
Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto:Aquisição de Material de Consumo, Prestação de serviço, Utilidade Pública. 

Termo de 

Fomento: X 

leaboraçãoD 

Convênio:[:l 

Nº 305/2023 

Aditamento nº 

PRESTAÇÃO DE CONTAS EPARCIAL 

Parcela: 04 /08 

FONTE DE RECURSO: D MUNICIPAL 

TIPODERECURSO: — [X] ORDINARIO 

Empenho N2 2281 

Processo N2 

[JanuaL 

LJ 
D EMENDA IMPOSITIVA 

[ estaDUAL FEDERAL 

Data de pagamento: 19/04/2024 

Chamamento/Inexigibilidade Nº 

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

e 

a d P Assinatur ! ' 

PROTOCOLO 

Recebida em / /. 

;)ela Entidade 

Observações: 

Cargo .... 

KUSAT 9 f ey Kosan 
CRC-3P 16979610-5 

O protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequagdo, podendo ser 
devolvida pelo setor responsdvel pela verificação, para corregées/complementagées por parte da 
Entidade. 



Voltar 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 55.559.900/0001-65 

sº':?::º IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

0' presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade:15/04/2024 a 14/05/2024 

Certificagéo Nimero: 2024041505094720880771 

Informação obtida em 15/04/2024 08:31:00 

A uf:lllzagão deste Cefçifícado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

Telnia Rosane Garcia 
CRC-SP 18! -5 
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ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDEREGO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059 
RESPONSAVEL(1S) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 

CPF:030.501.488-96 
OBIETO: MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS E UTILIDADE PUBLICA 
EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 
Termo de Formento n® 205/2023 19/12/2023 31/12/2024 2.400.000,00) 
Aditamento nº 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 
DATA PREVISTA NÚMERO DO 
PARA O RepAssE | VALORES PREVISTOS | o\ DO REPASSE | DOCUMENTO DE VALORES (R$) /s REPASSADOS (R$) (2) CREDITO 

05/04/2024 | R$ 270.000.00[  19/04/2024 0 RS 270.000,00 
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ - 
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 270.000,00) 
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3] 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 270.000,00 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 2.487,11 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 272.487,11 

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS CATEGORIA OU DESPESAS TOTAL DE DESPESAS 

FINALIDADE DA - | CONTABILIZADAS NESTE Amâl(ã';?sc'tº:m“ cº&í:g:ªg::igª“ PAGAS NESTE "ESLEAZÍ::S'D A 
DESPESA (8] EXERCICIO (R : = ) Nic NESTE EXERCÍCIO (R$)| NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) EXERCICIS( RS) lisHiel) EXERCICIOS 

() SEGUINTES (RS) 
Medicamentos | RS 42.921,86 S 42,921,86 | RS 42.921,86 - - |R 

Telma Kosane Garcia 
CRC-SP 169790/0:5



tEX adm.santacasapv@hotmail.com 

CEP 19.400-059 - Pres, Venceslau 

ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE FOMENTO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A 
1) cuidar.carepv@hotmail.cor 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 

Materiais 
Hospitalar — | %º 2050847 - |R$ 20.506,17 | R$ 20.506,17 
Insumos de 
Laboratorios | > 19802 RS 19.258,69 | R$ 19.258,69 

Genero 
Alimenticio, | * Gy L 19.999,90 | R$ 19.999,90 

Enxoval Hospitalar| 
(Lençol, Brim, | * 400000 - |R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00 - 
Materiais de 

Conservação e | p 230,00 
manutengdo de 

Imoveis - |R$ 230,00 | RS 230,00 
Material de 

Escritorio/Papelari| R$ 5.195,83 
a - |R$ 5.195,83 | R$ 5.195,83 - 

Honorarios 
Médicos (py) | º en - |R$ 82.215,92 | R$ 82.215,92 
Serviços de 
manutenção 

preventiva e R$ 2.520,00 
Corretiva (PJ) 

(equipamentos) - |Rs 2.520,00 | R$ 2.520,00 
Serviços de 

manutençãoe | o AAA 
conservação de 

Imoveis (PJ) R$ 4.843,24 | R$ 4.843,24 - 

Wi R i 
EA - |Rs 9.810,76 | R$ 9.810,76 

Gás Cozinha R$ 4.347,47 - |R$ 4.347,47 | R$ 4.347,47 

Elet R 186,27 
ee an DS 56485 - |R$ 56.186,27 | RS 56.186,27 5 

Despesas R 451,00 Bancarias : ' - |RS 451,00 | R$ 451,00 - 
TOTAL 272.487,11 - 272.487,11 272.487,11 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 272.487,11] 
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 272.487,11 
(K) RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PUBLICO 0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

Convenente. 

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 15 de Julho de 2024. 

Responsavel pela Conveniada. 

q_., 
sNS 

Provedor 

t- ReGsaie grm 
CRE- anqfiamoto 5 
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DADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
& adm santacasapv@hotmail.com | &0 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 

Órgão Concessor: Prefaitura Municipal de Presidente Venceslau 
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
Endereg Rua Emiliano Villanova, n 66 
Municipio: Presidente Venceslau - SP 
Data do Empenho: 02/04/2024 
Data do Recebimento do Empenho: 19/¢ 
Número do Empenho: 2281 

FICHA CONTABIL 

eny 

Valor Recebido: JS 275 
O signatário, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentação comprovadora da aplicação dos recursos recebidos na 

importância de R$ 270.000,00 (Duzentos & Setênta mil reais) da Prefeitura Municipal dê Presidente Venceslau, referente a Subvenção, conforme Enpanhe arl do 202¢, recebid 
im 19 de Abril de 20, 

s Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execução do referido convenio 

— Datade — notariscal | Fomecedor Doc. Débito Natureza de Despesa | — Recebimento Pagamento SaLDO Emissão | Pagamento 
PREFEITORA 

MUNICIPAL DE Recebimento do 02/04/2024 | 19/04/2024 : R 270.000,00 | : R$ — 270.000,00 1 /04/20: 04 PRESIDENTE * Recurso . : ' 
VENCESLAU 

MedControl Comercio 
2 |25/04/2024 | 25042008 | 15966 de Materias 132.604 Material Hospitalar | RS as 82390 RS — 26917610 

Hospitalares Eireli 

3 | 26/04/2024 | 25/04/2024 | 119719 | ÁtivaComercial 132.684 Material Hospitalar | R$ as 5S77,33| 86 — 268.508,77 Hospitalar LTDA 
4 | 26/04/2024 | 25/04/2024 | 308050 | RIAADE Suprimentos 132780 Materis Hospitalar | R$ s 79193 | R$ — 267.806,84 Médicos LTDA 

s Tnsumos de 
5 | 24/04/2024 | 25/04/2024 | 156669 —— 132861 Laboratorios RS RS 480,00 | RS 267.326,84 Laboratorios LTDA i 

6 | 26/04/2020 | 25/00/2026 | 120643 | AfivaComercial 133,003 Medicamentos — | R$ RS 176756 | RS 26555926 Hospitalar LTDA 
7 | 2s00a2024 | 25/04/2024 | 109622 | Seneslo A Mendese 133.048 Medicamentos — | R$ R$ — 1iSBSB| RS 264.400,70 
& | 36/04/2624 | 25/04/202¢ | 1447215 | CMHospitalarS.A. 33197 Waterial Hospitalar | RS R$ 115250 RS 26320816 
9 | 26/04/2024 | 25/04/2024 | 1112658 | CM HospitalarS.A 133197 Material Hospitalar_| RS ES 31650 | R$ 26293166 o 

Sulmedic Comercio de 10 | 29/04/2024 | 25/04/2024 | 15621 i 6 /04 /04 Medicamentas LTDA 133312 Medicamentos RS RS 369855 | R$ — 25923311 

Medicamental 11 | 25/04/2024 | 25/04/2024 | 705 jtalar /041 /04 0531 | artTon 134502 Material Hospitalar | RS as 50681 [ RS — 25872630 
Clean Medical Com E .. 

12 | 22/02/2024 | 25/04/2024 | 28962 | Loc. e Equip. Hosp. s1 i Equie- Hos. 251.626 Pi E s 950,00 |Rs — 257.776,30 

Tlean Medical Com. E Locação de 13 | 19/02/2024 | 25/04/2024 | 28865 | Loc. De Equip. Hosp. 251627 Equip. Hosp mss | É R$ — 260000 RS 25517630 
Ciean Medical Com. E e 

14 | 19/02/2024 || 25/04/2024 28864 | Loc. De Equip. Hosp. 251627 . R R e Cquipamentos (1) | * s 660,00 | R$ 25451630 

15 | 17/04/2026 || 25/04/2024 | 12713 | Sila pires Pires LTDA 251628 Genero Alimenticios | R$ - |RS —a90999/RS 20451631 
16 | 17/04/2024 | 25/04/2024 | 12712 | Silva Pires Pires LTOA 51629 Genero Alimenticios | RS RS 999991|Rs 23451600 
17 | 25/04/2024 | 25/04/2024 | 18186 Oxpaper LTDA 251630 Material de Escritorio | R$ RS 125776 RS 23325864 

Dipha Distribuidora 18 | 26/04/2024 | 25/04/2024 | a7saz | PPk Ditbuidor 251.630 Medicamentos — | R$ Rs 496,60 | R$ — 232762,00 

Multfarma Comercio e 19 | 26/04/2024 | 25/04/2024 | 245236 i / Reprasentaces LTDA 251630 Medicamentos — | RS RS 54568 | R$ 23221636 

Cirurgica Olímpio 20 | 24/04/2024 | 26/04/2024 | 170204 a 251.630 Medicamentos — | RS s 12000 |R$ — 232.096,36 
Med Center comercial 21 | 20/04/2024 | 25/04/2024 | sao6sa DL 251631 Material Hospitalar | R$ R$ — 189227 RS 23020409 

Omnielmaster 
Hemomed 

22 | 26/04/2024 | 25/04/2024 | 16076 Representacao 251631 Material Hospitalar | RS s 83000 | Rs 22037409 
Comercio e Servicos 

émas 
o 23 | 24/04/2024 | 25/04/2024 | 474087 H::':;;'fª 251632 Medicamentos — | &S as 63636 | R$ — 22873773 
HDL Logisti 24 | 24/04/2024 | 25/04/2024 | 474005 Hespítalar 251632 — — f MateralHospitalar | R$ 0 s 34830 RS 22838943 a ¥ et 

TTA T GU 

CRÓJSP, 189790/0-5



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
53 adm santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 32711124 ou 3271-6240 
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNP 55.559.900/0001-65 7 

25 | 26/04/2024 || 25/04/2024 | 410707 M:“::::::É;A 51632 Medicamentos — | RS s 89540 | R$ — 227,94,03 

2 | 26/04/2024 || 25/04/2024 | a10712 M':"::::lã::;; 251632 Material Hospitalar | R$ RS — 163729|RS 22585674 

27 | 26/04/2024 || 25/04/2024 | 267066 S;";fiz::‘:;gf 25163 Medicamentos — | R$ RS 719,85 | RS — 22513680 
EMG Distrbuidora de 

28 | 25/04/2024 | 25/04/2024 | 19716 | Produtos Hospitalar 251639 Material Hospitalar | R$ s 38159 | R$ 22475530 
LIDA-EPP. 

Medicamental 29 | 26/04/2024 | 26/04/2024 | 70680 : i R as B4 F /041 /08/202 0,68 L 130473 Materis Hospitalar | R$ RS 2238819 

30 | 26/02/2024 | 26/04/2024 | Gazas | Medmaste Comercl 261507 Medicamentos — | R$ s 4752 RS — 22343400 

31 | 16/05/2024 || 26/04/2024 | 64700 |MMA Eomerdo! 261507 Medicamentos | RS RS 172088 22341724 

32 | 18/04/2024 | 26/04/2024 | 63017 | MedmasterComercial 261508 Medicamentos — | RS Rs 5200 |RS — 223365,24 

33 | 215/04/2024 | 26/04/2024 | evmor | MedmasterComercial 261.508 Material Hospitalar | R$ Rs 34750 RS — 22301774 
Vateriais de 

34 | 25/04/2024 || 26/04/2024 309 —— 261.508 consenvagioe | n s 23000 8s 2227877 Oliveira manutenção de 
imoveis 

v T 35 | 18/04/2024 | 26/04/2024 | 6zo9s | MedmasterComercial 261509 Medicamentos | RS RS 00| ns 22237814 
Crur 36 | 02/08/2024 | 26/04/2024 | 169063 s 261512 Medicamentos — | R$ Rs 22500 8s — 22215314 

Medmaster Comarcia 37 | 15/04/2024 | 26/04/2024 | 63812 e - 261512 Material Hospitalar | R$ R$ 663,60 | &$ — 221.089,54 
Medmaster Comerei 38 | 18/04/2024 | 26/04/2024 | 63930 Comercial 261512 Medicamentos — | RS R$ 104547 RS — 22000407 LToA EPP ! 

Serviços de 
Maurício Vicente dos manutenção 39 | 09/04/2024 | 26/04/2024 66 ot 261513 p S Parita | P nó 1380,00 RS 219.064,07 

(P)) (equipamentos) 
Tnsumos de Macromed Produtos 0 | 29/04/2024 | 26/04/2024 | 99675 soratori 102 o 261517 Laboratorios — | R$ a 83673 | R 2182273 
(Reagentes) 1| 26/00/207 | 76/08/2024 T7 | cFPedaa LTOA EE Honorarios Medicos | RS R 1984640 | RS 19838294 

Andrade & Andrade 
42 | 26/04/2024 || 26/04/2020 s Clinica de Serviços 261542 Honorarios Medicos | R$ R$ 1697600 RS 18140694 

Medicos S/SLTDA 
Spolador Marrafao 43 | 26/04/2024 4202 pol 04/ 26/04/202 | oA 6158 Honorarios Medicos | &$ s 39090 | R$ 18101604 
Comercial Cirurgica 44 | 26/04 8 . 26/04/2024 || 26/04/2024 | 1859.093 | Comercialeinureis 261.543 Material Hospitalar | RS s 50305 |R$ 180.42299 

Medmaster Comercial a 5 | 26/04/2024 | 26/04/2024 | 4143 e 251589 Medicamentos — | RS RS 63641 | ns 17978658 
Energisa Sul-Sudeste 

46 | 03/04/2024 | 25/04/2024 | 56047711 | Distribuicora de 38321 Energia Eletrica | RS RS 5618627 | RS 12360031 Energia 5.4 
47 | 29/04/2024 | 29/04/2024 | 170g | Secretaris daReceita 725229 Hanerarios — e s ss 114,90| n Federal IRRE - Nfe 2249 o s ss 

Secratera da Receita . 8 | 29/04/2024 | 29/04/2024 | 5952 o 725354 E Medices = q Fédaral : si L &s 35619 / R8 — 12312922 
a | 29/04/2020 | 29/04/2024 | 1308 | Secretaria daReceita ..— Honorarios Medicos - | & 

Federal . RRF Nfeã2s | S " 2960 B 12300962 
5o | 29/04/2024 | 29/04/2024 | sgsz | SecretariadaReceita 725579 aa a AAA Y RS n 9178 |RS 123007, Federal CPC- Nfe 428 e Em ) al 
o1 | 29/04/2022 | 29/04/2024 | 1708 | Secretariada Receita —— Honorarios Medicos - | , 

Federal - RRF weaz | % 5 Ni lal 5 | i | s Secretaria da Recelta oot e /04 9/04/2024 | 5.952 aaa 725,805 TN s 22923 R8 — 12270467 
S3 | 29/04/2024| 29/04/2024 | 1708 | Secretaniada Receita 76189 HopammseMedions | g as 5572 | ns — 12264ros Federat mnr e 221 - Secretaria da Receita Fonorarios Mi á | 29 rarios Medicos /04/2024 | 29/04/2024 | 1708 E 126274 e a 6377 R$ — 12258518 

Secretaria da Receita Hanorarios Medicos ss | 29/04/2024 | 29/04/2024 | 1708 e 726363 ol | mt s 2037 85 12256881 
Secretaria da Receita s6 | 29 Honorarios Medicos - /04/2024 | 29/04/2024 | 5952 ) 726422 FRL s 6313 RS 12250168 

S7 | 79/04/2024 | 26/04/2024 | 1708 | Secretanada Recelta —— Honorarios Medicos - | o " 
Federal JRRE - Nfe 477 : STA uA 

S8 [G0A | sQ Secretaria da Recelta Tongerios Madicors /04 /04/202: 5952 —— ss eA |º as 98323 2s 12120128 
L eI IR 
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
EB adm santacasapvi@hatmail.com | E cuidar.carepv@hatmail com 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55,559.900/0001-65 » 

Pelaez & Goncalves . 
59 | 29/04/2024 20/04/2024 1149 oA 137.410 Honorario Medico | RS RS 60 | RS 121.153,68 

60 | 29/04/2024 | 29/04/2024 114g | Pelez h Soncaives 137470 Honorario Medico | RS s ses72 Rs 12058796 

61 | 25/04/2024 | 29/04/202 | sam | Medmeste Comercil 291638 Medicamentos — | RS s 16648 |RS 12042148 

62 | 25/04/2024 | 29/04/2024 | 64.089 Mªª"“:ã_ª; :::'º'“ª' 291639 Material Hospitalar | RS s 4370 | R$ — 11993778 

63 | 25/0/2024 | 29/04/2024 | eaoss |Medmester Comercial 21639 Material Hospitalar | RS 7S 62233 |R8 11931545 
A Mayumi Servicos 

lonorarios. RS RS 3.102,66 16, ,79 64 | 26/04/2024 29/04/2024 38 Medicos LTDA 291639 Honorarios Medicos s s R$ 116.212, 

A Mayumi Servicos tonorarios Medicos | R R$ 24m RS 137567 65 | 26/04/2024 || 29/04/2026 3 Ptk Dy 291640 Honorarios Medicos | R$ s s 3 
66 | 26/04/2024 29/04/2024 6 Clinica Fagbs 291.640 Honorarios Medicos | RS RS 1.332,80 | R$ 112 442,87 

67 | 26/04/2024 | 29/04/2024 | 224g | Clnica Oftcimecastro 291641 Honorarios Medicos | RS R$ — 718901 RS 10525386 

68 | 26/04/2024 || 29/04/2024 o — [NE NDA 291643 Henorarios Medicos | RS RS 185222 | RS 10340164 
Carrion Fares Pesquisa 

69 | 26/04/2024 29/04/2024 161 e Medicina Integrada 291.644 Honorarios Medicos | R$ RS 448,70 | R$ 102.952,94 

Uroa 
70 | 26/04/2024 || 29/04/2024 427 — [A Clinica Medica SS 2168 Honorarios Medicos | R$ RS 462645 |RS 9832649 

oA Centro de 
71 | 29/04/2024 || 29/04/2024 291 Ortopedia e 291.647 Honorarios Medicos | RS RS s27B11| RS 9304838 

Anestesiologia LTDA 
72 | 2670872024 4 /2024 " i 16/04/2( 29/04/202¢ 343 Clinica Medica LTDA 291647 Honorarios Medicos | R$ RS 170,00 | R$ 92.878,38 | 

‘Andrade & Andrade 

73 | 26/04/2024 | 290812028 s Clinica de Serviços 291.647 Honorarios Medicos | RS s 1000 Rs — s271838 
Medicos S/SLTDA 

COA Centro de 
74 | 29/04/2024 29/04/2024 290 Ortopedia e 291.647 Honorarios Medicos | R$ R$ 6.274,45 | R$ 86.443,93 

Anestesiologia LTDA 

Fernando Nuruki 
75 | 29/04/2024 29/04/2024 222 Yoshida Clinica 291.648 Hanorarios Medicos | R$ RS 4.187,65 | RS 82.256,28 

Medics 
Fernando Nuruki 

76 | 29/04/2024 29/04/2024 21 Yoshida Clinica 291.648 Honorarios Medicos | R$ RS 3.658,93 | RS 78.597,35 
Medica 

Pacheco & Martins 77 | 29/04/2024 29/04/2024 1122 Pacheco S/SLTDA 291.649 Honorarios Medicos | R$ RS 127417 | RS 77.323,18 

Servicos de 

78 | 30/04/202¢ | 29/04/2024 | 4863 | Cirurgica Neves LTOA 201651 metenczo | & 4 
á preventiva e Corretiva é é 114000 id ESA 

(PJ) (equipamentos) 

Medicamental 79 | 30/04/2024 30/04/2024 71.065 Hospitalar LTDA 124.001 Medicamentos RS RS 584,02 | R$ 75.599,16| 

80 | 30/04/2024 | 30/04/2024 | 2533826 ssn 24,3 e 124369 Medicamentos — | RS as 39100 Rs — 7520816 
Ativa Comercial 81 | 30/04/2024 30/04/2024 120.057 Hospitalar LTDA. 125.614 Medicamentos RS R$ 7.600,16 | R$ 67.608,00 

Precision Comerci 
82 | 02/05/2024 30/04/2024 11429 Dist. De Prod. Medico 126.075 Medicamentos. R$ RS 569,97 | RS 67.038,03 

Hosp. LTDA 

83 | 01/05/2024 | 30/04/2024 | 4.128292 | SeNesioA Mendese i » CiaLTDA 126.789 Medicamentos. RS RS 132357 | RS 65.714,46 

