria da Fazenda e Orçamento — Eletrônica - NFS-e 
Número da Nota Fiscal 

Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br 67503 

Dados do Prestador de Servigo 
Dala de Geragao da NFS-e 

9:37:19 
Engra Engenharia e Radioprotecao Ltda ;:Zg: ggifinga,mzs; 

Engra 16/01/2024 

Pt Varg(:se‘)aazs-zf 3112 - Fax/Celular: 9736-9962 - Dracenal SP iy CEP 17900-115 - Fone: - - Fax/Celular: - ic 
fiancelro@engra.com br o B R pRE P IURA MUN‘E&LA | __BCOT2CATY 

i - 1 . 1 - etengac Inscrição Municipal 3546136000190 - CPF/CNPJ 03.545.136 DE PRESIDENTE VE fesponsável pela Retençã 

NTA Qgéã 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação Numero do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS 

Exigivel 
Local dos Serviços Municipio Incidéncia 

Dracena - São Paulo Dracena - São Paulo 

Dados do Tomador de Servigos 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 M: 
Razão Social : Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Enderego : RUA EMILIANO VILA NOVA Nuamero: 66 

Complemento : Bairro : Centro 

CEP: 19400-001 Cidade/UF : Presidente Venceslau/ SP 

Telefone : 18 E-mail : | 

Dados do Intermediário de Serviços 

CNPJ Tnscrigao Municipal Razão Social 

Descrigdo dos Servigos 

[Quantidade || tem ][ Valor Unitario || Total 

E 4 1 CONTROLE DE QUALIDADE DOS AP. DE RAIO-X | 34000 J[ 1.360,00 

Detalhamento dos Tributos 
Atividade do Municipio Álíqueta — |tem da LC116/2003 Cod. NBS Cód. CNAE 

1708 - Perícias, laudos, exames técnicos e análises técnicas. - 5,00 |1709 7119704 

V1. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cálculo | Total do ISSQN ISSQN Retido Desconlo Condicionado 

R$ 1.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.360,00 R$ 68,00 | Não R$ 0,0 
PIS [COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V. ISSON Retida — [ Vl Liquido da Nota Fisc 

R$ 8,84 R$ 40,80 R$ 0,00 | R$ 20,40 | R$ 13,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.276,3 

Construgao Civil Cód. Obra : [Art. : 

Informações Adicionais E 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www:.issnetonline.com.br/dracena/online 
ISS.NET - Sistema Nota Control& » www.notacontrol.com.br 

& @ EMPENHADg º 

du DATA ;.0 ) "umi S 

Telma Rosane Garcia . 
CRC-SP 169790/0-¢



20/02/2024, 15:33 GerEnciador....CAlXa 

Data/hora da operagao: 20/02/2024 15:10:34 

Cédigo da operação: 

Chave de seguranga: 

051224680 

S5PC3CGTIQT3TVYW 

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE FRESIDENT(E
)VE%CESMU 

Emp. N 

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

LLA 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-6 

22



20/02/2024, 15:33 

GERENCIADOR 

CAIXA 
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Ger en.cia D_or___CAIXA 

T 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Representagdo numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Raz&o Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 PREFE"'URAMUN'C'PAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE CESLAU 

Emp. Nº: âlêe - 
Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO 

74593.18015 07562.028006 00351.202239 9 
96450000066906 

BANCO CITIBANK S/A 

745 

33479023 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

00.331.788/0001-19 

IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559,900/0001-65 

Data do Vencimento: 04/03/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/02/2024 

Valor Nominal do Boleto: 669,06 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 669,06 

Valor Pago (R$): 669,06 

Mare@re ginanças 
NSTA 

—— 

ilx; o 

Tolna Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqusto_nova_cobranca.processa 12



20/02/2024, 15:33 Ger en.cia D or CAIXA 

Data/hora da operação: 20/02/2024 15:10:51 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

051225449 

WSJIFSM1Z7XGK9WUH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

P Emp. N 

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

Ma 

w/— 

ÁLAA 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

212



Tdentificação do emitente 
s 

@ AirLiq @ Air Liquide Brasil LTDA. 
Nota de Locação Ne 

Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 - Industrial - Bauru - SP - CEP: 17034-290 0022136 

fnserição Estadual inserição Municipal EM fData Emissão 

[209.469.875.110 526189 [00.331,788/0062-30 [05/02/2024 

Locatirio 
Nome/Razia Social el 

IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 

fEndereço 
RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 

CEP: 19400-000 - CENTRO - Presidente Venceslau - SP 

Dados dos Produtos 
a || Referênci Descição VI Unitio o 

1 10061000 TOCACAO DE TANQUES OXIGENIO L[QUIDO MEDICINAL 669,0600 669,06 

aAn 

o 
R i3 
FENSA 

Dados Adicionals 
669,06 

Representante: 87001 - Sergio Paludeto - ENDEREÇO: RUA ERMILANO VILLR NOVA, 66 CENTRO-Presiente Vencesiau SP 19400 100 TÓDIGO DO CLIENTE: 51634 - LOCAÇÃO 

L - Lotes: - Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA. LOCAL DE ENTREGA: RUA ERMILANO VILLANOVA, 66 - CENTRO - 19400000 - PRESIDENTE VENCESLAU - SP - 

(padrão - Este boleto foi enviado via córreio e e-mail, pagar apenas uma via 

o oS com e e do PS - Programas de Integração Social e de Formação o Paimônio do Servidor Público — PIS/PASEP, de que tatam 51 229 20 d T 

e ts Complementares 7, de 07 de setembro de 1570, e 8, de 03 de dezembro ce 1970, COFINS - Contribulção para Financiamento da Se /121951 uridade Skl nstituída oela Lei Complementar 70 de 

il Citibank S.A. 7455 Auteticação Mecánica Recibo do Sacado 

[sacado Cedente 

IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
|AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 

Agéncia/Cédigo Cedente |Nosso Numero Vencimento (=) Valor do Documento 

. [001/0107562028 looao3s120223 [04/03/2024 669,06 

c [ 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00351.202239 9 96450000066906 

Local de Pagamento Venamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/03/2024] 

Cedente/Beneficiario Agencia/Codigo Cedente 

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-18 001/0107562028 

[ Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP. 
Data do documento [No. Do Documento Espécie doc. |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero 

05/02/2024 0022136 DM N 05/02/2024 000035120223 

Uso do Banco | Carteira Espécie |Quantidade Valar (=) Valor do Documento 

180 RS 
669,06 

Instrugdes(Todas informagdes desde bloqueto 5ão de exclusiva responsabilidade do cedente) () Descontos 

(-) Outras Dedugdes /Abatimento 

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,66 APOS 04.03.24 
[(+) Mora/Multa 

(5] Outros Acréscimos 
(=) Valor Cobrado 

Sacador/Pagadar 
|IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU  CNPJ: 55.559.900/0001-65 
Endereca: RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 18400-000 CENTRO Presidente Venceslau SP 
e o013 Ficha de Compersação 

it 51634 IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU = s EMPENHA = 

DATA:_ DE DE 20, | ASSINATURA:_ 

SUAA , 

o Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



20/02/2024, 15:07 

GERENCIADOR 

CAIXA 

Gerencia dor::::CAI XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3398 / 00000029357-1 

JURÍDICA 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO PROD MED 

11.206.099/0004-41 

R$ 1.282,04 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Tipo de pessoa: JURIDICA DE PRESIDENTE VI 

N2 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Em 

CPF/CNPIJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

Mar 
Asst 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

20/02/2024 

20/02/2024 14:41:34 

Código da operação: 00135576 

Chave de segurança: SRIWR90HV8AJIRVY4 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Telma Rosane Garcg 
CRC-SP 169790/0-5 

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



— 
| 
| TEGEBENSO DE [SUPERWED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTOA) 08 PRODUTOS Ou SERVIGOS DA NOTA NF-e 

FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E Asalwgã»r *gezb!ébwwnw 
Nº 623477 

399.378,078-75 SÉRIE 1 

DANFE 
UMENTO AUXILIAR 

SUPERMED COM. E IMP. DE | SNEA 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMED) CENTRADA AR DE RCESSO 
Avankds Towar Sutomotvé. 300~ 1-SAIDA 7 | | 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6234 7710 0095 4241 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CCEP:07430350, Fone:11-4834-1700 

n (623477 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 

t= 
FOLHA 1/2 

— = i 
ENTAA FRGTOC0L0 AUTORIZAÇÃO DE USO 

Yenda de MercAdads Tere. 135240363037999 19/02/2024 19:06:24 

WSCRIÇÃO ESTADUAL 
[ove 

188.070.970.117 
imsc ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

[11.206.099/0004-41/ 
7 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
— ToATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.DE PRESIDENTE VENCESLAU (937) 165.569.900/0001-65 19/02/2024 
[DATA ENTRADA/SAIDA, 

ENDEREÇO 
R EMILIANO VILA NOVA, 66 

[aaRRODISTRITO 
CENTRO 

cer 
19400-000 -2 A FEY- 7n‘n.__ 

MUNICIPIO 
PRESIDENTE VENCESLAU I«eazn 1124 ppEFEITURA MUNICIPK 

.mscmuc ESTADUAL 

FATURA [ DUPLICATA E VENCESLAU. 
001 1900212024 126204 DE PRESIPTAY 

- Emp. N 

| Ciicuio bomrosto 

EASE DE CALGULO DO IGMS [vALOR DO ICMS ls,us DE CALCULO 00 IGMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.282,04 202,01 0,00 0,00 1.282,04 

VALOR DO FRETE. VALORDOSEGURO  [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP! [VALOR TOTAL DANGTA 

0,00 0,0D' 0,00 0,00 1.282,04 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTABOS 
| NOME/RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA [conico anTr lvucAnuvzk:um lur il 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA lo - DO EMITENTE Jo1125787000701 
DESNRO —— G [NSCRIGAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO |se_|149529966118 

QUANTIDADE [eseeciE [ARCA [NOMERO. PESO BRUTO [Peso Tautoo 

3 CAIXA 
14,74 14,74 

| DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 

cooGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS. NewsH | csT |croP Juno | quanr. VN vToTAL scous | vious | vel | A A 

3572 |ADREN 1MG 100AMP IML-HIFOLABOR LT R017/2- 
3% (1) 02/2025 (Pornecedor: 1434, Lote 
[-017/25M, Qede: 1 ,Data Pab: 01/03/2023, 

J loats var: 28/02/2025) / 3004009 | sco | s102( ox 1| p1104000]  11040|  11040| 1set] 000| 1800| 000 

26857 |cLOPIDOGHEL 7SMO 28 CP REVESTIDOS GEN-CL- | 

| oo 1T casoanes (2) 02/2025 (Fornece 
[dors 1666, Lote: C2303183, Qtde: 2 ,Data 

) |pab: 01/03/2023, Date Val: 28/02/3025) / |3049078 200 | 5102| CX 2 75250 1505 1505 181 000 1200| 000 

28779 lorrIRONA S00MG 240CP GEN-EMS LT 384743 (1) 
08/2025 (Fornocedor: 335, Lote: 384743, | 

“val: 31/08/2025) 30049068 | 500 | §102| CX 1 31,9400 3194 319 383 12,00 

23773 |FuROSEMIDA 20MG 100ANP 2M GEN-SANTISA LT 
120223423 (2) 12/2025 (Fornecedor: 931, Lo- 
f&o: 20223323, Tede: 2 ,Data Fab: 01/12/20- 

" * 23, Data Val: 31/12/2025) a 30038089 | 500 | 5102| CX 2 63,9600 127,92 121,92 15,35 0,00 | 1200 0.00 

16740 [ALTVITM 100MG/ML GTS 20ML-MANTECORP LT B2 
370877 (8) 06/2025 (Fornecador: 1113, 

l 23, Data Val: 30/06/2025), _ 30049099 | 500 | s162| FR 8| 41000 280 3280 se0| o00|1800| 000 

| 1OMG. a (Mnva | 

=L - a [A | 
BAGOS ADICIONAIS i 7 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 022906 ||BR3I8P2V1 RIPIV1 RIP4V1 || I 

Pedido; 621117 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/20% 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Beposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 5355900000165 ) 

| Befor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-167 /“ 
" UUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE CONTATO COM NOSSO 

| ENDAS NG NOMERO (11) 4834-1703 Y 
| ; 2 Cubagem: 0,05 m o 

Ros 2! 
RCADOR! p 6979040 " 

L= ERROR -” = ..— 
RELACIONADAS NOLANTTS RE NOCONHECINENTS 

NOTAFISCALOUNO TRANSP 



— T 

— DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL SUPERMED COM. E iMP. DE O on on a PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELESRÓNOA 

SUPERMED ee s | 220 [77] ET 
— o 62 41 

Setpeo 26 Laranja Azeda - ARUIA, 57, | | TSADA 3524 0211 2060 9300 0441 5500 1000 6234 7710 0095 42- 

CEP:07430350, Fono:114834-1700 
É 623477 (Consuita de autenticidade no portal nacional da NF- www.nfe.fazenda gov.briportal 
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAGAO [FROTOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USO. 
Venda cn Merc.Ada.de Terc. 135240363037999 19/02/2024 19:06:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL Tens NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
186.070.970.117 11.206.099/0004-41 

DADOS 005 PRODUTOS / SERVIGOS. 
conico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NomsH | csT |croP juno QUANT. VN, viota | sciows | views | vl ALl 

30281 [PARACETANOL 200MG 1SML GEN-EWS LT 301585 
8) 07/2026 (Fornecedor: 333, Lote: 30158- 

5, ocda: & ,Data Pab: 01/07/2023, Data 
lvaz: 31/07/2026) 
|nCETILCISTEINA 60- 
loma 16ENV 56 ceN-EMS LT 313222 (4) 04/2025 | 

ornecedor: 335, Lote: 33237, Qtde: 4 
01/04/2023, Data Val: 30/04/20- (Data vab: 

25) 
12626 [BICARB. S0DIO 8,4% 35FR 250ML-JYPOFARMA LT 

|23091443_(1) 09/2025 (Fornecedor: 1434, 
Lote: 23091443, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/09/- - 

Data val: 30/09/2025) / 
lsoLe. EEDRINA (D1) SOMG/ML 50AMP 1L 
|GEN-HIPOLABOR (PORT.344/98) LT AM-003/23 
(1) 11/2025 (Fornecedor: 1838, Lote: AM-0- 
03/23, Qtde: 1 ;Data Fab: 13/12/2023, 
[val: 30/12/2025) 

