Termo de

sty IRMANDADE SANTA CAS/ A i
R o~ PRESIDENTE VENCESLAU m Fomento:
i £ Fua Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslsu-SP { edale/e
Y CEP 19400059 Fone: (18) 32711124/ 32716240 - CARE | D
o adm santacasapv(@hotmail com’ cwidar carepy {@hotmail.com e f))‘//' Colabo ra(}éO:
CNPJ- 55,559,900/0001-65 . .

Convénio:

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Objeto: Honorérios médicos, Material Hospitalar, Medicamentos. N2 01/2020

Aditamento n2 1

PRESTACAO DE CONTAS Ec] PARCIAL D ANUAL

Parcela: 05/12 ( RS 15.000,00)
FONTE DE RECURSO: Izl MUNICIPAL D ESTADUAL |:| FEDERAL
TIPO DE RECURSO: E ORDINARIO D EMENDA IMPOSITIVA
Empenho N2 138 Data de pagamento: 04/06/2025
Processo n2 5/2025 Chamarﬁento/lnexigibilidade ne

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

T~

Assinaturag‘o\ﬂ;s;ﬁéh%ével*ugla Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / i

Observacgdes:

O protocolo de recebimento da prestagdo de contas néo implica em sua adequagdo, podendo ser
devolvida pelo setor responsdvel pela verificagdo, para corregdes/complementagGes por parte da
Entidade.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ,

&4 adm.santacasap v@hotmail.com | & cuidar.carep v@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18] 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P, -

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400- 059

RESPONSAVEL PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI
CPF: 030.501.488-96

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGCAO DE SERVICOS.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

CNP) 55,559.900/0001-65

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n? 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS  180.000,00
Aditamento n2 12 01/01/2024 30/06/2024 RS 90.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

ATA PREVIST {
:ART:O RE\::S:E i s DATADO Dg(lijl.':nl\::I\lngoDE VALORES
PREVISTOS (R REPASSE X REPASSADOS (R
(2) (R3) CREDITO (R3)
04/06/2025 R$ 15.000,00 04/06/2025 550.320.000.380.237 RS 15.000,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

RS -

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 15.000,00
( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 75,15
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 15.075,15
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 3.802,99
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 18.878,14

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

O signatdrio, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio




- S s
% adm santacasapv@hotmail.com | &2 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN]'E VENCESLAU <

(~eickae |

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

-~

s

>

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

e AS TOTAL DE DESFESAS
DESPESAS CONTAB'LIZ’ADA CONI?I'T:I‘IE.?ZADAS DESPESAS PAGAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU CONTABILIZADAS SRNLESERCICKIS 4 NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE A PAGAR EM
DESPESA (8) (RS) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO( RS) EERCIEIGE
J el
EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (RS) (1) (J=H+1) SEBUINTEL (S5
(H)
Hon?rarlos 8.800,00 - 8.800,00 8.800,00 -
Medicos
Medicamentos 7:521,52 - 1.521,52 7.521,52
M) 2.556,62 S 2.556,62 2.556,62 i
Hospitalar
TOTAL 18.878,14 - 18.878,14 18.878,14 -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 18.878,14
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 18.878,14
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 28 de agosto de 2025.

Responsaveis pela Conveniada:

José L.L'JiTZ‘G}hiZZi
Provedor




Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endereco: Rua Emiliano Villanova, n® 66

Municipio: Presidente Venceslau - SP

Numero do Empenho: 138

Data do Empenho: 06/01/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Ve

PRESIDENTE VENC
Rua: Emilwne Vilanova, 66 Cenmro
CEP 19,400-059

CNPJ- 55.559.900/0001-65

FICHA CONTABIL

sidente Venceslm-5P
Fone: (18) 32711124 327162
adhin.santagasspyiihotmail.com’ cuidu carepvi@hotmail com

1 ‘_j 'fw‘ /}_g,-',:.:

AT

B

\
/

Valor Recebido:

[ RS

15.000,00

recebidos na importancia de RS 15.000,00 (Quinze

0O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na farma abaixo d

2025, recebido em 04 de Junho de 2025.

etalhada, a documentacdo comprovadora da aplicagdo dos recursos
Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvencao, conforme Empenho n¢ 138 De 06 de Janeiro de

0s Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execucao do referido convénia.

fem | Datade | Datade | foto Fornecedor NecHoupOCDEBITO | MOMEZEUT | pocepimento | Pagamento sALDO
Emissdo Pagamento Fiscal Despesa
Prefeitura Municipal de Recebimento de
1| oe/o1/2025 | 04/06/2025 . ik unicip 550.320,000.380.237 |Recursa-Parcela| R$  15.000,00| RS - |R$  15.000,00
Presidente Venceslau
05/12
2 | 15/05/2025 | 05/06/2025 | 133.825 | HOSPIAEr Distribuidora | - oo 147 000.101.666 i RS RS 140,00 | R$  14.860,00
de Medicamentos Ltda Hospitalar
. — .
3 | 02/05/2025 | 05/06/2025 | 133.524 | HlOSPitalar Distribuidora | - oq4 97 600,101,666 Materl RS RS 23440 | R$  14.625,60
de Medicamentos Ltda Hospitalar
= . :
4 | 11/0672025 | 13/06/2025 | 72.168 | ™Medmaster Comercial | 5e4 037 000.001.124 Katerint RS RS 103600 | RS  13.589,60
Ltda EPP Hospitalar
P
5 | 16/06/2025 | 13/06/2025 | 23.944 emos-Distribuidora | oo 067 000,075.309 | Medicamento | RS RS 279,21 | RS 13.310,39
Hospitalar Ltda - ME
T .
6 | 16/06/2025 | 13/06/2025 | 23.944 emos-Distribuidora | oo 157 500,075,300 Bhmsrial RS RS 187,60 | R$  13.122,79
Hospitalar Ltda - ME Hospitalar
Hospitalar Distribuid
7 | 13/06/2025 | 13/08/2025 | 134,556 | MosPitalar Distribuidora | oo, 65 500 101.666 | Medicamento | RS -| rs 273,60 | RS 12.849,19
de Medicamentos Ltda
Comercial Cirurgica Material
8 | 13/06/2025 | 13/06/2025 | 2.019.523 _ .149.001.000. R - ?
/1 /08/. Riciaerice ida 553.149.001.000.000 Hosgitalar S RS 727,39 | RS 12.121,80
Comercial Cirurgica i
9 | 13/06/2025 | 13/06/2025 | 2.019. .
06/ /06/ 019.523 B 553.149.001.000.000 | Medicamento | RS RS 102276 | R$  11.099,04
Soma-SP Produtos
10 | 11/07/2025 | 11/07/2025 | 328. 415.000. i -
107/ 1/07/ 774 il i 553.415.000.105.047 | Medicamento | RS RS 1.017,89 | R$  10.081,15
Muitifarma Comercio e
11 | 1a/07/2025 | 11/07/2025 | 274.344 i -
/07/ 107/ 3 RepresBhiacsas Lida 71.101 Medicamenta | R$ RS 4.928,06 | RS 5.153,09
Multifarma Comercio e Material
12 | 18/07/2025 | 11/07/2025 | 274.344 :
07/ Representactus s 71.101 osciiaiat RS RS 231,23 | RS 4.921,86
Clinica Otorrino e Face Honorarios
13 | 09/05/2025 | 24/07/2025 856 .
/ Lkl 72.401 i RS RS 880000 | RS  (3.878,14)
Rendimento Aplicacdo Financeira RS 75,15 | RS - RS (3.802,99)
Recurso Praprio RS 3.802,99 | RS - RS .
TOTAL GERAL RS 18.878,14 | RS 18.878,14 | RS -

Desp. Comprovada: RS 18.878,14 (Dezoito Mil, Oitocentos e Setenta e Oito Reais e Quatorze Centavos)

Recursos Préprios: RS 3.802,99 (Trés Mil, Oitocentos e Dois Reais e Noventa e Nove Centavos)

recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.

Declaro na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentagdo acima relacionada, comprova a exata aplicagac dos

§'fé‘\o g
A \"’\»"C!

Fabricio Silya Pinheiro

Enc. Fihanceiro

Q«,&rajﬂg

Provedor

Presidente Venceslau-SP, 28 de agosto de 2025

LLLIJ_Z'C:"hizz'L.-)




s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU m ™\
i : @adm.samacasapv@hotmaii.com | cUidar.carepv@hhtmaél.com N ﬁ“-,":’:{ﬁ ',‘

%"s, Rua Emiliano Vila Nova, 66 - =(18) 3271-1124 ou 3271-6240 D
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 i

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente a parcela 05 (cinco) da Subvencdo, no valor de RS
15.000,00 (Quinze Mil Reais) conforme Empenho n? 138 de 06/01/2025 recebimento do empenho
em 04/06/2025 da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua
aplicacio total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 28 de Agosto de 2025.