84 | 30/04/2024 30/04/2024. 19.611 Cirurgica Neves LTDA 301.309 Material Hospitalar | RS RS 1.340,00 | RS 64.374,46 

Cirorgica Olímpio 85 | 30/0a/2024 | 30/04/2024 170478 ’"DA " 300327 Medicamentos — | RS RS 22500 [ RS — 6414946 
86 | 30/04/2024 30/04/2024 19,607 Cirurgica Neves LTDA 301.328 Material Hospitalar | R$ RS 151340 | R$ 62.636,06 

Londricic Com. De 87 | 30/04/2024 30/04/2024 411144 Mat. Hospitalar LTDA 301.329 Medicamentos R$ R$ 763,80 | R$ 61.872,26 

Multfarma Comercio e, 88 | 30/04/2024 30/04/2024 245.444 Representagdes LTDA 301330 Medicamentos R$ R$ 592,02 | R$ 61.280,24 

Dipha Distribuidora 89 | 30/04/2024 30/04/2024 17.672 Pharmaceutica LTDA 301.331 Medicamentos RS RS 2.104,63 | R$ 59.175,61 

0 GTDA GRS | L1t | CMHesptaars À a2 Materia Hospitalar_| 7S (3 STA 5886345 TAADE Suprimentos 91 | 03/05/2024 02/05/2024 349572 Médicos LTDA 129331 Material Hospitalar | R$ RS 653,80 | R$ 58.209,65 

Tnsumos de 
Soquimica 92 | 30/04/2024 02/05/2024 156.862 Laboratorios LTDA 129.399 Laboratorios. RS R$ 320,00 | RS 57.889,65 

(Reagentes) 

Gomm osane GAcA 

gR .-S%'”TBWÉUIO'B 
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S| Tnsumos de 
93 | 02/05/2024 | 02/05/2024 a27m okt 21412 Laboratorios — | R$ R$ — 169500|/R$ — 5619465 

e (Reagentes) 
94 | 02/05/2024 | 02/05/2024 | 18243 Oxpaper LTDA 2413 Material de Escritorio | R$ RS 109640 RS — 5509825 

Tnsumos de 
95 | 02/05/2024 | 02/05/2024 | ainaes |RD 21413 Laboratorios — | RS R$ — 10100 8S 5408725 

sataneé (Reagentes) 

6 | s0/04/2024 | 02/05/2024 | sazoas |Med Centercomercal 21413 Material Hospitalar | R$ s 75810/RS 5332915 

57 | 20/00/2024 | 02/05/2024 | a70sa | Crunica ANmpio 244 Material Hospitalar | RS s 42600 |Rs — 529035 

98 | 02/05/2024 | 02/05/2024 | 245517 ”:::::::;‘;:;':: 21414 Material Hospitalar | RS Rs 50317 /s 5239998 

0 L dos Santos Souza s 
99 | 30/04/2024 || 03/05/2024 m Serviços e 31344 anuencao® | É R$ 484324 RS 47.55674, EA conservação de 

Imoveis (7)) 
10 [ o305/2024 | oa00s/202a | eaxas |V el Medicamentos | 15 s swa|w aa 
101 | 09/05/2024 | 08/05/2024 | 72302 '::::Z:'rªx;; 1405645 Material Hospitalar | RS s 65733 R$ — 4636001 
162 | 05/05/2028 |” 08/05/2024 | 1456570 | CM Hospitaars. A 2071 Medicamentos — | RS ES 53060 [Rs — aSEPSAT 

icamental 103 | 09/05/2024 | 08/05/2024 | 7a3as | SGMN 140770 Medicamentos — | R$ as 613,87 Rs — asaan5a 
Ativa Comercial 104 | 10/05/2024 | 08/05/2024 | 121160 Ho::m“’:'r‘f"‘; 140974 Medicamentos — | RS RS 45887 |R$ — 4475267 
Ativ i 105 | 09/05/2024 || 08/05/2024 | 121082 m:‘g"l""i"‘n’; 140974 Medicamentos — | R$ R$ 412273 R8 — 4062994 

RIAADE Supr 106 | 09/05/2024 | 08/05/2024 | 350913 Médi“;':&'::'ºª 141168 Material Hospitalar | R$ as 30600 |R$ — 4032394 

Londrici Com, De 107 | 07/05/2024 || 08/05/2024 | arzosn |n o O8 81680 Medicamentos — | R$ s 405,00 |R$ — 3991894 

Tnsumos de Soma/SP Produtos 108 | 09/05/2024 | 08/05/2024 | 268459 ms:{;mmw 81645 Laboratorios — | R$ R$ 105130 (RS — 3886764 
(Reagentes) 

Med Center Comercial 109 | 08/05/2024 | 08/05/2024 | 543432 e 81665 Material Hospitalar | RS as 69421 RS 3817343 

Londricir Com. De 110 | o7/05/2024 || 08/05/2024 | a12086 | endrencom oe 81646 Medicamentos — | RS Rs 39400 |RS — 3777943 

Genesio À. Mendes e 111 | 09/05/2024 || 09/05/2024 | 4168.004 b 134855 Medicamentos — | RS n 81990 Rs — 3695953 

Nutri Center Pro 112 | 09/05/2020 /05 09/05/2024 | soss | emcemerie 91.604 Medicamentos — | RS 8 30500 Rs 3665455 

i Multfarma Comercio ¢ 09/05/2024 | o8/05/2024 | 246119 e Comerdos 91.604 Medicamentos — | R$ RS 1352 88 328001 

Alas Diagnostica Trsumos de 
114 | 15/05/2024 | 15/05/2024 | 9309 |com.Prod.Lab.LTDA 151.525 taboratorios — | RS 7S 9500 |RS — 3518501 

ue (Reagentes) 
-” Eurofarma s | 08/05/2024 || 16/05/2024 | 2539088 [ 128412 Medicamentos — | S 7S 78200 |Rs — 32400301 

Franlab Com. E 
Repres. De Produtos 116 20/05/2024 | 16/05/2024 | 29736 | (el e ouos 128.468 Medicamentos — | 75 [ 50000 |Rs — 3390301 

LTDA 
Medmaster Comercial "” 08/05/2024 | 16/05/2024 | 64067 e 161546 Medicamentos — | RS s 3720 8s 3386581 

118 | 16/05/2024 || 16/05/2024 | 1866 Oxpaper LTDA 161.546 Material de Escritorio | R$ [S 97317 Rs — 3289264 

119 | 16/05/2024 || 16/05/2024 % NEAA /05/202 ERCER Wi 161546 Medicamentos — | R$ R 91500 Rs 3197764 
Bisnisio Striquer 120 | 21/05/2024 | 16/05/2024 | ax | Do aa 161,546 Material de Escritorio | R$ R$ 18850 (RS — 3010914 

” Medmaster Comercial 1 | 03/05/2024 | 16/05/2024 | 4313 EA 161547 Material Hospitalar | R$ 88 50002 RS — 2960912 
" Medmaster Comercial 02/05/2024 | 16/05/2024 | 64263 e 161547 Medicamentos — | R$ as a772 RS — 2913700 
s " Medmaster Comercial 02/05/2024 | 16/05/2024 | 64275 b 161567 Medicamentos — | RS s 7570 R8 — 2836170 
"” : Medmaster Comercial 03/05/2024 | 16/05/2024 | 64320 e 161548 Medicamentos — | R$ as 7128 as 20042 

Medmaster Comercial 125 | 02/05/2024 || 16/05/2024 | 64250 ENA 161548 Medicamentos — | R$ as a72as|as — 2781817 
Ç 

.s 469790/0-5 
f ; QÇSÚÍM \j-[n (917 
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126 | o3/05/2024 | 16/05/2024 | 6azas | Medmaster comercal 161508 Medicamentos — | R$ n 51940 |Rs 2727877 
] 

127 | o7/05/2024 | 16/05/2024 | 6auos | MedmesterComercia 161549 Medicamentos — | R$ s 15810 RS — 2712067 

128 | 097/05/2024 | 16/05/2024 | Gago7 | MedmaterEomercal 161549 Medicamentos — | RS as 12665 Rs — 2699402 

129 | 10/05/2024 | 16/05/2024 | easae | Medmenter Comercio! 151540 Medicamentos — | R$ s 36188 (RS — 26652014 

130 | 08/05/2024 | 16/05/2024 | Gagas | Medmente Comercia! 161509 Medicamentos — | R$ s 1810 R8 — 2653404 

131 | 08/05/2024 | 16/05/2024 | G6agaz | Medmaster Comercial 161.550 Medicamentos — | R$ [S 2623788 267167 

132 | 08/05/2024 | 16/05/2024 | Gaasa | |Medmester Eomercia! 161550 Medicamentos — | R$ 3 999 Rs — 2587168 
Prudenlab Com. De 

133 | 17/05/202¢ | 17/05/2024 | 11292 | prod. Laboratoriise 171630 Medicamentos — | R5 [S 18990 Rs — 2568178 
Hosp. LTDA ME 

Atlas Diagnostica Tnsumes de 
134 | 20/05/2024 | 20/05/2024 | 9316 |[ com. prod. Lab. LTOA 112818 taboratorios — | R$ s sam as — 2562278 

ME (Resgentes) 
nsumos de 

135 | 22/05/202¢ || 2000572024 | 197325 | Centeriab Centralde 150480 Laboratorios — | RS RS 244598 85 2317680 Laboratorios LTOA 
(Reagentes) 

e Camarão insumos de 
136 | 21/05/2024 || 21/05/2024 71788 Eww’m‘;'::aw 128.267 Laboratorios RS RS 84955 |R$ — 2232725 

N (Reagentes) 
Companhia Uragaz 137 | 14/05/2024 | 22/05/2024 | 3892 o 07346 Gáscozinha | 7S R aswar|Rs — 1797978 

Macromed Produtos Insimaz de 138 | 22/05/2024 | 227052024 | 100050 105/ 0572 o 220052 Laboratorios — | 8 A s3ese7|Rs — osm3al 
IReagentes) 

Eroval Hospitalar Barulho Teci 139 | 22/05/2024 || 22/05/2024 369 “E;zll:;;:ºª 21M (Lençol, Brim, Tecido | R$ - |s — a00 8s  sseam 
algodão) 

Macromed Produtos Tocação de 140 | 11/04/2024 || 22/05/2024 | 16271 ; o áá Hospitalares LTDA = Equipamentos (2| %º * ) ssm o 
Insumos de Centerlab Central de 101 | 23/05/2024 | 22/05/2024 | 197395 " s 05/ 105/ TEBONNGNAS ETOA; 221724 Laboratorios R$ RS 202966 | RS (2.036,11) 

(Reagentes) 
Gaina Economica 148 Deb. C/C ederal á Deb. C/C Despesas Bancarias | R$ RS 251,00 | RS (2.487,11)| 

Rendimento de Aplicação. [ R CORENTTTIAT 
Recursos Próprios RS 248711 | RS RS 00 
TOTAL GERAL RS 27248711 [R5 27248711 R$ 

Despesa comprovada: R$ 272.487,11 (Duzentos e setenta e Doie Mil, Quatrocentos e (Nent 
Recurso Próprio: RS 2.487,1. (Dois Mil, Quatrocentos é Oitenta é Sete Reais ¢ 

Declaro na qualidade de responsável pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentação acima relacionada, comprova a exata aplicação dos recursos 
recebidos para o fins indicados no plano de trabalho, 

Telma Rosane Gan 
CRC-SP 169790 -5 

o~ 

-~y E al 2 Gariss Amma:g;‘wz; Gt 
Elaboração 
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2007 % 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | PRESTAGAO DE CONTAS 

[07 - NOME B0 GRGAG GU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartão do CNP!. oz Teo E 
() CONVENIO; 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU () COLABORAÇÃO; 
(X FOMENTO. 
N1 305/2023 

03. TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA N°: 04 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUÇÃO DO TERMO: 
DE 23/04/2024 A 22/05/2024. DE / A A 

04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGÊNCIA 07. CONTA BANCARIA 

Recursos Municipais R$ 
R$ 270.000,00 CAIXA ECONOMICO FEDERAL 338 22003-8 

08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$ 

I bancario em 23 / 04 /2024, conforme extrato anexo. 270000,00 

MENOS: valores de ordens bancérias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00 
02 |periodo e não DEBITADOS, conforme discriminagdo nominal no quadro 11. 

OUTROS lancamentos contabilizados e não constantes dos Extratos Bancarios: 0,00 

03 |º Débito() 

0,00 
e Crédito (+) 

Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados 

º Débito (-) 0,90 
04 

0,00 
. Credito (+) 

Saldo do Demonstrativo da Execucao Financeira em 22/05/2024. 270000,00 

05 

11_DOCUMENTO EMITIDOS E NÃO 
111 DOCUMENTO ET 114 FAVORECIDO 115 VALOR EM RS 

12 - AUTENTICACAO 

gL’\«Q\(;v% < AA 
Presidente Venceslau - SP, 05 de junho de 2024 

TELMA RGSANE GARCIA "39SF LUIZ GHIZZI 
CRC/ SP 16979/0-5 PROVEDOR 



GEREN IADQB CAIXA 
Extrato por periodo 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conte: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 01/08/2024 - 09:52 

Més: Abril/2024 

Periodo: 25 - 30 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Histérico 

25/04/2024 132604 ENVIO TED 

25/04/2024 — 132684 ENVIO TED 

25/04/2024 — 132780 ENVIO TED 

25/04/2024 — 132861 ENVIO TED 

25/04/2024 — 133003 ENVIO TED 

25/04/2024 — 133048 ENVIO TED 

25/04/2024 — 133192 ENVIO TED 

25/04/2024 — 133312 ENVIO TED 

25/04/2024 — 134542 ENVIO TED 

25/04/2024 — 251626 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251627 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251628 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251629 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251629 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251630 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251630 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251630 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251630 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251631 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251631 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251632 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251632 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251632 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251632 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251633 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 251639 ENVIO PIX 

25/04/2024 — 132604 DOC/TED INTERNET 

25/04/2024 132684 DOC/TED INTERNET 

Valor 

823,90 D 

577,33D 

791,93 D 

480,00 D 

1.767,56 D 

1.158,58 D 

1.363,54 D 

3.698,55 D 

506,81 D 

950,00 D 

2.600,00 D 

660,00 D 

9.999,99 D 

9.999,91 D 

1.257,76 D 

496,60 D 

545,68 D 

120,00 D 

1.892,27 D 

830,00 D 

636,36 D 

348,30 D 

895,40 D 

1.637,29 D 

719,85 D 

381,59 D 

11,00 D 

11,000 

Saldo 

269.176,10 C 

268.598,77 C 

267.806,84 C 

267.326,84 C 

265,559,28 C 

264.400,70 C 

263.037,16 C 

259.338,61 C 

258.831,80 C 

257.881,80 C 

255.281,80 C 

254.621,80 C 

244.621,81 € 

234.621,90 C 

233.364,14 C 

232.867,54 C 

232.321,86 C 

232.201,86 C 

230.309,59 C 

229.479,59 C 

228.843,23C 

228.494,93 C 

227.599,53 C 

225.962,24 C 

225.242,39 C 

224.860,80 C 

224.849,80 C 

224.838,80 C



25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

25/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

26/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

132780 

132861 . 

133003 

133048 

133192 

133312 

134542 

000000 

000000 

260711 

130173 

261507 

261508 

261508 

261508 . 

261509 

261512 

261512 

261512 

261513 

261517 

261542 

261542 

261543 

261543 

261549 

130173 

000000 

290704 

338321 

725229 

725354 

725531 

725579 

725759 

725805 

726189 

726274 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

MANUT CTA 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

PAG BOLETO 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

55,00 D 

154,00 C 

873,34 D 

464,72 D 

52,00 D 

347,50 D 

230,00 D 

409,60 D 

225,00 D 

663,60 D 

1.045,47 D 

1.380,00 D 

836,73 D 

19.844,40 D 

16.976,00 D 

390,90 D 

593,05 D 

636,41 D 

11,00 D 

11,00 € 

56.186,27 D 

114,90 D 

356,19 D 

29,60 D 

91,78 D 

73,94D 

229,23 D 

55,72 D 

63,77 D 

224.827,80 C 

224.816,80 C 

224.805,80 C 

224.794,80 C 

224.783,80 C 

224.772,80 C 

224.761,80 C 

224.706,80 C 

224.706,80 C 

224.860,80 C 

223.987,46 C 

223.522,74 

223.470,74 C 

223.123,24 C 

222.893,24 C 

222.483,64 C 

222.258,64 C 

221.595,04 C 

220.549,57 C 

219.169,57 C 

218.332,84 C 

198.488,44 C 

181.512,44 € 

181.121,54 € 

180.528,49 C 

179.892,08 C 

179.881,08 C 

179.881,08 C 

179.892,08 C 

123.705,81 C 

123.590,91 C 

123.234,72C 

123.205,12 € 

123.113,34 C 

123.039,40 C 

122.810,17 C 

122.754,45 C 

122.690,68 C



29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

29/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

726363 

726422 

726462 

726500 - 

137410 

137470 

291638 

291639 

291639 

291639 

291640 

291640 

291641 

291643 

291644 

291644 

291647 

291647 

291647 

291647 

291648 

291648 

291649 

291651 

137410 

137470 

000000 

300705 

124001 

124369 

125614 

126075 

126789 

301309 

301327 

301328 

301329 

301330 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

20,37 D 

63,13D 

317,17 D 

983,23 D 

47,60 D 

565,72 D 

166,48 D 

483,70 D 

622,33D 

3.102,66 D 

2.437,12D 

1.332,80 D 

7.189,01 D 

1.852,22 D 

448,70 D 

4.626,45 D 

5.278,11D 

170,00 D 

160,00 D 

6.274,45 D 

4.187,65 D 

3.658,93 D 

1.274,17D 

1.140,00 D 

11,000 

11,00 D 

22,00 € 

584,02 D 

391,00 D 

7.600,16 D 

569,97 D 

1.323,57 D 

1.340,00 D 

225,00 D 

1.513,40 D 

763,80 D 

592,02 D 

122.670,31 C 

122.607,18 C 

122.290,01 C 

121.306,78 C 

121.259,18 C 

120.693,46 C 

120.526,98 C 

120.043,28 C 

119.420,95 C 

116.318,29 C 

113.881,17 € 

112.548,37 C 

105.359,36 C 

103.507,14 € 

103.058,44 C 

98.431,99 C 

93.153,88 C 

92.983,88 C 

92.823,88 C 

86.549,43 C 

82.361,78 C 

78.702,85 C 

77.428,68 C 

76.288,68 C 

76.277,68 C 

76.266,68 C 

76.266,68 C 

76.288,68 C 

75.704,66 C 

75.313,66 C 

67.713,50 C 

67.143,53 C 

65.819,96 C 

64.479,96 C 

64.254,96 C 

62.741,56 C 

61.977,76 C 

61.385,74 C



30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

30/04/2024 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

301331 

124001 

124369 

125614 

126075 

126789 

000000 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alé CAIXA: 0800 104 0104 