33380 [PREDISONA 20MG 20CP GEN-GLOSO LT A295-00- 
Js/23 (2) 08/2025 (Pornecedor: 2388, Lote: 

30043045 500 | 5102 | CX 
16738 

30048059 | 500 | 5102 Ex 

30035099 | 000 | 5102 | cx 

O ) 

5102 

em 
Data 

30049098 

Qede: 2 ,Data Fabi 01/08/202- 
31/08/2025) / 

|az95-009/23, 
EM 30033929 Data val: s102 

8 11688 935 935 

4, 112150 538| 000 1200 

1 653,1000 653,10 66310| 11756| 000| 1800 

(2% 

/ZSOOWO 250,00 25000 | 30.00 

2 33100 000 1800| 000 

i etV 
:ri PRESIDA 
EmPo- 

Mo 
[Xx 

LxA B 

Telma Rosahe Ga 
CRC-SP 169790/D-E 
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s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE í”" 

M
i
 

H PRESIDENTE VENCESLAU 
ã«% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

CARE 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO... 22906 COTAGRO: 4849 SOLIC: 5705 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR . 003426 SUPERMED COMERCIO E IMPORT.PRODUTOS MED. E HOSP.LT 

RAZAO SOCIAL UPERMED COMERCIO E IMPORT.PRODUTOS MED. E HOSP.LT 

ENDERECO CEP. . 07430350 

BAIRRO. PEROVA CIDADE: ARUJA UF sP 
CNPJ/CPF. 11.206.099/0004-41 IE/RG I.M.. 
FONE. 11 49341700 FAX CELULAR. 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

16/02/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

FRE ... 0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE. .: NÃO 
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG. pREFEITURAMUN'É&ÍLAU PR.ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : “ : 16/02/202 G DEPRES‘DENTEVEN DT.ENTREGA: 16/02/2024 

coordenadores@macromed.com. br Emp. Nº: FONE 
PRONTO SOCORRO 

OBS B/ FORN.: Banco Bradesco AG: 3398 C/C: 29357-1 

|Descricdo lulunid/ota |Preço |Prego Total|Marca 
NALINA EPINEFRINA;1MG/ML AMPOLA U AMPO 100 1,104000 110,40 

4,100000 

1168400 9,35 PARACETAMOL; FRASCO GOTAS 200MG/ML F U FRAS 8 

P 0000285 

P 00000144 

ACETILCIST] 

TOTAL DO PEDIDO : 1282,04 

IR R s s s o e T0 ' NO S e EMPENHADO o 
AUTORIZADO POR: 52 ““Sx:ºç&% N DATA: 20 JoS | 07/(7 

Ass./ 

LA 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



20/02/2024, 15:15 

ICIADQR 
CAIXA 

G.er enCi-ad or---CAIXa 

22 Via - 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 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEª ãVgÍCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0710 / 00000027181-8 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MACROMED PROD HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 67.605.212/0001-73 

valor: R$ 5.239,25 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagao da operação: 

Histérico: 

Data de débito: 20/02/2024 

Data / Hora da operagio: 20/02/2024 15:11:09 

r 
Cédigo da operagdo: 00137730 

[ Chave de segurança: C4F5T5YG6UX9050C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 

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

o 

Telma Rosane Garcii 
CRC-SP 169790/0-4 

11



oL 

D, Macromed Produtos Hospitalares Ltda. 

Rua José Guide, 651, Escr. Barracão 1 

Distrito Industrial 

Controle de Locação 

uma empresa VÍVeo Cep: 15035-500 - São José do Rio Preto - SP Nº: 0016000 

FonesíFax: (17) 3214-8899 Inscrição Mumcipallv 91.078/0 

e-mail: macromed@macromedriapreto.com.br Inscrigao Estadual: 647.208.155.116 Emissão: 11/01/2024 
site: www.macromedriopreto.com CNPJ: 67.605.212/0001-73 

Fatura Nº: Valor Duplicata Vencimento 

&K (a4 d s TA Em ' EAA 

5.239,25 ‘ 0016000/001 ‘ 12/02/2024 

Desconto de Sobre Até 

Condições Espoce | pREFEITURA MUNICIPAL 
on E PRESI ições Especiais DENÍE)I;“C 

2 Emp- 1 

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA 66 Bairro: CENTRO 

— Município: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP Cep: 19400000 

Praça Pagto É 

| CNPJ: 55559900000165 ] 

Valor por 

Extenso 

Qtde | Codigo | Descrigao Total 

1 SERM | LOCAGAO DO EQUIPAMENTO COBAS C111 - CONTRATO N° 523/2018 1.842,74 ‘ 1.842,74 

1 | SER14 LOCAGAO DO EQUIPAMENTO KX21 - CONTRATO N° 524/2018 | 614,24 | 614,24 

| 
| 

| 
1 | SEROS LOCAGAO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ROCHE - CONTRATO Nº 2.782,27 2.782,27 

668/2021 | 

º EMPENHADO º | 
| 

| | 

Lk 

ENEN ; , i 
| o R G0 A 90/0- AA N cRc _Sp 1697 

Operação nao sujeita a incidência de 
ISSON conforme disposto na lei NÃO VALE Valor da Locação Outros Valores Valor Total 

complementar N 116 publiada no COMO RECIBO 5.239,25 ( 523925 ) 
D.O.U. em 01/08/2003. 

Controle de Locação Recebitemos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. a fatura do controle de locação de equipamento. 

Nº: 0016000 L. L 
Data Assinatura 



n
o
 

» = F > &
 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202402201738bb297b78e3d 

Data e Hora: 20/02/2024 às 11:38:35 PREFEITURA MUNICIPAL | DE PRESIDENTE VENCESLAU Valor: RS 2.500,00 Emp. N>, Eg 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdgo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino | : 
j o 

Nome: RAFAEL DURAN CARDOSO v 3 3 

CPF/CNPJ:  30.558.751/0001-99 “º 

Instituição:º BANCO BTG PACTUAL S.A. 

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

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

E 
Bspés—, 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



Número da Nota 
177 

Data de Emissao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0610212024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

; Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 06/02/2024 45 09:36:54 

Cédigo de Verificação 

5262-4682-5617 

- PRESTADOR DE SERVICOS 

À cxp) 30,558.751/0001:99 Cod. Mobiliirio 12388 — Insc. Mun. 12610 Autenticagéo 

Nome R D CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA RGE 563.055.181.110 

Logradouro RUA-PALMARES Número B8 

Bairro JARDIM ALVORADA 19402512 

Município PRESIDENTE VENCESLAU vF SP 

Optante do Simples Nacional 
Telefones 
E-Mait's 

TOMADORDE SERVIÇOS 

CPF/CNP) 55.550.900/0001-65 
Inscrição Mun. 580 FENURA M\)N\Q\PP;.\’\ Cód. Mobi 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PRE E‘“BV NCES! 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; hida 4 Telefone 
e 

Inf. Comp. 
Emp- 

Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

— pISCRIMINAÇÃO nº&m» o = EA 

Serviço 
Vir. unhum Qtde Tributo 1 Total 

: B i BE 

5 [SERVICOS DE ENGENHARIA CIVIL, SUPERVISÃO E GERENCIAMENTO DE 2.500,0000] 1,00] 0.00] 2.500,00] 
[PROJETOS 

Valor Total dos Servigos - RS2.500.00 

'DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 
REFERESE APRESTAÇÃO D SERVIÇO TECNICO DE NOVEMBRO COM VENCIMENTO EM DEZMEBRO DE 2023 

: : TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Ret 

CIDE (RS) 10F (RS) TP (RS) ICMS (RS) 

| VALOR TOTAL DA NOT. 
Atividade 

702-EXECUGAD, POR ADMINISTRAÇÃO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRA DE. 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Sorvigos 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Município 
Aliquota (%) Base de Cále, (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS(RS) 

4.0000 2500,00 000 000 100,00 

- VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.500,00 

'OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A FISCO) 
A situagao ISENTA/IMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municiplo de Pres. Venceslau-SP, município onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSQN relativas 0 municipio onde o imposio municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispde & Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A aulenticidade deste documenlo poderá ser venficade no endereço www presidentevencesiau sp gov.br 

Reeebi(emos) do Prestador; R D CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA CNPJ: 30.558.751/0001-99 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 177 emitida em 06/02/2024 às 09:36:54 - Cód Verif 5262-4682-5617 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 2.500,00 Valor Liquido R$ 2.500,00 
Ass em /d 

Assinatura do Deshnatàna/anp(ador do(s) Servvço(s) Data da Assinatura 

LA e EMPENHADO o 
‘Te[ma Rosane gama íDm: 20 |02 // 
CRC-SP 169780/0-5 



NCIADQR &. CâlXa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240220173867a7339639 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 20/02/2024 às 11:39:03 DE PRESIDENJE yENCESLAU 

Emp. Nº & 
Valor: R$2.500,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Mºr 

Assiggen Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RAFAEL DURAN CARDOSO 

CPF/CNPJ:  30.558.751/0001-99 

Instituicdo: BANCO BTG PACTUAL S.A. 

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

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

Dc | 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



Número da Nota 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 06/02/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda u;;:". ;g::;: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 06/02/2024 às 09:39:01 

Código de Verificação 
5742-5947-0852 

' | PRESTADOR DE SERVICOS 
N 30556.751/0001-98 Cad. Mobiliário 12388 — Insc. Mun. 12610 Autenticagio 
Nome R D CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA RG/IE 563.055.181.110 
Logradouro — — RUA-PALMARES Número 88 
Bairro JARDIM ALVORADA CEP 19402-512 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Optante do Simples Nacional 

H — TOMADOR DE SERVICOS 
55.550.900/0001-65 RG/E 
580 Cod. Mobiliário 580 

PREFEITURA MUNICIPAL Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU TE VEMEW 

E-mail telma._rosane@hatmail.com; DE PRESIDENTE V Telefone 

Inf. Comp. Emp. Nº: 

Logradonro RUA ~EMILIANO VILANOVA Niimero 66 
Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

i B Alig. 
Seriço Nir. Unitirio Qtde Tributo Total 

i 2 E 3 £ EE S 11BPD) 

5 [SERVIÇOS DE ENGENHARIA CIVIL, SUPERVISÃO E GERENCIAMENTO DE 2.500,0000) 1,00] 0,00 2.500,00) 
PROJETOS 

Valor Total dos Servigos - R$2.500,00 

E é INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS. 
REFERE-SE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO TECNICO DE ENGENHARIA DO MÊS DE DEZEMBRO DE 2023 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) R (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 
' CIDE (RS) 10F(RS) 1 s) 1CMS (RS) 

KN 
S "ALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.500,00 | “0 ohangd 

Atividade S\ e 

Toz-EXECUÇÃO, POR ADMINISTRAÇÃO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRA DE.. ps 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 

Som Langamentos do Malerisis/Equipamentos Não Prestador dos Seviços 
0 da Nota Fiseal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Manicipio 
Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS8 (RS) 

10000 250000 000 

A situação ISENTA/IMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, município onde está sstabelecida. Aplicam-se as regras de ncidéncla do ISSQN relativas a0 municipio onde o imposto municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas municipas respectives A sulenticidade deste documento podera ser veríficade no endarego www presidentevenceslau.sp.gov.br 

Recebitemos) do Prestador: R D CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA CNPJ: 30.558.751/0001-99 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.º 178 emitida em 06/02/2024 as 09:39:01 - Cod Verif 5742-5947-0852 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 2.500,00 Valor Liguido R$ 2.500,00 

L. S Ass 
Assinalura do Destifatário Tomador do(s) Servico(s) Data da As:x‘:\‘amva 

\ L D EMPENF?ADODL:/ 

Telma Rosane Garcia oaTa; 2 1 Q2 
CRC-SP 169790/0-£ 



GERENCIADOR E V17 
CAIZA S” 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024022017395cb07bag265 

Data e Hora:  20/02/2024 às 11:39:27 

Valor: R$ 2.500,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE Z'ENCESLAU 
/o) Emp. N BEG —— 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RAFAEL DURAN CARDOSO 

CPF/CNPJ:  30.558.751/0001-99 

Instituigdo: BANCO BTG PACTUAL S.A. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

— 

LLA 

Telma Rosane Garcu 
CRC'SIÉ; 169790/0-5 



Número da Nota 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU A nsi0212024 - 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

: Competancia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 06/02/2024 às 09:40:45 

Cédigo de Verificagao 
8315-2579-9696 

E E FRESTADOR DE SERVICOS. 
CNPJ 30.668.751/0001-99 Cad. Mobiliário 12368 Insc. Mun, 12610 Autenticação 

Nome R D CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA RGIIE 563.065.181.110 

Logradouro RUA-PALMARES Número 88 
Bairro JARDIM ALVORADA CEP 19402512 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

“Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

55.559.900/0001-65 RGE 
580 Cód. Mobiliário 580 

o IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Nome IRMANDADE DA S N\UN\U” Tu 
E-mail telma_rosane@hatmail.com; Wflmuw\ %“ÇESW“ elefone 

Inf. Comp. DE WES\DE%L/_ 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA emp. Nº Número 66 
Bairro CENTRO CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

Sersiço Tríbuto Total 
% Y i e (I8P 

5 [SERVICOS DE ENGENHARIA CIVIL, SUPERVISAO E GERENGIAMENTO DE 2.500,0000) 1,00 0,00] 2.500,00) 
PROJETOS 

Valur Total dos Servigos - R$2.800,00 

1 INFORMA REFERENTES A DISCRIMINAC A0 DOS SERVICOS. 
REFERE-SE A PRESTAGAO DE SERVICO TECNICO DE ENGENHARIA DO MES DE JANEIRO DE 2024 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 
CIDE (RS) 10F(RS) PT (RS) 1CMS RS ' 

An 

OTA =RS 2.500,00 — 0 
Atividade > 

TOZ-EXECUÇÃO, POR ADMINISTRAÇÃO, EMPREITADA DU SUBEMPREITADA, DE OBRA DE... 
Operação Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto 

Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Município 
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS) 

40000 250000 100,00 

- INFORMACOES (RES DO 4Ó FISCO) : 
' perante o município de Pres. Vencesiau-SP, municípia onda está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do ” ISSQN retativas ao município onde o imposto municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas municipeis respectivas. À aulenticidade desía documento poderá ser verificade no endereço www presidentevenceslau.sp gov.br 

Recebitemos) do Prestador: RD CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA CNPJ: 30.558.751/0001-99 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.º 178 emitida em 06/02/2024 as 0¢ 15 - Cod Verif 6315-2579-9696 

Condigdes de Pagamento: V; R$ 2.500,00 Valor Liguido R$ 2.500,00 
Ass. em /. /. 