/
/



(53310808442170421
08/07/2025 08:49:15

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DA S CDE P VE

Periodo do extrato 06 /2025

Langamentos
Dt. balaricete Dt. movimento Ag. origem Lote Hisidrico Documento Valor RS Saldo
26/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
03/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.026.500 1.848,00D
03/06 16:11 ATIVA COML HOSP LTDA
03/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.301 1.67680D
03/06 16:11 APTA HOSPITALAR
03/06/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado §11.540.700.052.907 3900
Cobranga referente 02/06/2025
03/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 3.52870C 000C
BB RF Curte Prazo Automatico
04/06/2025 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 15.000,00C
04/06 15:08 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
04/06/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 490.339,573.633.521 3,80C
04/06 07:45 55558900000165 IRMANDADE D
04/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.253.143 1639300
04/06 15:30 MEDCONTROL C DE M HOSPIT
04/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.086.910 75,00D
04/06 15:30 OESTEM P H LTDA
04/06/2026 0320 98015 470 Transferéncia enviada 550.320.000.000.618 3.36500D
04/06 14:11 IRMANDADE DA S C DE P VE
04/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.371.000.010.213 691.91D
04/06 15:30 SOQUIM 00055559900000165
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60,401 271286 D
04/06 15:31 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60,402 702,08 D
04/06 15:31 APTA HOSPITALAR
04/06/2025 Do00 13105 144 Pix - Enviado 60.403 512400
04/06 16:56 BOTICA MAGISTRAL FARMACIA
04/06/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.872 5.30535D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
05/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.101.666 234400
05/06 15:17 HOSPITALAR DIST DE MEDIC
05/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.101.668 140,00 D
05/06 15:17 HOSPITALAR DIST DE MEDIC
05/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 374400 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
13/06/2025 0320 99015 870 Transferéncia recebida 5560.320.000.000.618 1.6802.07 C
13/06 15:45 IRMANDADE DA S C DE P VE
13/06/2025 0320 98015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.036,00D
13/06 15:31 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
13/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.075.309 466 81D
13/06 15:31 LEMOS DISTRIB HOSPITALAR
13/06/2025 0320 98015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.101.666 273,60 D
13/06 15:31 HOSPITALAR DIST DE MEDIC
13/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.001,000.000 1.750,14 D
13/06 15:46 COML C 00055559900000165
13/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 1.92448C 0,00C
BB RF Curto Praze Automatico
23/06/2025 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.506.200.019.268 13.0268 08 C
SP-SEC DA FAZENDA E PL
23/06/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.872 13.02808D 0,00C

BB RF Curto Prazo Automatico



550.320.000.000.618 13.028,08 D

25/06/2025 0320 99015 470 Transferéncia enviada
25/06 07:45 IRMANDADE DA S CDEP VE

25/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.672 13.028.08C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico

30/06/2025 0000 00000999 SALDO g.00cC

*+% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



b

T
Cliente
Agéncia 320-4
Conta 40030-0 IRMANDADE DA S CDE P VE
Més/ano referéncia JUNHO/2025
BB RF CP Automatico - ¢ 42.592.315/0001-15
Data Histdorico
30/05/2025 SALDO ANTERIOR 9.296.57
03/06/2025 RESGATE 3.529,70
Aplicagao 07/05/2025 3.528,70
04/06/2025 APLICACAO 5,305,35
05/06/2025 RESGATE 374,40
Aplicagao 07/05/2025 374,40
13/06/2025 RESGATE 1.824 48
Aplicagdo 07/05/2025 1.824 .48
23/06/2025 APLICACAO 13.028,08
25/06/2025 RESGATE 13.028,08
Aplicacao 07/05/2025 2.856,16
Aplicagéo 26/05/2025 645,69
Aplicagao 04/06/2025 5,327 41
Aplicaggo 23/06/2025 4.198,82
30/06/2025 SALDO ATUAL 8.848 49
“Er:zss.'_u{m do ?“A:v.,
SALDO ANTERIOR 9.296,57
APLICAGOES (+) 18.333.43
RESGATES (-) 18.856,66
RENDIMENTO BRUTO (+) 90,85
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 15,70
RENDIMENTO LiQUIDO 75,15
SALDO ATUAL = 8.848,49
Valer da Cota
30/05/2025 1,372956874
30/06/2025 1,384629242
entahilidade
No més 0,8501
No ano 48342
Ultimos 12 meses  8.9855

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

2,80
2,80

0,09
0.0¢

12,81

945
3,36

Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas

6.771,205137
2.670,751255
2.570,751255
3.858.307048

272304382

272304382
1.395,816952
1.385,816952
9.429,280870
9.430,410527
2.065,404812

466,927736
3.859,307048
3.038,770931
6.390,500939

G3350810024812181
08/07/2025 10:08:04

Valor cotea

1,3741119242

1.374689791
1.375262479

1,378748121

1.381662099
1.382854963

Saldo cotas

4,200,453882

8.059,760930
7.787 456548

6.391,6395%6

15.820.920466
6.390,509939

6.,260,509939

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3310607360526911

g : 06/08/2025 07:48:46
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |

T R

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DA S C DEP VE
Periodo do extrato 07 /2025

Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo

25/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

02/07/2025 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 831.830.700.028.348 380D
Cobranga referente 01/07/2025

02/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 380C Q00C
BB RF Curto Prazo Automatico

03/07/2025 0000 14397 821 Pix - Recebido 30.722.060.558.572 390C
03/07 07:22 55558900000165 IRMANDADE D

03/07/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 380D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico

07/07/2025 0320 9015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.380.237 15.000,00 C
07/07 15:32 PREF MUN P VENCESLAU-ICM

07/07/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.872 15.000,00D 0,00C
8B RF Curte Prazo Automatico

11/07/2025 0320 90015 470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 1.017.89D
11/07 11:49 SOMA-S 00055559900000165

11/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 71101 5.159,29D
11/07 11:50 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

11/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1,972 6177,18C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico

24/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 72.401 8.800.00D
24/07 15:51 CLINICA OTORRINO E FACE NA

24/07/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 72.402 8.800,00D
24/07 16:01 CLINICA OTORRINO E FACE NA

24/07/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 17.60000C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico

31/07/2025 0000 DOODD 989 SALDO 0.00C

*#%*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Cliente
Agéncia 320-4
Conta 40030-0 IRMANDADE DAS CDE P VE
Més/ano referéncia JULHO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.31 5/0001-15
Data Historico Valor Valor IR Prej. Comp,
30/06/2025 SALDO ANTERIOR B.848,49
02/07/2025 RESGATE 3.90
Aplicacgo 23/06/2025 3,90
03/07/2025 APLICAGAQ 3.80
07/07/2025 APLICACAO 15.000,00
11/07/2025 RESGATE 6.177.18
Aplicagéo 23/06/2025 6.177,18
24/07/2025 RESGATE 17.600,00
Aplicagao 23/06/2025 2.697,27
Aplicacéo 03/07/2025 3,93
Aplicagao 07/07/2025 14.898,80
31/07/2025 SALDO ATUAL 149,82
Resuma do meés
SALDO ANTERIOR 8.848,49
APLICAGOES (+) 15.003,90
RESGATES (-) 23.781,08
RENDIMENTO BRUTO (+) 129,14
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 50,63
RENDIMENTO LIQUIDO 78,51
SALDO ATUAL = 149,82
Valor da Cota
30/06/2025 1,384629242
31/07/2025 1,398381242

Rentabilidade

No més 0,9931
No ano 5,8754
Ultimos 12 meses  9,3366

' Valor IOF

14,84
14.84
35,79

35,79

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Guantidade cotas
£.390,508939
2,814213
2,814213
2,812999
10.809,949910
4.454 706739
4.454 706739
12.638,616461
1.932 988987
2.812899
10.702,814475
107,135435

G3310607360526911
06/08/2025 08:01:03

Valor cota
1,385822793
1.386420406
1,387610500

1,389804679

1,395389286

6.387,695726
£.390,508725
17,200,458635
12.745,751896

107.135435

107,135435

Transacio efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECEREMAS 2F HOSPITAL AR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS ITDA, 0S FRODU TO5/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL INDICADA AD LADOD