2.104,63 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

59.281,11C 

59.270,11 € 

59.259,11 € 

59.248,11 € 

59.237,11 C 

59.226,11 C 

59.226,11 C



Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 01/08/2024 - 09:53 

Més: Maio/2024 

Periodo: 1-22 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Historico 

02/05/2024 020705 CRED PIX 

02/05/2024 — 021709 CRED PIX 

02/05/2024 — 021714 CRED PIX 

02/05/2024 — 129172 ENVIO TED 

02/05/2024 — 129244 ENVIO TED 

02/05/2024 — 129331 ENVIO TED 

02/05/2024 — 129399 ENVIO TED 

02/05/2024 — 021412 ENVIO PIX 

02/05/2024 — 021413 ENVIO PIX 

02/05/2024 — 021413 ENVIO PIX 

02/05/2024 — 021413 ENVIO PIX 

02/05/2024 — 021414 ENVIO PIX 

02/05/2024 — 021414 ENVIO PIX 

02/05/2024 — 129172 DOC/TED INTERNET 

02/05/2024 — 129244 DOC/TED INTERNET 

02/05/2024 — 129331 DOC/TED INTERNET 

02/05/2024 — 129399 DOC/TED INTERNET 

02/05/2024 — 000000 SALDO DIA 

03/05/2024 — 031344 ENVIO PIX 

03/05/2024 — 031543 ENVIO PIX 

03/05/2024 000000 SALDO DIA 

06/05/2024 — 060804 CRED PIX 

06/05/2024 — 000000 SALDO DIA 

07/05/2024 — 000000 SALDO DIA 

08/05/2024 — 140645 ENVIO TED 

08/05/2024 — 140711 ENVIO TED 

08/05/2024 — 140770 ENVIO TED 

08/05/2024 — 140974 ENVIO TED 

Valor 

33,00C 

1.332,80 C 

66,00 C 

316,50 D 

312,16 D 

653,80 D 

320,00 D 

1.695,00 D 

1.096,40 D 

1.011,00 D 

758,10 D 

426,00 D 

503,17 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 0 

4.843,24 D 

539,40 D 

44,00 C 

657,33 D 

534,60 D 

613,87 D 

4.581,60 D 

saldo 

59.259,11 € 

60.591,91 C 

60.657,91 € 

60.341,41 C 

60.029,25 C 

59.375,45 C 

59.055,45 C 

57.360,45 C 

56.264,05 C 

55.253,05 C 

54.494,95 C 

54.068,95 C 

53.565,78 C 

53.554,78 C 

53.543,78 C 

53.532,78 C 

53.521,78 C 

53.521,78 C 

48.678,54 C 

48.139,14 € 

48.139,14 € 

48.183,14 € 

48.183,14 C 

48.183,14 C 

47.525,81 C 

46.991,21 C 

46.377,34 C 

41.795,74 €



08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

08/05/2024 

09/05/2024 

09/05/2024 

09/05/2024 

09/05/2024 

09/05/2024 

09/05/2024 

10/05/2024 

10/05/2024 

13/05/2024 

13/05/2024 

14/05/2024 

15/05/2024 

15/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

16/05/2024 

141168 

081644 

081645 

081645 

081646 

140645 

140711 

140770 

140974 

141168 

000000 

090643 

134855 

091604 

091604 

134855 

000000 

101012 

000000 

130957 

000000 

000000 

151525 * 

000000 

128412 

128468 

161546 

161546 

161546 

161546 

161547 

161547 

161547 

161548 

161548 

161548 

161549 

161549 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

SALDO DIA 

CRED PIX 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

ENVIO PIX 

SALDO DIA 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

306,00 D 

405,00 D 

1.051,30 D 

694,21 D 

394,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

55,00 C 

819,90 D 

305,00 D 

1.374,52 D 

11,00 D 

11,00 C 

90,00 € 

95,00 D 

782,00 D 

500,00 D 

37,200 

973,17 D 

915,00 D 

1.868,50 D 

500,02 D 

471,720 

775,70 D 

71,28 D 

472,250 

539,40 D 

158,10 D 

126,65 D 

41.489,74 C 

41.084,74 C 

40.033,44 C 

39.339,23C 

38.945,23 C 

38,934,23 C 

38.923,23 € 

38.912,23 C 

38.901,23 € 

38.890,23 C 

38.890,23 C 

38.945,23C 

38.125,33 C 

37.820,33C 

36.445,81 C 

36.434,81 C 

36.434,81 C 

36.445,81 C 

36.445,81 C 

36.535,81 C 

36.535,81 € 

36.535,81 C 

36.440,81 C 

36.440,81 C 

35.658,81 C 

35.158,81 C 

35.121,61C 

34.148,44 C 

33.233,44 C 

31.364,94 C 

30.864,92 C 

30.393,20 C 

29.617,50 C 

29.546,22 C 

29.073,97 C 

28.534,57 C 

28.376,47 € 

28.249,82C



16/05/2024 161549 ENVIO PIX 

16/05/2024 161549 ENVIO PIX 

16/05/2024 161550 ENVIO PIX 

16/05/2024 161550 ENVIO PIX 

16/05/2024 128412 DOC/TED INTERNET 

16/05/2024 128468 DOC/TED INTERNET 

16/05/2024 000000 SALDO DIA 

17/05/2024 170654 CRED PIX 

17/05/2024 171630 ENVIO PIX 

17/05/2024 000000 SALDO DIA 

20/05/2024 112818 ENVIO TED 

20/05/2024 150480 ENVIO TED 

20/05/2024 — 112818 DOC/TED INTERNET 

20/05/2024 150480 DOC/TED INTERNET 

20/05/2024 000000 SALDO DIA 

21/05/2024 000001 CRED TED 

21/05/2024 210648 CRED PIX 

21/05/2024 128267 ENVIO TED 

21/05/2024 128267 DOC/TED INTERNET 

21/05/2024 000000 SALDO DIA 

22/05/2024 220658 CRED PIX 

22/05/2024 221807 CRED PIX 

22/05/2024 207346 PAG BOLETO 

22/05/2024 220952 ENVIO PIX 

22/05/2024 221711 ENVIO PIX 

22/05/2024 — 221716 ENVIO PIX 

22/05/2024 221724 ENVIO PIX 

22/05/2024 000000 SALDO DIA 

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

341,88 D 

118,10 D 

362,370 

299,99 D 

11,00 D 

11,00 D 

22,00C 

189,90 D 

59,00 D 

2.445,98 D 

11,000 

11,00 D 

270.000,00 C 

22,00C 

849,55 D 

11,00 D 

11,00 C 

780,31 C 

4.347,47D 

8.385,47 D 

4.000,00 D 

5.600,76 D 

2.029,66 D 

27.907,94 C 

27.789,84 C 

27.427,47C 

27.127,48 C 

27.116,48 C 

27.105,48 C 

27.105,48 C 

27.127,48 C 

26.937,58 C 

26.937,58 C 

26.878,58 C 

24.432,60 C 

24,421,60 C 

24.410,60 C 

24.410,60 C 

294.410,60 C 

294.432,60 C 

293.583,05 C 

293.572,05 C 

293.572,05 C 

293.583,05 C 

294.363,36 C 

290.015,89 C 

281.630,42 C 

277.630,42 C 

272.029,66 C 

270.000,00 C 

270.000,00 C



25/04/2024, 18:34 Ger-enciia-dor---CA IXA 

GERÊNCIADOR 
CAIXA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente AO TERMO DE 

Colaboração | Convênio 

Tipo de pessoa: JURÍDICA N_.;__Z/_J_%;u 

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: 0037 / 00000253143-7 PREFEITURA MUNICIPAL 
. DE PRESID! Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. Nu:ENTE VENCESLAU . 

Nome: MEDCONTROL COM MAT HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 10.203.274/0001-31 

valor: R$ 823,90 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta [ ma 

Identificação da operação: (re ma ºâane ga 

. CRC-SP 169790/0-6 
Historico: 

Data de débito: 25/04/2024 

Data / Hora da operação: 25/04/2024 16:13:21 

Código da operacdo: 00132604 

Chave de seguranga: FK3MZQER99MCF9CE 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc 10 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 . nangas 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Assi ú 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa



MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
il LR 

3524 0410 2032 7400 0131 5500 1000 0159 6613 3098 1188 
RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | - SAÍDA 1 | [enveDeaceSSO 

- -SP-CEP; 
CONTORNOWOBÉVL;;: , Nº 000.015.966 

CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 
| Folha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nf fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 
135240868421841 25/04/2024 17:05:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL. 
209414263117 

INSCRIGAO ESTADUAL DO Si UBSTITUTO TRIBUTARIO NP CPF 
10.203.274/0001-31 

DESTINATARIO / REMETENTE 
íuumz TRAZAO SOCIAL " ENE CPF [DATA DA EMISSÃO. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/04/2024 

enDEREÇO RO DISTRTO c OATA 0 SADA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 25/042024 

Snicino T freuerose PN SCHICAO ESTADUAL R DA SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-2411 17:05:11 

FATURA 

DADOS DA FATURA Nimero: 15966 - Valor Original: R$ 823,90 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 823.90 

PARCELAS 

Numero 001 

Vencimento 25/04/2024 

Valor R$ 823.90 
d 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
'BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. — | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

0.00 0,00 0.00 0,00 823,90 

ALoR 0 FRETE VALOR DO SeEGURO pESCONTO ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — — J VALORDO M VALOR TOTAL DA NOTA 
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 823,90 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS " 
NOME RAZÃO SOCIAL FRETETOR CONTA o0 n [EE  for — feseTe 
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84 

ENDEREÇO NGO G — fiwscução ESTADUAL 
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP ) 209337700111 

(QUANTIDADE — [ESPÉCIE ( MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 | VOLUME | 10,000 10,000 | 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

== DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nenen [ est [eron v | qme | YAOR, [ vaion [ waior T eascoe | vaion | vawon T Ao 
T [PAPEL GRAU SOXT00 VAFOR - PACK GC - Val Apros|asioso0o| 000 [ €102 | RL 3000 1745000 000 3| om0 

Tributos: 115,96 (33,15%) Á 

402 PAPEL GRAU 15X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox/48195000] 000 |5102 | RL 2,0000 | 87.4500| 0,00 174,90 0,00} 0.00 0,00]18,00{ 0,00 
| Tributos: §7.98 (33,15%) 

Ex INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST|38229000| 000 |5102 | PCT 1.0000 | 66.0000 0,00} 66,00 0,00} 0,00 0,0018,00] 0,00 

VAPOR - 200 UND - Val Aprox Tributos: 20.76 (31.45%) — / 

T3 |PAVEL GRAU 10100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 9155000 000 | 102 | RL o000z — omf 220 — om — ol — ooofrefoso 
[ Tributos: 77,31 (33,15%) | 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomegt | Colpgi [G PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp,. N, 245/ 

| 

X H -" - I L 

e e 0 oA oo . mmmmw\ &Rée\- 

08 Pedidos: 14450 Tem‘m’w ga«( N e 
Tributos aproximados RS 123.70 Fed , RS 148,30 Est RS 0,00 Mun Fonte: IBPT 26 1 C YN — 

CRC-SP 169790/O- 

3 PR 
39003-E& 

251044 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/04/2024 17.05:25 COPYRIGHT © INNOVAE 201352024 - www.nnovaécom.br 



“% Wareline-Irformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:24/04/2024 - Hora:08:49 Pag:0001 

u;o“""""n%lRMANDADE DA SANTA CASA De 
é — PRESIDENTE VENCESLA 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

) adm.santacasapv@hotmail.com | E cuidar.carepv@hotmail.com 

o 
A
N
 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

FERENTE Relatério de Pedido Por Fornecedor $ 7 
Pedido "““’ml‘o“fffi’.:%"n"éc Á Emp. N ¢l 

W/Lw) 9 /1%' 

COTAÇÃO: 5052 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRAR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

2-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
MEDCONTROL COM. MAT 
RUA VIRGILIO MALTA, 12 : 17015220 
VL MESQUITA CIDADE: BAURU sP 
10.203.274/0001-31 IE/RG: 209.414.263,117 
(14)3208-7108 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/04/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 : NÃO 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/04/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . rosemarifmedcontrolbauru.com.br FONE.....: (14)3208-7108 
MOTIVO. EMBALAGENS CC 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag. 037-X C/C 253143-7 

“ipescricac ' L uiunidiota 

TOTAL DO PEDIDO : 823,90 

AUTORIZADO POR: 

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



25/04/2024, 16:34 Geren:cia Dor...CAIXA 

GERENÇIADOR " eAixa 
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 WOCO:‘Q“YE(C:':(S)ODREF““““ 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente F“'“'“"’g 'Cº'ª:,fª | convênio 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 Emp. Nº: 2 . 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP): 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 577,33 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta . 

Identificação da operação: %[W&ne garcw í 

Histórico: CRCISP189790/0-5 j 

Data de débito: 25/04/2024 M / | 

Data / Hora da operação: 25/04/2024 16:14:13 Asgçcg r(ngçlao I 

[ Codigo da operacdo: 00132684 | 

Chave de seguranca: MU9QKFYCK31TL22T ª 

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 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



el | Documento Anxll!ar da Nota 

0- 4 [CITAVE DE ACH 50 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| 
RUA HUMAITA, 290 & 5 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1197 1910 2339 7879 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.119.719 GConsulta de autenticidade no portal nacional da Ní-e RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 $ 001 : D 
Falha 11 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPTRAÇÃO TROTOCOLO PE AUTORIZAÇÃO PE USO 
VEN! 135240876791913 - 26/04/2024 16:55:22 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [CNPIJ CPF 

[ 582596876113 04.274.988/0001-38 
DESTINATARIO / REMETENTE FÃ 

(NOME / RAZÃO SOCIAL 1rm E DATA DA ENIISSÃO 
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/04/2024 
(ENDEREÇO [BAIRRO / DISTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADA, 
[R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 
MUNICIPIO UP JFONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL !H()R,-\ DA SADAENTRADA 
(PRESIDENTE VENCESLAU sP 1832711124 
FATURA / DUPLICATA 

(Num, 001 

Ve 26042024 
Valor RS 577.33 
CALCULO DO IMPOSTO 
[wu-u.c s. I\.‘Mon DOTENS (VALOR DO TCNISTCP lum CALCICMS ST (VALOR ICVS ST VALOR TOMS S T-FCF TOTAL PRODUTOS 

6.40, 0,00, 0.00, 577.3 [x ALOR B0 TRETE l\«,\u_m DASEGURD ‘\msm ONTO I(u:lu,h DESPESAS (VALOR TOTAL 171 I\'.uun TMPORTAÇÃO I TOTAL DANGTA 
0.00) 0,00) 0,00) 0,00) 0.00/ 0.00 571.3. 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMF/ RAZAD SOCTAL I, RETETORCONTA (CONIGO ANTT FLACA DO VHICULO TE T 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 [ENDERECO TUNICIFO, l'up INSCRIÇÃO ESTADUAL 
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 QUANTIDADE SPECTE MARCA NUMERAGAG PEST BRUTO rxssn LÍqUIDO 

T Volumes 22,690) 22,69 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

KX DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVIEO Nowsi | <7 | cror | ux ETOF | VALOE Taascicus| VALK AUQT 
33411 4 AGUL HA DESCARTAVEL “5\0 TOMM C/ IUU INJEX | 90183219 5102 | UN 0,0454| 59,02 3541 

a Lote: 1300 Fab: Val: 01/01/277 ENA E 

33407 AGULHAD SCARTAVEL 25X0,80MM C/ 100 wn_x sio2 | UN |7 00485 4850 B X fLor 
753327 CAL SODADA PHARM Gi fouN| T o5100 13031 a07m il EX [ El Lote: SD22A24-WV Q: 1 Fab: mªlª,uw LW o i 

50959 ÁTA MIC! ROPORE 25MMXIOM CX C/ 48 U 3005109 | 520 | 5102 | RL a8 nossa|l T A Usea2) o EA o 
FMKS/ZJ 2 Qt: 48 Fab: 12/03/24 Val: 

S- 74992 

si0z [UN] 66 R0 RS2l TA i i 

E IML |90183119 020 | S0z | UN| T 00803 Ro30[ i 3 =41000 UNID INJEX 
2332306 

| 00 |« uN| L T 53,62 6,43 X DJUNDINIEX — 
-fLote: 346324 G 800 Fab: 0110124 Val: nl"e(m_/ 

PREFEITURA MUNICIPAL ITE 

R TAA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Convénio . 1 )0, TMIWI onvenk Emp. Nº: /48 

Tfug Rgsre Garcia 
DADOS ADICIONAIS 

c sPl16979p/0-5 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Inf. Contribuint 
BIONEXO 343046412 
PEDIDO DE COMPRA:PDCH14394641 2HBIONEXO. 0 Vendedor: I-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA I Movi2339757 Mar 0ZIU 
HANCO BRASIL- AG 33707 C/C 265004 
BANCO BRADESCO - AGG. 2401-5 C/C. [5122-0 ; 
PIX CNPJ: (14274 98K 000138 Assiste Finangas 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 
Valar Aprox Tributos Federal: RS 85,66 Estadual: RS 82,75 Municipol: 
(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Partaria CAT 4272021 de 

$ 0,00 Fonte: IBPT 
eto 65,718, 

HTD Lé 
Ampresso em 26/04/2024 ux 16:55:23. Wwwgeweheonm i
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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 | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidar 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AOTERMODE: , Relatório de Pedido Por Fornecedor —DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido W Emp. Nº: 2421 

23536 COTAÇÃO: 5049  SOLIC: 593l  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 
002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 
16 39939100 FAX: j “ 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/04/2024 VENDEDOR. : . 

0,00 DESCONTO. 0,00 
PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG. 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : ' . DT.ENTREGA: 24/04/2024 
AUTORIZADOR ' 
EMAIL..... vendas18@ativahosp.com.br * FONE..... 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

ITtem|T|Codigo |Descrição |UjUnidjgtd |Freço | Prego 
1 P 00000052 1300 — 0,045400 AGULHA DESCARTAVEL 

U UNID 

SERINGA DESC. 20 ML S/AGULHA SLI? 

SERINGA P 00000476 

7 P 00000477 SERINGA 

TOTAL DO PEDIDO : 577,33 

AUTORIZADO POR: 

Telma Rosane G Mar, Zio CRC-5P 160780/0-¢ Assiéteénte de Finangas 

\J\N\B 
Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso ¢ 3 —



25/04/2024, 16:35 

GERENELADOR 
AIXA 

Geren:Ciad or:::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 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

m“e@” Wa | Convénio 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3358 / 00000006248-0 

JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: L/ 

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

15.037.934/0001-75 

R$ 791,93 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Ty s Garcia 
CRO-§P169750/0-5 

Data de débito: 25/04/2024 Mªrc 210 

Data / Hora da operação: 25/04/2024 16:15:46 ASSIS(e Flnançag 

Código da operação: 00132780 

Chave de segurança: NT6ESCCMXP3MEY04 

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 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa Vv1
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335 
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Fiscal 
Eletrônica 

S
E
R
I
E
 

1 
t
 
S
U
P
R
M
E
D
 

Parque 
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g 
CEP: 

14.093-524 
/ Ribeirão 

Preto 
- SP 

SAIDA 
N®348.050 

FL.1/ 
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[Chave de acesso 
a NFe - Consulie a autenticidadeno 

Sitc www.nfe 
fazenda.gov.br 
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| 

u
m
1
§
_
m
.
c
u
q
.
w
u
&
\
c
e
e
_
.
J
W
E
O
_
b
e
a
x
x
m
.
c
m
a
.
;
fl
q
a
n
.
w
e
q
.
m
 

N
A
T
U
R
E
Z
A
 
DAOPERAGKO 

Consulte a autenticidade no portal nacional 
da NF-¢ www.nfe. fazenda.gov.br ou no 

site da Sefaz autorizadors 
CNPJ 

INSCRICAO 
E
S
T
A
D
U
A
L
 

Protocolo 
de 

autorização 
037.934/0001-75 

582.881.260.110 
135240877500816 

26/04/2024 
18:49:39 

R
A
Z
A
O
 
SOCIAL 

CNPJ/CPF 
EMISSAO 

Irmandade 
da 

Santa 
Casa 

de 
Presidente 

Venceslau 
55.559.900/0001-65 

26/04/2024 
ENDERECO 

BAIRRO 
CEP 

SAÍDA 
HORA 

Rua 
Emiliano 

Vilanova, 66 
Centro 

19400-000 
26/04/2024 

M
U
N
I
C
Í
P
I
O
 

T
E
L
E
F
O
N
E
 

UF 
I
N
S
C
R
I
C
A
O
 
E
S
T
A
D
U
A
L
/
R
G
 

Presidente Venceslau 
(18) 32716240 

sP 
ISENTO 

É
 

BASE 
DO 

ICMS 
VALOR 

DO 
ICMS 

BASE 
ICMS 

SUB. 
TRIB. 

VAL. 
ICMS 

SUB. 
TRIB. 

TOTAL 
DOS 

PRODUTOS 
791,93 

142,54 
791,93 

V
A
L
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791,93 
R
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O
 

| C
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]
 

P
L
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A
 

UF 
C
N
P
J
 

LOGMED 
RIBEIRAO 

PRETO 
[0JEMITENTE 

09.303.268/0003-39 
ENDERECO 

MUNICIPIO 
UF 

INSCRIÇÃO 
ESTADUAL 

RUA 
FARJALA 

MOISES, 
335 

RIBEIRAO 
PRETO 

SP 
797.249.95 

QUANTIDADE 
ESPECIE 

MARCA 
NUMERACAQ 

PESO 
BRUTO 

(KG) 
PESO 

LiQUIDO (KG) 
1 

CAIXA 
RIAADE 

0,000 
0,000 

Identificação e assinatura do recebedor (Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau) 

3
4
8
0
5
0
/
1
 

Dados 
dos 

Produtos/Servigos 

P
R
O
D
U
T
O
.
 

DESCRICAO 
DO 

PRODUTO/SERVICO 
M
S
 

| NCM/SH 
Q
T
D
E
 

VLR 
UNIT. 

V
L
R
.
T
O
T
A
L
 

varr 
A
A
S
1
0
 

\
 

C
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T
T
O
N
 
A
Z
U
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0 
1
5
X
4
5
C
M
 

180052020065 
30061090 

1 
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C
C
1
5
2
0
1
 

C
H
R
O
M
I
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G
U
T
 

1 
7
5
C
M
 
C
C
3
0
 
C
X
 
C
/
2
4
 

(80052020036 
3006 

1
0
9
0
 

1 
89,52 

89,52 
1 

C
C
2
9
2
0
1
 

—
 

, 
|
C
H
R
O
M
I
C
 
‘GUT 

1 
9
0
C
M
 
M
C
R
5
0
 

180052020036 
(30061090 

1 
123,41 

123,41 
1 

C
S
1
5
1
1
0
 

\
 

P
L
A
I
N
 
G
U
T
 0 

7
5
C
M
 
C
C
3
0
 
C
X
 
C
/
2
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180052020058 
|3006 

1
0
9
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1 
1
0
2
,
0
0
 

102,00 
1
8
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2
4
0
6
0
9
6
C
 

23.1.29 
C
S
2
3
1
4
0
 

\
 

P
L
A
I
N
 

GUT 
4-0 

7
5
C
M
 
M
C
2
0
 
C
X
 
C/24 

180052020058 
(30061090 

1 
121,00 

121,00 
18% 

1 
2361282C 

24.10.28 
C
S
2
7
1
2
0
 

\
 

P
L
A
I
N
 
G
U
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2-0 
7
5
C
M
 
M
C
R
4
0
 
C
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C
/
2
4
 

80052020058/ 
3
0
0
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1
0
9
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1 
121,00 
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18%! 
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2
4
1
5
6
9
7
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18.3.29 
I
N
P
4
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2
0
 

7/ 
M
O
N
O
S
O
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P
R
E
T
O
 

2-0 
4
5
C
M
 
C
T
3
0
 
C
X
 
C/24 

80052020064/ 
30061090 

1 
75,00 

75,00 
18% 

1 
2364080N 

2.28 
INP45330 

\
 

M
O
N
O
S
O
F
 
P
R
E
T
O
 

3-0 
4
5
C
M
 
C
T
3
0
 
CX 

C/24 
80052020064 

30061090 
1 

78,00 
78,00 

18% 
| 

1 
2362635N 

5.1228 

FERENTE 
0 COM RECURSO RE 

PAGO 
COR TERMO DE: 

% -] 

- 
=) = 

é de 
Financa 

AL 
PREFEMU! 