Assinatura do Destifatario/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura 
o aa 

om e EMPENHADO o 
27 Telma Rosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-£ 



GERENGIADOR 8 Y% 
AlXA % - 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
GREFETURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Detalhes do pagamento Emp. Nº: & 

ID da transação: E00360305202402201739b933c6e7d2e 

Data e Hora: 20/02/2024 às 11:40:06 

Valor: R$10.000,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Mar 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assi NÁNças 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA 

CPF/CNPJ: 61.496.899/0001-70 

Instituição:º CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

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

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

1/ 

UT 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-¢



%22 Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emiss&0:20/02/2024 - Hora:07:57 P4g:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

F ¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 
FÃ 

iª%,'ª Rua Emiliano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 to di 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE NENCESLA 
Emp. N7, 

2931 COTAÇÃO: 0 soLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT..: 000066-UTI N. ALTER : 

FORNECEDOR. . : 000788 E. DO NASCIMENTO E CIA LTDA - EPP 
RAZAO SOCIAL DO NASCIMENTO E CIA LTDA - EPP 

ENDERECO. AVENIDA JORGE TIBIRICA,573, 
: 12400000 

BAIRRO. CENTRO CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU sP 

CNRJ/CPF. 61.496.899/0001-70 IE/RG: 563.013.442.110 
(18)3271-1148 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

20/02/2024 VENDEDOR.. : 
0,00 DESCONTO 9,46 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG 

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/02/2024 
AUTORIZADOR FONE.....: 

PIX: 61.496.839/0001-70 

{Ttem|T|Codigo |Descrigdo U|Unid|Qtd | Prego T o Total |Marca 

46,240000 8128 175,78 o7 6432 PISO PORCELANATO 

1000946 

TOTAL DO PEDIDO : 10000,00 

Marc 
A 

e EMPENHADO e 

DATA: | Q2 ) 2 

DA == 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



REGEBENOS DE E. DO NASCIVENTO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
EMISSÃO: 19/02/2024 - 

SGAL INDICADO AO LADO 
DEST. / REM. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESL - 

NF-e 
VALOR TOTAL: R$ 10.000,00 

TaTADERECERIMeNTO — | IDENTIFIGAGA E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.019.839 

SÉRIE 001 

TDENTIFICAGAQ DO EMITENTE 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA (T T 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0261 4968 9900 0170 5500 1000 0198 3910 7366 9045 

AV JORGE TIBIRICA 573 - CENTRO - 
CEP:19400-091 - PRESIDENTE ?: gm‘g;‘\m 1 
VENCESLAU - SP 

PRESIDI EL: (18)3271-1148 N°000.019.8391l. 1 /1 
depositopresidente@gmal.com SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadara 

WATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240374311824 21/02/2024 08:01:42 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 

VENDA 
TSCACAS ESTADUA TNSCRIÇÃO FSTADUAL DO SURST TR, enPITOPF 

563013442110 . MUNICIPAL , 61.496.899/0001-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE H '&%imª“ªº 
NOVETRAZÃO SOCIAL DEPRE G EATA DA ENISSÃO 

eenp. N : IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESL 55.559.900/0001-65 | 19/02/2024 
ENDEREÇO ENFROTBSTRTO e BNTA SAIDA TENTIIDA 

R: EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 19/02/2024 
NG FONETFRX F NSCRICAO ESTADUAL Tora DA SAA 

SP 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE RETIRADA 
NE RAZAG SOCIAL ENFITCFF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

PRESIDENTE VENCESLAU 

O NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 61.496.899/0001-70 — |563013442110 

ENDEREÇO EARROTDISTRITO EP 

AV JORGE TIBIRICA, 573 CENTRO 19400-091 

MVuNciFio 3 TELEFONE T FAX 
SP |(18)3271-1148 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
EASE DE GALGULO DO ICNS VALOR DO ICMS EBASE GALG, IGMS SUBST, VALOR DO IGMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0.00 0,00 0.00 10.008.46 
RO VALR 50 SEGURO ST TR RS YRR VALBRTOTITORTOTA 

0.00 0,00 946 0,00 0.00 10.000.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, RIS SOCTA FRETEFORTONTA TNDA o T TU e 
9-SEMFRETE TomEo : TN ST 

TUTORDE EE — EE G TS 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 
ES BERCRIÇÃO DO PRGOS | BERAGD neuen o |oror] o | aam | om | vadr ToseaneT e et AR 
244 [PORCELANATO CRISTOF 61 X 61 CM REF 69010000 0102|5102 |MT 175,780( 48,24000) 8.128,07) 0 o " ê oo CRISTOR : 240 P — 66 oo — amo| — acolooo| oc 
24542 IDATYHE(Í:N%ASSA MR.LIT PORCELANATO 32149000] 0102{5102|SC 60,0000 24,4375 1.466.25) 139 0.00 0,00 0,00 | 0,00] 0.00 

10401 ãâ.quf ‘QUARTZOLIT PORCELANATO 32149000| 0500 |5405 |KG 33,0000| 12,5801 415,14 0.39 000 00 0,00 | 0.00f 0,00 

Mar Fipangas 
PSS á 

R 
( 

Teliva Rosane Garcia 
DADOS ADICIONAIS CRC- sp 169790/0-5 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Trib aprox. Fed. RS 1.747.80 Est. RS 1.688,82 Mun. RS 0,00 Fonte: TBPT/empresometro.com br - 
DB4119 - |- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL"/II- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ret. Venda: 1764584/ 

RESERVARD AD FISCO 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 03/04/2074 14,0520 - SNTANA Union Tecn Sistemas - woneunionias hox - v.0.1.348 



RECEBENOS DE £ DO NASCINENTO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NOICADO AO LADO NF-e 
S EMISSÃO: 19/02/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESL - VALOR TOTAL R$ 10.000.00 o 

TR D SECERINENTO — | iDENTIFICAÇÃO £ ASSINATURA DO REGEBEDOR, Nº 000019839 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

. DO NASC 1A LTDA - EPP Fd 
= METOECE. DOCUMENTO AUXILIAR DA Nw 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - DA CHAVE DE ACEBE0 
CEP:19400-091 - PRESIDENTE ENA 1 3524 0261 4968 9900 0170 5500 1000 0198 3910 7366 9045 

en VENCESLAU - SP » 

PRESIDENTE TeL: (18)3271-1148 N° 000019839 fl. 1 /1 PREFEITURA MUNICIPAL 
depositopresidente@gmail.com SERIE 001 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

VATUREEA DE OPERAÇÃO Emp. Nº: 

VENDA 
TSGRIÇÃO ESTADUNL TISERIÇÃO ESTADUAL DO SUEST TRE T 

563.013.442.110 61.496.899/0001-70 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOWE / RAZÃO SOCIAL e B 

IRMANDADE DA SANTA GASA DE PRES. VENCESL 55.559.900/0001-65 | 19/02/2024 
FNDEREÇO FARROTOISTATO c BATA SAIDA / ENTRADA 

R: EMILIANO VILA NOVA, 68 CENTRO 19400-000 | 19/02/2024 
D FORE TP X F TNSGRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SADR 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
INFORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA = 
ME TRAZÃO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 61.496.899/0001-70 | 563.013.442.110 
ENDEREÇO () RAG T BISTAITD E 
AV JORGE TIBIRICA, 573 “ CENTRO 19400-091 
TuNcFO T TELETONETFAX 
PRESIDENTE VENCESLAU SP |(18)3271-1148 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO TCHS VRORDOTENS EASE GE TowS SUBST VILORDO TNS SUBST VATOR TOTALDOS PRODUTOS 

X 0,00 0,00 0.00 10.009.46 
NGRS FRETE VALOR DS SEGURO PESCONTO OUTRAS DESF. NCESS, VALORDO F VALORTOTALDANOTR, 

0,00 0,00 9,46 0,00 10.000,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
RAZRO SOCIAL FRETE POR TONTA, CODGO ANT FIRCA DO VGO JU — | eI 

9- SEM FRETE 
FRRFRRCD TUNCIro T [ SoRIÇAO FSTADUAT 

RTEEE ESECE E TOVERAÇÃO FESO SRUTO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS i 

o B S nowron [ oroe | uma [ auar [Tl | Y8R [Pscovo] e, [0 | A TE 
brs26 ATG GRISTOF 61X 61 OM REF 2 ST 69010000] 0102|5102 [T 1757800 4624000  8.128.07] 7.68 0.00 000 0.00| 0.00[ 0,00 

ásaz OARGAMASSA NRLIT PORGELANATO, s2149000] 07025702 sc 600000 2aaTd  tasezs| — 19 ol oc oo ooof 000 
10407 gã:râs ‘QUARTZOLIT FORCELANATO 32149000] 05005405 [KG 330000 125801 415,14] 039 000 00| o00] 0.00] 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

T 
= 

o L/gafcia 0sae 
Z@& 169790/0-5 

INFORNAÇÕES GOMP_EMENTARES. 

D84119- |- "DOCL 
NACIONAL' 

Trib aprox. Fed. R$ 1.747.80 Est. R$ 1.68R,82 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 
IENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 

"l1- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ref. Venda: 1764584 

NF-e NAO PROTOCOLADA NA SEFAZ - SEM VALOR FISCAL 

RESERVADO A0 FISCO. 

DATA HORA DA INPRESSAG 19022022 17.47/50- SINTANA Unen Toch Sieiemas - www uomed en br - v4 0.1 335



20/02/2024 

GERENCIADQR o - 
CAIZA % 

Comprovante de Transagao Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIOENTE VENCESLAU 
Emip. NE 270 —— 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240220174266a9f25e1bf 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2024 as 15:07:44 

Valor Original: R$ 262,10 Valor Atualizado:  R$ 262,10 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ' 

CNPJ: 55559900000165 Murc É nças 
á 

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AsS 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CNPJ: 06090977000123 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 06090977000123 

Cédigo da operagdo: 26873816978 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

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

B roxe == 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



IDENTIVICAÇÃO DO EMITENTE 

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - 0 - ENTRADA 
HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP [1] 

1l AN T 
3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4230 8110 1365 8523 

L: (18)3334-5400 
1-SAÍDA 

Nº 000.423.081 fl 1 n 

SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATURIZA DE OPERAÇÃO 

VENDAS ESTADUAL 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240344632097 16/02/2024 16:40:25 

IÇÃO ESTADUAL, 

| 562258948118 

T 

06.090.977/0001-23 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL e T DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLA! 55.559.900/0001-65 16/02/2024 

FENDERIÇO. a e TAIRRO DISTRIT — em DATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 16/02/2024 
MUNICIFIO TONT, vF INSCRIÇÃO ESTADUAT. TIORA DA SAÍPA 

PRES VENCESLAU (18)3271-2411 SP 

gy S e o R VALON OO AL V30 

DADOS DA FATURA 000423081 262, 10 000 — 262,10 

DUPLICATAS 
c vatoR | 

262,10 
ENE 3 | N DUMICATA VNG, 
230272024 

CULO DO IMPOSTO 
D CALCULO DO ICMS | BASE CALC. 1CMS SUNST, VALOR DO NS VALOR DO 1CHS SURST. VALOR ATROX. D05 TRIGUTOS | VALOR TOTAL DUS FRODUTOS — | 

140,00 25,20 0,00 0,00 1,75 
[Varowpo TR VALDRDO SEGURO DESCONTO OUTRAS PSP ACESS. VALOR DO 7T TOTALDA NG 

0,00 0,00 0,00 | 

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ‘ UF CNPI EP 

0 - REMETENTE | 
o MUNICÍFIO |o — isciicao 
" PRES PRUDENTE | s 
TUANTIDADA ETc — NAA NOWERAÇÃO TS TAUTO Trso TÍgUIDO 

— 5) Volume e 
DADOS DO PRODIYTOISERVICOS 

CÓDIGO DO z i K ] 
Refien X | B |EE 

{700 8289011 | 060 | 5405 |UN 200000 2,6500] 
[13s87 DESINF.FLORAL 2LT RAJA Beoess21 | 000 |5102/GL 
|17805 DET.UO.NEUTRO 500ML MAZA 54029039 | 060 | 5405|UN 
9514 LIMPADOR MULTI USO TRADICION 500ML 34025000 | 060 | 5405(UN | 

RAJJA 

4024 SAPOLIO CREMOSO CLASSICO 250ML 54054000 | 000 |5102|UN 10,0000 — 11,0000| 
RADIUM .. 

CONTINUACAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " _ 
rib aprox RS: 43,18 Federal 41,78 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | 

M }M“g«h 
A6 16 : 

qelma Rosare gama 
CRC-SP 169790/0-E 

DADOS ADICIONAIS Í = ÇOOf(ª?º | 
INFORMAÇÕES COMPLE NTARES 
[9514, 7049, 17805 | = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS 
BC 140,00-18% 25,20 
BC 122,10- Subst. Tributaria 
Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP 
Pedido: 001033990 16/02/24 Cli/Propri: 
66 - ITRO - CEP: 19400-000 
Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

65/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 

DATA/10RA DA IMPRESSAO: 167272024 163040 - Desenvotvido por Provenco Informites - LDA



20/02/2024 

GERENCIADOR F 1 
CAIXA % - 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240220174321038fd3c3e 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 15:08:01 

Valor Original: RS 488,40 Valor Atualizado: R$ 488,40 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N%, 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CNPJ:  06090977000123 

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 06090977000123 

Cédigo da operagdo: 26873844937 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transacéo presente 
neste comprovante. 