NF-e

N° 133524

DATA Dt RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 01

HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA ADILIO ARTONI 46

JARDIM PETROPOLIS

PRESIDENTE PRUDENTE - SF

Fone: (18) 3221-2232

Celular: (18) 99774-2232
vendas@hospitalardistribuidora.com.br

3

hospitalar

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Eletronica

fnada 1
N® 133524 Série 01
Pagina 1/1

CONTROLE DO FISC

AN

Nalweza da Operagao

Numero do protocalo de Autorizagao de uso da NF-e

VENDA 135.251.156.384.187
nschgan Lsladaa nsc Est do Subst UINF Chave de ucesso da NF-e para consulta de autenticagao no site www.fazenda.gov br
562172900119 Trtt (13.375.328/0001-80 35-25/05-03.375.328/0001-80-55-001-000.133.524-113.352.402-9

GESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razéo Sccial CNRJ/CPF INSC. EST. Data de Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55 559.900/0001-65 ISENTO 02/05/2025
Enderego Numero Bairro CEP Data de Safda/Entrada
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 02/05/2025
Mumieipia latizlone UF Complemento Endereco Hora de Saida
PRESIDENTE VENCESLAU (07) 83271-2411 SP 15:03:01
Numero Meneinenie val Rt PR Valar Numera Yencimenlo

Valor

CALCULO DE IMPOSTC

fase de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto valor Produtos
234,40 42,19 234,40
Valor do Frate Valol do Sequrr lor Despesa Valor do 1P Valor Tributos - IBPT Valor Total
79,58 234,40
TRANSPURTADOR/VULUME TRANSPORTADO
Mome/Razéo Social frf‘l; por F‘»‘“‘H Placa Veiculo UF CPF/CNPJ
HOSPITALAR DISTRIBUIDORA R 1 03.375.328/0001-80
Enderggo Municipio UF Inscrig@o Estadual
RUA ADILIO ARTONI 46 PRESIDENTE PRUDENTE SP $62,172.900.119
Quantidade Especie Marca Volumes Peso Bruto Peso Liguido
1 CAIXA DIVERSOS
PADOS [108 PRODUTOS/SERVICOS
Cadigu Descngio dos Produtes NCM/SH Clop Qude n Prego Vir. Tolal Base lcrms Vir lems Vir. ipi lems Ipi
14 COLETOR 13 LITROS BZARTNIGES BESC - DESUARBOX 1S 1001 5162 00 20 Cx 11,72 234,40 734,40 42,19 18
PREFEITUR A TNTCTPAT
0F PRESILH N € VeNCESEAU
o | 13%
PAGO|COM REGURSQ REFERENTE
i JN — AO TERMODE| ]
FOMEMT T h:unm,oul By
QL DG
z ({/ \}O\ {b,
( 7 '.( . f".”!ﬁ!ﬂ
[
RESP|PRESTACAD D CONTAT
DADOS ADICIONAIS WWW samuos com.br
Informagoes: Forma de Pagto: CARTAO DE DEBITO _1 RESERVADO AO FISCO
==
e EMPENHADO e _
J A 2 | -~ :
pata: OS5 1 06y LS B OOAIE | \oNGes -O

]

Ass.:

j:lpc"ﬂi.&/\ i

CONTA CORRENTE
40030~ O




05/06/2025, 15:18 Banco do Brasil

& | 53380514511650341

: Consultas - Emissdo de comprovantes 05/06/2025 15:18:05
EMPRESA

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:17:06

032000320 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE EFEITURA! 1ALINICIPAL
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0 PR Vi NCESLAY
============= == === ==Ess====s==== DF PP\EQth\l L ‘,;;
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2025 Emp. IV
NR. DOCUMENTO 550.097.000.101.666
VALOR TOTAL 234,40
#kkkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPITALAR DIST DE MEDICA
AGENCIA: 0097-3 CONTA: 101.666-0 E,PEN-‘E
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030 e ;“
==== === = == s======= ==== c, n‘n
NR.AUTENTICACAD A.531.FCC.eDA.3E2.52D ?AGO l\o"E?\Mo O‘Ne
‘omento\
“'l‘.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA ADILIO ARTONI 46
JARDIM PETROPOLIS

Fone: (18) 3221-2232

hospitalar

PRESIDENTE PRUDENTE - SP

Celular; (18) 99774-2232
vendas@hospitalardistribuidora.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Eletronica

1= Saida

2 = Entrada
N°® 133825 Série 01

Pégina 1/1

1

CONTROLE DO

FISCO

L DNRRETRRE A

Natureza da Operagdo

VENDA

: IMumero do protocolo de Autorizagdo de uso da NF-e
! 135.251.294.644.064

Inscrigdo Estadual Insc Est du Subst

CNPJ

Chavz ue . cesso da NF-e para consulta de autenticagdo no site www.fazenda.gov,br

562172900119 Tributiirio 03.375.328/0001-80 35-25/05-03 375.328/0001-8u-55-001-000.133.825-113.382.515-4
DESTINATARIO/REMETENTE /
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF INSC, EST: Data de Eniissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55.559.900/0001-65 ISENTO 15/05/2025
Enderego Numero Bairro CEP Data de Saida/Entrada
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 15/05/2025
Municipio Telefone UF Complemento Enderego Hora de Salda
PRESIDENTE VENCESLAU (01) 83271-2411 SP 15:04:53
FATURA
Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nameio Vencimento Valor
CALCULO DE IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo ST Valor ICMS 5T Valor do Desconto Valor Produtos
140,00 25,20 140,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Despesas Valor do IP| Valor Tributos - IBPFT Valor Total’
35,63 140,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO ‘
Nome/Razdo Social Frete por Conta Placa Veiculo ve | CPF/CNPJ
HOSPITALAR DISTR!2UIDORA L0 1 03.375.328/0001-80
Enderego WAunic: sic UF Inscrigdo Estadual
RUA ADILIO ARTON! 46 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562.172.900.119
Quantidade Espécie Marca | Volumes Peso Bruto i Peso Liquido
1 CAIXA DIVERSOS |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
Codige | Descrigiio dos Produtos NCM/SH Clop | Cst Qtde tn J Prego VIr. Total Baselems | Viniems | VirIpi | lems Ipi
6848 URIPEN NR.04 C/ 2 UNIDADES - BIOSANI 90183921 5102 oo 4 CX : 4,00 16,00 16,00 288 18
4706 URIPEN NR.05 C/ 2 UNIDADES - BIOSANI 90183921 5102 000 4 CcX 4,00 16,00 16,00 288 18
6847 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS G/CLAMP - ADVANTIVE 90189010 5102 coo 100 UN 1,08 108,00 108,00 19,44 18
PREFEITUNA ! WhE
DE PRESIDENIL YENLELT
Emp. N b M N
pAGO COM RECURSO REFERENIE
0 TERMO DE:
FOMERTO |
2N
r = A
DADOS ADICIONAIS TE]WPE @ [ ) www.samos.com.br
Informagdes: Forma de Pagto: CARTAO DE DEBITO DATA O S &) G, , &5 RESERVADO AO FISC(Z M&_ W
Ass.: ‘:f{(?io A C IS RESP. PHESIACP\O DL CONTAS
e e e

A00 -




05/06/2025, 15:18 Banco do Brasil

05/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:17:07
032000320 SEGUNDA VIA pe01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA - 1" L
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE PREFEITUMA ! JMC};T_AU
OE PRESIDLWILY ¢NC

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 49.030-0 Emp. N*

DATA DA TRANSFERENCIA _556 69;323/221252; -

e ettt (ol
Zt;;;:E=Tﬁ3§:;$§fgg ;?g:w MEDICA F:?Waﬂgﬁfu’n—/ RESP. FRESTAGAO DE CONTAS
R. COCMENTO o 0,320,000, 40,070 )

NR.AUTENTICACAC 1.eDB.B20.805.C48.402

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

hnps:/fautoatendimenio.bb.com.brlapf~apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ftempIate/~2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 212



AUXILIAR DA

s | [N A

AST I i:R ELETRONICA e hiacEsso
0.ENTRADA 3525 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0721 6819 9877 2021

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| |saipa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ED DANKE, I

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.072.168 www.nfe fazenda.cov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 001 - ) = = £
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135251586028511 11/06/2025 18:34:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
[RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/06/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: EMILIANO VILANOVA n° 66 CENTRO 19400-000 11/06/2025
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18)3271-2411 l 18:31:00
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICM$ VLR ICMS B. CALC ICMS 5T VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.036,00 | 186,48 I , I . 0,00 | 1.036,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLIt APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 | X | : l : | 0,00 | ; l 1.036,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
lelKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | osT | cFop | UNID [ QUANT| vaLor| vaLOrR | B.CALC | VALOR | ALIQ.[ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS 1ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7747 AVENTAL DESC M LONGA BRANCO SOFT C/PUNHO | 62101000{000|5102| UND| 400 2,59(1.036,00 [1.036,00 | 186,48 18 0,00