MUNICIP 
: 

£ VENCEBLA 
e
 

| | 
Tofna 

Rosune 
Garcia 

: 
mp 

s 
- 

{ ¢ 
-5 

CRCA 
| 

FORMACOES 
COMPLEMENTARES 

RESERVADO 
AO FISCO 

= 
'Redução à zero das aliquotas. 

Sne 
Decreto 

6426 de 07/04/2008, 
dos produtos c

l
a
s
s
i
f
i
c
a
d
o
s
 

nas posições 30.02, 30.06, 3926, 40.15 
€ 

90.18, da 
NCM, 

relacionados no Anexo III”. Valor aprox. 
NÃO 
e
 
T
l
 

Foderis 
= RS 10651 

(13.45%) + 
Estaduais — RS 

95.03 
(12.00%) 

Pedido():M3946412[239954] 
ATENÇÃO 

LOG 
MED 

- SEPARAR 
E LIBERAR 

PARA FATURAMENTO 
POR 

FAVOR, 
NAO 

ENVIAR 
MATERIAL 

ATE 
A IDENTIFICAGAO 

DO 
COBRANCA 

VIA 
E-MAIL. 

Bionexo 
PDC 

4343946412 

Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado 

Data do recebimento 
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

5 É PRESIDENTE VENCESLAU 

K Rua Ennhano Vila Nova, 66 - ® (18} 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

59 adm santacasapv@hormail.com | E cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGD COM IECURED REFEITE Relatério de Pedido Por Fornecedor DE'ÉESBENLEQVENCESLAU 

SOLIC: 5931 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

FARMACIA N. ALTER : 

SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP. 
'RIMENTCS EDICOS LTDA - EPP 

A0 PRETO 

0110 

AGENCIA 

0,00 : NÃO 
: 0 DIAS 

DT.ENTREGA: 24/04/2024 
AUTORIZADOR 

EMAIL. saci.rpegraposuprimed.com.br;silvia.gruposuprimedegmail.com FONE.....: 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Fanco do Brasil Ag I358-8 cc 6248-0 

ftem|T|Codiga |Dascrigae , ” " iulunidiota 
P 0000 " 

o EMPENHADO o 

DATA: Z< o %l (_«1 
AUTORIZADO POR: 

Marcos Abrozio 
Assiét inangas 

Impresso por GUSTAVO - LGPD, Relatério pode conter dados pessoais efou sensíveis, recomenda-se a desu 0 após o ust



25/04/2024, 16:41 

GEREN ÃD 

G eRenciador....CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Conta destino: 3371 / 00000010213-0 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNP3: 59.225.268/0001-74 

valor: R$ 480,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagéo da operação: 

Histérico: 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURIDICA w 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2E 

Teímrrfí ane Garcia 
CR Csgp169790/0-5 

Data de débito: 25/04/2024 Marc Zio 
Data / Hora da operação: 25/04/2024 16:17:05 Assi inangas 

Código da operacdo: 00132861 

Chave de seguranga: MG1JFZ9QJ2G5SWS7 

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 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa m1



" A DANOTAFISCAL 
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses. o ::‘fi;‘:”’* E] d uimeca e s : e 

: UIMICA Fone 1721393090 Nº 156669 ] LABORATÓRIOSLTDA — CEP : 15.092-602 ,S_LEIIlIFl 1 3524 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1566 6911 7018 5716 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Cn;su!m'gt:\‘fif;";f;dz no smml da NF-e 

Ve s i 5 d ke v nfe fzenda gov b poral 
INSCRICAO ESTADUAL TE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorização de uso 
647 255 349 114 59.225. 25!/000'»7'/ 135240858532955 - 24/04/2024 15:27:21 

DESTINATARIO REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADE EMISSAO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 555599000001 24/04/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATAENTRADA/ SAIDA R AN VILANOVA 6, e . 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA Presidente Venceslau 1832712411 sP Isento 

PE 
Fatura: |— Vencimenlo 24/04/2024 Valor 480,00 ) CALCULODO IMPOSTO. 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

480 40 0 0,00 480,00 T ViLoRDO SEGURO T T T AT 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 

SR DO VO TRANSFORINDOS 
RAZAO SOCIAL fªª&ã PNO‘l: CONTA CODIGOANTT  |[PLACADO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME R e 
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São Jose do Rio Preto sP 647598751114 

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO UE SOQUINICA ô . e 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO. 

[ cop PrOD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM | cst |croP [UNID] QUANT V_UNITARIO[ V TOTAL | BC.ICMS | V. ICMS V. IPL_[ALIQ 1CMS] ALIQ 1P1} 0020322 FITAACCU-CHEK guide strip ex 50 un - 8221920 | 600 p10z — TUN T2.000000|  40,000000 | 480,00 8000|8630 TG00 5,00 0.0 ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: R$ 130,80 

“ | Fab12102023 Val 10/07/2025 
RECURSO REFERENTE | it 

Colaboração || Convénio| 
20 

; PREFEITURA MUNICIPAL 
710 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
cas Emp. NP 

| e 
” 1 

Talma Rgsane Ggred 
AL O-! CRC-6P[T6973¢/0-5 

CALCULO DO ISSON 

[lemlci\o MUNICIPAL I[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON T[ VALOR DO ISSON ] 

AT AN 
INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AO FISCO 

Total aproximado de tributos: R$ 130,80 
Nº de Pedido 137151 
Banco Itaú AG 0045 CC: 09008-9 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DG PRODUTO E EMBALAGEM. 



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emissão:24/04/2024 - Hora:10:35 Pag:0001 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU v‘?’A 

%% Rua Em\hano 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 Ç 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pessoa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatório de Pedido Por Fornecedor — PREFEITURA MUNICIPAL 
Pedido AO TERMO DE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Fomento | Cojaboração | convério Emp. N Z —— 

PEDIDO. 
cc SoLICIT 

23546 COTAÇÃO: 
000092-ALMOXARI FAD 
000445 SOQUIMICA 

SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

RATORIOS LTDA 
SOQUIMI LTDA 

AVENI QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISS! 
DISTRITO Y. L CIDADE: SAO JOSE DO RIO 

9.225.26! 7 IE/RG: 647.255.34 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

24/04/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: 

— EM AUTORIZAGAC PROCESSO.: . DT.ENTREGA: 24/04/2024 

luan.abreu€gruposoguimica.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . 

OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 3371-5 C/C; 10213-X 

IItem|T|Codigo |Descrição |U| Unid|Qtd | Preco 

6 FITA PARA GL 0.UNID 600 0, 800000 

480,00 

TOTAL DO PEDIDO : 480,00 

* ( e EMPENHADO e 
vara AS /0 , 2Y 

osae Garcia 
CRÍ%SR 90/0-5 

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



25/04/2024, 16:35 

ÁIXA GEREN& 

Gier-en-ciAdor:::C.AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente W 

Tipo de pessoa: JURÍDICA i 

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 i RA MUNICIPAL 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Emp. Nº: 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

Valor: R$ 1.767,56 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (l’e[ (RQS(],TW gmaa 

Identificação da operação: A 3’ 0 10‘5 

Histórico: CRCL- P 

Data de débito: 25/04/2024 

Data / Hora da operação: 25/04/2024 16:19:19 

Código da operação: 00133003 

Chave de segurança: 78S7NGWNKU27RPV2 

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 
Alé CAIXA: 0800 104 0104 

70 
Ag»r ot de Finanças 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

S 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 | 653 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuid 
M nzcunso mmm 

pAso cºAO TERMO DE: ” 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatório de Pedido Por Fornecedor  fomento | % | Cone 
Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU e < 

Emp. Nº: — 

PEDIDO...... 23551 COTAÇÃO: 5053 SOLIC: 5930 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

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

FORNECEDOR..: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
A ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

14020680 
sP SANTA CRUZ DO JOSE J 

04.274.988/0001-38 
16 39939100 

0,00 
DATA PEDIDO.: 24/04/2024 
FRETE....... 0,00 A0 

COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : : 24/04/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL.......: vendasl8@ativahosp.com.br 
MOTIVO. .. 
OBS P/ FORN.: 

PEDIDO MEDICAMENTO - 
BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição — iviunidiQtd 

1 P 00004162 BISOPROLOL, 5! e 

P 00002394 CEFEPIMA;1000MG/G FRASCO-PO 1000GR U 

CINARIZINA;7 

CCuPuENAhE+CLORPNFENILUL,TUªO 30GR U TUBO 

6,310800 

7 HALOPERIDOL 

METADONA 10 MG CLORIDRATO ; COMPRIM U C 

MORFINA. 

19 P 00006342 

1767,56 

TOTAL DO PEDIDO : 1767,56 

e EMPENHADO e 

AUTORIZADO POR: 

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



<> 
Ativa 

IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |: saiva 
RUA HUMAITA, 290 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica An o 
0-ENTRADA [ª [CITAVE DE ACESSO 

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1196 4310 2340 1957 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.119.643 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e . 7 érie 001 D i 5 EEA RE R o Stete www nfe. fazenda.grov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
[RATURIZA DA OFTRAÇÃO. TROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DI USO 

VENDA 135240873674125 - 26/04/2024 10:57:36 ] 
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. rxw TPE J 

582596876113 04.274.988/0001 -38/ 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOMT:/ RAZAO SOCTAL (GNP CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES)] 26/04/2024 
(ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO 

55.559.900/0001-65 
fcer (DATA DA SAIDA/ENTRADA, 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 19400-000 
[MUNICIPIO UF ISCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

LRRA DEPUCATA PAGO COM RECURSO REFERENTE REFEITURA Mumcwsfiu 

E E o | Coménio DE Pªªª'ºª"szvªx"ª 
CÁLCULO DO IMPOSTO VALOR DO ICMSFCT BA CALCICMS S T. VALOR ICNMS'STT, VALOR ICVS 5 T:FCT (TOTAL PRODUTOS 

& 153.02) 1.767.56, 
(VALOR DOTRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ioum\s DESTESAS Iv.u,m( TOTAL T ‘\u\Luu TNPORTAÇÃO r STAL DA NOTA 

0,00) 0.00 0,00/ 0,00) 0,00/ 0.00) 1.767.56, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
rom, FÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘(‘(mmu AT FEACA DO VIICULO TE GOTreT ] 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 
[nm:zxzcu ‘Ml}mdl‘m UP — |INSCRICAO ESTADUAL ] 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE S 671495090114 
[)un«mnh& ESPÉCTE [MARCA INUMERAGAO [n-:sn BRUTO fPESO LIQUIDO 

2 Volumes 10,920; 10,920 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
1SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SURVIÇO Nowsi | ot [cro[un] quanr | YAESE | VALK Teasetevs] VAR | VAR | FAROR T AEG [avom 

020 [ 5102 | FR S TS0 7838 4703|847 1800 
SODOSE STA DARTADOR 

ote: 01 Qt: 5 Fab: 19/09/23 
SOPROLOL iMl-( 
PmPf: 4390 PM 

BLAU% 

|AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 
JELTO S PMC: 2. 

245 
Lot 3R$308 : 30 Fab: 1710623 Val: 170625 

HAD-LDÍ'BWE 

/ 

SMLOXC/ 

0/09, - 

[ 30645099 

[5004: 

| 3004 

30039039 [ 030 

30042052 

[ 30045069 | 

520 | 

EX 

FA 5 

AP 10066 

o0077 

39958 

1o0,66 

T 3293 18,00 

800 [ 

2395 1200 

60,40 1087 1800 

INFORMACOES COMPLEMENTARES. 
in. Contribuinte; 
BIONEXO 344022144 
PEDIDO DE COMPRA PDC#344022144¢BIONEXO 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 
BANCO BRADESCO - AG 2401- 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38, 

S00-4 
C. 151220 

1nf. fisco: 
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

Nimdton LEMA COMBICIAL HOSSITALAR TDA NM Moctedels 

|Valor Aprox Tributos Federat: R$ 238,14 Estadual: RS 212,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
|(A) Tsencao Pascial na base de calculo referente Portaria CAT 4222021 decreto 65.718. 

Impresso em 26/04/2024 ax 10:57:37 s gewybéom b



IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

<> DANFE 
Documento Ausiliar da Nota 

Ativa Fiscal Eletrônica 
0- ENTRADA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |-saipA [ DSA 
RUA HUMAITA., 290 Nº. 000.119. 643 3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1196 4310 2340 1957 

e el 'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
AR Folha 2/2 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERACAO. PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ] 

VENDA 135240873674125 - 26/04/2024 10:57:36 
F “RICAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT/ CPF 

582506876113 04.274.988/0001-38 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

PRÓDUTO DESCRIÇÃO DO PRONDUTO/ SERVIÇO newsn | &st [cror | U | quant T VAOE T YALOR Tuaseiems] VÁALOE | VATORTVATORTALG TaCiom 
49854 [KOLLAGENASE C/ LLDRANFEWILOL POM DkRM 30049019 | 520 | 5102 | TB 10[  12,1560] 121,56] 72,94] 13,13] 18,00 

BISN 306 CX C/ 10 BG GRISTALY 
!G'S.D%IH.ELQ 

Sru 0BS5041 E-CTEO-45| 

751100 [METILPREDNISOLONA 12 
|CX €/ 25 FA+DIL 2ML. *PMC 

ã Lote: ’F%O"IIH 5 Fab: 08/02/24 Val: 

[ 30043210 5102 | AP s SsmoR ST7 odes| 1136l 

8/02/2: 
ÁFSO-A99A-98A7-! mnurrmr/ 

a0 | 30049069 | “ 1200 
|CTC/S AP TEUTO/BI G+ 

MYTEDOM 10MG CT C/ 20 CP CRISTALIA T aof 000 T 6000  3ea] — 6B “ oo 
S PmPE 47,33 PIC; 2,39 |~ 

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ J(GEN)CX 20 FA| 30049069 T 1200 
[ 20 AP DIL TOML BLALLL: PM 

G 24 QBOSSA O 20 Fab; 05101154 Vol 31/01/26 — i Lote: 24020831 
FCI:TIRDOODC-09FC-SBAF-SER4-01 66 74BFT6O2 

BELFAR | 30049069 | 020 | 5102 56] 0.0400 254 T 1800 

Qu: 40 Fub: 06/03/23 Val: 06/03/26 
39 210FEAB20-B040-2A9008FB7ÃAS 

31419 Tªuâlgllªãr?ã:llxçw:?iPVI[* AP 100] 1.5566 155,66 93,40| 00 

áliêne êFLSJáI;X.JMQI I(Y(Hnã Iª”lr '3 Val: 31/10/25. A 

PAGO COM RECURSO REFERENTE S 
AOTERMO DE: 

ção | coménio Tetma Kosane .Jllma 
b 169790/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Marh ibrozio 

Emp NEE — Assistefté.de Finanças 

Impresso em 26/04/2024 as 10:57:37 wiow e b



25/04/2024, 16:36 

GEREN&%DIQBA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

GeRenciador--CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
ns “ 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operagao: 

Histérico: 

01 - Conta Corrente 

3125 / 00000002037-0 

JURIDICA 

GENESIO A MENDES E CIA LTDA 

82.873.068/0007-35 

R$ 1.158,58 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: d2 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

25/04/2024 

25/04/2024 16:20:05 

Telmá Rosane Gatcia 
CRYZÉÉ;WQGÓÍO—S 

Código da operação: 00133048 

Chave de segurança: 24RG68E90MLZ1T94 

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 
Al CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 111



RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - IPA 

- GENESIO A. MENDES E CIA LTDA | DANFE 
'DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 
OENTRADA E] 
1-SAIDA - PR - 83085400 CHAVE DE ACESSO 

SAOIGEROBPIIAS R ES 4124.0482.8730.6800.0735.5500.1004.1096.2219.9447.8692 FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR Nn 4109622 
TEGAMIoNDo aa S e e ÉÉÉLEA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 1/2 ã 

| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 
TATUREZA DA OPERAÇÃO F | 
VENDA: 6108 www.sefaz.pr.gov,br 

INSCR_ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | GNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
9080924140 816017971110 82.673.068/0007-35, 141240122670843 25/04/2624 18:04:54 

| [ OATA DE ENISSÃO 
NOME / SOCIAL EA ” 25/04/2024 
4674576 - IRMANDADE DE SANTA CASA —— i 55.559.900/0001-65 | 23/ 00 2000 

EMILIANO VILANOVA 66 c 19400000 26/04/2024 
FNT TE | FONETFAR TWSTR ESTADUAL FORA DE SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| 4432331715 00:00:00 

INFORHACDES 00 LcA A S INCENA- RECURSO REFERENTE = —— 
NOME | RAZÃO SOCIAL Ú ENFITORA 

ol E < onvénio——PREFEITURA MUNICIPAL = 
ENDEREÇO T BARRG 

EZA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
NEFO N°: T T FONETFAX 

Emp. Nº: 
FATURA " = > = 

NOVERD VENGIVENTO VALGR NOVERG VENGIENTS VALOR ROVERG — | VENGWENTO VALGR 
2670472024 11s8,58 ‘ | | 

CALGULG DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO ICVS VALOR ICUS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO . | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1156,58 107,07 0,00 0,00 1158,58 
VALGRFRETE VALGR SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1158,58 

T 
RAZÃO SOCI TR FoRcopgn [cóoso ANT PLACAVElCULO mEBOQUE | UF — | CNPI/CPF 
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA s 612757 PGE5047 SP | 17.915.300/0001-01 
ENDEREÇO MUNICÍIO UP | INSCR ESTADUAL 
EST FERNANDO NOBRE COTIA SP | 278383949118 
CUANTIOAGE ESPÉCIE ARCA, NOMERAGRG. FESOBRUTO FESOLÍUIDO 

4 CAIXAS 552130 7 401 3105 4011/4011 5,359 5,359 
A0S 00 PRONTO SERVICE VALGR | VALOR BASE VAGR [GWs | BASE | VALGR móbiro DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS mnew [estlerosun] auavt [ VAR | vaos = o S - . 

fostasse | cuomzerax GEOLAB O.5MG 30CPR 130045063 [000 | 6208cx a 3,00 3,06 2,06) 0,37)12,0 0,00 0,00 
— . | tros) (1) DESC:52,00%, 
2 | raBRICANTE:GEOLAR PMC:S,00 / 
E | LT:2315628 VAL:31/10/2025. 

p4s4555 | ceFkazsTon HoSF 10R cx C/100FR [36042051 |500 | 6108 cx I e, 392,15 392,15| 15,694,00 5,60 0,00 
(208) DESC: 61,80%. 
FABRICANTE: BLAU PHC:2139,23 * 
LT: 24030061 VAL 28/02/2026 

[6053655 /| ANESTALCON 5 M. 156045035 | 500 | 6108 7R 1 5T 5,10 5,30 1,08013, 01 5,00 0,00 
(POS) (C1) DESC:0,70%. 

| FaBRICANTE;ALCON -PMC:12,66 — , 
75106 (30045042 500 | 6108 % 7 7,35 7,35 755 0,287, 0 .00 0 

b 
t:. Z ' 

0672451 | CEPTRIAXONA TV 1GRT00-PRASCOS 10ML — sooszoss |500 exoaex | 3| 345,07 345,09 345,07|  41,41/12,00 
CANTE: BLAD_PHC: 16044, 43 

4030824 VAL:20/02/2026 / 
SOD. 500MG TE 100 30043065 [500 | €108 FA E s 7570 T5,00] 2,2812,00 0,00 
s mic:7, 24 al ) á/202s á GCecdnelN 

7 l50045075 |500 " s 5 W56 L7s[z.00 0,00 P 
HEMLTHOAR PMO:19,40 á 

50045069 500 | 6108 cx 3 €30 — 16,50 PE 5,50 6,00 
CELLERA FMC:8,77 L ) 

02/2026 D A NEHEN 
517073 150645065 | 500 | 6108 A I aza0 12,19 B6  1,45(12,00 

—— L 2) Olospel — EELELO 130045055 500 | 108x 1 573 s 57 0,632,080 0,00 
‘PABRICANTE: DI 2 A 