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

Qg 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 



INENTIFICAÇSO(DO EMITENTE 
: DANFE 
SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1L = 

AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - —— CHAVE DE ACESSO 
PO.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP SSAA 1 3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4230 7610 1365 8450 

TEL: (19)3334-5400 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-c 
N°000.423.076 fl 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SÉRIE 001 ou no site da Séfaz Autorizadora 
| NATUREZA DE OPERAÇÃO , FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS ESTADUAL 135240344613853 16/02/2024 16:38:20 
TRSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. THIR, TE 
562258948118 PR, 06.090.977/0001-23 

DESTINATÁRIO / REMETENTE FEA 
T ey TE REN 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU ¢ . º 55.559.900/0001-65 — 
o O TG c 
RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 16/02/2024 | 
ENT TNETA TisseNiGÃO ESTADUAL ToRa DA SAlA 
PRES VENCESLAU ” o (18)3271-2411 SP 

FATURA 
g R Y T AN 

" VDADOS DA FATURA 000423076 x b 488,40 0,00 488,40 

DUPLICATAS 
NEDUMLICATA | VENC. | VALOR | NDUPLICATA | VBNG . . VALOR | NCDUPLICATA | VENe: | 

w1 23/02/2024 488,40 

CALCULO DO IMPOSTO 
[ VALOR DO ICMS BASECÁLC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

21,65 0,00 0,00 
VAR DG TR VATOR O GG vESCONTO AR ES RCTSS VATORDO TA 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMFS TRANSPORTADOS 
RAZRO SOCIAL FRF TOR CONTA CODIGO ANT T TT 
0 PROPRIO 0 - REMETENTE 
Do MúniciRo — É Um | ISCRGAD FSTADUAL 

” PRES PRUDENTE sP 
OUANTIDADE "- ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO 1ÍQUIDO 

6 | Volume 71,154 68,710 
S DO PRODUTO / SERVICOS 

f Ty CODIGODO, , & T 
| monasi taaa “ unítíRio. 
[99«97 | ACUCAR GRISTAL 5KG SANTA ISABEL 60000 21,0000] 126,00 0,00 
|17898 AMIDO MILHO 1KG NERIAL 1081200| 000 |5102[UN_| = 1.0000 — s,2000] —s20 000 
|14089 ARROZ TIPO1 5KG REI DA PANELA 0063021 132,00) 000 
|16289 BISC MAIZENA 360GA TODESGHINI 9053100 63,00 000 

GREUNICE |-- 903080 57.00 000 
|7oms — CREME LEITE TP 200GR PIRACANIUBA 4015021 3250 0.0 
£903 ERVILHA LATA 170GR BONARE 20054000 17.00 000 

FCl 
9B590769-3083-40FB-801B-8B306547B0D6 . 

|S | FAR.MAND FINA BRANCA 1KG NERIAL 1062000 5,1000] 5.10| 0,00) 0,00 000 0.00] 0,00 
L | EEAMRO JOOGRTRIEANT! 21023000 2,3000] 230 000 230 o041  0.00[18,00 
|12464 GELATINA FRAMBOESA 20GR TRISANTI P1069029 1,2300) 615 0,00 6,15 1 0,00{18,00| ¢ 
14952 GELATINA UVA ZERO 12GR TRISANTI 21069029 725 000 725|131 000|180 
15887 | MAIONESE PTSOOGRSUAVIT V0 1039011 480 000 o o 000] 000 

POUCH 200GR CALGUTA 1033021 140 0.00 000 o0oo| o000| 000l 
173851 TEMPERO COMPLETO S/PIMENTA 1,07K6 — 21039029 27,00 0,00 2700 485| 0001800 

SOETO 
12356 VINAGRE ALCOOL 760ML FORTALEZA 2090000 1,7000| 170 0,00 06| 012|  000|18.00| 0.00] 

FCI 
— |5467DI2F32CO-a4BA-BTBO-2CRACFACASIE N — 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
[8903, 7985, 7082, 12170, 15387 ] = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS [16289, 12356, 
9919 | = RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO Il RICMS [17896 ] = ‘conforme Artigo | 
123, anexo 1, ICMS 200. 
BC 42,70-18% 7,68 
BC 112,70- Subst. Tributaria 
VC 190,70-Red. 61,11% ......BC 74,16-18% 13,35 (I@Sfl,fle (jafaa 

e st warhuo 
IDATA/HIORA DA IMPRESSÃO: 16022074 167836 - Descavolvido por Provenco Informítica - LDA



INENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

RRRA PEA í DANFE |IH|| |“| ’ ‘ Mlm"l“lll" Ill Im“ll l“ l“ IHIIIM ‘l‘ ’ m |” 
| DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - 

PO.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP 

. — ETavE DE ACESSO 
0- EN"‘“"DA í 1| 3524 0206 0909 7700 0123 5500 1000 4230 7610 1365 8450 

TEL: (18)3334-5400 nl 
" — N°000.423.076 f1.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

e - www.nfe.fazenda.gov.brfportal 
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

[ NATIRI7A DIOFERAÇÃO TROTOCOIO DEAUTORIZAÇÃO DF S0 

VENDAS ESTADUAL 135240344613853 16/02/2024 16:38:20 
TRSCRIÇÃO TSTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR TGTA 
562258048118 = 06.090.977/0001-23 

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / 
comaono | SCRIÇÃO s &ST 

- PROD. / SERV, = e £ 

[cont INUAGAD DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

Pedido: 001033987 16/02/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP: 19400-000 

Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

[ Trib aprox R$: 32,81 Federal 36,59 Estadual : IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | PREFETURAMU 
NICIPAL 

Of PRESIDE 15'*“5"”' e ddCo — 

= 
o 

Tolma Rosane gama 

crc-sP 169780/0 



20/02/2024 

GERENCIADOR S ) 
CAIXA %& 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240220174456376f1a89b 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 às 15:08:27 

Valor Original: R$337,70 Valor Atualizado: R$ 337,70 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N &5 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CNPJ:  10652217000130 

Instituicdo: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

Chave Pix: 10652217000130 

Código da operagdo: 26873841177 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagéo presente 
neste comprovante. 

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

O~ 

Telma Rosane yu 

CRC-SP 169790/0- 



DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNIC 

CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 -CENTRO CHAVE DE ACESSO 
I TSO0-000 - ADAMANTINA - SP 1 - SAÍDA 1 3524 0210 6522 1700 0130 5500 1000 0287 9010 0024 2366 

Til (18)3521-3650 S J - 
o , ‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Nº 000028790 f 1/1 www nfe fazenda gov.br/portal 
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

TR T OFRAGAD TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US0 

VENDA DE MERCADORIAS 135240335911789 15/02/2024 16:50:10 
TSCRICAO ESTADUAL TSSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBRT 7775 T 

0102076111 AUPIDAL 10.652.217/0001-30 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE oREEELT! 
NOVETRATÃO SO ET DATADA ENMISSÃO 

i pe PRESIDE IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU À 55.559.900/0001-65 150212024 
T & DRINSADDATENTRADA 

ILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 150212024 
o FOETTAY T TWSCRIÇÃO ESTADUAL TORADASADA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
ÁLCULO DO IMPOSTO 
AL 0 OV — | VALOR DO TN FASECATE T ST VATOR DO T SUBST. VALOR APROX DOSTRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOSTRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 95,08 337.70 
Ao VAR DOSEGURO. PESCONTO OUTRASDESF. ACESS VALGR D01 VAR TOTRL DATGTA 
| 
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337,70 

1RANSPORIADOR / YOLUMES IRANSPORTADOS 
TAZAG AL TRETETOR CONTA FTODIGO RT TFIACADOVERTIO [ UP — |[NTA 

9 - SEM FRETE 
VORI TP |ScA TR ADUAL 

G Fc VAR TRoERAce FESORRUTO FESOUIQUIPO 

1 | VOLUME | 

DADOS DO PRODUTO SERVICOS 
RE DESCRIÇÃO DO FODUTO/SERVIÇO, i Jeson|cror | um | quar | uARho | oenaão | 2S | ot | EE | TE EEA 

EM SACO PILIXO REF 60 LT5 C/5 KGS 38232910 0500 | 5405 [pet 3000 59,5000 ccl 17850 000 oc — nco 0,00] 000 
EXTRA-FORTE 
SACOPLASTICO VIRGEM 25X35 EMBADA — w |a9232190| 0101 | 5102 <38 2,000 _19.90000] ccl 5970 cl ol oo 0,00] 0,00 
SACO PLASTICO VIRGEW 20X30 EMBADA — . [39232190| 0101 | 6102 |KGS 3,000]__19.90000] a00 50,70 000[ — oool 000[ 0,00 0.00 
SACO PLASTICO VIRGEM 10X20 EMBADA — w [39232190| 0101 | 5102 KGS 2.000]__19.30000] 000] 3980 000] o000 o000 coo 0.00 

X 

DADOS ADICIONAIS 
TRFORMAÇÕES COMPLEMINTARES RESERVADO AO FISCO 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, 1SS, [PL Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$5,97 
correspondente a aliquota de 3,750% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : RS 58,21 Ún 
:m:::wll;ulfl 60,79 Estadual, 

f[e[ma Rçsa'ne (jarcla 

CRC-SP 169790/0-5 

Solação Sítemes (19 35285577



20/02/2024 

GERENCIADOR & ¢ CAIRA & 
Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação:  E0036030520240220174410608b00ec PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA  DataeHora: 20/02/2024 às 15:08:15 ªEPREZ'DENÍF,VENCES'—AU 
mp. Nº: 

Valor Original: R$645,00 — ValorAtualizado: R$645,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 

CNPJ:  10652217000130 

Instituicio: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

Chave Pix: 10652217000130 

Cédigo da operagdo: 26873847583 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transag&o presente 
neste comprovante. 

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

Ç 

Bure — 

Telma Rosane Garcia 
ERC-SP 169790/0-5



COM. DF “MBALAGENS ADAMANTINA LTDA 
ME 

| 
| 
\‘ NOTA FISCAL ELETRONICA 

AV CAPITA O JOSA ANTONIO DE OLIVEIRA, 131 RO ” 
. . ‘ 0-ENTRADA 

‘ CEP17800-000 - ADAMANTINA - SP 1.SAIDA 1 
TEL: (18)3521-3650 

| N° 000028793 fl 1 /1 

| SERIE 001 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA I IR T 

CHAVEDE ACESSO 
3524 0210 6522 1700 0130 5500 1000 0287 9310 0024 2392 

‘Consalta de autenticidade no poral naciona 
www nfe fazenda gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 da NF-e 

FAIEIA DE OPERAÇÃO. 

VENDA DE MERCADORIAS 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

135240335993246 15/02/2024 16:59:15 

150102076111 

i 
: 

| 
TNSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIF. TNTA 

10.652.217/0001-30 

DESTINATARIO / REMETENTE PZA AAA 
S0 05 [T ARG SOCIAL e ET DATADA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU n 55.559.900/0001-65 — | 15/02/2024 
TNDFREÇO Emer BAIRRO / DISTRITO CEP. DATA SAIDA/ ENTRADA. 

R. EMILIANO VILLANOVA. 66 CENTRO 19400-000 15/02/2024 

R FONETES T SCRICADESTADUAL, TTA DARADA 

| PRESIDENTE (18)3271-1124 sP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASEDECALEULODOTENS — T VALORDOTONS S AT TNS BT R DR ST VALOR AFROX DOSTRIDUTOS | VALOR TOTAL DOS TRODUTOS 

0,00 0.00 0,00 0,00 199,69 645,00 

VA OK DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA 

| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,00 

{RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ENFITCPF 

9 - SEM FRETE 
ST TP | SO ESTADUAL 

TDA ET VR ROVERAÇÃO TSRO FESOTIRUDO 

Í 1 | VOLUME 
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

Í EEA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO o7 [cson]eros| um | ouem | E | o | ES T UEsE LT E | v T ATORons 
B F;APELEV OALHA FIT EXTRA-LUXO C/ 1000 [48182000] 0500 | 5405 |PCT 50,000  12,80000| o00| 64500 0,00 0,00] 0,00 0,00f 0.00] 

L5 FIEL 

DADOS ADICIONAIS 

o 
rx; Q)Q)) 

[roançõE ovei T 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples N. 
fiscal total de ICMS, ISS, IPL Permite aproveitamento do credito 

cion: 

Federal ¢ R$ 116,10 Estadual 
Fonte: IBPT 

al. Nao gera direiio a credito 
de ICMS no valor de R$0,00 

vorrespondente a aliquota de 3,750% nos termos do Art. 23 da LC 123 Trib aprox : RS 83,59 

‘RESERVADO AO FISCO 

6A 

Tolma Rosane Garc 1l 

CRC-SP 169790/0-5 

Solução Sistemas (1) 15288597



20/02/2024 

GERENÇIADOR S )X CAIXA MD 
Comprovante de Transação Pix 

IRA MUNICIPAL 
Via Gerenciador CAIXA DE%%FEESIEÉNTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240220174409edf44a6eb 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 às 15:08:43 

Valor Original: R$114,00 Valor Atualizado: R$ 114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CNPJ: 33786805000161 

Instituigao: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Chave Pix: 33786805000161 

Cédigo da operagdo: 26873858091 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

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

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

P 

mo 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5



AIIAINA ES É A A Bl v 

T sR e Pt | MNTN A Fiscal Eletronica 
TEODORO 0-Entrada 

1 - Saida tee 
= 3524 0133 7868 0500 0161 5500 1000 0004 7010 0060 0979 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente N, 000.000.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA 135240185935878 - 26/01/2024 09:47 
TNSCRICAG ESTADUAL, TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. — | CNFITCAF 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZAO SOCIAL B DATA DA EMISSAQ 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 26/01/2024 
ENDERECO ERIRRODISTRITO E7 DATA DE ENTRADASAIDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 26/01/2024 
MUNIcIFIo FONEFAN UP [TwScRicão ESTADUAL TORA DE ENTRADASAIDA 
Presidente Venceslau | SP 09:35 

FATURA pmmuwumªºlm 
DE w&luwº,. 
eEmp Nº. 