C/10UNI ANADONA
LOTE:30525 05/2027

PREFEITYRA (1INICIPAL
DE PRESIDEWTE {cNCESLAY

o EMPENHADO e | Erfp. kI3
oara: 13 J 06 /2>
>
Ass.: :]Laoc_,\ ST PAGO (OM REQURSO) REFERENTE
OTERMODE: [
CONTA CORRENTE oy
oo 30 ~ © ne QU T ——
t - p—
),Ov MRYC
o fone ey
REED P TACT\O f £ CONTAS
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN lVALUR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO/MEDMASTER: 67471 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.521.785/0001-36

Mar 0zl
Assjst inanga

www.nlphd,com.br

PTE(,‘EﬂF.MUS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000,072,168,

EMISSAQ: 11/06/2025 VALOR TOTAL: 1.036,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - RUA: EMILIANO NF-¢

VILANOVA, 66, CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP 000.072.168

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' ;
SERIE 001




'3/06/2025. 15:32 Banco do Brasil

13/e6/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:31:44
832000320 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE M'\\\N\C\PN“ PAGO cokaoa;.gghﬁ%oopéma
TUTA W s
CLIENTE: IRMANDADE DA § C DE P VE PREF&!:},LN"{L‘J E,NCESU\U comento | Eolaborago | Convéaio
AGENCIA: 9320-4 CONTA: 40.030-0 OE PR e th/ Ne:_O
= = == ======= Em\.) 4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 1.036,00
#x#%4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA
AGENCIA: 9037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030 -
=== BEESS == == == LAt i Y 8
NR.AUTENTICACAO 6.1CA.AG@.AB@.257 .FFF RESY. PRESIAGAO DE CONTAS

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 313



/

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE [
Documento Auxiliar da
L E M 0 s HOSPITALAR LTDA -ME 0 -ENTRADA AVE DEACESSO
@ RUADON PERO [, 53¢ - MROMHORZONEE | 'SP 3525 0616 7526 8200 0129 5500 1000 0239 4419 0230 6381
(2] 015TRIBUIDORA HOSPITALAR ALVARES MACHADO - N° 000.023.944
(EP 19167-192 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(13) 3904-4002 SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou ho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEHJ‘FJ«O PROTDCOI.ODEAUTOR:‘ZACAOM uso
VENDAS DE MERCADORIAS 135251633834675 16/06/2025 14:08:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
162.055.982.118 16.752.682/0001-29
D.Miﬁmg:gg’foEMETENTE CNPJGPEAEstrangaing DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICODIA PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16:&_@_]2025
ENDEREGO BAIRRGDISTRITO CEP DATA DE SAI NTRADA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 16/06/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL "HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU (00)0000-0000 SP 14:09:26
FATURA/DUPLICATA
001 16/06/2025 RS 466,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ IGMS SUSTITUFG.IO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
466,81 84,03 0,00 0,00 117,79 466,81 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 466,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJCPF
LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0-Rem (CIF) 16.752.682/0001-29
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA DOM PEDRO | 558 ALVARES MACHADO SP |562.210.634.112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDG
3 VOLUME 10,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NOMISH csr | crop | unm. | auant. | gaoR T vAoR [ BE | VAR | s |‘TReuros.
15957 |AGUA INJECAC AMP 10ML cProdANVISA=1108500110066  |30049099| 000 |5102| UN 307| 0,33/101,31|101,31] 18,24] 18 | 27,10
PMC=0,00
Lote=25A00141 Qitd=307 Fab=09/01/2025 Val=09/12/2026
.......... EAN: 7898166040328 bbb L L
55354 TATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,0M 30051090 000 [5102| UN 24| 125(730,00| 30,00 5,40 18 | 9,22
cProd ANVISA=0008003400044 PMC=0,00
Lote=15020522 Qtd=24 Fab=01/05/2022 Val=30/05/2027
.......... EAN:; 7898010829946 . oo bbb
59532 [BUTILBR ESCOPO+DIPIRONA 10/250MG COMP 30049099| 000 [5102| UN 20(770,39] 7.80| 7,80 1,40 18| 2,09
cProdANVISA=1558406410045 PMC=0,00
Lote=B24K2481 Qtd=20 Fab=02/08/2024 Val=02/08/2026
......... EAN: 7896714291987 . ool e d e hsssshen e L L
27466 ghﬁémg (l]JOMB|LlCAL ESTERIL cProdANVISA=0010296900036 90183929 000 [5102| UN 100| 0,58| 58,00.58,00] 10,44| 18 | 1247
.......... Lote=23489 Qtd=100 Fab=05/09/2023 Val=04/09/2026 | | {1 L Lol L s
23315 |COLAGENASE+CLORANFENICOL TB 30G 30045099| 000 |5102| UN 10[47.01(170,10[170,10] 30,62| 18 | 45,50
cProdANVISA=1029805050101 PMC=0,00
Lote=50022311 Qtd=10 Fab=27/02/2025 Val=27/11/2026
.......... EAN: 7896676427806 b
10054 |SONDA FOLEY 2VIAS 30CC N.16 90183921 000 [5102| UN 20( 74,98] 99,60[ 99,60 17,93] 18 | 21,41
cProdANVISA=0010296900144 PMC=0,00
Lote=H142813016 Qtd=20 Fab=18/07/2022 Val=30/07/2027
EAN: 7898919017386
PREFEITUPA "'“".NlCIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE
DE PRESILANI La ViNCESLAU AQ TERMO DE:
Emp. N _J_—__ Fomento | Culahoratdg | Convénio
: o [
CALCULO DO ISSGN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
J'NFORAM{:OES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
g(%!\_;lPRA DIRETA DISTRIBUIDOR HOSPITALAR Portaria CAT 116, de 11 de dezembro de
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 117,79, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
117,79, Fonte: IBPT.
%ljsi%%%%o ISENTA DE ICMS CONFORME DECRETO 6080/2012, ITEM 121 DO ANEXO | -
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S.A. AG: 97-3 C/C: 75300-2 [, ®)
]
ong 90&' i
RESP.P A0 DE CONTAS
Receb de LEMOS DISTRIBUIDORA indi . . 5 5
%"%?(.:aézﬁgafggmm D L P e T AN o N ARRE e Tomi:R NF-e
DATA DE RECEBIMENTO J'DENTIF.‘CACADEASSIMTUMDORECEEEDGR N0 000-023-944
SERIE: 1

Hralen Sistemas (44) 3024-5011
\ =

e SIS VIRP,



Demonstrativo Carta Eletronica 23/07/2025

LEMOS -DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA -ME

RUA DOM PEDRO I, 558 - JARDIM HORIZONTE
ALVARES MACHADO SP

Telefone: 1839044002
e-mail: clemos.faturamento@gmail.com

#n LEMOS

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

CNPJ: 16.752.682/0001-29 IE: 162055982118
Nuamero da NFe: 23.944
Chave da NFe: 35250616752682000129550010000239441902306381
Sequencial CCe: 1
Razdo/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICODIA PRES.VENCESLAU
CNPJ / CFP: 55.559.900/0001-65
Inscricao: ISENTO
Informacodes da Corregdo:
CONVENIO N° 001-2020
PREFEITURA i1 INICIPAL PAGO COT{\.\'i)RFECer‘S)ODiHEFFNTE
i ( i :
DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento \cgtabura 30 | Convénio
Emp. N*:_1%b ne Oy 20t

A
Grmale)
dher oot gt
RESP. PRESTACAO DE CONTAS



13/06/2025, 15:32 Banco do Brasil

13/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:31:44
032000320 SEGUNDA VIA 8eo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2025
NR. DOCUMENTO 55@.097.000.075.309 PREFEITURA (AUNICIPAL
VALOR TOTAL 466,81 i VENCESLAY
*#44k%  TRANSFERIDO PARA: ' DE PRES‘_F"‘"‘“L VEN
CLIENTE: LEMOS DISTRIB HOSPITALAR Emp. N _ A 20—
AGENCIA: 0@97-3 CONTA: 75.309-2
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030
NR . AUTENTICACAQ 5.856.24A.82F . E49.3BE
e
AGO COM R uRSO 2 s
P TERMO -
toT?. boracao | Convent
fomen
N2 0 L