Y| Trs24052042 vAL:20/22/20 É 2NS NERC /) 
DADOS ADICIONAIS RESERVADO A FISCO 

S qebma Qs Garcio 
PLACA : FURTO3O, EXY9932,LNC9S15, PGESO47, PPIZAI . TRamsnoRDO IvaLDO ca 
SP PARA CNPJ 27.515.300/0012-56 / RONDOLOG TRANSFORTES LTDA PLACA 30/0-5 
544022144 TRANSISSAD TEAI -627822. B.C. COM DED.DO PIS COPINS CONV.ICMS 34 2006, POS 112502 ÉRC-SP 1697 
NEG 33.56 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAX.CON.SR. CRC:> 
TOTAL DO ICMS DE PARTILEA PARA A UF DO DESTINATARIO: 77,71 RESOLUCAO SENADO FEDERAL 13/2012 COM 
4% DE ICMS CERTIPICADOS EMPRESA APE AR VISA CERTIPICADO CLIENTE AFE 0 
* O ACEITE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR . 
QUAISQUER TRIBUTOS DESTA OPERACAO CONF. ART. 166/CTN W | T Eitsiiies Stssariioe DE METIR CONENCIENO DM TRAMSPORTE NÓDOTIANIO(OU ATGAYEANSD O3 L 
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME 0 OFICIO NRO 02422113. S | 
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.TISCAL.ART.?,.UNICO, º ç'mª“çª | 
RDC430-20-ANVISA 7 e 

AsaIste - 



: GENESIO A. MENDES E CIA LTDA 

RUA JOROSLAU SOCHAKI,1327 - IPA 
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83055400 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
INOTA FISCAL ELETRÔNICA 
cENTRAD: g E VE DE AcEsso 

FONE: (4813621-5000 - WWW.GAM.COM.8R . it05622 4124.0462.8730.6800.0735,5500.1004.1096.2219. 94478692 

TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 e & 
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6666 FOLHA 2/2 TONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACTONAL DA NFA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

VENDA 6108 www.sefaz.pr.gov.br 

F [TRISUTARIO | CNFI PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UST 
"FSBCSAATão TEOLISTÍTIO 82.873.068/0007-35 141240122670643 25/04/2024 18:04:54 

BADOS DO PRODUTO T SERVIGO 
E " VALOR VALOR BRSE VAR S| BASE | VALOR 

PRODUTO HESERIGÃD DS PROOUTOS NeM __|CST|CFOP|UN| QUANT | uniráRio |  ToTAL ens ous | % sT st 
102555 | TRANADOL NO SOMC 10CAFS G 150645035 |500 610867 7 (AL 33,59 T5 1Lefoo 5,00 .0 

(Pos) (C1) DESC:78,00%. 
()| mecanN=ANA N3 6o A ( o 

LT:3X2066, y 03/2025 IKarp I ALY " —— 
362135 |TRIDIL HOSF 5MG/ML TONNESIA, (30045095 | 500] 6108x | 58 R PR 315,61 37,87[2,04 0,00  0,00] 

(205) DESC:16,40%. / 

|0043981 (800 | c10d x 1 T5 7,37 T7 0,254,00 5,00 0,0 

COM RECURSO REFERENTE 
AQTERMODE: ||- 

| colaboração | Convénio 
25 /0l 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VE;ICESU\\J 

Emp. Nº — 

Marc 
Assistente: Mefma-Rosone G 

CR C_Spqgg;ge,le-s 



s” Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/04/2024 - Hora:11:57 Pág:0001 

sn IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

í 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 | () cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
COM RECURSO REFERENTE 

P AO TERMO DE: 
Colaboração | Com 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Emp. N K —— 

Pedido 

PEDIDO. ..... : 23553 COTAGAO: 5053  SOLIC: 5930  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 003840 GENESIO A.ME: 

GENESIO A.MENDES E ( 
RUA JOROSLAU SOCHA 
IPE CIDADE: SAO JOSE DOS PINHAIS 
82.873.068/0007-35 IE/RG: 9080924140 

RAZAO SOCIAL 

FAX: . 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

4/04/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA; 24/04/2024 

thauan.nazario€gam. FONE.....: 
IDO MEDICAMENTO - 

BANCO DO BRASIL  AGENCIA: 3125-9 C/C: 2037-0 

|Ttem|T|Codigo |Descrição " - jujUnid|Qtd | Preço |Prego Total|Marca 
U coMp 30 8300 2,35 P 00000058 ATENOLO 

0000016% CEFTRIAXONA EV SODICA;1GR FRASCO-AM U FRAS 100 3,450700 

00000213 DIPIRONA; 500M 1,900000 

NA SODICA;50MCG COMPRIMID 

00003934 

7 P 00002393 NITROGL: 

8 P 00000376 PROMETAZIN, 

00001847 CLONAZEPA 

OPERIDOL; 1MG COMPRIMIDO VIA 

TACAINA, CLORIDRATO DE; 

TOTAL DO PEDIDO : 1158,58 

b{\{sqr finangas 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio após o uso N\j\%@



25/04/2024, 16:36 

GERE NÉIÃDIQE,A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

G er-encia.dor...C-alXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

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: Á9 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

1916 / 00000007143-9 

JURÍDICA 

€ M HOSPITALAR LTDA 

12.420.164/0001-57 

R$ 1.363,54 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

C 306 

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 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

25/04/2024 

25/04/2024 16:21:06 —
 

Codigo da operagdo: 00133192 

Chave de seguranga: 74P1INCWYGOQVPCC4 

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

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 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 Marc 

Assiste 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

q 1e (jafdfl 
e-sP 169790/0-5 

w



“A Wa eline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/04/2024 - Hora:17:14 Pag:0001 

sa IRMANDADE DA SANTA CASA DE - 

é — PRESIDENTE VENCESLAU . : 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 dando ¢ 

’
y
"
 

sA
Nt

A 

TURA MUNICIPAL 
PAGO COM HECUlSDDzfiERENTE 

PREFEI PE A AOTERMODE |ú 

Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatério de Pedido Por Fornecedorw '7 ¢ XU?O | Convénio 

Emp. 28 —— R T 

PEDIDO. . . : 23534 COTAGAO: 5049  SOLIC: 5931  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
RAZAO SOCIAL: C M HOSPITALAR LTDA(RPQ) 
ENDEREGO. AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 

DISTRITO EMPRESARIAL : 
12.420.164/0001-57 IE/RG: 

IRAO PRETO 
2557602113 

FONE. . . (16)2101-9400 FAX: CELULAR. . 
FAT. MINIMO 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9 - 
DATA PEDIDO.: 24/04/2024 VENDEDOR. : 
FRETE 0,00 DESCONTO. : 9,00 A0 

COND. PAGTO DIAS FORMA PG.: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : : 24/04/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . ana.bueno@mafrasaude.com. br FONE.....: 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN,: Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. codigo: C306 

|Item|T|Codige |Descrica id(gea “IPreco 

i — P 00000044 AB " 

CRC-SP 169780/0.5 '. r5'?5 

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

emitente 
D
A
N
F
E
 

C M HOSPITALAR 
S.A(LD 

A
L
 

AR 
DA 

_____—_____——___ ______— E—___ __—_____——_—__—___ —_ 
; 

AV. 
TIRADENTES, 

6640 
(
L
D
A
 

N
O
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F
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L
 
E
L
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N
I
C
A
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O
0
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E
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D
A
 

M
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E
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N
A
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RECURSO REFERENTE 
P
i
 

EE 
C
H
A
V
E
 

DE ACESSO DANF-E 
LONDRINAIPR 

e
t
 

4124 04124201 
6400 0238 5500 1001 1126 5815 5661 8005 

disribuimos 
saóde 

 Fone: 854333150400 
E
a
â
ã
 

| Colaboração 
| Convênio 

N. 
001112658 

23708 
SERIE 

1 
Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

F
O
L
H
A
 

01/02 
wwwirfe.fazenda.govbr/portal 

ou no 
site da 

Si 
P
R
E
F
E
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T
U
R
A
 
M
U
N
I
C
I
P
A
L
 

i
 

A
T
U
R
E
Z
A
 

DA OPERAÇÃO 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

P
R
O
T
O
C
O
L
O
 

DE 
AUTORIZAÇÃO 

Dk 
USO. 

V
E
N
D
A
 

MERC. 
R
E
C
E
B
.
T
E
R
C
.
 
D
E
S
T
I
N
A
D
A
 

A 
NAO 

C
O
N
T
R
I
B
U
I
N
T
E
 

= 
No. 

2
7
9
1
 

141240123681512 
26/04/2024 

14:59:14-03:00 
s
 

157 
ErmpriNe: 

— 
INSC.ESTADUAL 

DO SUBST.TRIB. 
2054653090 

B
 

12.420.164/0002:38 
NOME/RAZÃO 

SOCIAL: 
IRMANDADE 

DA 
SANTA 

CASA 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

(000306.0001) 
|| 

eneacrr: 
55.559.000/0001-65 

DT. 
EMISS, 

2604/2024 
ENDEREÇO: 

R EMLIANO 
VILA 

NOVA,66 
_ 

BAIRRO/DISTRITO: 
CENTRO 

À 
_ 

CEP: 19400-000 
| 

PATA ENTRADASAÍDA: 
MUNICIPIO: 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

— 
FONEIFAX: 

0181832712411 
[ 

vesP 
_ 

INSCRIÇÃO 
ESTADUAL: 

HORA 
ENTRADABAT iDa: 

NomE 
— IRMANDADE 

DA SANTA 
CASA DE PRESIDENTE 

VENCESLAU 
[aracr: 

INSGRIGRO u-:Efi 
Á
 

ENDEREGO: 
R EMILIANO VILA 

NOVA, 66 - 
|| 

eARRoIDISTRITO: 
GENTRO 

xfiv 
19900000 

— 
WUNCIPIO; 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

[or: 
SP 

[ FONEIFAY: 
0181832772411 

— JOBWENTREGAÕO 
343646472 

001 
- 

e
 

26/04/2024 

316,50 
I
:
I
m
 

DE 
C
A
L
C
U
L
O
 

DO 
ICMS 

V
A
L
O
R
 

DO 
ICMS 

BASE 
DE 

C
A
L
C
U
L
O
 

DO 
ICMS 

ST 
V
A
L
O
R
 

DO 
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316,50 
37,98 

.
 

P“»MI 
SuesTITUIÇÃO 

VALOR JN.__FSS- 
PRODUTOS 

s
ã
.
.
 
o
y
 

VALOR DO SEGURO 
DESCONTO 

‘OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS 
VALOR 

TOTAL 
00 191 

VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 

0,00 
0,00 

0.00 
316,50 

R
A
Z
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O
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F
R
E
T
E
 
POR 

C
O
N
T
A
 

C
O
D
I
G
O
 
ANTT 

PLACA 
DO 
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C
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e
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E
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MUNICIPIO 
RUA OSASCO, 

849 GALPAO D 
CAJAMAR 

g 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

oa::__:un 
ESPECIE 

MARCA 
NUMERAÇÃO 

PESO 
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- PESO 
LIQUIDD 

DIVERSOS 
0,9350 

0,7350 
con. 

PROD[0€BGR PROD 
NCWSH 

 |CST 
[CFOP 

[UN 
[QUANT. 
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12.00% 

[ 
0.00% 

150 | 3185800 
s
ã
a
 

08/08/202 
614 -BECTON DIC 

. 
o
o
 

Mo 
_m_zz. 

KINSON - IT (INF 
E 

” 
CONFERE 

O 
| 

%
 

M
«
Ã
 

P 
: 

_ 
W 

e 
Marcos 

Alblirozio 
Assis 

anças 
INSCRIÇÃO 

MUNICIPAL 
VALOR 

TOTAL 
DOS 

SERVIGOS 
'BASE 

DE CÁLCULO-DO 
ISSQN 

VALORDO 
ISSQN 

1847597 
M
o
l
 

W
a
«
ã
 

.IV 
.
O
m
m
Ó
 

h
a
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Nosso Padido: 
AT6945 
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o
 

» 
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Política Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam 

4 
É 

atodos 
m com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para malores informacoes, acesse 

W
o
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D
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\
0
 

Y 
hitps:/iwww.iveo com. bricompliance 

; 
Rastreabilldade,lcituds e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7º Paragrafo Unico, 
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25/04/2024, 16:36 Ge renciador....CAl XA 

GERENCIADOR 

R V). s. 

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 PAGO COM RECURSO nsrsncm 

Tipo de pessoa: JURIDICA ” w 

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 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 3428 / 00000015265-0 Emp. Nº: /7 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

CPF/CNP): 09,944,371/0003-68 

Valor: R$ 3.698,55 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta ‘Te m@s—flf gama 

Identificação da operação: CRÓSP169780/0-5 | 

Histórico: [ 

Data de débito: 25/04/2024 

Data / Hora da operação: 25/04/2024 16:23:16 

Cédigo da operação: 00133312 - 
Chave de segurança: M3CPR7ES5IX9A664 ! 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS. 

angas 

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. Marc 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assistente 
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 n



SULMEDIC COMERCIO DE MED 

ICAMENTOS LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA N 

| “omplemento: G s S | momersa 
AUNDIATSP 
Fonc: 473730045 

FOLHA 01/02 Sulmedic 
[NATUREZA DA OPERAÇÃO 
| VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
La07872052119 

DESTINATARIOREMETENTE. 

A LA O T L L 
í CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

3524 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0156 2118 8177 4050 

—— = ' 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF 

www .nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240890120828 29/04/2024 10 40 50-03 00 

DATA DE EM 
| NOMERAZAO SOCIAL 

530 

DEANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL |sa 
[enneReCO Jer DATA ENTRADA MAÍDA 

[RUA o VILANOVA, 66 " N 
|MuNICIPIO FONEFAN vF INSCRIÇÃO ESTADUAL [ioar erasoaEaToR 

PRESIDENTE VENCESLA - se | 
e T o coM ORI - MUNICIPAL c 
om o 

" 
20/04/2024 Col DE PRESIDENTE VENCESLAU | | 

346475 
| 

. — Emp. º 22251 

CALCULO DO IMPOSTO — 
| BASE DE CALCULO DO ICMS 

—— e — " 
| VALOR DO ICMS [esse ne catcuvo no temsse IBSTITUIÇÃO 

" . 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

| 346475 623.66 000 | 0.00 346478 

VALORDO FRETE [vaLoR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vacoRDO 171 VALOR TOTAL DA NOTA 

| X 000 000 000 0.00 | saaos £ 

| RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGOANTT — PLACA DO VEICULO  UF oxeacer 

| PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - O-REMETENTE 12270 T45/6004-00 

|exoreEÇO Imuniciro vr INSCRIÇÃO ESTADUAI 

|ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO 2200 GALPAOIT — ClsumaRe sp jemaesanta — 

| QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

19 ex | 272204 256117 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO — " e e, 

[COD,PROD | DESCRIGAO DO PROD.SERV NCVSH | CST| CFOP | UN [QUANT. | VUNITARIO VIOTAL | BOICMS — VACMS — VARI AJOMS A 

N6 TRANSAMINSOMG/ML- ACIDO TRANEXAMI oo |00 108 lex | acomo| togoon|  Smao|  mam| el omoisoma or 
(CO-SOL INJ IV-SAMPXSML-ZYDUS. | | 
LOTE 0623 023 - Val-30/06/2025Resol | | | á 
e et | | |1 
mero da FCI SSEFISD-A421C-4BSE-9ED6 
AAGSOASAFBAI , Fab: 21072023 | | 

MSTA HYFREN IMG/ML - EPINEFRINA-SOL DNJ 30039099 (000 |5102 | €X (063000 = 10650] £ 10650] 1007 — 0001800 o 

IS A IMLINPOFARMA / 
| |LOTE 23121734 - va 311222025, Fab 

06122023 

MUNHS 30649099 |000 |s102 6561 — onnsoo nou 

LOTE 0000181434 - Val:13/08/2025, F 
ab 13/08/2023 

MOS0 NORMASTIG 0.SMG/ML - METILSULFA NEO 
i STIGMINA-IV/IM/SC SOAMP IML-UNIAO Q 
| jumMICA 
| |LOTE 23180003 - Val 30/04/2025Reso 

Iucao do Senado Federal nº 1312, 

30049049 500 |5102 |€X 

CALCULO DO 1550% — " 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS — 
| INFORMACOES COMPLEMENTARES 
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE 
qualidade@sulmedic com 
|Protocolo: 135240890120828 
|| Pecdid 017037 | 1D 344022144 Valor Aproximado do(s) Tributo(s) RS 460,00 
113 45%) Federal e RS 415 76 (12.00%) Estadual Fonte 1BPT 

| Mar 
Ass) 

SOLICITAR POR E-MAIL 

só o 

rozio 
Finança. 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

72000/ .me 304,50 

2,001 00% ¢ 

VALORDO 18508 

powered by () TOTVS 



S 
Identificação do emitente 

SULMEDIC COMERCIO DE MED 
ICAMENTOS LTDA | 
AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | GENTRADA | 
ANTES, 2400 1-SAIDA 
(Complemento: GALPAODEPOSITO S N. 000015621 

| DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SÉRIE 3 
JUNDIAVSP FOLHA 02/02 

. 

QUM S 
ez px OrEMAÇÃO 
[ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 
|INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB. 
lom7a0s2119 
[ 
DADOS DO PRODUTO /SERVICO. 

| CoD. PROD DESCRICAO DO PRODSERY 

umero da FCI 209AC219-T044-412A-ABY 
(C6014BIBCT68,, Fab 28042023 

lmunos | CLORETO DF S0DIO 0% S01 1N/ V- 
| 150 1000ML-SIST FECHHALEXISTAR (UV 

1157 | 

LOTE 00001#7009 - Vi 8102026 
> 05012 

30049099 000 |5102 80 

| SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML - CLORE 
SODIO-SOL INJ IV-FR-SIT FECH-EQUIP 
LEX (UV 70) 

| 
Tiossoom [s00 [s102 |FR MU1099 

LOTE 2317940 - Val 07/11/2025Resolu | 
cao do Senado Federal nº 1312, Num 
|ero da FCI ASB2BA2C-97D2-40D0-A9AA- | 

Fab 08111202 | | 49CEFS AZEFBC 

MUTIOO | SORO FISIOLOGICO 0.0% 250ML - CLORE 
SODIO-SOL INJ IV-FR-SIT FECH-EQUIP 

LEX (UV.40) 
|LOTE 2411209 - Val 20/02/2026Resolu 
20 do Senado Federal nº 13/12, Num 
to da FCIGATO7300-206A-4137-ATBE- 
CSBSSCICAFSD. Fab 22/02/2024 

30049099 |500 |5102 |FR 

CLORETO DE SODIO 0,9% 
RESENIUS(POS) (UV 30) 
LOTE74TC1375 - Val: 17/0212026Resol 

| ucao do Senado Federal nº 13/12, Nu 
| mero da FCI BE7B3B40-7913-46D4-BEAO 
SOFDSASDASED , Fab 17/03/2024 

MUGHE2 1FR-S00ML 30049099 |500 |5 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: /26] 

DANFE = 
DOCUMENTO AUSILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

[PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240890 120828 29/04/2024 10:40/50-03 00 

NemSH  [osr[cror [un [quant. ‘\.mmm 

VA nonnoononenn; o 
CHAVE DE ACESSO DA NF 
3524 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0156 2118 8177 4050 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwsw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

CNPYCPF 
| 09.944 371/0003-68 

vIcms ToTAal — ncacms VP [AdoNmS AJH 

30,0000 | 78000 2M00/ a2l - ooo1800 | oo 

280,0000 3,2900 o 92120 165,82 0ol 

| 
| 
| 

100000 jesool — rsano| isago mm  oeelisoma] on 

| / 

| | | 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 
_|coubur3¢o|cm 

N 

\nangas Mar 
AssiSt



Emissão:25/04/2024 - Hora:15:10 Pág:0001 
Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU D 
CARE 

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

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

(9 adm.santacasapv@hotmail.com | = cuidar.carepv@hotmail.com Fs 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando c 

PAGO COM RECLRSO RFERENTE PREFEIURA MUNICIPAL 

Fomento copti | convénio s : DE PRESIDENTE VENCESLAU 
P F. mfim Relatorio de Pedido Por FornecedorEmp. Nº: 270 

PEDIDO.... 23555 COTÃÇÃO! 505 SOLIC: 5930 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO IACIA N. ALTER 
004582 SULMEDIC COMERCIO DE ICAMENTOS LTDA 
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

CC SOLICIT 

: 13213008 
sP DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: JUNDIAI 

09.944.371/0003-68 IE/RG: 

0,00 AGENCIA: 
24/04/2024 

0,00 0,00 
COND. PAGTO.: 30 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. © 24 

PEDIDO MEDICAMENTO 
o d Agencia :3428-2 Conta :15265-X 

[Item|T(Codigo ão —  lTulunidiota ' 
1 P 00000406 > 250MG/SML AMPOLA D 3,858900 

/ML AMPOLA 1ML INJ U 

TOTAL DO PEDIDO : 3698,55 

AUTORIZADO POR: 

Marc rozic 
Assiste inanga: 

i Rogane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



25/04/2024, 16:44 GereNciadar-—CA-IXA 

GEREN&\ADOR 
AIXA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO COM RECURSO &[FERENYE 
AO TERMO DE: 

i Convênio 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Fome% 

N 

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 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE pngsmm'r[}[N(ESLAU 

. Nº: 2E 
Conta destino: 3370 / 00000006158-1 Emp 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ' 

CPF/CNPJ: 31.378.288/0004-09 

Valor: R$ 506,81 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

e 
Data de débito: 25/04/2024 q'e&flfl (RQSÚ,TW J 

.%5«59790!05 
Data / Hora da operação: 25/04/2024 16:44:00 CRC- 

Código da operação: 00134542 

Chave de seguranca: USRYXPAKWCNNHZ0S 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. M Zi 
Ú 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.or/SIIBC/imprime_teq_terc.processa 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS. PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 

ABAIXO, EMISSÃO: 25/04/2024 VALOR TOTAL: R$ | DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - RUA 

ÁMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP NFe Nº. 000.070.531 

:MM T RECEBIMENTO lui»rmmmcmx “ASSINATURA DO RECEBEDOR 
J Série 001 

Qescamena — 2- 2Ç 
OSPITALAR LTDA [ CITAVEDE ACESSO 

RO, 450 - GP 02 " 3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0705 3111 4681 2386 

CENTRO - 27175-000 Nº. 000.070.531 CTonsulia de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ' N . 

www.medicamental;com.br 
Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 
333240109201725 - 25/04/2024 17:56:37 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL iNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP CPF 

11864252 
819016879114 

31.378.288/0004-09 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME | RAZAO SOCTAL 

lrw)r( 7 (BATA DA ENTSSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 25/04/2024 

ENDERECO 
(BAIRRG DISTRITO Cre DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 
CENTRO 19400-000 25/04/2024 

MUNICIPIO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDA/ENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
18:56:00 

FATURA / DUPLICATA. 
f [ PAGO COM RECURSO REFERENTE 

2510472024, AOTERMODE: .. 
RS S00.81 to | Col | convênio 

ULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLCICMS VaLOR DO ICWsNY. 

(VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS l 

355,09, 4 
0,00, 506.81 

me ORI VATOR DO SIGURO 
TATOR ICNIS PTSONTRADO [TOTAL DA NOTA 

0.00) 
0.00 20,69 506,81 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME/ RAZAO SOCIAL (FRETE FOR CONTA TODIGO ANTT FLACA DO VEICUTO [v'r ENFITCHF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 
12.270.745/0004-00 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

T:F [TNSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

GUANTIDADE PECIE JUARCA rmemm TESOTRUTO ‘('on LÚÍQUIDO 

5 Volumes 
13,790 13,790 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

PRODUTO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO mm T a Teror Tun | ot T YSA | YAERE Tessecus| YR | ViR | Siviee ES Tanio | 

34931 |ALGODAO ORTOPEDICO N/EST 20CMX1M 30051090 | 000 | 6108 | PT 1 9.9400| 9,94 9.94) 119 12,00 

|C/12/POLAR FIX HOSP PMC: 1836.10 
< fLote: 16080224 Qu | Val: 0802129 

34924/ [ALGODAO ORTOPEDICON/EST 10 CM X | T scosicoo | 056 Teios | P 3 4083 T3 TP T I B R X 

C/12/POLAR FIX HOSP PMC: 409.14 

O{Lote: 13081123 Qu 3 Val: 30/11/28 

5«5 ALGODAC YPEDICO NEST 15 CM X | M 30051000 | 000 | 6108 | PT | A TTraas0| 3090 — 30s0) a " 

[C/12/POLAR FIX HOSP PMC: 409.14 
S lote: 15080224 Qu 4 Val: 290229 

49601 [NTADURA GESSADA NEST 13F, 10CMX3M |[90211020 wos [ex| T s0ei00] T 306 w0 T lwe| 

| i( 20POLAR FIX HOSP 
08 | EX 30,6100} 30,60 0, 00| 0,00 

fLote 

34963, [ATADUR 1SCM XM G [ex] 7 
N 1 

4 |CROPOLAR 
. 

o 

DLoto: 022024 Qt: 1 Val: 
34963 [ATADURA GESSADA NEST 13F, 20 CM X AM sosrraso | 010 | 6108 ex 1) 758900 * 7589 600 0.00| o . 

|€ /20/POLAR FIX HOSP 
c Lote: 012024 Ot 1 Val: 31/12/27 

DADOS ADICIONAIS 

(INFORMACOES COMPLEMENTARES. 
RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: 
PEDIDO BIONEXO 343946412 

. 

Ore 14676091 Fichas 173 1 vols, 23 1 vols, O L B AT osane Garoe 
33054900 R 1605 hospialan e icamental.com.br [4 o 

S 1L 
- 

AT AUTORIZMS: (L 15508 
790/ 

A RE LISSO cre-SP 169 
Inf, isco 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 68,37 Estadual: RS 94,97 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT : 

Valor Dispensado R$ 20,60 ' e” = roz10 

7 consumo final 
onforme Convenio ICMS no 12622010 

Á 9 

") Venda para consumo final 
Finanga: 

Regime Dilerenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 

|-040196/000077/2023, 
“MS p/estado destino: R$ 21.32 

tado destino: R$ 0.00 
R$0,00 

o de PIS/COFINS conforme Decreto 6,426/2008, artlo, inciso Tl ¢ anexo 1l 

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Impresso em 25704 24 194220 
w goneb.eom 



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 

LA T T639054900 Nº 900,070,531 Consulta de nutenticidade no porta nacional da NF-¢ 

“ww.medicamental.com.br 
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

0 - ENTRADA CILAVE DE ACESSO 
1-SAIDA 

3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0705 3111 4681 2386 

ms NN Dn 

INATUREZA DA OPERAÇÃO 
'FROTOOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

333240109201725 - 25/04/2024 17:56:37 

VENDA DE MERCADORIA 
(INSCRICAO ESTADUAL 

ISCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

B DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVICO ~owen Test [eror | un ] quanr | ek | Yorer [PASEICMS| R [V | R T | e 

35002 J|COMPRESSA GAZE 13F N/EST 7.5X7.5CM EUROPA 30059090 | 000 | 6108 | PT y| 218225 174,58] 174,58] 20,95 1200 

k |C/SO0/POLAR FIX HOSP 

[Lote: 612024 Qu: 8 Val: 02/12/28 

?4"419/LS('ÃRM)RMY()( CAPA ADPELE 10CM X soosinso | sam ee [UN| izl AR 665 6l 1200 | 

<|4.SM/MISSNER 
X Lote: NSHO4301 Qt: 12 Val: 28/02/26 

FCL:99381 296-9E 18-2BDEF9BRD12] 

FITA ADF ----Fasirito| oo0 |o [UN] T3 200 B ES T a - “ 

16MMXSOM/CIEX 

’L\n\-‘ FC10224B Qt: 5 Val: 28/02/26 

35016 waH(;q!'L'uuLquALuUD,«stlsr»nc:i..u( 
60029010 | 500 | 6108 | RL 2/ 111850 2237 2237 268 12,00 

HOS 

SyLote: 122023 Qu 2 Val: 30711728 
Y FCT30BC02A0-ASFIHEC-9130-30KTTSPEBG 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: EE PRESIDENTE VENCESLA 

labos: Emp.|Nº: /6 

ozio 
e Finangas| 

Marc 
Assi 

=
 

—— 
4 Rosane Gard 

É&?ª&g 90/0-5 

mpresvo em 25/04/2024 a5 19:42:20 
www geweb.com



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! 
Emissão:24/04/2024 - Hora:09:23 Pág: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. 

Badrn,san!acasapv@hotmafl.com | =R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoa 

A 
O 

s
 

RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatério de Pedido Por Fornecedar . AOTEMODE: 

Pedido DE PRESIDENTE \{ENCESLAU 
Fomenio l;-dmw | Convênio 

Emp. Nº 229 — 
NS 

PEDIDO. ... 23539 CMBQ-\OI 5049 SOLIC: 5931 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVI MBRO, 450 

CC SOLICIT. 
FORNECEDOR. 
RAZAO SOCIAL 

CIDADE: RIO DE JANEIRO sP 

31.378.288/0004-09 

0,00 AGENCIA: 33707 ' CONTA: 61581 

/04/1 
' FONE CONT: 

0,00 0,00 URGENTE. .: NÃO 

A VISTA 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 24/04/2024 

2-EM AUTORIZAÇÃO 
FONE. .. 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

| Tten|T|Cédigo. crigio , T Tiulunadigtd — — ipreço  [Prego Total|Marca | 

P 0000008 0 36 5 " ' 

2,740000 

11,185000 

506,81 

TOTAL DO PEDIDO : 506,81 

AUTORIZADO POR:_ 

s 
: 2 3 

qebmáRosane Garcia —— 
CRC-SP 169790/0-5 M(lr rozit 

ds é de Finança. 

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



GERENGIADQR & SX 
Ai¥a @ 

Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Col | Convênio 
nº 2100 gz 2? 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: o448 

ID da transação: E003603052[)2404251850d7b1f1
 ecdbf 

Data e Hora: 25/04/2024 às 12:50:45 

Valor: R$950,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPF/CNPJ: 11.957.593/0001-03 

Instituigdo: VORTX DTVM LTDA. 

Nome: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 

‘Te[ 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o ID 

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 

osane araa 

ÉP B9790/O0-F 

da transação presente neste 

rozio 
Finanças 



i 
RECIBO DE LOCAGAO 28962 Pag.  1of1 

STEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP SA 
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 FUNDOS CEP: 04383-050 

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: (11) 5018-1044 

E-mail. diratoriacomercial@cleanmedical.com.br 

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.857.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 
22/02/2024 

ENDERECO 
BAIRRO CEP 

RUA ANTONIO VILA NOVA Nº 68 , CENTRO 
19400-000 

MUNICIPIO 
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG 

PRESIDENTE VENCESLAU 
| (18)32711124 SP ISENTO 

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR 

0028862/01 | 27/03/2024 950,00 

UNID| QUANT. DESCRICAC DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL 

AP 1 MODULO DE DEBITO CARDIACO DIXTAL 
500,00/ 500,00 

AP 0 C-5349 PAT..DC2001-CM PERIODO DE 22/02/2024 a 22/03/2024 0,00 0.00 

AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2023 
450,00 450,00 

AP 0 C-5349 PAT.MM2438-CM PERIODO DE 22/02/2024 & 22/03/2024 0,00} 0,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

TE 0 COM RECURSO REFEREN a 

"P AOTERMODE: -. Emp. Nº: 24 

Fomento | Colaboração | Convênio 
NSO '/ 

” 
s E MPE NHADO e 

24 

| 

T Rosane G 
comancaso cliammectieal, com b CRC-SP 169780/0-F 

(Contr.No 5349, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ Garantia somente sobre o servico executado f t 

77.39-0-02 Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador \(4 

LOCAGAO DE BENS MOVE!S ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL C 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 130,43 FONTE: IBPT (lr 'mª“çªs 

(VENCIMENTO: 27/03/2024 - VALOR R$: 950,00 p\ss\ º 

Aoveee VORTX = 2 A ace: A 310 6:0O001- À C: ElA A 

L VALOR TOTAL: 950,00 

Nº Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EOUIP HOSP S.A, os serviços constantes neste recibo de locação 

Data Carimbo/Assinatura 

28962 / / 



033 7 Comprovante de Entrega 
- 

Bunétcirio gencia / Codigo Bansficiário Totivo de não entroga. (Para uso da emprosa entregadora) 

MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11 3629-0/0022662 1 IMudow-se | JAusante L 1 Não existe nº. indicado 

Paga Tosso Númaro 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 0000000181809 | [ | Recusado [ 1 Não procurado [ | Endereço insuficiente 

Vencimanto Número do Documento eEsece — | valordo Documento 
2700312024 — | oo28962/01 RS 950,00 { IDesconhecido [ 1Felecido | 1Outos anatar na verso) 

Recebemos o Título Data Assinatura 
Data Assinatura 

com as caracteristicas acima 

Local do Pagamento 
Data do Processamento 

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
22/02/2024 

Recibo do Pagador 

Tocal de Pagamento. Vencimento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

27/03/2024 

Bersícário CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.593/0001-03 Agência | Código Beneficiário 

RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 3629-0/0022662 

Data do Documento Numaro do Documento Especie Doc. lnwwm Data do Processamento Nosso Numero 

22/02/2024 0028962/01 DS N 22/02/2024 000000019180 9 

Uso do Banco Cartera Especie Quantidade — T=) Valor de Documento 

101 R$ 950.00 

h(l‘m;fim:‘ TT6xto de mtf&u«sznlrd:di do beneficiário.) PAGO COM RECURSO REFERENTE (- ) Desconto 

t rago para pag Aº;ª“ºª& Convénio T= ) Outras Doducaos / Abatimento 

brar o ae nto após o v Foment 
N Vzo (+ ) Mora / Multa / Juros 

PREFEITURA MUNICIPAL (*+ ) Outros Acrescimos 
AAA 

DE PRESIDENTE wcm (= Vel Cowase 
2) 

Fagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N” — 

RUA ANTONIO VILA NOVA 66 — - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 55.559.900/0001-65 

Beneficiario 
Código de Baixa 

Final 
Notas Fiscais: 28962 Autenticação Mecanica 

n « San 033-7] 03399.00227 66200.000009 19180.901019 1 9680000095000 
Local de Pagamento 

" 
jencimento 

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/03/2024 

Bonolicarno CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.857.593/0001-03 Agência | Codigo Beneficiário 
RUA ADELINO DA FONTOURA 543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 3629-0/0022662 

Bata do Documento, [Número do Documento Espemenos — | Acete Bt do Processamento Nowss Nomero 
22/02/2024 0028962/01 DS N 22/02/2024 000000019180 9 

Usn de Banco Cartera Espécie Moeda | Quantidade . (=) Valor do Documento 

101 R$ 950,00 
e ds bensfcáro,) , T Bescanto 

» o ' S — Mm T= TOutras Deducoes / Abatmento 

tras : Qs mMS 
[) 1‘16979610-5 (* ) Mora / Mulia | Juros. 

ÇRÇ-SP (1 s Aoresines 

T= Valr Cobrado 

Pagador TNDA O VTA NOVA 66 = CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU /S E 
: R 56.559.900/0001-65 

Es\l{r}!ficlarm 
Coago de Bama 

HHIMI “ m » l"l“lm" mmm ”I ’"ml MWM o 
Asst inangas 



GERENCIADQR 8 i, 
CAi¥a @ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao:  E003603052024042518515d43a87770c 

Data e Hora:  25/04/2024 às 12:51:20 

Valor: R$2.600,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colgboraglo | Convênio 
Nº: 2 A 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCES!| 
Emp. Nº: 228( - i 

Destino 

CPF/CNPJ: 11.957.593/0001-03 

Instituigdo: VORTX DTVM LTDA. 

Nome: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 

Telma Rosane Garcia 
CRCSP T69790/0-5 

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

comprovante. 

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

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

MarcosiAwbrozi 
Assi Finança: 



RECIBO DE LOCAÇÃO 28865 Pag:  1oft 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A 

RUA ADELINO DA FONTOURA Nº543 FUNDOS 

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: (11) 5018-1044 

E-mail: diretoriacomercial&cleanmedical.com.br 

CEP: 04383-050 

DATA: « i &L/ “.2,(# 

RECIBO DE LOCAGAO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual: 147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

|RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 1910212024 

ENDERECO BAIRRO ceP 

RUA ANTONIO VILA NOVA Nº 66 , CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTIADUAL/RG 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)32711124 sP — |isentO 

NUMERO — | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO | VALOR 

0028865/01 27/03/2024 2.600,00 

UNID| QUANT. DESCRIGAO DOS PRODUTOS VLUNITARIO VL_TOTAL 

=7 | 1 [MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 31000 770,00 

AP | o |C-5340 PAT.MC2172-CM PERIODO DE 17/02/2024 a 17/03/2024 0,00 0.00 

AP | 7 [MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2023 450,00 450,00 

AP | o |C-5340 PAT. MM2273-CM PERIODO DE 17/02/2024 a 17/03/2024 0.00 0.00 

AP | 1 |MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2023 450,00 450,00 

AP | o |C-5340 PAT..MM2240-CM PERIODO DE 17/02/2024 a 17/03/2024 0,00 0,00 

AP | 17 [MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2020 450,00 350,00 

AP | o |C-5340 PAT.MM2687-CM PERIODO DE 17/02/2024 a 17/03/2024 0,00 0.00 

AP | 1 |MODULO DE PRESSAO INVASIVA DIXTAL 260,00 28000 

AP | o [C-5340 PAT.PI2034-CM PERIODO DE 17/02/2024 a 17/03/2024 0,00 .00 

AP [ 1 |MODULO DE PRESSAO INVASIVA DIXTAL 280,00 280,00 

AP | o |C-5340 PAT.PI2120-CM PERIODO DE 17/02/2024 a 17/03/2024 0.00 0,00 

AP | 7 |MODULO DE PRESSAO INVASIVA DIXTAL 280,00 280,00 

AP [ o |C-5340 PAT.PI2229-CM PERIODO DE 17/02/2024 a 17/03/2024 0,00 0,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AOTE convêrio Emp. Nº: 2é 

Contr.No 5340, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ 12 MESES 
[77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 356,95 FONTE: IBPT 

\VENCIMENTO. 27/03/2024 - VALOR R$: 2.600,00 

Marc rozio 
Assis] inanga: 

VALOR TOTAL: 2.600,00 

Data 
28865 / / 

Carimbo/Assinatura 
Nº Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A, os serviços constantes neste recibo de locação 



Comprovante de Entrega 

Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da ompresa entregadora) 

3629-0/0022662 Evsnliciário 
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11 [ ) Mudowse { ) Ausente { 1Não existe e indicado 

Pagudor Nosso Número 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 0000000190845 | [ ) Recusado | INSoprocurado — — ( ] Enderego insuficiente 

Vencimento Número da Documanto Espécio — | Valordo Documento 

2710312024 — | 0028865/01 RS 2.600,00 { 1 Desconhecido | 1Falecido { 1 Outros (anotar no verso) 

Recebemos o Titulo Data 

com as caracteristicas acima 

Assinatura Data Assinatura 

Locel do Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Data do Procassamento 
19/02/2024 

& Santander Recibo do Pagador 033-7 | 
ento 

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
ocal de Pagal 

Vencimento 
27/03/2024 

Eercícário CLEAN MEDICAL COM, E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.593/0001-03 

RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD, JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 
Agência / Codigo Beneficiário 

3629-0/0022662 

Data do Documento. Numero do Dacumento Espacie Doc. lM-d- Data do Processamento. Nosso Número 

19/02/2024 0028865/01 DS N 19/02/2024 000000019084 5 

Usa do Banco Tarta Especie Quantdade e (=) Velor do Documento 

101 R$ 2.600.00 

Trminuções (Texio de responsabiidade do beneficiário.) PAGO COM RECURSO REFERENTE (- ) Desconto 
it il AO TERMO DE: 

fomento Lcolaberação | con 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 248 

(=) Outras Deducoes / Abatimento 

(=) Mora / Multa / Juros. 