CÁLCULO DO IMPOSTO — 
'BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. VALOR 00 11 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT FLACADOVEICULO — fur | cnmicer 
9 - Sem Frete 

ENDERFÇO, MunICIRO, UP — [ mscRicão ESTADUAL 

OUANTIDADE, TR VARCR NOMERRCAD PESOBRUTO TESOLÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

conico DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVICO vowsn fesr [eror] oo | om | mnm [wnrona | secws [ vuniews | vm [0 oo 
or [LEITE GUASSU 870239 [0400 [5102| UN | 300000  38000] 11400 s 

CALCULO DO ISSQN 

o EMPENHADO e 
D o 

MarcosATh? s 

2 V 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. RESERVADO AO FISCO 

V/ 

B LR 
Telma Rosane Garci 
CRC-SP 169790/0- 



20/02/2024 

GERENCIADOR . CAIXA & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402201745a441f5b485f 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 às 15:09:00 

Valor Original: R$76,00 Valor Atualizado: R$ 76,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CNPJ: 33786805000161 

Instituicao: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Chave Pix: 33786805000161 

Cédigo da operagéo: 26873886933 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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

S 

UA 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



MATHEUS ANTONIO DA SILVA |Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronic: 

TEODORO 0- Entrada 
1 - Saída 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente — | Nº 000-000.471 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

WNn 
THAVE DE ACESSO 

3524 0133 7868 0500 0161 5500 1000 0004 7110 0060 0976 

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

Mn O p 

NATUREZA DA OPERACAQ TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA 135240211481295 - 30/01/2024 10:43 
TNSCRICAD ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. | CNPY/ CPF 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL ESPc DATA DA EMISSÃO. 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 30/01/2024 
ENDEREÇO ENIRRODISTRITO, e DATA DE ENTRADASAIDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 30/01/2024 
MUNÍCIPO. FONEFAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DE ENTRADASAIDA 
Presidente Venceslau n(chHRAM NSG AL 09:08 

FATURA pE DRESIDENTE VENCESTAY 

Emp. Nº 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CÁLCULO DO 1M VALOR DO T BASEDE CALCULO DO TCNS ST VALORDOTENS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 000 0,00 0,00 76,00 
Ao ETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓNIAS VaLORDO P VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

TAZRO SOCIAL TRETEFORCONTA TCôDICO ANTT maAcaDOvECTOO u o 
|9 - Sem Frete 

TR e [ |mscução estaDOAL 

OURETIDADE ET R T e Ty 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

comco DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO wowst | et [cror| umo | om | vuonm [vntoras [ scicws | vios [ im [ Tae 
or LT GUASSU ) B | um f 20000 — 38000l — 760 

S 

CALCULO DO ISSON 

ENHADU é 
U 

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 550N VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Fs 
SA 4 

Telma Rosane gama 
CRC-SP 169790/0-56 



20/02/2024 

GERENCIADOR & ] 
CAIXA % - 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202402201747cd4cabeeads 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2024 as 15:09:45 

Valor Original: R$ 76,00 Valor Atualizado: R$ 76,00 

Bgfi%%fiifiu 
PEmp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CNPJ: 33786805000161 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Chave Pix: 33786805000161 

Código da operagdo: 26873899653 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



RNSBA TA LD, 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica MATHEUS ANTONIO DA SILVA HA /NMN 0 
THAVEDE ACESSO 

3524 0233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 7310 0060 oqvfl 

TEODORO 0 - Entrada 
! - Saida 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente NÉ 000.000.473 

Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 

Página 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

da Sefaz Autorizadora 

SATUREZA DA OPERAÇÃO. v TOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 
135240238648303 - 02/02/2024 09:14 

TNSCRIÇÃO FSTADUAL TNSCRICRO ESTADUAL DOSURST TRID — | CNEI/ZCPF 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZAD SOCTAL NPc DATA DA EMISSÃO. 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — [ 02/02/2024 

ENDEREÇO, TARRODISTRITO 3 DATA DE ENTRADASAIDA 

EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 02/02/2024 

VNGO FONETAX TP — [inscRiCÃo ESTADUAL TIORA DEENTRADAMSAIDA 

Presidente Venceslau SP 08:39 

FATURA pREEEITURA MUN\OPAL 
NCESTAL 

DE vktsmimàg 

CÁLCULO DO IMPOSTO Emp: * 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICNS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

0,00 0,00 X 0,00 76,00 

VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 X 0,00 76,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT TIACADOVEICULG — for — [owrr 

9 - Sem Frete 
EXDEREÇO MUNICIPO, U — [scnição ESTADUAL 

GUANTIDADE TspECIe TE NUMERAÇÃO TR0 BTG TESOTÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nowsn | est [cror| umo | om | visuer [ virtoral | sciows | vuricws | mim 88 [S 

o [LEITE GUASSU 70430 |0400 [ 5102 | UN | 200000]  3.8000) 7600 

E 

e EMPENHADO o 
j oaTa; 92;4_] Oy Y 

v bl 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS. BASE DE CALCULD DO ISSQU VALOR DO 1SSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

/ 

Te[ G@sane N 
CRC-SP 169780/0- 



20/02/2024 

GERENCIADOR O CAlXa & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagéo: E00360305202402201746ba5f9a4ba36 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2024 às 15:09:28 

Valor Original: R$ 114,00 Valor Atualizado: R$ 114,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ). 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CNPJ: 33786805000161 

Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Chave Pix: 33786805000161 

Cédigo da operação: 26873882130 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou ndo reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

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

e 

Ooee | 

Telma Rosane Garcu 
CRC-SP 169790/0-¢ 



TEODORO 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA Dººwn;ã:ª;vllªr da Nota 
Fiscal Eletrônica 1 000 nenj to 

0 - Entrada 
1~ Salda 1 VE DERCESSO 

3524 0233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 7510 0060 0979 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente N. 000:000:475 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAGRO. 
VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 
135240267587267 - 06/02/2024 09:46 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRID 
563059920119 

O\ CPF 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL ENPICOF DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 06/02/2024 
ERDERECO TATRODISTRITO c DATA DE ENTRADA/SAIDA, 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 06/02/2024 
MunicIo TONERAX UP | NSCRICAD ESTADUAL TIORA DE ENTRADA/SAIDA 
Presidente Venceslau PREFEITURA MUN!AIPEP 09:37 

FATURA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALORDO TONS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO T VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 K 0,00 114,00 

ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
HAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT TfAcAIDOVECTO — fur — Jower 

9 - Sem Frete 
ENDERECO MUNICIO. Ur | NScRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE TSPECEE MARCA NUMERAÇÃO TESOBRUTO. TESO LU0 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cópiGo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO nemsn | esr [croe] umo | om | vmununm [vierona [ Bcicws |[ viricws [ mim [988 AU 

o LEITE GUASSU ¥7042390 [0400 [5102 | Um | 3060000 — 38000f 11400 

CALCULO DO ISSON 

{ o EMPENHADO o 
pata R / OR/ ¢ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS. BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO E 

" P Q4 

Tolna Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



20/02/2024 

GEREN&IÃD&I;A 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEÉTZ VENCESLAU 

Detalhes do pagamento 
i 

ID da transação:  E0036030520240220175591726af363a 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2024 as 15:10:00 

Valor Original: R$ 114,00 Valor Atualizado: R$ 114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome:  MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 
CNPJ:  33786805000161 
Instituigdo:  CCLA VALE DO PARANAPANEMA MarC j 0 
Chave Pix: 33786805000161 

i 

Cédigo da operagéo: 26873902676 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha dúvidas ou não reconheca esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o 1D Transação presente 
neste comprovante. 

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

V/A 

k '—/g : 

Rosane Garcia 
sKP 169790/0-5 Telma 

CRC-



DIMNIITAOL 

Fiscal Eletrônica 
TEODORO — 

1 - Saida 

NOVO HORIZONTE, 199 - - VILA SUMARE, Presidente — | . 000-000.476 
Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA |Pocumento Auxiliar da Nota 
b Ll 

100000 0 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 7610 0060 0976 ) 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U0 
VENDA 135240286291161 - 08/02/2024 08:37 
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRID TNPITCAr 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ENPUCPF 
55.559.900/0001-65 

DATA DA EMISSÃO 
08/02/2024 

ENDEREÇO TARRODISTRITO T DATA DE ENTRADA/SAIDA 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 08/02/2024 
MUNÍCIFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Presidente Venceslau PhEFEITURA-ML wNICIPAL | SP 08:32 

BATRA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO TOMS BASE DE CALCULD DO 10VS ST VALORDOICNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO' DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

KAZÃO SOCTAL TRETE POR CONTA CôDIco ANTT TLAcaDOVACOO — fur | o 
9 - Sem Frete 

ENDERECO E Ty T | PSR RO rsTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cónico DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO mee | csr [cror|umo | om | mnenm [urtom] sciows | vunios | vm Jao [ao 
or [LEITE GUASSU 57042390 [0400 [5102 | UN | 300000  3000]  11400) 

Assis Fifancas 

fee M P&NHADO : 
D: 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 550N VALOR DO 550N | 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ADTISCO 
/ 

& / 

\,4, LA 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0— 



20/02/2024 

GEREN&'ÃDBÉ'A 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240220175688cf2c3df8c PREFEITURA MUNICIPAL 

Situagdo: EFETIVADA  Datae Hora: 20/02/2024 as 15:10:18 ªE PREãlPENT E VENCESLAU 
mp. N, 

Valor Original: R$114,00 Valor Atualizado: R$ 114,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CNPJ: 33786805000161 . 

Instituicdo: CCLAVALE DO PARANAPANEMA MGrC 

Chave Pix: 33786805000161 ss — 

Código da operação: 26873922921 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

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

il 

Bupe =" 
Telma Rosare Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



ES NDA SR 

NOVO HORIZON 
Venceslau, SP - C 

TEODORO 

, 199 - - VILA SUMARE, Presidente 

S NELTAT. BEEA RRAA V=A 

0 - Entrada 

1 - Saida 

: 19400000 SERIE: 1 
Pigina 1 de 1 

Fiscal Elewdnica 

Nº 000.000.482 

LT L E 
1 “CHAVE DE ACESSO 

3524 0233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 8210 0060 0973 ) 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240343829281 - 16/02/2024 15:15 

TNSCRIC RO ESTADUAL 
563059920119 

TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP P 
33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NoNERALRD SOCIL T IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.000/0001-65 | 16/02/2024 o TR ey EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 16/02/2024 ET o Ce=To ESTADUAL TR TR Presidente Venceslau PREFEITURA MU*_*,'E',['&n 15:13 
FATURA DE PRESIUtN&v/:gv—" 

Emp. N - SAZe——— 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
VaLOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VaLORDO TPl VnLORTOTALDANOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRAzAO ST TRETEPOR CONTA Cônico AT TacIDOvECTo T GG 
0 - Sem Frete 

oGS T T [ sencao EstADOR 
T T e e s 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

conico DESCHICAD DO PRODUTOSERVICO, sewsy | est [cror] umo | om l ot [ vurtoras | ecicws | wniews [ em [asie Tado 
o1 LEITE GUASSU 87042390 | 0400 [s102 | UN 30, mnu' 38000} 114.00 

CALCULO DO ISSQN 

— — 

INSCRIÇÃO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. 'BASE DE CALCULO DO 15508 VALOR DO 1550% 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO. 

Telma Rosane 
CRC-SP 168790/6-5 

Voo~~~ 

ÚcA 



21/02/2024, 16: ) Gerencia d or....CAIXA 

GERENCIADOR 

V). ¢ E 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

| 
Tipo de TED: TED para terceiros | 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Etmp. Nº: 

CPF/CNP): 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3149 / 00001000000-3 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNP3: 67.729.178/0004-91 

Valor: R$ 516,22 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 21/02/2024 | 
Data / Hora da operação: 21/02/2024 15:59:14 

Código da operação: 00129541 

Chave de segurança: 7M4MGE7U6LA7G878 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

\ 

Qux 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



DOCUMENTO Al DA | 

@ I 11111 L L R 
| 0-ENTRAD, CHAVE DE ACESSO 

gLºuªgrâg_—ffu En i ESA e R | 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8312 5213 8940 7650 

IEBALDUCONATD 10m ML AEEORNAL DOUTORTAD ALDONASERS Ne, 1831252 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional d: 

| EBP 15916074 - 193522st0o - SERIE | www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora | 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1 

VENDA DENTRO ESTADO 
135240380537376 21/02/2024 18:18:46 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL ‘ INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO NPT 

395060142110 9.178/0004-91, 

DETOTARIOREMETENTE — " Vc 
| NOME/RAZÃO SOCIAL DE PRE NI TCEE DATA DA EMISSAG 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU - . 55.559.900/0001-65 | 21/02/2024 

TNDERRCO A mp N c DATA DA ENTRADA/SATDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 -- " CENTRO " 19400-000 — 21/02/2024 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORÁ DE SAÍDA 

| PRESIDENTE VENCESLAU o 1832712411 SP | Ri * 

vATURAIDULICATA 
Tvimamonic. | vevcaeto | VALOR — | FATURADURLC | veNCIMENTO | — VALOR — | FATURADURLIC | VENCMENTO | — VALOR 

[BB J 21/02/2024 l 51622 | J l ' | 

| SR ST = P S = —— — a 

CÁLCULO DO IMPOSTO —— — = " maa — sam 

BASE DE CALCULO DO TCMS VALORDO TCMS BASE DE CALCULO DO VATOR DO TCMS SUBSTITUTO — | VALORTOTAL DOS PRODUTOS — > | 

516,22 1,95 ,00 0,00 ‘ 516,22 

VALOR DO FRETE "VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO TFI VALOR TOTAL DANOTA 

L 0,00 U,M X l 00 o 562 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —— — = — - / 

NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA T CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. NPy 

- Por conta do emitente ‘ 15.066.184/0001-60 

T MuNICÍPIO ‘ UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

) — | SAO JOSE DO RIO PRETO — | SP |647598751114 — 
MARGA | NOMERO FESOBRUTO || T&ísn TÍQUIDO | 

4,00 VOLUME(S) 0,14044 66,780 66,780 

\00s DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS. 
CODIGO 'DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS 

UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS w [ioms| mL 

|030442 |CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S FECHADO BOLSA (EU 30049099 | 000 | 5102 | BO 60,00 8,6037| 516,22 516,22 61,95 0,00| 12,00( 0,00] 

[ROFARMA) L: 192603 0: — 60000 F: 1812723 V. 12025 A 

| 
chLcuLo vossa 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 1 

E — 550516029 PNE 000 * 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
K = S 

[ INPORMACORS COMPLEMENTARES — & SNEA RESERVADO ROTFISO - " 
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/02/2024 Pedido: 2743942 Autorizacso de 

Compra(Pedido Cliente): 2743942 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. 

mEA Pa A L LM s 10 ORGAÃO - APES TÓS97.7 =E A 1 22378-2 == ASS. 1102/16 Validade: 04/05/2024 TIPO 
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf art.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2851 ‘ 
Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER D PRES VENCESLAU) 