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



RECEBEMOS DE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO: NF‘e
Ne 134556
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’
SERIE: 01
HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE DANFE CONTROLE DO FISCO
MEDICAMENTOS LTDA Documento Auxiliar da
RUA ADILIO ARTONI 46 T et
JARDIM PETROPOLIS —eeE 1
/ ; PRESIDENTE PRUDENTE - SP e )
- - Fone: (18) 3221-2232 N? 134556 Série 01
hospitalar  celular: (18) 99774-2232 Pdgina 1/1
vendas@hospitalardistribuidora.com.br
Natureza da Operagao Numero do protocolo de Autorizagdo de uso da NF-e
VENDA 135.251.604.751.076
Inscri¢do Estadual Insc Est do Subst CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticagdo no site www.fazenda.gov.br
562172900119 Tributario 03.375.328/0001 -80 35-25/06-03.375.328/0001-80-55-001-000.134.556-11 3.455.613-9
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF INSC. EST: Data de Emisséo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55.559.900/0001-65 ISENTO 13/06/2025
Enderego Numera Bairro CEP Data de Saida/Entrada
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 13/06/2025
Municipio Telefone UF Complemento Enderego Hora de Saida
PRESIDENTE VENCESLAU (01) 83271-2411 SP 09:53:54
FATURA
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
/
CALCULO DE IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto Valor Produtos T
273,60
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Despesas Valor do IPI Valor Tributos - IBPT Valor Total”
69,63 273,60 /"'
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
Nome/Razdo Social Frete plur Conta Placa Veiculo UF CPF/CNPJ
HOSPITALAR DISTRIBUIDORA e 1 03.375.328/0001-80
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA ADILIO ARTONI 46 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562.172.900.119
Quantidade Espécie Marca Volumes Peso Bruto Peso Liquido
3 CAIXA DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
Codigo | Deserigdo dos Produtos NCM/SH Cfop | Cst Qtde Un Prego Vir. Total Baselems | Viciems | Viripi | lems Ipi
8761 AGUA BI-DESTILADA 10 ML C/200 UN - FARMACE 30049099 5405 060 3 CX 91,20 273,60

Fab.: 02/09/2024 Val.: 02/08/2026 Lote: 24120264G

DADOS ADICIONAIS

www.samos.com.b

oc 027149

Informag@es: Forma de Pagto: CARTAO DE DEBITO

l RESERVADO AO FISCO
PAGO COM RECURSO REFERENTE

PREFEITURA fAUNICIPAL
DE PRESILENTL VENCESLAU ; 7
; AOFERMODE: :
Emp. N Fomento | fizboragéo | Convenio ( / L,:{. {J{IC U{l Wl
N s RESR2RES IACAD DT COMTAS



Carta de Correcao

Referente NF-e
N° 134556

SERIE: 01

hospitalar

HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | CONTROLE DO FISCO
RUA ADILIO ARTONI 46

JARDIM PETROPOLIS

PRESIDENTE PRUDENTE - SP

Fone: (18) 3221-2232

Celular: (18) 99774-2232
vendas@hospitalardistribuidora.com.br

[ RITATERTIR

Natureza da Operagao

VENDA

Nimero do protocolo de Autorizagdo de uso na SEFAZ

135.252.050.875.920

Inscrigao Estadual

Insc Est do Subst

CNPJ

Chave de acesso da CC-e para consulta de autenticagdo no site www.fazenda.gov.br

562172900119 Tributario 03.375.328/0001-80 35-25/06-03.375.328/0001-80-55-001-000.134.556-113.455.613-9
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF Data de Emisséo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55.559.900/0001-65 23/07/2025
Enderego Nimero Bairro CEP Data de Salda/Entrada
RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 23/07/2025
Municipio Telefone UF Inserigdo Estadual Hora de Saida
PRESIDENTE VENCESLAU (01) 83271-2411 SP ISENTO 09:26:24
convenio: N° 001-2020
PREFEITUMA tAUINICIPAL
DE PRESIDEWTL YENCESLAU
Emp. N". 3)'}7 .
DADOS ADICIONAIS www.samos.com.br
Informagdes: RESERVADO AQ FISCO




13/06/2025, 15:32

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(3321315264751091
13/06/2025 15:32:33

13/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:31:43
832000320 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @8320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.897.000.101.666
VALOR TOTAL 273,60

*#kkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITALAR DIST DE MEDICA

AGENCIA: 8897-3 CONTA: 101.666-0
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030

NR.AUTENTICACAO E.1AE.604.56B.70F.956

PAGO COM

RECURSO REFERENTE

DL )
A0 TERMO 2| convénio

- horacd
o | poBIoNaY
M | 10

N2

: AL
grTurA Wi JNICIP.
D;%E';E?".i‘u'\l L\ NCESLAU

Emp.i\a"._ 52 e

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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DOCUMENTO AUXILIAR DA |
= NOTAISCAL FLETRONICA KL 0 AR A A A AL LN
Rioclarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-sAipA ! 3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0195 2314 8140 4041
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - ]AGIJARI!‘NA sP
CEP 13916-074 — 1935225800 N°, 2019523 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251610160418 13/06/2025 18:37:18
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 B 67.729.178/0004-91 o e
DESTINATARIO/REMETENTE o =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 13/06/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 13/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 SP - - \
FATURA/DUPLICATA o . R - —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
2019523/1 13/06/2025 1.750,15 JI
_c.u_ CULO PO IMPOSTO i o S——— o _, N . I —___
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
1.750,15 304,09 0,00 0,00 1.750,15 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 ~1.750, 15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS O S = ==
NOME / RAZAD SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;!N;ERI;JC(‘J e MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 020%34 1 13,214 a 13,214 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1ICMS cms | w1
033036 | COMPRESSA DE GAZE 11F 15X30 EST. 7,5X7,5 (CREMER) L 30059090 | 000 | 5102 | UN 4.800,00 0,1084 520,32 520,32 93,66 0.00( 18,00/ 0,00
( |:722482517D Q:  4.800,0000 F: 01/04/25 V: 30/04/2030
030898 *|CLORETO DE SODIO 20% 10ML (HALEX/ISOFARMA) L:412 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,9113 132,2:} 182,26 21,87 0,00| 12,00] 0,00
{0224Q:  200,0000 F: 21/12024 V: 21/12/2026
031377 || ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (CRISTALIA) L:AlAd - | 30049099 | 200 | 5102 | SE 40,00 19,625 785,00 785,00 141,30 0.00| 18,00] 0,00
£[41ICQ: 40,0000 F: 28/07/24 V: 30/06/2026 -
034224 ' ACETILCISTEINA 600MG (GEOLAB) L: 2503747 Q: su.ooﬁ 30049059 | 000 | 5102 | EN 50,00 1,1009 55,50 55,50 9,99 0,00 18,00( 0,00
- |0 F: 2000325 V: 31/03/2027
023165 ||FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (BIOBASE) L: 39269030 | 500 | 5102 | FR 180,00 1,1504 207,07 207,07 37,27 0,00 Ts:o _;,n_(;
7254/98 Q:  180,0000 F: 01/05/25 V: 30/05/2030, nFCI: 8F52A9A
F-072 7-4BFB-9507-9D6C65ACFTCE
CALCULO DO ISSQN =
INSCRICAG MUNICIPAL ]"VTALOE TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULODOISSQN | VALORDOISSQON
550516029 | 0,00 S 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO N
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, ENTREGA SABADO 14/06 DATA ENTREGA: 16/06/2025 Pedido: 3190841
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3190841 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000451 -
DEF. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025
TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS 13,30% ¢f. ar.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00,(Codigo Interno Emitente:
2851 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES. VENCESLAU)
PREFEITUPA [ALNICIPAL PAGO COM RECURSOPR.EFEP.ENTE
ol ATy V:NCESLAU AO TERMO DE: A
DE PRES'ULN 1L Ve Fomento ‘ CO!B'DO‘H‘,'EQ | Canvenio
Emp NUZJ_L_ N.2: Qll")D? m) o
A [}
; f' ,'":,F ‘_," 3/ a‘aa/
RESP. PRESTACAD DE CONTAS

o AN




@ Rioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensdveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato dé entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica estad de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo

responsavel, através do fone:
PREFEITUNA K1UNICIPAL

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804 DE PRESIDENTL VENCESLAU

Emp. IN% I 3:1 e
Clientes Canal Privado: 0 COM RECURSO REFERENTE
Clientes do Interior de S3o Paulo — (19) 3522-5808 P TRMODE
Cidade de Sao Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858 Fome L 10