(*+ ) Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA ANTONIO VILA NOVA 66 — - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 

Beneficiario 
Final: 

CPFICNPY 
55.559.900/0001-65 

Código de Baixa 

Notas Fiscais: 26865 
Autenticação Mecânica 

& Santander l 03399.00227 66200.000009 19084.501014 8 96680000260000 033- 
SE 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vencimento 
27/03/2024 

Beneicano CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.593/0001-03 
RUA ADELINO DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 

Agência / Código Beneficiário 
3629-0/0022662 

19/02/2024 0028865/01 DS 19/02/2024 000000019084 5 

Usn do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

101 R$ 2.600,00 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiario.) . (- ) Desconto 

e ! qelmaRosame GAA | 
brar u ta mento. L » 

CRC-S 5 (+) Mora ( Mutta / Juros 

(* ) Outros Acrescimos. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA ANTONIO VILANOVA 86 — - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 

Beneficiário 

CPF 1 ENPY 
55.559.900/0001-85 
Goaigo do Baima 

TTN , 
Autenticagao Mecânica - Ficha de Compensação 

brozio 
finanças



4 GEREN R 9. 

cAiXa É 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202404251852cb880ebdf0e 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

5 à N 
AO TERMO DE: 

Data e Hora: 25/04/2024 às 12:52:57 fometo | Cohr | Conério 
. 3015 / L0, 

Valor: RS 660,00 ned00/A0 — 

Origem 

PREFEITURA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTEMVlE'chE'?L\kU 

CPFICNPJ:  55559.900/0001-65 Emp. N° 0] 

Instituigic:  GAIXAECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 

CPF/CNPJ:  11.957.593/0001-03 (.[ Wme gamú 

Instituigdo: VORTX DTVM LTDA. b 0105 
CRC 

Ma&%]bwzío 
Assi Finanças 

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



RECIBO DE LOCAÇÃO 28864 — Pag: 10f1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A 

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

FonelFax: (11) 5018-1044 

E-mail: diretoriacomercial @cleanmedical.com.br 

RUA ADELINO DA FONTOURA Nº543 FUNDOS CEP: 04383-050 

º EMPENHADO o 
DATA: 2E / OY /LY 

Marg 0zl & 
Assi Finangas — 

RECIBO DE LOCAÇÃO CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJICPF DATA DAEMISSAQ 

IRMANDADE DA SANTA GASA DE PRESIDENTE VENCESLAY 55.559.900/0001-65 19/02/2024 

ENDERECO 
BAIRRO CEP 

RUA ANTONIO VILA NOVA Nº 66 , CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO 
FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTIADUAL / RG 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)32711124 sP — |ISENTO 

NUMERO — | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO — | VENCTO VALOR 

0028864/01_| 27/03/2024 660.00 

UNID] QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL_TOTAL] 

AP 7 — TMONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 660,00 560,00 

aP | o [C-3250 PAT.MM2382-CM PERIODO DE 31/12/2023 2 20/01/2024 0,00 0,00 

RENTE 
PAGO w:;;gg;mf“ PREFEITURA MUNICIPAL 
romento | colaporação ) Conerio DE PRESIDENTE VENCESLAU 

e 309 /ol Emp. Nº: 4491 

Conir.No 3259, - Cobr.: 
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 

LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIGO FEDERAL 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 90,62 FONTE: IBPT 

\VENCIMENTO: 27/03/2024 - VALOR R$: 660,00 

VALOR TOTAL: 660,00 

Nº Recebemos de CLEAN MEDICAL GOM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A, os serviços constantes neste recibo de locação 

Data 
Carimbo/Assi 

28864 
/ b 

arimbo/Assinatura 



Comprovante de Entrega 

033-7 
Banaficiário 

Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Pera uso da ompresa entregadora) 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A- CNPJ: 11 3629-0/0022662 | | ; mudowrse ETA 1 Mok oo 

Pagador 
Nosso Numero 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 000000019083 7 | [ | Recusado | 1Não procurado [ ) Enderego insuficiente 

Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento 

| s B oo — tardeado — l Tovosteramnasena 

Recebemos o Título Data Assinatura Dala Assinatura 

com as caracteristicas acima 
Tocal de Pagamento 

Daia do Processamento 

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
19/02/2024 

033-7 ’ 
Recibo do Pagador 

Tocal de Pagamento 
Vencimento 

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

27/03/2024 

oo CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A- CNPJ: 11.967.593/0001-03 

RUA ADELINO DA FONTOURA 543 FUNDOS JD. JABAQ UARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 
Agência | Códiga Beneficiáio 

3629-0/0022662 

Data do Documento Numaro do Documento Especie Doc. Acsite Data do Processamento 
Nosso Numero 

19/02/2024 0028864/01 DS I N 19/02/2024 
000000019083 7 

Uso de Banco Cartara Especia Guanidors —— (=) Velor do Documente 

101 R$ 
660.00 

Tnsirições (Texto de responsabiidade do beneficiano.) 
(- ) Desconto 

otas Fisc 26864 
z PAGO COM RECURSO REFERENTE (=) Outras Deducoes / Abatimento 

n : AO TERMO DE: 
Fomento | Col; 30 | Convênio 
N ’LJ; Jed 3 

T* J Mora/ Multa/ Juros 

( + ) Outros Acrescimos 
L 

(=) Valor Cobrado 

VENCESLAU Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE o 

RUA ANTONIO VILANOVA 66 - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 55.550.900/0001-65 

Benefciario 
Codigo de Baixa 

Final: PREFEITURA MUNICIPAL 
Notas Fiscals: 28864 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Avtenticação Mocanica 

» Santander 033- 03399.00227 66200.000009 12083.701011 5 96680000066000 

Local de Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO el 27/03/2024 

Borenano CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ. 11.967.593/0001-03 Agência / Codigo Beneficiário 
RUA ADELING DA FONTOURA,543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 3629-0/0022662 

Dats do Documento Nomers do Documento EspécieDos — | Acete Dotz do Processamento Nossa Número 

19/02/2024 0028884/01 N 19/02/2024 000000019083 7 

oo do Banco Canera Espédie Moeda | Quantidade (= TWalor do Documento Valor 
101 R$ . 660,00 

Trsirções (Texto de responsabiidade do Denefciário.) B0 
Lacais: 28864 

Assi 
710 

inangas 

=) Outras Deducoes / Abatimento 

(* ) Mora /Mutta / Juros. 

(* ) Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador — IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA ANTONIO VILANOVA 66 — - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 

Bensficiario 
Final 

CPF/CNPJ 
55.559.900/0001-65 
(Código do Enixa 

(AT LL 
Aulenticagio Mecânica - Ficha de Compensação 



GEREN R 9. 

cAi¥a @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transagao: E00360305202404251854a98a3c0d97¢
 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 25/04/2024 às 12:54:21 
AO TERMO DE: 

Valor: R$ 9.999.99 
N 5 ] 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 
Emp. Nº: /9( 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destinc 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato atraves 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 (l'fCia 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 ([W%Súm 20!0_5 

) CRG,&SPJ—GQJ 

Mar 0zit 
Assi Finanga:



4 Nº 12713 
TA DE RECEBIVENTO | TOENTIFICAGA E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I SERIE: 3 
— 

CONTROLE DO FISCO | — suvAPIRESFPIRESLTDA DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUAPRINCESAISABEL 382 | 

CENTRO, 18400:000 Ertacai2 (®PIRES N CHAVE DE ACESSO DA NF-a 
3524 0401 8087 5000 0238 5500 3000 0127 1311 9202 4160 

Nº: 12713 
FESORTEEERAT | seRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FoneiFax: 1832712500 ' www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Página 1 de 1 

e WONERO DO PROTOCOLO DE UTIIZAÇÃO DANFES — w DATAMORA AUTORIZAÇÃO 
IOTA DE ECF | 135240804100546 17/04/2024 12:30:58 
ISCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP ] 

563032233117 0180875000238 
ESTINATARIOIREMETENTE 
OME/RAZAO SOCIAL CNPUJ/CPF DATADE EMISSAQ 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 5555990000165 1710412024 
EREGO EARRODISTATO E7 DATADE SADAIENTRADA, 
tUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 17/04/2024 
UNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DE SAIDA/ENTRADA 

'RESIDENTE VENCESLAU oAl nente — SP plzrr:mm.wumrlm a ] 
ATURA A(C)JERMO DGI TE DEPRESIDENTE VENCESLAY 

boragdo | Con G 
o ot Emp.No L] — ] 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASEDECÁLCULO DETOMS — | VALORICNS BASEDECALC TNS SUBS — | VALORDOTOUSSUBS — |[VALORDOFOEP VIOUSUFRENET — |VALOR TOTALDOS PRODUTOS 

3.422,95 34222 0,00 00 ) 00 9.999,99 ] 
LorDOFRETE | WLoRDOSEGURO |DESCONTO — JOUTRASDESPACESS | VALORDO/PI VALORPIE VALGRGOFRS  \VIGNSUFDEST { VALGR TOTALOANOTA 

0,00 0,00 0.001 0,00 0,00 00 00 00 [ s.gss.ss] 
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
%270 sOCAL FRETE POR CONTA TODIGO ANT FPIACADO VEICULO TE eecA 

d I(Q)Sam frete | ] 
RDEREÇO WO F TSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

TANTIORDE ESPECE WA TGRS PESO BRUTO FESOUOUIDO 
000 1000 000 ] 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
conco DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO mewsn | om [oroe] umo | ome | vaLoR o |esee] o | o [ ee e 100/8ERVIÇO & oo | Tóm s seis | V" | s | o 
42428 | ARROZ GUACIRA 6KG SPECIALE __[10063021] 040 [5928] UN | 46.000]  32.850]  1.587.60] 00 0000 00 [ 00 
31412 |FENAO PEDRIALLI KG CARIOCA __[07133399] 040 |5925] UN | 74000l 8950 662,30 00 00|00 00| 00 

33 — |SALMARLIN 1KG [25010020] 000 [5928 Un 6000 — 2580 1548 1548 | 108 00| 7,00] 00 
6405 — [MACLIANE PER QUATTRO 400 19021900 000 [5928] UN | esoof — 2490 16932 16932 | 11.85| 00| 7.00] 00 
9637 — [OVOS NIKKEI C/30 BRANGO 4072100| 040 [5029] UN | 14000l 20250 283,50 00 f oof 00| 00 
8903 — |BATATA MONALISAKG 7031019 040 [5920] KG | o7,854] — saoo 928,68 00 00 oof 00| 00 
9214 — |TOMATE SALADET KG Jeozonoo| 040 [s928| kG | 7932 — 7,000 635,77 00 00| “ oof 00| 00 
9015 |CEBOLAKG (07031019| 040 [5929| kG | 115,680 — 9890] — 1.144,08] 00 00| o] 00 | 00 
8967 — |ALFACE [07051100] 040 [5029| UN | 142000 — 5.980] 84,15 00 0] 00] 00 00 
6809 — [MUSCULOKG loz013000] 000 [6929| KG | 74388  34490| 256568 2565,68 | 26222] . 00/1100 00 
8970 [ALHO KG j07032090] 000 |5929] KG 16,854] 39,900 672,47) 872,47 47,07 00| 7.00 00 
9022__|CHUCHUKG [o70s9s50[ 040 [5929] Kc | 62138  7.950 484,00} 00 00| 00 00| 00 

- (;m 0 
Mar 1 ‘Te ngvgºp 
Assi inança: 

ADOS ADICIONATS 
[FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
f Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 95625 1 ; 9999,99 17/05/2024 - 

. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 115 CHAVE : 95625/0



ik & 
Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

O TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA 
F:negm m&ã«; Convénio 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202404251853¢36439edb75 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 25/04/2024 às 12:53:51 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 228 

Valor: R$ 9.999,91 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituigao: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

Mqrc&íªrºliq q Garcia 
Assisténte de binangas cR\‘-—S\”@W’%‘@‘E 

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



A DE RECEBIMENTO | TBENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
— Nº: 12712 

\ SERIE: 3 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrénica 

l ‘SILVAPIRES PIRES LTOA 

e 

CONTROLE DO FISCO 

IR IlllllllIlllllllHlIIHl!llll!HliIlllllll 
©PIRES = )| e | oL 3524 0401 ‘3087 5000 0238 5500 3000 0127 1211 9202 3850 
—— Ne; 12712 |  PRESIDENTE VENCESLAU - SP : ; 

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

Fone/Fax: 1832712500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

— Página 1 de 1 

TUREZA DA OPERAÇÃO TUVERO DO PROTOCOLO DE UTIIZAÇÃO DANFES —  DATAMORAAUTORIZAÇÃO 
OTA DE ECF | 135240804023346 17/04/2024 12:19:51 

SCRIÇÃO ESTADUAL TWSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ET 
63032233117 

01808750000238 

ESTINATARIO/REMETENTE 

OME/RAZAO SOCIAL CNPXYCPF. DATADE EMISSÃO 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 17/04/2024 

DEREÇO BARRODISTATO c BATADE SADNENTRADA 
UA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 17/04/2024 

ORI FoREFAY 03 TSCRIÇÃO ESTADUAL IO DE SAIDAENTRADA 
'RESIDENTE VENCESLAU 1832711124 lsP 12:18:35 

ATURA ] 

ALCULO DO IMPOSTO 
ASEDECALCULODEICMS — | VALORIGHS BASEDECALC TCNSSUBS. — | VALORDO WS SUS | VALORDOFOEF VICWSUFREMET — |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.676,61 954,42 0,00 00 00 ,00 9.999,91 

O DG FRETE | VALGR 5O SEGURG | DESGONTO — JoUTRAS DESP ACESS. | VALORBO I VALORPIS VALGRGOFINS — |V IGHS UF GEST VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 .00 00 9.999,91 

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

AZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF 

(9)Sem frete 

NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

TANTIDADE ESPECE WA TovERAÇÃO PESO BRUTO PESOUGUIDO 
,000 0090 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NewsH | org. | croe| umo aroE VALOR VALOR BASE CALDJ vaLor | vaor | Aua [ Auq 
200/SERVIÇO S unTáRo | — Tora MS s | e | s | e 

8753 | ACEM KG 02013000] 000 |5929] KG 84,600] 33,900 2,867,94] 2.867,94 31547 00 | 11,00] 00 

9187 FILE PEITO KG 02071300] 000 |5929] KG 95,650] 21,790, 2.084,21| 2.08421 229,26 00| 11,00[ 00 

8778 COXAQ DURO KG C/LAGARTO 02013000| 000 |5929] KG 95,548 38,980 3.724 46| 3.724.46 409,69 00| 11,00{ 00 

42428 [ARROZ GUACIRA 5KG SPECIALE 10063021 040 |5929] UN 40,000] 32,950 1.318,00] 00 .00 00| .00 00 

8949 | ABOBORA PAULISTA KG Jo7zosss300| 040 |5929| KG 1,129] 4,690] 5,30] 00 00 .00| .00 00 

IEFERENTE 
. 

PAGO COM RECURSO R 
AO TERMO DE aYLE a'(aa 

wmxcdab«lrwl Convênio Temfl 09 s 
NS ; 169790/0- 

QRC-SP 16 
. A 

\CIPAL Y 
t preFemuRA MUNICII, Marc ) Zlºl 

DE PRESIDENT ey ; Finanças 
o Emp. Nº: À Ass! 

ADOS ADICIONAIS 

TFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 95624 1 : 9999.91 17/05/2024 - 

‘RESERVADG A0 FISCO 

1. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV ; 115 CHAVE ; 
5240401808750000238590009134600966242655583



“Ogkika @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202404251906c3abf504269 

Data e Hora:  25/04/2024 às 13:06:37 

Valor: R$ 1.257,76 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

e oh me 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFETTURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº x el 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-85 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Tl ma ggsane arcia 

crc-SP 169700105 

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 

MarcosAwbrozii 
Ass Inança. 



RECEBENMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

STA DE b — | roENTEFIGACÃO & ASSINNTURA DO KECÊSEDOR, DÁNAHDADE DA SINTA CRSA DE PRESTDENTE VE Nº. — 18188 

SÉRIE: 1 

' DANFE AN Documento Auxiliar da Nota| 
Fiscal iotrônica — | 

OXPAPER ::: AR 
2 - ENTRADA 1 3524 0405 4208 5500 0196 5500 1000 0181 8813 3103 8658 

(OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

WATORHZA DA OPERAÇÃO : PT TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240868416917 - 25/04/2024 17:05 

TINSGRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO HUBST. TATUUTARIO ET 

562251526115 : 05.420.855/0001-95 FA 

DESTINATÁRIO / REMETENTE Y * S T, R Sic 

[NOME / RAZÃO SOCIAL 
ey / CPF DATA DE EMISSÃO 

JRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/04/2024 

R AN LT TN TN AEN 27 T o e BATRRO / DISTRITO c DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO .J 19400-000 | 

sonISÍTIO i T vz TNSCRIGKO ESTADUAL WoRA DA SATOA 

PRESIDENTE VENCESLAU ” ) 18-327124110 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA _ AL R U 
— PAGO con uecunso REFERENTE “PREFEITURA MUNICIPAT 

& 0 DE: DE PRESIDENTE VE?CESLAU 

\ :""""ID l Cd s Convénio Emp. Nº: 

CALCULO DO IMPOSTO — . SR A e s 

[BASE DE CÁLCULO DO JCMS | VALOR DO ICHS { VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 170,00 1.257,76 

[vator DO FkKTK — | VALOR DO SEGURO | DESCONTO 575 ACESSÓ [ vALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA 

l 0,00 1.257,76 

á PON CONTA. 
Ry 

FLACA DO VEICULO G 
o 

GopIce ANTT, 
" 

INSCRIGRO ESTADUAL 

J.s-mg MARCA AÀ NWoMERAÇÃO PESO BRUTO 2890 LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Y 

[ mron [uescuição DOS FRODUTOS / SERVIÇOS meu/on lesosderos| um | om Vi, vous] %, | g huxo 
28623 SULTITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [0500] 5.405] CX 4,00] 254,0000} 1.016,00] 0,00] 0,00] 000 O o ; 

ERATT 0 [ ] 
6985 CARGA ESF AZUL METAL GROSSA POO N116 96086000 |2 102 |i1 02| sc 1,00| 12,6000 2,60| 0,00] 0,00] 0,0 o o 

21307 FITA ADESIVA DUPLA FACE FIXA FORTE TRANSPARENTE 35069190 2| PC 2,00( - 19.6200] 39,24 0,00] 0,00] 0,0 0 o 
ZAMIMKO? INT ; ¥ 

17242 CORRETIVO 18ML ATIMA RADEX 38249929 | 0 102| 5.102| PC 1,00 2,2500] 2.2 0,00] 0,00] 0,0 0 o 

3179 ENVELOPE OFICIO BRANCO 63GR 114X229 (1PC/1000CX) 46171000 |0,500] 5405] CX 1,00] 130,0000| 130,00] 0,00] 0,00[ 00 o o 

30851 ‘GRAMPO TRILHO METAL 080MM C/ 50 BRW 83051000 | 2 102}5.102| CX 1,00] 136700 13.67| 0,00 0,00] 0 0 o 

31897 PULSEIRA IDENTIFICACAO AMARELA 100 UNID 245X20MM — | 58078000 |0102/5102] PT 3,00] 18,0000] 54,1 0,00] 000 000f O o 

S TYVEK P 

\gp469790/0-8 

CALCULO DO TSSQN 
SCRIGRD MUNICIPAL oh TOTAL DOS SERVIGOS VAZoR DO 18908 

"DADOS ADIÇIONAIS B I 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 20 FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ISS E DE 1P!. 
COMPRADOR GUS TAVO PEDIDO DE COMPRA 23541 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE 192,39 DE TRIBUTOS FEDERAIS. 226,40 DE 
TRIBUTOS LSTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE; IBPT - CHAVE: DBCAC2 

C- Fepebal 
( 22003-8 

2S/04/34



º Wareline - Informatização Hospitalar - http Ilwww wareline.com.brl. 
Emissão:24/04/2024 - Hora:08:33 Pág:0001 

s 'f»%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

i é RESIDENTE VENCESLAU 

K Rua melxano Vila Nova, 66 - E (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm,santacasapv@hotmail.com | e cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pessoa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MU'::E'EPSTÃU 

AO TERMO DE: E " 

Fomento | Col coménio — Relatório de Pedido Por Fornecedor — DÊ PRES‘PENTE Ve 

Pedido N ¥ Emp. N°: 

23541 COTAÇÃO: 5051  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER 
004890 OXPAPER EIRELE 
OXPAPER EIRELE 19010080 

BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

05.420.855/0001-95 TE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA 
24/04/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 

0,00 DESCONTO 0,00 : NAO 

A VISTA FORMA PG.: AVISTA : 2 DIAS 

STT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROÇESSO. : 26/04/20! 

AUTORIZADOR 
vendas01l@papelariaprudentina.com.br FONE..... : (18)3221-7090 

MATERIAL ESCRITORIO 
OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 

|Item|T|Codigo |Descrição Ú Iiunidiota IFPreço iPreço Total|Marc: 
25, 400000 1016,00 MAGNUM 

1000 0,130000 

1257,76 

Tofma Rosane Garcia 
CRE/8P-169780/0-5 

º EMPENHADO z/ 

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



26/04/2024 

GERENGJADQR & 
CAIX % 

Comprovante de Transag&o Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202404251859bcc7a2bb30d 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Situagao: EFETIVADA  Datae Hora: 25/04/2024 às 16:30:27 'AOTERMO DE: 

W%?Éª | Convênio 
Valor Original: R$ 496,60 Valor Atualizado: R$ 496,60 N 2 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA . PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ:  55559900000165 - DE PRESIDENTE VENCESLAU 
¢ Emp. N> ZAE/ —— 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 
: ' 1l CNPJ:  44672052000115 (re[m 0sane Qa.cu 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC_%F*T&WUTO& 

Chave Pix: 44672062000115 

Código da operação: 29502059103 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMSS 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, 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 Marg Ouvidoria: 0800 725 7474 Assi 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



mdipho 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0- ENTRADA B 
1 - SAÍDA RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o VILA TIBERIO - 14050-110 N°. 000.017.522 RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 

Folha 171 

mTn 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0175 2210 0190 7232 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador: 
ATUREZA DA OPERACAG 

VENDA DE MERCADORIA ISCRIÇÃO ESTADUAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135240874562857 - 26/04/2024 12:41:08 
797833036116 

JIN\( RICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPI / CPR 

44.672.062/0001-1 5/ ESTINATÁRIO / REMETENTE OME/RAZÃO SOCIAL 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
[DATA DA EMISSÃO feNPITCHF 

] 55.559.900/0001-65 
(SA 26/04/2024 

NDFREÇO 
In/uwu), BISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRAD? t EMILIANO VILANOVA, 066 

CENTRO 19400-000 
UNICTPIO 

UP JFONE/TAX INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SATDA ENTRAD: ‘RESIDENTE VENCESLAU 
oRE S| 2411 T UPLI PAGO COM RECURSO REFERENTE 

T o AOTERMO! Dfl:c ênio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
onvéni 110 W) o) oo Emp. N d2dl —— ULO DO IMPOSTO - ASE CÁLCICMS 

BASECALCICMS ST 
ALOR DO FRETF 

’fiv ORICMS ST, 

0 
VALOR ICNS S T-FCK TWAL TRODUTOS 

00, 0,00 496 

VALOR DO TCMS VALOR DO ICMSFCT 
496.60, 59,60, 

VALOR DO SFGURG DESCONTO 
0.00) 0.00 

GUTRAS DESPESAS 
0, 

0.00 

VALGR TOTAL 1P VALGR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS OME/RAZÃO SOCIAL 

0.00 0.00 496 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Jmm PDOVERUIO F en VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O-Remetente 

12.270.745/0004-00 
NDERECO 

[MUNICIPIG 
UF Jl.\’fiflllg‘AO ESTADUAL 

OD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0.2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 
UANTIDADE — Trsphcir MARCA NUMERACAG TSOBRUTO PESO LÍQUIDO. 5 Volumes 
ADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS Cónico S - = v 

T ATOR T V 

E DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Newsi | cst Quant | NN | Yorar Jpaseicus] VEGE TVAÇÕR s | S Ao 
787 (605) AGUA P/ [.)JECÁD SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 30049099 [ 500 4 