F 

Ol 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:21/02/2024 - Hora;14:39 Pág:000' 

,,m—wºª“'u IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ME (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 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22950 coragho: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
COMERCTAL CTRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

Campo da Mogiana CIDADE: Pocos de Caldas 
§7.729.178/0004-91 IE/RG: 0629955800102 

FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
21/02/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: C\PM' 
-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : MUNY PREFETURA VENCESUY 

aline.arantes@rioclarense.com.br ot PRES 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3145-6 C/C: 1000000-3 EmMP- 

ITtem|T|Cédigo |Descrição ' — lulunidiota IPreço |Preco Total|Marca = 
1 P 00000650 SORO 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-56 

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



20/02/2024 

GERENÇIADOR % ) CAIXA & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240220174582e104c6e17 

H : : às 15:00: PREFEITURA MUNICIPAL 
Situação: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 15:09:13 DE PRESIDENT \{ENCESU\U 

Valor Original: R$ 114,00 Valor Atualizado: R$ 114,00 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CNPJ:  33786805000161 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Chave Pix: 33788805000161 

Código da operagdo: 26873871778 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZM59 }fi%m 
3 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

ee 

ET D 

Telma Rosane Garci 
CRC-SP 169780/0



DANFE 

MATHEUS ANTONIO DA SILVA 
Fiscal Eletrônica TEODORO a 

sa () 
NOVO HORIZONTE, 199 VILA SUMARE, Presidente N‘: 000.000.472 

Venceslau, SP - CEP: 19400000 SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

Documento Auxiliar da Nota “I 
(CONTROLE DO FISCO 

Mn 0 0O p 
THAVE DE ACESSO 

3524 0233 7868 0500 0161 5500 1000 0004 7210 0060 0977 

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

NATUREZA DA OFERACAO 
VENDA 

TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 
135240228990204 - 01/02/2024 08:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TD RIS 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL B0 DATA DA EMISSÃO, 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/02/2024 
ENDEREÇO BARRODISTRTO E DATA DE ENTRADASAIDA, 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 01/02/2024 
VoNícIno TONETAX T — [nscriÇÃo ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 
Presidente Venceslau P 08:26 

FATURA PREFEITURA M Al 
DEPRESIDENT . 
mp NE; = 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 0V BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG. DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00 
LANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCTAL TRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT PACADOVEICLLO — fur — [oxercer 
|9 - Sem Frete 

ENDEREÇO MUNICIPO UP | INSCRICAG ESTADUAL 

OUANTIDADE Tsfície RO WUMERAÇÃO VSO DRUTO TeSO LIQUIBO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
cónico DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO nemsn | est [cror] umo | qm | msim [vaTora [ sciews [ vinions | vwem |39 Jado 

or LEITE GUASSU 87042390 |0400 [S102 | UN | 30.0000] 38000l 11300 

' 

e EMPENHADO o 

{ 

| ____ºl 
LEOE —— 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO —— 

e 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 



21/02/2024 

GERENCIADOR & 'u; CAIXA ). 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240221115395fc0b70b82 PREFEITURA MUNICIPAL 

Situagao: EFETIVADA  Datae Hora: 21/02/2024 a5 08:56:33  DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Valor Original: R$ 237,00 Valor Atualizado: R$ 237,00 P 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 

CNPJ:  01140868000150 

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A. 

Cédigo da operagdo: 26901671557 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETAICZMS9 

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

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

Marcos 2t gencas 
Assist 

s 
4A / 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 



DANFE |53 (1t 
DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AUNILIAR DA NOTA 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA | 9.ExTRADA T v e 

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1 -SAIDA [ [ewavepeacesso 
Bairro: JARDIM MARACANA 3524.0201.1408.6800.0150.5500.1000.1669.6310.1845.8249 

' À N 166963 — Consultad icidade no portal nacional da NF-« 15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SÉRIE: 1 onsulta de autenticidade no portal naglona a 

FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 Ú Autorizadora 

DADOS DA NFe 
135240344152454 - 16/02/2024 15:48:27 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC PREFEITURA MUNICIPAL 
INSCRIÇÃO ESTABUAL TNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NF DE 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 Emp. Nº: 590 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOWE7RAZRO SOCTAL e DATRENISSÃO: 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/202 
TNDFRECO TARRODISTRITO e PATADASAIDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 16/02/203 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau (018)3271-2411 sP 1 
IINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME / RAZÃO SOCIAL TPRICNHI TNSCRIGAO ESTADUAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP 

Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 

NP F FORETFAR 
Presidente Venceslau SP 

FATURA/DUPLICATAS 

166963/1 - 16/02/24 - 237,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

TASE DE CALCULODOTCNS, — | VALORDOJOMS ENSEDECALCULO DO ICVS ST — | VALORDOICWSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 37,00 42,66 0. ooí 0,00 237, 
'VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 237.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T oRMTENTE - 15.066.184/0001-60 
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL' 
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_|647.598.751.114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 2 0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Mônvio — | nescRICÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ) ) ome e i o R [ic v P S n 
15505 | () FRASCO PALIVENTACAO ENTERAL 300ML w0 | ux | sooo0] om0 2amo| 2mo|  a2e]  om| me| o0 20269030 | Marca ME si02 / 000 Principio Ntvo: FRASCO 

Lote: 112239 - 30/ Qude: 300.00 
/CEST 10.030.00 

Marcos ARrYZ 
Assist Fipang 

[DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
PEDIDO 334758754 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG Q 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 237.00 / Valor dos Produtos: 237 / Valor Desonerado: 0 / Motivo 0 A 
Desoneracao: Tributo aproximado RS: 31,88 Federal R$: 42,66 Estadual Fonte: IBPT / (re[ma R()S(me gamd 

CRC-SP 169790/0-5 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.Bf



%% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:16/02/2024 - Hora:16:22 Pág:0001 

oo, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ PRESIDENTE VENCESLAU > 

N 
3 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. .. COTAGAO: 4850  SOLIC: 5706  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: 
CC SOLICIT. 0092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
RAZÃO SOCIAL: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
ENDEREÇO. 

JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 
IE/RG: 647262336117 
FAX: 

BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 
'VENDEDOR 
DESCONTO 0,00 

- FORMA PG 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO ‘N“’ES\P\ 

AR (! 
cirurgicaolimpio03€terra.com.br eV ‘m% 
INTERNADO DEV“'S 
Banco Bradesco AG: 2152-0 C/C 9237-1 õ 

EmPo- 

1U[Unid|Qtd IPrego  |Preco Total|Marca 
U UNID 300 

AUTORIZADO POR: 

A 
Telma Rosane Gatcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



GERENCJADQR 
CAIX 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202402221426ec750f3d828 

Data e Hora:  22/02/2024 as 08:27:55 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENT! VENCESLAU 
Valor: RS 12.500,00 Emp. Nº 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RAFAEL DURAN CARDOSO 

CPF/CNPJ: 30.558.751/0001-99 

Institui BANCO BTG PACTUAL S.A. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

— 
( 

\ ) L“(/ 

Telna Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



Número da Nota 
182 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 21/02/2024 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

i K o Compatência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 21/02/2024 às 17:58:30 

Código de Verificação 

2667-2016-1624 

| PRESTADOR DE SERVIÇOS 
| cnr) 30.558.751/0001-99 Cód. Mobiliário 12388 Insc. Mun. 12610 Autenticação 

Nome R D CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA RG/E 563.055.181.110 

Logradouro — RUAPALMARES Número 88 
Bairro JARDIM ALVORADA UEP 19402-512 

Municipi PRESIDENTE VENCESLAU vF sP 

Sieus Optante do Simples Nacional 

Telefones 
EMT 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ 585.559.900/0001-65 RGE 

Ins ão N 580 Cód. Mobiliária 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU N\UN\C\”\' 

E-mail telma_rosane@hatmil.com: PREFE! “T \jENCES\W Telefone 

Inf. Comp. DE ?RES\DEEJW 
Lugradonro RUA ~EMILIANO VILANOVA Empo- N Nimero 66 
Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento País BRASIL 

z Ália. 
Serviço Vir, Unitirio Qtde Triburo Tutal 

E Ã o (IBPT) 

5 [SERVICOS DE ENGENHARIA CIVIL, SUPERVISAO E GERENCIAMENTO DE 12.500,0000] 109 0,00 12.500,00 
PROJETOS 

Valor Total dos Serviços - RS12500,00 
TNFORMAÇÕI! ERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

I TRIBUTOS 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Ouitras Retengiies (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) LOF (RS) 14 (RS) ICMS(RS) ‘ 

Y FLUINE L 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1250000 AW & mf,) 

dade pos¥ 
702-EXECUGAO, POR ADMINISTRAGAQ, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRA DE.... 
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto 
Som Langamenios de MalarisisEquipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Simples Nacional Dentro do Municipio 
quota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vi, do ISS(RS) 

4,0000 1250000 000 00 5000 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.500.00 

: Ê : VADO AQ FISCO) 
A Situação ISENTAIMUNE se refere à concição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pros. Vencesiau-SP, municipio ondo astá estalerida. Aplicam-se as rogras de incidência do 
ISSON relativas 20 munícípio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Gomplementar Federal n.º 11,2003 e as nonmas 
municioais respeciivas, A autenticidade dests documento poderá ser venificada no endereço wiw presidente venceslau.sp gov br 

Recebi(emos) do Prestador: R D CARDOSO ENGENHARIA & SOLAR LTDA CNPJ: 30,558.751/0001-99 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 182 emitida em 21/02/2024 às 1 j0 - Cod Verif 2667-2016-1624 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 12.500,00 Valor Líquido R$ 12.500,00 
Ass: em J J 

Assinatura do Destnalário/Tortsdor do(s) Serviço(s) Data da Assinalura 

Ru < EMPENHADO e | 
Telma Rosarie Gares pAaTA: 240> [ 24 
CRC-SP 169780/0- ) 



22/02/2024 

GERENCIADOR % (D caixAa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024022217145b0ac633d8f 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 22/02/2024 as 14:25:58 DE PRESIDENT| VENCESLAU 

Valor Original: R$2.127,02 — ValorAtualizado: R$2.127,02 Emp. N"ªfià)/_— 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CNPJ: 44672062000115 Marco 

Instituico: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. [ | 

Chave Pix: 44672062000115 

Código da operagdo: 26956291163 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dividas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

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

| 

LL = 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



« DANFE 
Documento Auxiliar da Nota gpdieha 

0 A 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA [3 |CNIAVE DE ACESSO 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 " 3524 0244 6720 6200 0115 5500 1000 0144 7410 0164 8946 
VILA TIBERIO - *“]'f"- ! |H’377\ e N. 50323341474 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ETO - SP Fonc/Fax: S " : RIBETRAQ PRETO <SP Fon/Fia: 16 Folha 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

INATURIZA DA OPIIRAÇÃO PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DI ] 

VENDA DE MERCADORIA 135240388254607 - 22/02/2024 16:11:19 [INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNP)/ CPF 

I 797833036116 44.672.062/0001-15 
ATARIO / REMETENTE. - AZÃO SOCTAL Jm-; e DATA DA ENIISSÃO ] 

[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/02/2024 [ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO [CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA. 
(R EMILIANO VILANOVA, 066 _19400-000 MUNICÍPIO 3 ‘ INSCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SAIDAENTRADA 
[PRESIDENTE VENCESLAU J SP 1832712411 

AL P A DE PRES\DENTé A 
Emp. Nº: T\ALOK BOTENS VATOR DO TONISTTCT T,\sm‘m TCNS ST, Tmm TNS S T VALGRICVS S T7CT ]Tmr\l TRODUTOS ] 

2,084,1 250,10) 0,00 0.00, 0,00, 0.00, 2.127,02 [\‘Aum DOTREIE VALOR DO SEGURO. BESCONTO qu TRAS DESPESAS Jvu ORTOTAL TP ]v.u.un IMPORTACAD TOTAL DANOTA 
0,00 0.00 0,00, 0,00 0,00) 0.00 2.127,02 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. (NONIE RAZÃO SOCIAL RET FORCONTA (COnICO ANTT ln ACATO VAiCULO T ennTe 
|P" — “RANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ÍEN. - ço UNICIRO F |INSCRIGAO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 I SUMARE SP 671495090114 [uuAm DADE | ) ESFecTE MARCA WUMERAÇÃO lm«) BRUTO ’mm Tautbo 

&) Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC 08 

oo, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Nowsi | est Tcror | un | ouant T AEGA | VSERE Teasticus] el | VARO[ YAZOR T AEG T oo 
762 (715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE §0l7IOC\ 70 30049099 | 500 | s102 [ CX 7| 2450000] 171500 1.715,00] 205.80 12,00 100ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX R+ Lot 24 i3 Val: 091 

flt'm %3 5 )@Z 
AL 9 TD22nDaeA A-49CEFSA2EFBC 

3 ODIO CX/40 — | 30049099 | 500 | 5102 [ Ex isas85o L‘?M(;er VNJ VVÍRSINT FECH EQUIPLEX O+ = ote: 2318562 Qt: 2 Val: 01/12/25, 
3 FCLSATOTIDOSCÓA A TBETsBESCICarsp. ] 

1486 — |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML SOL INI | 30039049 | 520 | 5107 | ex TNT TNTA RET . Teea| X 100 ÁBP X 2 ML AZHIPOLABOR/A2 G 
Lote: Wm-ráF- 
FCI: ‘xs Flan—mmnnx- 308291005 / 

ADICIONALS 
ACOES COMPLEMENTARES 

fc buinte: 
PEDIL 335503847.1 - Cotacao 
[Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 
COTACAO PRONTO SOCORRO 
[DADOS BANCARIOS 
Bunco 756 - SICOOB 
Ag 3108 
Ce. 7981-2 
44.672.062/0001-15 
PEDIDO DE COMPRA:PDCA3 3550384 7#RIONFY Vendedor: S-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov: 164693 ATENDIMENTO (16) 3771 

CADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, 

AFE 1273280 
AE 1.27330-8 
inf. fisco 

” 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 286,08 Etadual: RS 255,24 Municipal; R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) VENDA PARA CONSUMIDOR FIN; 
(B) VENDA PARA CO? 