Estados do Sul — (43) 3032-1050
Demais Estados — (31) 3439-4300

RESP. PR
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.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Averida 624, 419 - Jardim Armérica — Fone {19) 3522.5800 - (19) 3622-5801 5802 — vendas@noclarense com by
GEP. 13506056 — RIO/Glaro — 5P — GNPJ N° 87,7289 178/0001-42 — INSCH. EST. MN” 587101 582 112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao?? - Nucleo Residencial Doulor Jodo Nassil - vendas@rioclarense com,br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariting « 817 - CNPJ N® 87 728 178/0004-91 - INCR. EST N 395 0060 142 110

Rua Paulo CGosta, 320, Galpdes 09, 108 11. - Dist. Industtial - Jd. Plamount Sul - Fone (91) 3438-4300 — Fax: (31} 234304304302 - rinclarense @ ma rioclaranse com t
CEP 82.669,712 — Belim - MG — ©NFAIN® 67.729 1784000220 — INSCR. EST N° 062 386 580.0021
Ay, Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (44) 10821054 - vendas@ raclarenses.com br
GEP: 86067-050 - Longrina-PH - NP N® 67 720, 1 78/0005-72 & INSGH. EST N* 907270533-17

Hedovig EmpresaroJofio Santos Filho, 883, Galpao G5 - Muribet
GER; 54,365-030 - Jaboatao des Guararapes - PE -« GNPJ 87 729 1 70/0008-53

I - Fone {18) 3522-5800 - vendastiricclarense com b

0 E INSCGE, MURNIK




THENTIFICAGCAQ DO EMITENTE CC
) ~&
e al 1. . ,
[ Rioclarense CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE
NEF-e
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESS0 DA NF-¢
PCTAITLIO AN ARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 3525 0667 729' 7800 049] 5500 “]02 0195 23 14 8 ! 40 4“4]
INSURIC A ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAD FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 1 2019523 13/06/2025 1/1
DESTINATARIO  REMETENTE
NONME  RAZAO SOCTAL CNPJ . CPF

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.558.900/0001-65

TNDERTCO BAIRRO / DISTRITO [NAT

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000
MUNICIMO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL
PRESIDENTE VENCESLAU SP | 1832712411 |

CONDICAO DE LSO

| Carte de Corregao ¢ disciplinada pelo § 1A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do inposto tais como:
base de cdleulo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagao; Il - a corregio de dados cadastrais que impligne mudanga
do remerente ou do destinatdrio; 11 - a data de emissiao on de saida.

PAINTON CORRECOES

STATE SMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLD

1133 Evento registrado e vinculado a NF-e 24/07/2025 17:12:06

INFORMACOES COMPLEMENTARES: CONVENIO N 001-2020

PREFEITUMA ptd .‘_N\C\PNL :
DF PRESILENIL ‘;\ CNCESLAU

J——)

Emp. IV

AT
C ‘e‘-‘l\.::‘l“’\Kr




13/06/2025, 15:49 Banco do Brasil

(33381315425319811

Consultas - Emissdo de comprovantes 1506L2025 1A

13/@6/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:46:15
832000320 SEGUNDA VIA @801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE oR EFEHUFB X0 ‘N‘OPAL""
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE DFPREQV]U*!"LNCESLA
AGENCIA: @e32e-4 CONTA: 46.030-0 )

Smm=== ===s===== == == === E.mp l"'
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2025
NR. DOCUMENTO 553.149.0801.000.000
VALOR TOTAL 1.758,14

#x%x%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 1.000.000-3
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030@
IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/0001 65
NR.AUTENTICACAO A.F2C.5B7.3E9.36A.571

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4. 3%/template/~2F consultas~2F869-1.bh%3Favalie=sim
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Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-e: 328774  Série: 1

Pagma 2 de 2

Informagdes Complementares

Obs. Fiscal

i SOMASP

Decretas: 14 ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N® 16,005/2015 (NF.)

\ Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1o - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
uticos Para, lo art 2122 - IN [234/12 combinado com a lei IO 147

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

Reservado ao Fisco

N

=

I

HOSPITALAR
1-Saida | 1 ] Chave de Acesso
SOMA/SP PRODUTCS HOSPITALARES B;{{&m 2-Entrada 3525.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3287.7410.0593.1288
ada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 08. —— -
880 Bomardodo Campo-8P  Fone/Fax (11)4122-9800 No. 328774 Consulta de autenticidade no portal na?wna! da NF-¢ |
CNPJ: 05.847 830/0001-10° Insc.Est: 635.487.678.110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo l Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadoria adguiri ebida de terceiros - 135251919781122
Inscrigéo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. ICN‘P}
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE / i
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissao _
IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCEST AU 55.559.900/0001-65 1]/07_1’2&2“
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19.400-000
Municipio Fone / Fax UF Inscriciio Estadual Hora de Entrada / Saida
PRESIDENTE VENCESLAU (1833271-2411/6817 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
328774-A
11/07/2025
1.017.80
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho IVcndedor Denosito Conta
491991 15 CARTEIRA Ag: 999 C/C: 999.0
CALCULO DO IMPOSTO .
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do [CMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
1.017.89 14541 0.00 0.00 LO17.89
alor do Frete Valor do Seguro [Va]or do Desconto | Outras Despesas * Valor do IPT | Valor Aprox de Tributes | Valor Total da Nota &
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 259,05 LO17.89
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Freze por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF W
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0013-20
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
RSYLVIADASILVA BRAGA 413 CAMPINAS Sp 122819217110
Quantidade / Volumes Espécie Marca I Numeragio Igi’eso Bruto (Kg) Peso Liquidn (Ka) Clitvazem Toal
2 . - e S .000 8.00010.022
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco J Bairro / Distrito I CEP
RUA EMILTANO VILA NQVA 66 CENTRO 19.400-000
Municipio UF
PRESIDENTE VENCESL AU SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. Descri&i;o dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VIr ICMS|  VrIPI| IPI ICMS
2071 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYP 30039019 000 | 5102 [ AMP | 109,000 1,04000 104,00 104,00 18,72 0,00] 000 | 18.00
Lote; 24122270 31/12/2026 " Fabr. 27/0
Cod Fab¥ 31070250 RéR 3700290012 /)
V*' EANI3;  SEM GTIN /; A
O Db daron RS 1559 Foduale 1248 Foidual Ponte BT ——- Tl I — =4 —
2273 DIPIRONA 500MG FRASCO 10ML GOTAS (G) F, E 30039099 000 | s102 | FRC | 100,000 1,2 00 2 2
Lote: DS24L520 m% e e g i B ol O L
Cod Falft 39 Rég MS: 1108500300027 A~
EANI3: Decr $5 dER's) J 2,(:’ A
h Lo - LTrnb. Aprox R§. 16,14 Federal e 14,40 Estadual Eonie.[BPT / 1 e o e e
1768 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML HYPOCINA 30034990 ooo | 5102 | AMP | 150,000 1,50000 225,00 225,00 40,50 000 000 | 1800
COMPOSTA HYPOFARMA / ) i '
Lote: 25030306 — —— 31/03/2027  Fabr: 28/03/2025 A
F Cod Fab¥ 43010266 Reg MS™T038700230028 L~ A
f’:‘ - E.:ANl] SEM GTIN Decr: ./" ra
-2 Ui Anrox RS.30.26 Federale 22,00 Fstadual Eonte JBRT T R —— — -
56642 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO (G) EMS 30043220 so0 | si2 | cp 30,000 0,16970 5 | oo |
Lote: 4K7128 30/09/2026  Fabr 300072024 ' e e wl 000] 90" | Tame
Cod FaBr—T17T7 Ref RIS 023506320019 A /
g;- EANI3: Decr. 55 /|
L2327 L Trib. Aprox RS: 0.68 Federal ¢ 0.6] Estadual Fonte IBP ——— T perree. Pty I N
3788 FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA 30039086 000 | 5102 | AMP | 300,000 5 / 200 |
Skt e ; 1 0,55000 165,00 165,00 19.80 0,00] 000 | 1200
o34 | Cod Fast 9 Reuﬁs IO;S?OOJBOOH
¥ |EANIZ  SEMGTIN L~ >
....... T S0i0s RS 22,19 Erderale 1280 FsaduaL Eane JBET._ - A A — i - S S
44024 ;Imkolfé)%s&m 100MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU__ | 30043210 so0 | s102 | Fa | 1ooBo | 3,40000 340,00 340,00 40,80 0.00] 000 | 12.00
[Lote: 25051117 29/ Fabr” 29/04/2025 r4
: ;‘ Cod FaBF™—PABE29 RERMS: 1163701050012 / ;
A [Ean3 sEMGTIN Decr 85 .
d Arb- Aprox RS_48.73 Federal 2 40 80 Estadual EonieIBET LT LY TSTRAS NRUSINSI SRSV S DU R RETRE N +4
47953 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA ELPRAZOL PHARLAB 30049069 000 | 5102 |CAPSU| ECrR
SR oy ] 840,000 0,07000 58,80 58,80 10.58 o000 000 | 1800
Cod. 010218 Ref MG 1310700070085
EANI3:  SEM GTIN Decr. /
_______ - Uib- dnrox RS 191 Eedewl e 706 Fadusl Fone JRPT_ i J
__ 7 ) - i
L S VAT - Gl —- -
SN Cuon PREFEITUNA :~'“~‘P”C|PAL! | PAGO COM RECURSO REFERENTT
: DF PRESIETL YENCESLAY Aorsumo Df .
. : Fomanto [ T e
: mp. N™ — y g
] Iﬁ }Lam Emp i)Z( )