á M 

tma Rosane Gareis /05 i CRTASP 169790 

3 S FE
 Z E & a3
 

g e 

s
 

Impresso em 2/ 
[ —



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

dipha Representagiio Grafica de CC-e 
(Carta de Corregao Eletronica) 

[DIPHA DISTRIBUID()RA PHARMACEUTICA LTDA/ID do Evento: 1101103524024467206200011555001000014474100164894601 
E LÓBATO 1i 

D TIBERIO - 408010 U Criado em : 22/02/2024 16:54:25 
RIBEIRAQ PRETO-=SPUO 37715458 Prococolo: 135240388658541 - Registrado em: 22/02/2024 16:54:25 

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-Ihe que a Nota F 
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas corregdes. solicitamos que sejam aplicadas 
langamentos fiscais. 

CNPJ do Destinatario: 55.559.900/0001-65 

vmz\w‘gg:msw 
9 

I, abaixo referenciada, contém 
1S Correções A0 executar seus 

DE pRE 3524 0244 6720 6200 0115 5500 1000 0144 7410 0164 8946 

Emo 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na 
emissao de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de 
preco, quantidade, valor da operacao ou da presiacao; 1i - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ot do destinatario; I1I - a data de emissao ou de 
saida. 

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

Correção de Volumes 
C iderar 10 Volumes 

E 
n,(g_/‘ 

{ma Rosane gama 
CRC—SP 169790/0-5 

Este documento é uma representagdo gráfica da CC-e e foi i 
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletr 

npresso apenas para sua informagdo e ndo possui validade fiscal. 
rico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ. 

Impresso em 22022024 15:54:25 hup: A gessoh com br 



“A Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/02/2024 - Hora:11:18 Pag:0001 

sucetáo, IRMANDADE DA SANTA CASA De 

| PRESIDENTE VENCESLAU 
ano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

[) adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sida ie P 

£ 
3 
%4% Rua Em 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

PEDIDO. ... 22962 COTAGAO: 4872  SOLIC: 5732  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
TPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

14050110 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 
4a. 062/0001-15 TE/RG: 
16-8828-5163 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
22/02/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 'DESCONTO 0,00 NAO 
28 DIAS FORMA PG DIAS 
2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO. : P“[]-fl 2/02/2024 

endas3@dipha.com.br DE PRES 
PRONTO SOCORRO 2 
IX: CNPJ 44.672.062/0001-15 EmP 

MOTIVO. 

TOTAL DO PEDIDO : 2127,02 

( L 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



22/02/2024 

GERENGIADOR s i 
CAIXA %~ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEgEVENCESLAU 

Detalhes do pagamento Emp. Nº: 

ID da transação: E003603052024022217148c5000989b7 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 22/02/2024 às 14:26:09 

Valor Original: R$ 380,00 Valor Atualizado: R$ 380,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: THAE THI FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA . 

CNPJ: 06177615000174 Marc s 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. Rssis 

Chave Pix: 06177615000174 

Cédigo da operagdo: 26956292984 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

un h 

Telma Rosane g,'ama 
CRC-SP 169780/0-5



23/02/2024, 12:03 Bling - DANFE 

RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulação OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e 
Nº 028817 

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor Sério 1 

Conrols do Fisco 
DANFE Tha & Thi Farmacia de Bocumento Áuliar 

p Manipulação da Nota Fiscal Avenida Pedro Bueno, 994, Eletônh 
Y’ Jabaquara 05 345000 - São Paulo - SP O-Entrada Chave de acesso 

FARMATEC  Fone (1) 2344-6600 sa 3524 0206 1776 1500 0174 5500 1000 0288 1718 6337 2358 

iAsotarôno DENANAMAÇÃO — https:/winw.fammatec.com.br - | Nº 028817 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e fatiramentoGlarmatec.com.br | SERIE T e taral 
iii ou no site da Sefaz autorizadora 

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso 

Venda de mercadoria 135240394422986 23/02/2024 12:04:07 
Tnscrição Estadual m—— NPT 
143.631.156.110 [~ 06.177.615/0001-74 // 

Destinatario/Remetente —— NICIPAL T 
‘Nome / Razao Social F NPJICPF Inscrição Estadual )ata emiss: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE szcssLARz DRECIDENTE yF,NCESLA 55.559.900/0001-65 á 23/02/2024 
Endereço " [Bairro CEP Data saida 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 Emn- N CENTRO 19.400-000 230212024 
Municipio FonefF: UF Hora saída 

Presidente Venceslau " sP 12:04:07 
ras 

Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor — Número Vencimento Valor 
001 23/02/2024 380,00 
Cálculo do imposto 
Base de caloulo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST | Valor ln\a\d} produtos 

380,00 [68,40 0,00 0,00 0,00 380,00 
Valor do Trete Valor do seguro Desconto [Ouiras despesas acessórias Valor do 1P Valor lotal da nota 
0,00 0,00 0.00 0.00 000 38000 / 
Transportador/Volumes transportados 
Nome e Freta por conta do — [Código ANTT Placa do veículo uF  [cnpucer 

Rememmnte () 
Endereço EE o [ et 
Guaniasde -= = P Peso bruto Peso Tauido 
0 0,000 0,000 
Itens da nota fiscal 
Codigo |Descrição do produto/servigo INCMISH |CST|CFOP|UN fatde P"z: P:;f:l m?«g IVILICMS [VIr.IP1[%ICMS |%1P 

[g0T07048205- o TOTESS06 - 3 O D AMOL (RERSANTIN) TOMG/2ML 2ML - LOTE:9866 - 0043039 000l 5. 101juniofioo.od 38000 380,00 380,00 6840l 0,008,000 0. 

Calculo do ISSQN 
Tnscrição Mumcial [Valor T dos seriços Base de cáleulo do TSSON Valordo TSSQN 

38011419 0,00 0,00 l 0,00 
Dados adicionais 
Observações 
|EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG: 
|2977 CIC: 16769-7 - PEDIDO: 335504173.1 

Reservado ao fisco, 

Mare Finangas 
Asst 

23/02/2024 12:04:14 

mex D 

Telma Rosare Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=19786337235&fechaPopup=N 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/02/2024 - Hora:11:07 Pag:0001 

.. «s. 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. 

(R adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com T 

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando de Pes 

Relatdrio de Pedido Por Fornecedor 

; 22972 COTAGAO: 4873  SOLIC: 5733  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004412 THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO 
THA E THI FARMACIA DE MANIPULACAO 

JABAQUARA CIDADE: SAO PAULO 
06.177.615/0001-74 IE/RG: 143631156110 
1123446600 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
22/02/2024 VENDEDOR. : L 

0,00 DESCONTO. 0,00 A 
30 DIAS FORMA PG.: \TURA “N\CWS\A\) s 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : PREFE ENE c hó 
AUTORIZADOR ot pRES\“E al 
EMATL. . cristina.brancalhao@farmatec.com.br N FONE.....: 
MOTIVO. INTERNADO EMP- 
OBS P/ FORN.: PIX: 0£.177.615/0001-74 

[Ttem|7|Codigo |Descrigao — 
0000365 DIMENIDRINA 

AUTORIZADO POR: 

| Gerened $in3pRAfE 
Í QIO D2 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 160790/0-5 

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



22/02/2024 

£ “IADO ST TR 3 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagéo: [E0036030520240222171949e9272¢96f 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  22/02/2024 as 14:26:25 

Valor Original: R$ 304,83 Valor Atualizado: R$ 304,93 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEªTâ VENCESLAU 

Emp. Nº: % 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: APTAHOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAM 

CNPJ: 18036031000168 

Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 18036031000168 

Cédigo da operagdo: 26956325557 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

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

eem 

Telma ?t(osane Garcu 
CRC-SP 169790/0-£ 



APTA HOSPITALAR DIST. | | DOCUMENTO AUXIVAR 
MEDICAMENTOS E SCAL 

MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONGA 

ta A OENTRADA [crave DE ACESSO 
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - COND. | sunA b |8524 0218 0360 3100 0168 5500 1000 0074 8610 0097 0967 

IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 
ODESSA, SP, CEP:13385100, 

Fore:13.35007256 N° 7486 |Consulta de autenicidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazonda.gov.briportal 
SERIE 1 lau no site da Sefaz Autorizadora 

FOLEA 1/1 

— ™ [FROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE U0 
VENDA BE MERG. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135240387885293 22/02/2024 15:32:56 
INSGRIÇÃO ESTADUAL [usc. EsTADUAL DO sussT TRIBUTÁRIO feses 
482142670 113 [18.036 031/0001-68 
DESTINATÁRIORENETENTE - 
NOUME | RAZÃO SOCIAL — [pra DA EmESÃo 
IRM. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 155 556 900/0001-65 (2210212024 

[BARRODISTRITO jceP [DATA ENTRADASAOA 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 ICENTRO ísa00.000 — [22/02/2024 
MUNCÍPIO |FoneiraX o= nscRICAO ESTADUAL HORADRGAON 
PRESIDENTE VENCESLAU UnA MUNICIPÁRP. [15:32 
FATURA [DUPLICATA PREFEITORA- — 

001 2210272024 30493 DE PRES[ E ESA 

Emp. NJ: 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

'BASE DE CÁLCULO DO !CMS [vaLOR DO ICMS. [BASE DE CALCULO DO (CMS ST |VALOR DO icMs SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

304,93 53,90 0,00 0,00 304,93 
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |pescoNTO |outRrAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1Pl LS ST ST 

0,00 0,00 0,00 0,00 304,93 
F SPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

1RAZÃO SOCIAL, |FRETE POR CONTA lcôncoantt  |Piacapoveicuo e eec 
Py TRANSPORTES E SERVICOS LTDA b - DO EMITENTE [12270745000400 
EnDEREÇO — e — osenção EsTADUAL 
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE s=  671495090114 
QUANTIDADE espéCIe m— — —— fPeso UBUIDO 

CAIXAS 1,20 1,20 
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIGOS nowsH |est |cror Juno | ouanT. VAN, VTOTAL scioms | views | ver |, &.", A; 

70213 0026 [nuoDTPINS mMS <730 CP — CIED  (Forne- 
loedor: 117, Lote: 2317311, Qras? 4 ,Da- 
ta Fab: 01/07/20: Data Val: 31/07/20- 

125) 30039099 | 000| 5102| CX 4 / 15800 632 632 0.76 000 1200| 000 

021997 0004 [DTMORE 1MG/ML. C/50 TNJ 2ML - CRISTALTA 
|al (Fornecedor: 228, Lote: 23110435, —— 23110639, 
lotde: 1 ,Data Fab: 01/11/2023, Data 
[Val: 30/11/2025) / 30044990 | 000| 5102| CX 1 /asemu 288,43 28843| 5192 0,00| 1800| 000 

01.0555.0001 |sERTRALIÃA 5oMG C/30 CP - GLOBO C1 A 
1& (Fornecedor: 122, Lote: A29900623, 

[va1: :m/ni/y_QL/ 30049038 | 000| 5102 CX * 5,0900 10,18 10,18 122 000| 1200| 000 
- 

lotas: 2 ,Data Fab: 01/04/2023, Data 

Ma -c\() AN 
posis! 

BAGOS ADICIONATS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES. 
#4+0 PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES É DE ATE 48 HS APÓS RECEBIMENTO*** 
Pedido Apta: 5630;Pedido do Cliente: ID 335504173 
ITENS 1,3 ALIQ. 124 CF LEI GENERICOS/SP 16005/2015. 

[Reservaco a0 FISCO 

fi 

QLA 

Telma Rosane Gareia - ss102/s 
CRC-SP 169790/0-5 



* Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:22/02/2024 - Hora:11:16 Pag.0001 

mee IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

É PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emlllano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 327146240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 si to F 

d
,
,
i
"
“
l
 

w
w
.
 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

22975 COTAÇÃO: SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
004899 APTA HOSPITALAR DIST MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDI 
APTA HOSPITALAR DIST MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA 

CEP 13385100 
CONDOMINIO INDUSTRIA CIDADE: NOVA ODESSA 
18.036.031/0001-68 

FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DA” ?EDIDO.: 22/02/2024 VENDEDOR. : 

o 0,00 W ; 
A VISTA FORMA RA a 78 : JU * e 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : ; “R“(_ES DT.ENTREGA: 22/02/2024 

COND. PAGTO. 
SIT. PEDIDO.: 
AUTORTZADOR 
EMAIL. . 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: SANTANDER AG: 3650 C/C 13005402-9 

|Item|T|Codigo |Descriç 

AUT  TZADO POR: Y\ 

(\)«UJ(,»' 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



23/02/2024, 08:13 

SERENCIADOR 
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: JURÍDICA ªE':):.EãIEEgTE VENCESLAU 

| Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 9115 / 00000015878-5 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL 

CPF/CNP3: 00.331.788/0062-30 

Valor: R$ 63.732,61 3 

Valor da tarifa: R$ 11,00 Marc 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta W ; 

Identificagdo da operação: 

‘: Historico: 

Data de débito: 23/02/2024 

Data / Hora da operação: 23/02/2024 08:12:05 

Cédigo da operagdo: 00102040 

Chave de seguranga: 4ASQA9ECHYXG9X02 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

-~ 

Qun 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

m
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GERENCIADOR 9. 
"SAcA @ 
Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: [E00360305202402261109¢13eb2cc639 

: às 05:10:04 PREFEITURA MUNICIPAL Data e Hora: 26/02/2024 às 05 DE PRESIDENTE VENCES: 
Valor: R$ 7.000,00 Emp. N° L 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MIRELLA RODRIGUES DA SILVA 46299828846 

CPF/CNPJ:  37.338.708/0001-01 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 263 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 23/02/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social. MIRELLA RODRIGUES DA SILVA 46299828846 
Nome Fantasia: MRS MEDICAL 

¥ |Certificação: 85F9A-89132 

CNPJ/CPF: 37.338.709/0001-01 Insc. Municipal 108321 Insc. Estadual: 562502867118 
Endereco. R JOAO ZAMBERLAN N 197 
Bairro: JARDIM TROPICAL Coml. " a 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 19063-310 
E-mail;_mirellarodr@gmail.com Telefone: 18996192788 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social_IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereço: R EMILIANO VILANOVA g Ias 
Bairro: CENTRO ompl 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-000 
E-mail._eduardosantacasapv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 
NOTA REFERENTE A MANUTENGAO PREVENTIVA NOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

INFORMAGOES BANCARIA PREFEITURA MUNICIPAL 
BANCO SANTANDER 
AG 4200 
CC 13001998-2 
CONTA VINCULADA AQ CNPJ 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: í 

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

e EMPENHADO o 
F $ 
- Marc 
O uyp— . u 

Telima Rosane Garcia e 
CRC-SP 169790/0-5 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel: RS 7.000,00 'R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.000,00 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliguota: Valor do 1SS: 

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 7.000,00 2,4169% RS 169,18 
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes: 

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA 
ENQUADRAWENTO DO SERVIÇO = 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisao, carga e recarga, conserlo, restauração, blindagem. manutenção e conservação de máquinas, veiculos, 
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam s 

QUTRAS INFORMAÇÕES 
Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 

(RS 7.000,00 

Més de Competéncia: _02/2024 23/02/2024 17:19:56 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 
CNAE: 3319800 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ml 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 23/02/2024 às 17:20:10 

Recebi(emos) de: MIRELLA RODRIGUES DA SILVA 46209828846 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 263 

[ DA 
Data Assinatura do Recebed: 

Cerificagao 
B5FBA-89132 



CAIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: [E00360305202402261746a3567416876 

Data e Hora: 26/02/2024 as 11:46:34 PREFEITURA MUNICIPAL 

sl . DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valor: R$ 2.200,00 Emp. Nº: 

Origem 

‘ Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

‘ CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

- 1 Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: JOAO CARLOS CORDEIRO MANUTENCAO 

CPFICNPJ: 05.257.689/0001-58 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 
AN 

TCOS TE 
ªsusisl e i) ngas 

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

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

P 

Toia Rosane Garcia 
ERC-SP 169790/0-5



Número da Nota 
174 

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e L it O 

Cédigo de Verificagao 
6150-6933-6314 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
CNPJ 05.257.680/0001-58 Cod. Moblliario 8677 Insc. Mun, 8855 Autenticagdo 

Nome JOAO CARLOS CORDEIRC MANUTENCAO RGIIE 563.078.084.110 

" Logradouro RUA-REGENTE FENO Niimero 65 

Bairro CENTRO CEP 19400-013 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 

Teletones ; (18) 3271-5659 ; (18) 3271-5659 

E-Mail's refrigeracaccordeiro@bol.com.br ; escobjetivopv@uol.com.br 

TOMADOR DE SERVICOS 
GPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGE 

Inserição Mun, 580 \PAL Céd. Mobiliário 530 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU pR[FikTURA MUNK' 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; DE PRES\DEN 9 66 Telefone 

Inf. Comp. Emp. Nº 

gradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Numero 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-058 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

; E 
Servigo Descrição : Vir. Unitario Qtde. Tributo Total 

1I8PT) 

4 [SERVICO DE MANUTENGAO EM EQUIPAMENTO DE REFRIGERAGAO 2.200,0000 1,00 0,00) 2.200,00) 
(CAMARA FRIA 

Valor Total dos Servigos - R$2.200,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

TRIBUTOS 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengaes (R$) Outros Tributos (RS) 

CIDE (R$) 10F (Rs) 1PI(RS) 1CMS (R$) 
; 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.200,00 

Atividade Mu ¥ 
+401-L URRIFICAGAD, LIMPEZA LUSTRAÇÃO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO. ... x 

acso Dodugao de Materials/Equipamentos Responsavel pelo ImiAGSY 
Sem Langamentos de Materisis/Equipamentss Não Prestador dos Servigos 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (RS) Vir, Total Retido (RS) Vi do 188 (RS) 
2.0000 2.20000 0,00 0,00 44,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.200,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTAVIMUNE se refere 3 condição da empresa emilente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, muricipio onde está estabelecida. Anlicam-se as regras de incidência do 
ISSQN rolatvas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Loi Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada N endereço www presidentevencestau.sp gov.br 

Racobilemos) do Prestador; JOAO CARLOS CORDEIRO MANUTENCAO CNFJ; 05.257.689/0001-58 
Os sérviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1174 emitida em 23/02/2024 às 1 - Cod Verll 6150-6933-6314 

Condições de Pagamento; Valor Total RS 2.200,00 Valor Liquido R$ 2.200,00 
@ em |/ 

/ Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Daia da Assinalura 

Sy 

Tefma Rosane Garcia ? EMPENHADO o 
CRC-SP 169790/0-5 

4A42 



CAINA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

l ID da transagdo: E00360305202402261744e540a17aa35 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  26/02/2024 as 11:44:23 DE PRESIDE| 

Emp. Nº: gTégVEéNCESLAU 
Valor: R$ 6.000,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

| Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

L — 

Destino 

Nome: INTERCAL METROLOGIA E SERVICOS TECNOLOGICOS EIRELI 

CPFICNPJ: 19.209.841/0001-31 

Instituição: BCO C6S.A 

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

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

ASSIS 

suc 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5



[ 5 Número da Nota - Serie 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA 000000000850 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
1TVL-58RS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dala de Emissao 
26/02/2024 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

Nome/Razao Social: INTERCAL METROLOGIA E SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA 
CPF/ICNPJ: 19.209.841/0001-31 IM: 57331 IE: 438389390111 Fone: (14) 3456-1156 

\VENIDA REPUBLICA,738 ANDAR 7 APT 72 COND RESID- CEP: 17509054 

io: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIGOS 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 IM: IE: Fone: 1832711124 

Enderego: r: RUA EMILIANO VILANOVA66 CENTRO - CEP: 19400059 
Municipio: PRESIDENTE VENC Pais: UF: SP E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
SERVIGO DE AVALIAGAO DE CONFORMIDADE UNICIPAL 
QUALIFICAGAO TERMICA PREFE‘ (TURA MU " N(.ESU*U 
02 - AUTOCLAVE HOSPITALAR DE PRES —%’—/ 
01 - CAMARA DE CONSERVAÇÃO Emp. N 

01- FREEZER 

01- REFRIGERADOR 

CONDIGAC DE PAGAMENTO : A VISTA 

e EMPENHADO o 
L J 

R oco ! 

ole s 21 28634 

23003 > 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fisc: I a(ravés 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br o y el P , 

Situação de Tributação Telna Rosand Garcia Tributada no Prestador 
CRC-SP 169/90/0-5 

Marc 
Cadigo do Servigo 

1401 - LUBRIFICAG30,LIMPEZA,LUSTRAGa0,REVIS30,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAG30,BLINDAGEM,MANUTENGaO E CONSERV.MAQ.VEICULOS 

I.N.8.8. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e não 
implicam na base de calculo 

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) | Valor Total da Nota (R$) 
0,00 6.000,00 2,0235% 121,41 6.000,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 6.000,00 



CAIXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

| ID da transagdo: E003603052024022617442cb2318d15¢ 

Data e Hora:  26/02/2024 as 11:44:51 

Valor: R$ 300,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ome: PREFEHURAMUNÁCÃPA&M 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDE! E VENCESU 

| Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp, Nº — 

Destino 

Nome: INTERCAL METROLOGIA E SERVICOS TECNOLOGICOS EIRELI 

CPF/CNPJ: 19.209.841/0001-31 

Instituição: BCOC6S.A. 

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

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

v 

Tefma Rosane Gareis 
CRC-SP 169790/0-5



7 Número da Nota - Serie 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA 000000000847 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
SPMA-TEA4I 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
22/02/2024 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: INTERCAL METROLOGIA E SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 19.209.841/0001-31 IM: 57331 IE: 438389390111 Fone: (14) 3456-1156 
:: : AVENIDA REPUBLICA,738 ANDAR 7 APT 72 COND RESID- CEP: 17509054 

0: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 IM: IE: Fone: 1832711124 
Enderego: r: RUA EMILIANO VILANOVA,66 CENTRO - CEP: 19400059 ' 

Município: PRESIDENTE VENC — Pais: UF: SP E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com 

i DI.SCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS A MUNICIPAL 
Serviço de Analise de Maca Cirurgica — 0 vt o PREFE“TS"ER ESUAU 

Documento Ernitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://wwvs.marilia.sp.gov.br 

i p n Situação de Tributação 

Tributada no Prestador 

Código dE—Serwço 
1401 - LUBRIFICAÇãO, LIMPEZA,LUSTRAÇãO,REVISãO,CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENÇãO E CONSERV.MAQ.VEICULOS 

LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de Wbllldade do Tomador e não 

implicam na base de cáículo 
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor de ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$) 

0,00 300,00 2,0235% 607 [\ 4 e —"300,00 

_VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 300,00 el Rosane Garcia 
CRC-SP 169750/0-5 

120 SG 6 SA 

46 0001 
AL' MIY G 

Q 



GERENCIADOR & AN CAl¥a &0 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202402271904425c529f0b0 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 27/02/2024 às 13:04:09 DEPRESIDE?TÍ ETCESLAU 

Valor: R$2.190,00 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 70 
Nome: LLV HOSPITALAR E INDUSTRIAL “º“º 

CPF/CNPJ: 41.827.546/0001-06 

Instituição: CCPI RIO PARANA 

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

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Fessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



DANFSe v1.0 
Documento Auxiliar da NFS-e 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE 
PRUDENTE 

Chave de Acesso da NFS-e 
3541406224 18275460001 06000000000N04824017387491228 

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e 

Prestador do Servico 41.827.546/0001-06 

Nome / Nome Empresarial 
41,827.546 MAURICIO VICENTE DOS SANTOS 

Enderec 

E-mall 
PATRICIASOUSAB11@GMAIL.COM 

Municipio 
JERDNIMO GARCIA DUARTE, 229 Presidente Prudente - SP 

Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN 
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - 

26/01/2024 26/01/2024 19:58:51 

Número da DPS Série da DPS Data e Hora de emissão da DPS 

49 900 26/01/2024 19:58:51 'A autenticidade desta NFS-e poda ser verificada 
pela leitura deste códiga OR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-2. 

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF I NIF Inscricao Municipal Telefone 
(11) 1167-7744 

cer  PREFEITURA MUNICIPAL 

1ªºZIS)EWESlDEN! ªVENCESLAU 
Emp. Nº: 

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ/CPF/NIF Tnscrição Municipal 
55.559.900/0001-65 - 

Nome / Nome Empreserial E-mail 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - 

Ender Municipio reço 
R RODRIGUES ALVES, 66 Presidente Venceslau - SP 

Telefone 

CEP 
19400-001 

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 

SERVICO PRESTADO 

ligo de Tributação Nacional Cédigo de Tributação Municipsl 
14.01.01 - Lubrificacao, limpeza, - 
lustração, revisão, carga e recarg... 
Descrição do Serviço 
SERVIÇOS PRESTADOS - MANUTENÇÃO CORRETIVA GERADOR DE VAPOR 

Local da Prestação 
Presidente Prudente - SP 

* SUBSTITUIÇÃO DE RESISTÊNCIA E LIMPEZA - GERADOR DE VAPOR DE AUTOCLAVE HOSPITALAR 

VALOR DO SERVIÇO R$ 2.190,00 

Pais da Prestação 

0 
anças Murco 

TRIBUTAGAO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN Pais Resultado da Prestação do Serviço 
Operação Tributável - 

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN — Número Processo Suspens&o 
Não - 

Município de Incidência do ISSQN 
Presidente Prudente - SP 

Tipo de Imunidade 

A{S\S 
7 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 
Beneficio Municipal 

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM 

R$ 2.190,00 - P - 

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSON ISSQN Apurado e . Não Retido : 
TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

IRRF cr csu 

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL 

« ALOR TOTAL DA NFS-E 
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionad 1SS Mi . * ndicionado 5 QN Retido 

IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e 
R$ 0,00 s R$ 2.190,00 

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 

Federais Estaduais Municipais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

‘ º EMPENHADO º 

ma Rosane Garcic l CONTA CORRENTE 
2LOO3 3 

LSAA 

CRC-SP 169790/0-5 



GERENCIADOR $ 

CAixa É& 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240227190110233e95083 

Data e Hora: 27/02/2024 às 13:01:15 

Valor: R$ 1.300,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEÉTE ªENCESLAU 

Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MIRELLARODRIGUES DA SILVA 46299828846 

CPF/CNPJ: 37.338.709/0001-01 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. aaa RS | 
uw NET AAA 
pssxs 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



Número da Nota Fiscal 

264 

Série: E 

Data Emissão: 27/02/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social:: MIRELLA RODRIGUES DA SILVA 46209828846 
Nome Fantasia: MRS MEDICAL 

N |Certificação: C19F6-7C007 

CNPJ/CPF: _37.338.708/0001-01 Insc. Municipal 108321 Insc. Estadual: 562502867118 
Enderego: R JOAO ZAMBERLAN N 497 
Bairo. 'JARDIM TROPICAL Compl 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19083:310 
E-mail_mirellarodr@gmal.com Telefone: 18996192788 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Raza0 Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJCPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Endereco: R EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl. 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP —cEP: 19400-000 
E-mal:_eduardosantacasapv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 
NOTA REFERENTE AO MONITOR 

INFORMACOES BANCÁRIOS 
BANCO SANTANDER 
AG 4299 
CC 13001968-2 
GONTA VINGULADA AO GNP 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Item Tributavel| Qtde. [ Vi Unitario R$ Total R$ 
PRESTAÇÃO DE SERVIGOS sim 10 1300 1.300 00 

« EMPENHADO 

Valor Tributável: Valor não Tributavel: i 390,00 80,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.300,00 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.300,00 2,4169% RS 31,42 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengoes. RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS000 
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals R$ 0,00 J VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.300,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO. 
14.06 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos. inclusive montagem indusírial, prestados a0 usuário final. exclusivamente com material por ele fomecido. 
- OUTRAS INFORMACOES 

lês de Competéncia.  02/2024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/02/2024 14:55:55 Recolhimento:  Sem Retenção Tributação: ~ Microsmpresaric e Empresa de Pequeno Fo( (w ) Comp "” 
SNAE. ª3315800 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: l 'É ioservaçõos: 

Tobma Rosane Garcia 
F ) -SP 169790/0-¢ st el g R a EDA s conti dests cocumdm M S e 1 Ôm rosponsabiidado do emisser, 

Recebi(emos) de: MIRELLA RODRIGUES DA SILVA 46299828846 NOT, Ti OS sênviços consiantes nesta Nota Fiscal de Seniços ks e D, e B6A o 
E E Certificação Dala Assinaiura do Recebedor C19F6-7C007 