11/07/2025, 11:50

Banco do Brasil

11/07/.0825 - BANCO DO BRASIL -  11:49:55
232000320 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

PREFE™ ™" 1 'NICIPAL

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.0306-0 DE PRES! i VCNCESLAU
S < — C T T Emp. i‘i”-
DATA DA TRANSFERENCIA 11/07/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 1.017,89 PAGO COM RECI'RSO REEERENTE
##k%%% TRANSFERIDO PARA: AO TERAQ DE:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA Fomento | Cofaiioraydo | Convénio
AGENCIA: 3415-@ CONTA: 105.047-8 Ne:_ ) r Zozd
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030
IDENTIFICADOR 1: 55.559,900/0001 65 ~
sEEsss=s= = = =+t v?
NR . AUTENTICACAO 1.CF5.E58.663.650.4A6 101 E d{)(‘
RESD BT T™ras o
Transacao efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO. RS I RVWAU DE CONTAS

ht:ps:l/autoatendimentoZ.bb.com,brlapf-apj—autoatendimento.’index.html?v=3.8.2#ltemplate/-2Fcon5uItas-—2F869—1 .bb%3Favalie=sim

212



Produtos Hospitalares

MU .. |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - Entraca

!
|
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ;q Saida274344 CHAVE DE ACESSO 3125 0721 6813 2500 0157 5500 1000 2743 4413 8697 4929 I
i CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DANF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANO - MG - CEP: 33.203- | Série 1 WWW NFE FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
| 144 - FONE: 3125228170 Folha 1/2 AUTORIZADORA

o 1 Pt o i vl e i PROTOCOLO DEAUTORIZAGAG  131256784725221  14/07/2025 14:20:40

CRT (Cadigo de Regime Tributario) INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA  [CNPJ/ CPF
3-Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-5
7/

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAG SOCIAL GNP/ CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 14/07/2025
ENDERECG TBAIRRO Tcer DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO 19.400-000 14/07/2025
MUNICIPIO UF PAlS FONE / FAX 1NSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA |
PRESIDENTE VENCESLAU SP Brasil 1832711124 14:20
FORMA DE PAGAMENTO
‘ FORMA PAGAMENTO B T T i R FORMAPAGAMENTO. . | . . VALOR i
[ Outros - Outros 5.159,29 | | |
CALCULO DE IMPOSTO
[BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUESTITUIGAC VALCR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
% 5.159,29 613,51 0,00 0,00 5.159 29/’
iUAL'Jq DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VLR APROX DCS TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,14 5.159 29/
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO [UF [CNPJ
!AMF‘LA SLI TRANSPORTES S/A Remetente (CIF) 21.280.493/0001-30
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA R JOSE RIBEIRO BUENO 1069 DISTRITO INDUSTRIAL CLAUDIO G VARGINHA MG|0029269580083
QUANTIRDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 35,580 35,580
PADOS DO PRODUTOSERYV COS
ODIGO | BESCRIGAC DO PRODUTO. ' : NCMISH |ORiCST | croe [UNID|  OTDE | VLRUNI | pEss | VIRTOTAL u’i’-‘in-] BCICMS | VLR ICMS --lvuawz %U“;@%?{
i:umm 1 CLORIDRATO DE GEFEPIMA (GENERICO) 1G PO P/ SOL | 30042059 | 0/00 |6108| CX 20000  349,5800] 0.00 69.16] 83:90| 699,16 83,90 0,00 12,00 [0.00|
INJ IV/IM CX C/50 FA |~ |
! )\ Fabrcanie: BIOCHIMICO _ / / '
l (]L7:010625 Fab:26/12124 Val 30111726 CX:2 —T1
[1010032 MEROPENEM (GENERICO) 1G INJ CX C/25 FRS 20ML 30042098 | 5/00 |6108| Cx 200000  359,5600( 0,00 719,12 8§29 719,12 86.20] 0,00] 12,00 [0.00
<
‘5 Fabncan!ef‘IEFHIMICO i - A
£\LT:010628 Fab:25/03(25 Val:28/02/27 CX:2 P
1001011 PIPERACILINA SODICA TAZOBAGTAM SODICO GEN | 30041018 | 7/00 |6108| CX 700000 1598100 0,00 111867 1342 111867 134.24] 0,00] 12,00 |0,00
J|/+050.56 INJ CX Cr10 FA oML ) 1
\|Fabricante: VIATRIS oy Wl / / /1 |
| -~ 1
| {J|LT:5200708 Fab:30/09/24 Val:30/09/26 CX:7 /] |
E : !
(1020037 /[BROMOPRIDA GEN SMGIML INJ CXT00 AMP 2ML 30042069 | 0/00 |6108| cx Yoooo|  114.8600] 0.00 114,86 )5,73 114,86 13,78] 0,00 12.00 u.uuj‘
) Fabricante: HIPOLABOR. ... — ‘ |
/ 7
> LT;AT-008/25M Fab:08/04/25 Val:31/03/2Z.CX:1 I / \
1086030 CIS (BESILATO DE CISATRACURIO) (P) 2MG/ML CX'C/5 | 30049099 | 0/00 |6108| CX 2,0000 41,9500 0,00 83,90[ 15,10 83,90 10,07 0,00 12,00 [0.00
AMP X 5ML |
7 4 1 ‘
| |Fabricante: CRISTALIA / \
o p——— =
(|LT:50026478 Fab:01/04/25 Val:01/04/27 CX:2 e / f
1029015 '|FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA GEN 30043210 | 0/00 |6108| Cx 1,0000 748100, 0,00 74,91 8,99 74,91 8,98 000 12,00 |0,00|
4MG/ML INJ CX C/100 AMP 2,5ML
Fabricante: HIPOLABOR P *
={LT:T-001/24 Fab:25/02/24 Val:31/01/26 CX:1 e |
1021016 DICLOFARMA SOL INJ IM 25MG/ML (DICLOFENACO 30035047 | 3/00 |&108] cx 1,0000 69.9100 0.00 69,91] 12,59 69,91 2,80 000 400 [000]
SODICO) CX C/100 AMP 3ML )’ ‘
Fabricanie: FARMACE - | . 3
’% e |~ pREF ﬂ-va A | '“_.N‘ClPA L ! OJOM R‘CL'FSO PFH}FE TE |
“|LT:DC24H045 Fab 20/08/24 Val:31/07/26 CX:1 e e LT Y ENCESLAY PAG! “er0 DE: |
’ ” DEPREM RN % AO-TE X5
30 | Conv
Emp. N __t_‘_'b__._—-—- Fomento | folgboraséo
ne O

DADDS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

N° do Pedido:027355 / N® Cotacao: 006559 / N°® Solicitaca 007835

CONVENIQ 001-2020

AJC: Gustavo -ComprasNao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016
RICMS/SP. Vr. Venda ¢/ICMS R$ 4517,26 - vr. Desonerado de ICMS R§ 3975,19 - vr. Do ICMS R$ 542,07. Conforme -Venda a
consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e §3/2015. Vr, Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr, Difal ICMS Destino RS 76,63 - Vr
fundo de combate & pobreza RS 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 76.63

L

Invent Softwure - TaxPlus




RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - VESPASIANO - 21.681.325/0001-57 [

0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

Ne 274344

'DATZ DE RECEBIMENTO |DENTIFICAGAO & ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO

5.158,29
14/07/2025 14:20:40

SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
| Produtas Hospitalares NOTA FISCAL ELETRONICA f
0 - Entrada
1 - Sai 743 44 74
AULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | - Saida CHAVEDE ACESSO 3125 0721 6813 2500 0157 5500 1000 2743 4413 8697 4929
N°® 274344
X CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANO - MG - CEP: 33.203- Série 1 WWW.NFE.FAZENDA,GEJ_"%:IIPZ(RSBARLA OU NO SITE DA SEFAZ
144 - FONE: 3125228170 Folha 272
MNATUREZA DA OPERAGAC
. - " . ; i A 0. 1200
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC  131256784725221  14/07/2025 14:20:40
CRT (Codigo de Regime Trbutario) INSCRIGAO ESTADUAL INSC_ ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNPJ /! CPF
3-Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.5569.900/0001-65 14/07/2025
ENDERECO BAIRRO iCEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO | 19.400-000 14/07/2025
MUNICIPIO TuF PAIS FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU |SP Brasil 1832711124 14:20
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
T P e R W SR Y == TP e o e ] i ALIGUGTAS |
CODIGe | DESCRIGAO DO PRODUTO. N B Al e |UNID]  QTDE | VLRUNIT | DESG | VLRTOTAL _vmn| BCICMS | VLR ICMS l"”‘ GRS |
1029007 CLORIDRATC DE LIDOCAINA GEN 2% S/ VASO INJ CX 30049099 | 0/00 |6108| CX 1.0000] 109,8600/ 0,00 109,86| 13,18| 109,86 13,18) 0,00 12,00 {000/
C/100 AMP 5ML L~
{4 Py l
'\) Fabricante: HIPOLABOR {
L {_J|LT:L-001/25 Fab:14/03/25 Val:28/02/27 CX:1 J
1086105 ARAMIN (HEMITARTARATO DE METARAMINOL) 10 30049099 | 0/00 |6108| CX 1,0000 397,5200) 0,00 397,52| 71,55 397,52 47,700 ©0,00] 12,00 |000
« [MGIML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 1 ML 7
N o
|Fabricante; CRISTALIA P Vd
| \ ‘
r-), LT:50027773 Fab.05/05/25 Val.05/05/27 CX:1 -
1086071  |OMEPRAZOL (GENERICO) IV 40MG - CX C/ 256 FRASCOS | 30049069 | 0/00 |6108| CX 4.0000] 194,7600( 0,00 779,04| 93148 779,04 9348 0,00 12,00 |0,00
-AMPOLA 25 AMPOLAS COM 10 ML DE DILUENTE / /"
! P 7
% |Fabricante: CRISTALIA /
< - P —— - P
1), [LT:50026573 Fab:02/04/25 Val:02/04/27 CX4 . g
1029131 " |CLORIDRATC DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 30049099 | 0/00 |6108| CX 1,0000] 89,8000, 0,00 89,89 10,79 89,89 10,78) 0,00 12,00 (0,00
(GENERICO)2MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X P
2ML EMB HOSP /
J|Fabricante: HIPOLABER— |
0 |LT:AQ-006/25. Fab:20/05/25 Val:30/04/27 CX:1 [
2061052 SERINGA SR 20ML SEM AGULHA SEM DISPOSITIVO DE | 90183119 | 0/00 |6108[ CX 3,0000 77,0750, 0,00 231,23 41,62 231,23 27,75 0,00] 12,00 |0,00
SEG. BICO LUER SLIP CX C/250 UND "
P &
B Fabricante: SALDANHA RODRIGUES LTDA L /‘
i % J|LT:2070D4 Fab:03/06/25 Val:03/06/30.CX:3 / AU
1029083 |ELORIDRATO DE MIDAZOLAM (GENERICO) SMG/ML 30048089 | 0/00 |6108| CX 1,0000 269,6800| 0,00 269,68| 32,36 269,68 32,36 0.00| 12,00 |0,00
£ |81 INJ CX C/100 AMP 10ML pg
) Fabricante: - /
3 Fabricante: HIPOLABOR _ A Y,
L LT:AP-052/25M Fab:03/06/25 Val:31/0527-€X1 - £
1086090 PROPOVAN (PROPOFOL) *C1* 10 MG/ML EMU INJ CX 10 [ 30049095 [ 0/00 (6108 Cx 5,0000) 80,3088 0,00 401,54 72,27 401,54 4818 0.00] 12,00 |0.00
< FA VD ING X 20 ML
P
“ IFabricante: CRISTALIA
& T; £ k 2 ” |
LT;50026360 Fab:31/03/25 Val-30/08/26 CX:5 |
FFERENTE
- ' RECURSO R
PREFEITUNA 11 INICIPAL PAGO CON NERMODE:
NECiT Ly f n e Lonvenio
DE PRESILLNI« JoNCESLAY Fomento Colahoragdo | C
Emp. No__13% N

Invent Software - TaxPlus




11/07/2025, 11:50 Banco do Brasil

(G3321111368668941

—_— 11/07/2025 11:50:54
Consultas - Emissado de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/67/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.50.54
03204003208 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250711135348808634646
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/8001-65
VALOR: R$5.159,29
TARTFA: R$10,00
DATA: 11/07/2025 - 11:50:19 PREFEITLINA 11LINICIPAL

------------------------------------------------ c e : |
PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes DE PRES'UL““L\J"'NCESLAJ
CNPI: 21.681.325/0001-57 Emp. N
CHAVE PIX: 21681325000157

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3523 - CONTA: ©0000000000130032273

0 ¢ come cona Coreme

E:
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, AOTERMOD Convenio

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo comento | Cptabor A
poderd ser consultado no BBDPJ. N2

Notificacao enviada em: 11/87/2825 - 11:58:20

DOCUMENTO: 871181
AUTENTICACAO SISBB: 1.15C.2CA.FF@.2FA.78B

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

A /Gf;@!f d

RESP, PRESTACAD DE CONTAS
SAC BB
eg8ee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 725 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8 2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



Numero da Nota
856

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU O

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. ~o 3 Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 09/05/2025 as 15:00:05

Cédigo de Verificagao
7402-1875-3527

i CNPJ ‘ o VéB.B?JBSIDDOL?O Céd, Mobiliario 12164 Insc. Mun, 12401 Autenticagao

Nome CLINICA OTORRINO E FACE NAKATA LTDA
Logradoure AVENIDA-DOM PEDRO Il Nimero 87
Bairro CENTRO CEP 19400-011
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagdo Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
i
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65
Inscrigdo Mun 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA - EMILIANO VILANOVA Numero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

[28 |[HONORARIOS MEDICOS [ 8.800,0000] 100 o.00] 8.800,00]
Valor Total dos Servigos - R$8.800,00

HONORARIOS MEDICOS
Termao de Convénio n® 001/2020

T

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) OQutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (R$)

Atividade fig -

401-Medicina e Biomedicina ! Emp. V" 133

Operacdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconte de Participacao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducoes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 188 (R§)
2,0000 8.800,00 0,00 0,00 176,00

A situagga ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa smitente da NFS-e perante o municipie de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipio onde o imposto municipal é davido, nos casos em que seja devido no local da presiagéo, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau.sp.gov.br

&'\..-....-..-.--.-.----------.----------------..-----.-.-.-.--.-..--...-..-.......--......‘..............- ......................

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 856 emitida em 0910512625 as 15:00:05 - Cod Verif 7402-1875-3527
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 8.800,00 Valor Liquide RS 8.800,00
em / /

Ass:

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

e EMPENHADO o | e EMPENHADO o
pATA: LY 1 OF 1 25 DATA =/ /

Ass.: ﬁ_:.v«fgg Ass.} /,Gmm (,CL " X

CONTA CORRENTE CONTACORRENTRA Mae©
A0030 - O | 00300 Vet




24/07/2025, 16:02 Banco do Brasil

(:3362415484333031
G Consultas - Emissdo de comprovantes 24/07/2025 16:02:29
L~
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.62.29
0320400320 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE
AGENCIA: ©3208-4 CONTA: 49.030-0

1D: £0PPPP0RA20250724183141796018423
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.908/0001-65 i

rn A sAUNICIPAL
VALOR: R$8.800,00 PEEFE||; k;- l.‘!_"\?fllgl!igLA' )
TARIFA: R$10,00 DF PRESHicHIL Ve
DATA: 24/@7/2025 - 15:51:28 Emp. I .

PAGO PARA: Clinica Otorrino e Face Nakata
CNPJ: 28.387.135/0ee1-70

CHAVE PIX: 28387135088170

INSTITUICAO: 81206039 COOP SICREDI RIO PARANA
AGENCIA: 8728 - CONTA: 090©00000000007986380
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

................................................ PAGO COM RECURSO REFERENTE
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, AQTERMOJS{CMwémo
com valor maximo de R$18,0@. O valor definitivo anemp\thhomc

podera ser consultado no BBDPJ. N2

DOCUMENTO: ©72401

AUTENTICACAO SISBB: A.C3D.D11.B8@.90@9.EF6
Central de Atendimento BB

4004 0081

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 @088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9 4#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 1/2