ML EQUIPLEX € N [Lote: 2430081 Qt: 4 Vai: 07/01/26 O |FCESSCD77AA-F39E-ASSCHAID-7 
ORTIDRATO DE SERTRAL BLAL PLASTNC X 30 C] ZYDI M311464 Qu 2 Val: 31/08 

VA S0 MG COM REV CT| 30039030 SICI G+ PMC: 87.96 te 

ADOS ADICIONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
f Contribuinte: 

3440221 444BIONEXO ndedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Moy 189597 5§ L 'ADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. E 3.11280-6 
E 4.04495-0 
E 127320-6 
1.27330-8 
fisco: 

or Aprox Tributos Federal: RS 73,35 Extadual: R VENDA PARA CONSUMIDOR FIN, VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL ALIQUOTA I 
VENT 

(CMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-; 
ime Especial - 10032012022 - Portaria CAT no 116/2017 

c TA: ENTREGA | DIA 

esso em 260412024 as I8:47:41 

S 59,60 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

2000, 

17472 

RESERVADO A0 FISCO 

s geweh com



s Wareline - Informatizagao Hospitalar - hnp:llwww.warellne.com.br( 
Emissão:24/04/2024 - Hora:11:36 Pag:0001 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã' É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
C 

S0 EFERENTE 

paGO COM RECUASS : PREFEITURA MUNICIPAL 

WM Relatério de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido 

Emp. N°1_MI— 

PEDIDO.. . 23554 COTAGAO: 505 3 SOLIC: 5930 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

cc SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACII\ 
N. ALTER : 

SORNECEDOR. .: 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RAZÃO SOCIAL: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

ENDEREÇO. 
14050110 

BATRRO. 
CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

CNPJ/CPF. 
5 

FONE. .. 16-8828-5163 
FAT. MINIMO. 0,00 

AGENCIA 

DATA PEDIDO.: 24/04/202% 
0,00 

0,00 VA0 

A VISTA 
GA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO. EM AUTORIZACAO 

DT.ENTREGA: 24/04/2024 

AUTORIZADOR 

vendas3@dipha 
FONE.....: 

)0 MEDICAMEL 

BIX: CNPJ 44.672. 062/0001-15 

Ttanm|T|Codigo IDescric Civivasdiota iPreço [Brego Total|Marca | 

00000017 JETAVE U pyvv 800 0,218400 

AUTORIZADO POR: 

7i0 . 
%s(sljr de Finangas TWSW Çarcm 

CRC-SP169790/0-5 

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



BA & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

o | colaboração | Convênio 
Ne: JA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024042518596a35¢93e7ce 
| o PREFEITURA MUNICIPAL Data e Hora:  25/04/2024 às 12:59:41 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: RS 545,68 Emp. N 48] —— 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CPFICNPJ: 21.681.325/0001-57 * TE[ 0sane Garc 
RCSP 7 -5 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC-SP 90/0; 

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 Regiées Metropclitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Quvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



BEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano -21.681.325/0001-57 NF-e 

PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº 245236 
s. 

nedo: em | SERIE 1 B0 DENT T GAGAO E ASSRATURA DO RECEBEDOT 

g NI | 
0 - ENTRADA 

| A 
MULTIFARMA COMERCIOE REPRESENTACOES ET ‘ 1- SAIDA o 1sso 3124 (1-17\ 6813 2500 0157 5500 1000 2452 3612 8589 0073 | 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE w %45236 CONSULTA DE AUTENTICIDADE N0 PORTAL NAGIONAL DA NEE 
W NFE FAZEND! 

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 N i U‘ ” OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 1 

— : * 

LVenda de men:adona adquirida ou recebida de terceiros desti | PRO u EA 13‘2“593239‘535,25’““’2”" 004144 

3 Reglme Normal B - 0624859180029 813015392110 ‘21.681.325/000157 o 

OESTINATARIOREMETENTE .. 5 | 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRES\DENTE VENCESLAU ‘55. 59.900/0001-65 ‘ 26/04/2024 | 

_RUA EMILIANO VILANOVA, 66 ã ICENTRO 19.400-000 26/04/2024 

Presidente Venceslau |'sp Brasi |(18)3271-1124 09:40:55 

En DE | T TR PREAENTS T AT | 
Outros - Outros L 545,68 | - 

VG NST - : = 

‘55, ea \ | 0.00 | 545,68 

AAA AAAA 00\ ,,,OLQOW o om 545,68, 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS " ” À 

QUAL!T*( TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L REMETENTE | o [ 06.321.409/0013-20 | 

RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas spl 22819217110 

1 — caixa | B : o ) 2,230 2.230 | 

S DO PRODUTO SERVICOS - 
— romeo — orserição vo o0 S [oweoi o [ | TN [c Tvaora yma Treiens [ [vn FSA 

f — FOSTATO DE CLINDANICINA oz | o9700 feros[ EX | 10000 | 2574000 T | om | aa [ 305 [ 0m  fizcofono 
NG VI NJ CX 4100 AMP 9V | 
|t AADÓGRIS | Que: 10 Fab: 13112023 | Vat: | 
102008 [ VPMC: A364.78 | - 

1029032 WEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN | 3004608 0000 | 0108 | CX | 10000 ) 920640 92,06 Wiz ee | a2 [ 60 ool noo 

b MGA NS CX €50 ANP ML 
| lt ABOSTRAM Qe 10 ) Fa 10102023 Val: | | || 
| 5 VPMC: 55128 | ; frssaio " evonmANTO DE MIDAZOLAM(GENÊNICO) | Tosoom | 670 eimo| o | nm | wn T TE e T T 
| ÉnA MG ML INJ €X C/100 AMP SML | Ã | | | 

lt APO2023N Qu 1.0, Fab: 29082023 | Val | 
l E/2028 VP 462,58 g | (A (Dnm! Gaaa | | I 

1E 
PAGO COM RECURSO REFERENTE sP 69790/0-5 

AO TERMO DE: ; CR Lo == 

gl — — MarçosAmbrozi 
e Finança. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 448 [ 

DADOS ADICIONAIS 

PEDIDO: 344022144 Nao ncidencia de DIFAL conf. EC 67/15 6 conv. CONFAZ 93/2015, Generico s 
Comt. Decr 6184012016 RICMS/SP. Vr Venda CICMS RS 620,09 v Desonerado de ICMS R$ | 
S45,68 - vi. Do ICMS RS 74 41. Conforme - Operacão contatada na morisidade não | 
prosencal 

‘NF-a emíida pelo Ocby-NFE - nttp/Nvaw cobjicom b1
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Ê E PRESIDENTE VENCESLAU 

fi\‘\ Rua Emlhano 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 Cuidando de Pessoa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE . . PREFEITURA MUNICIPAL 

MODE: - tnio Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido m\gm LT Emp. Nº: 2/ [ 

: 23549 COTAGAO: 5053  SOLIC: 5930  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
PEDIDO. . . . 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER ; 
CC SOLICIT 

FORNECEDOR, . : 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
RAZAO SOCT MULTIFARMA FWCÁHL LTDA-ME : 31255100 

SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 

21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 
3271-0190 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/04/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 Ã 
A VISTA FORMA PG.: 

AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

vendas16@multifarma.com.br FONE.....: 
PEDIDO MEDICAMENTO - 

: PIX: 21681325000157 

TUTonid] 
/4ML AMPOLA 4ML I U AMPO 

‘545,68 

TelmarRosane Garcia 
CRC-SP 1591450/0 -5 

AUTORIZADO POR: 

* EMPENHADO o 
DATA: ºlí/ oí.(/ 29 

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



Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024042518582fbe92598dd 

Data e Hora: 25/04/2024 as 12:58:43 
M\JN\UFN- 

PREFEITURA 

Valor: RS 120,00 
DE PRESIDENTE E)I‘ENCE'SU‘«U 

Emp Nº: 28L — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 
— 

CPFICNPJ: 01.140.868/0001-50 &%&w 

Instituição: BCO BRADESCO S.A. ee nta G8: Ê 

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 Mar 10 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

i < 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Assiste e-Finangas



eem cl 
DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA | 4. pxiraps [ fenevenenensão RN T . [CHAVE DE ACESSO AR | R 

18092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 
OLHÁ mn www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 á ' |Autorizadora 

IDADOS DA NFc 
135240859318733 - 24/04/2024 16:46:36 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.262.336.117 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO NPT 

01.140.868/0001-50 
DESTINATARIO / REMETENTE 

7 NOVE TRAZÃO SOCIAL 
DTA ENISSÃO IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

55 559 900/0001-65 24/04/20: ENDERECO 
BAIRRO/DISTRITO 

DATA DA SAÍDA R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 24/04/20 F FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL. HORA DA SAIDA Presidente Venceslau (018Y3271-2411 SP 16:46:3 INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME /RAZÃO SOCIAL 

] TNSCRIGRO ESTABUAT IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 ENDEREÇO EARRODISTRTO G Rua Emiliano Vilanova, 66 ICentro 19400-000 
SN 

T FONETFAR Presidente Venceslau 
SP 

FATURA/DUPLICATAS 

170204/1 - 24/04/24 - 120,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
ERSEDECALCULO DO TCMS — — T VAcoRDOTEWS EASEDECALCULODO oW ST — T VALORDOTENSST VALOR TOTAT DOS PRODUTOS ? 8,40 0,00] 0,00 20,00, VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 0.00 0.00 0.00 0.00 000 120,00 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

FRETE POR CONTA_ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T em — [0o] 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 ‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 0,0000 DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 

CODIGO 3 
VLR. DESC| YALOR ). ) 

geeneto — | peScaÇÃO DOPRODUTO/SeRVIÇO lror | 0| eme — | MNARS [VEPes] mo Tossrctie: lossr. | WOR | g | Ao 378 (+) SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/20 020 | BOL 20,0000 16,0000 0,0000 120,00 70,00 8,40 0,00 [ 12,00 0,00 
e L EA oo õ Principio Átívo: SORO RINGER / Tt 530725 AR o 2000 T ES e & 

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU ma Ro. S(mf (lfClú AO TERMO DE: E Nº: . LÉPA«GB790/O -5 Faneu;gl.co!abqeçç 2 mp. Nº: P Sy o 

[DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGGES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 344022144 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1/ Total da Nota: 120.00 / Valor dos Produtos: 120 / Valor Desonerado: 0.1 / 

R$: 16,14 Federal R$: 14,40 Estadual Fonte; IBPT / 
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
:ê PRESIDENTE VENCESLAU 

? z 
s — 

1\\ 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 uid a 

S e oee PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomento | Colaboração | Convénio Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Ne205/4000% — p. Nº: 200 

...... ; 23550 COTAÇÃO: 5053  SOLIC: 5930  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

RURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

15092050 
sP 

RDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 0.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 
FAX: 
BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 1 24/04/2024 'VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 Não A VISTA FORMA PG 0 DIAS EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 24/04/2024 
gicaolimpic03ererra.com.br 

PEDIDO MEDICAMENTO - 

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

u.Lemflcodxge Ipescr Çar " 

TOTAL DO PEDIDO : 120,00 

Tebma e Garcia CRC-SP 169790/0 -5 
TAMIR 

AUTORTZADO POR: 

MQWM( 
Assis Finança, 

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



GERENCIADOR & CAI¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

i 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA DE PRES\DENTEJ[ENCESLAU 

.NA —— 
Detalhes do pagamento Emp. N a 

ID da transação: E0036030520240425190629276438e0a 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  25/04/2024 as 13:07:01 AO TERMO DE: 

Valor: R$ 1.892,27 

mfn,v, Élgm 0 Convénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ:  00.874.929/0001-40 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SRA69790/0-5 

Marc 
Assi: 

brozlk 
feFinança. 

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 



R AR 
GHAVE DE AGESSO: 

13124 0400 8749 2900 0140 6500 1000 6406 6112 0085 2153 

TNTAn AA d= 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

H H 
: 
3 Mcfl'\h 

ELETRONICA 

E MED CENTER COMERCIAL LTDA Q- ENTRADA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges ; 

- - 2 e 
: 

i ional da NF 

A M- e STES B ORERIT SR Nº: 0004061 o2 RS 2 GO s 
FoLHAa: 111 

NATUREZA DA OPERACAO 

PROTOCOLO DE. AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 
131245928947363 24/04/24 13:28:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
\\NSGR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

enPJ 

5269495840034 
813015791118 

00.874.929/0001-40 
At 

DESTINATARIO [ REMETENTE 

- 

NOMET RAZAQ SOCIAL 

CNPJICPF 
[DATA EMISSÃO 

9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA
U 55569.900/0001-65 

24/04/2024 

ENDERECO 

[BAIRRO / DISTRITO 
[CEP [DATA DAENTR/SAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 
CENTRO 

19400-000 24/04/2024 

MUNICIPIO 
FONE/FAX UF \wscmo ESTADUAL |HORA DASAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
1832711124 

sP 
13:27:57 

001 25/04/2024  1.892.27 | 
CALCULG DO INFOSTO. 
BASE DE CALCULODOICMS 

[VALOR DO .C .M S. [BASE DE CALCULO DO ICM S, ST VALORDO ICMS. SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.841,60 159,61 0,00 0,00 1.892,27 

TALORDOFRETE — VALOR DO SEGURO [DESCONTO jOUTRAS DESP. ACESSÓRIAS, [VALOR TOTAL DO 1P VALGR APROX TRIBUTOS] VALOR TOTAL DANOTA 

, 00 0,00 0,00 0,00} 0.00) 
1.892,27, 

TRANSPORTADOR T VOLUNES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

[FRETE POR CONTA [CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF |CNPJICP F 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente 
SP |23246316000163 

ENDEREGO 
[MONICTPIO 

[UF — |INSGRIGAD ESTADUAL 

AV 10, 1126 
RIO CLARO 

|SP. 587220280115 

‘QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA INÚMERO 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

9 |VOLUME(S) 
570069 53,909 Kg 53,909 Kg 

505 508 PRODUTOS / SERVIÇOS. 
ETA 

50 JOESCRIÇÃO DOS PRODUTOS T SERVIÇÕS T sAmA e oM e IOl Lo o] I TR VAR e rIaueTAS 

01254500 COMPRESSA 13 FIOS GAZE 7,5X7,5 CHOES - o 6108 500 216 5 000 2694 009 Traoofo00 

3005 56 90| co2-1/FAB.08/0V24VAL. 300429 E 50| 00 = 00| 

61070900 DETERGENTE ENZIMATICO 6E 5000ML DL 0 6708 1 B4,70) 0,00] 101 0,00| 12.00[0.00 

13507 90 19 4MLIL - P24020155[FABOVO224NAL 280226/ 1 500 Gt 
000 

£0550500/[EQUIPO PITRANSFUSAO DE SANGUE CAM DUP| oletos 30 o7, 600 16m oc 120 660 

9089010 CK - 7922307 1/FAB.O1/07/23/VAL.30/07/28 30| 700 UN 
0,00 i 

91711800 | FILTRO BACTERIOLOGICO ADULTO HMEF - 0 6166 7952 7952 o 

êª'º'ª 20 10 230841/FAB 11/06/230VAL. 10/06/28 / 20|70 un f S AN e 

01368700| LUVA M LATEX PROC G00 -~ ÁA 3 6 õ 

TS Bilsgerstirae OiM2iZavAL 3012128 — / 19| 000 & EQEA s NNE R si la 

06196800 LUVA M VINIL S/PO /400 - 3 jeros o 80 T s) 

RmmA ENEA eA I élaol S R b 
= 01081650 LUVA P LATEX PROC G/100 NM - À s 14 6166 6] 508,84 500 64l 0,00 24 661006 

015 19 00 MB:SRI32/23/FAB.01/09/23/VAL.20/09/28.. / 0 200 o 
606 B4l 000 * T 

01165700 SCALP 23 SIMPLES CATETER / - oloics 3 ss 5087 0 

En FHMWA&DIM(:WAL.WW:& cr100 300{ 260 o 
o o o Uil 

N / 
00156500 | TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA - olsics a 4184 000 o] 

S %\',‘tmumrna.nmmwn.w@g_cnu " 800 | 200 Pc Y P e e b 

MUNICIPA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE REFEITURA & 

AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
| 

et | cobaboração Convénio Efnp| N°_24E 1 1 1) 

e 
‘Te[riafifos’am q | 
CR ;g{’q&@f’g[ IO 

BADOS ADICIONAIS 
õ mT 

%Á:?YRE!?Q ÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

TD 343946412Banco brasil Ag 0368-9 cf/c 1162-2 
1 

1D 3835464128a0c0 antorme CONFAZ 01/95 - Item 107 do Anexo T do RICHS/ Z\o 

Pedido: 570069 
Volume M3: ©.266608 

MGTC 

Rota: 1 BOta: 12, cnrn APENAS 0 VOLUWES. CASO HOUVER DIVERGENCTA ENTRAR,EH CON] À 

FAVOR SÔNEERIA ABENAS % VAW of 50 AR R AT AT AR 1 à 
EAVOR ESNEERIA 618 B2 ENTREGÃ 0, NEE R RAVERSENSÕS ENHBNPRÁGETS E TERMOLABEIS Assiste! 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www/aualmais com br 
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oo, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com f 
CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pes: 

SA
n 

* 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

mfz% Mâ: | óri ' PREFEITURA MUNICIPAL Fomento | Col; Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido u 

Emp. Nº: Z28l 

PEDIDO.... 
cc SOLICIT 

23538 COTAÇÃO: 5049  SOLIC: 5931 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 
RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA,KM 99 

SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: CU 
N. ALTER : 

STAVO FERRARI 

: 37550000 JD SANTA EDWIRGES CIDADE: POUSO ALEGRE MG 00.874.329/0001-40 IE/RG: 5259495840034 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 24/04/2024 VENDEDOR. : . 0,00 DESCONTO. : 0,00 NAO COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG. 
: 0 DIAS SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

DT.ENTREGA: 24/04/2024 AUTORTZADOR 

; vy 
TOTAL DO PEDIDO :  1892,27 T 0 ROsane Ç(mw e 

790/0-5 

º EMPENHADO º 
AUTORIZADO POR: 

Mar 710 
Assi inangas 

Tpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessosis e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição apss q uso ' 



GERENCIADOR B, cAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240425190755b9799f44f 

PAGO RSO REFE Data e Hora:  25/04/2024 às 13:07:33 TS0 FEREATE 
to | Colaboração |,Convênio Valor: R$830,00 n” K 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: & 
Instituição:  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. 

' P & 

Marg zio Tobfa Rosane Garcia 
Assi inangas CRC.SP169790/0-5 

Em caso d«Í 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



TITANEADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESUAU RECEREU DE OUNELVASTER HEMONED REPRESENTAÇÃO COMENCIO E SERVICOS EN SA 08 PRODUTOS/SERVIÇÕS CONSTANTES ST Ry NF-e 

Nº: 000018076 
DATA DE RECEBIENTO TR IO E ASSAATURA DO RECEBEDOR 

1 

OMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAO 

COMERCIO E SERVICOS EM SA 

AV SANTOS DUMONT 304 SALA 407 
CENTRO / 60,150-160 
FORTALEZA-CE 

OM NIEL FoneíFax (85) 3268-4044/ 

BNEAc 
Documento Auxiliar da v A A A 

Saida: 1 
1 

Entrada: 2 

CHAVE DE ACESSO. 
2324 0405 5780 2000 0168 5500 1000 0180 7611 0581 1644 

Nº: 000.018.076 
Série: 1 

Página 111 

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

TR BT PR 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NA| 

PROTOCOLO DE, AUTORTAÇÃO DE 50 
323240034937597 - 26/04/2024 09:53 

WscAÇÃO ESTÁDUAL TWSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TREUTARO: E PREFEITURA MUNICIPAT 066902568 PAGO COM RECUIRSA p87;578.020/0001-68 DE PRESIDENTE VENCESLALL 
AO TERMO DE: 0. / Fomento | Colaboração | Convêni Emp. N )/18—' DESTINATARIO/REMETENTE NS RN TAA Convénio 

TR SO = CrE= IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/04/2024 T Co = DA o ST, RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19.400-000 26/04/2024 T T = TEcAÇÃo FeTouR aa PRESIDENTE VENCESLAU (18) 99119-0102/ sP ISENTO 
DADOS DA ENTREGA 
T T = F — RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19.400-000 SP | PRESIDENTE VENCESLAU 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
TA DE CRCUO e e e DE CALGULO DE R SUBSTITUÇÃO VaLORDO R SUBSTTUÇÃO VAA TOTALDOS PRODUTOS / 0,00 0,00 0,00 830,00] / VaORDOFRETE o == OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIS e VALOR TOTAL DA DTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 830,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
e i e ErErC — Tu — ToreA 9-Sem frete 
ey T T RS ESTADUAE 
E7 = =) TR =y e s 1 DISPOMEDICA 0,000 0,000 
FATURA 
26/04/2024 — 18076 830,00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO 
e | oescmshonormoourossmes | wcwsw | cor | cror | ove | om e um . NNTET scous | vc | vem | o ] p4TPLS15-1  |CATETER ELETRODO 890219091 240 | 6.108 | UN 1 830,00 0,00] 830,00 0,00] 0,00 0,00] o - [TEMP SFR 110/125CM 

: ' ‘ [GUIA J 4s 
DADOS ADICIONAIS 
2 SR — — VALCR APROXIMADO DOS TRIBUTOS; R$ 51 ,46. FONTE: IBPT RESERVADO A FiScO 
|- REIMPRESSÃO DE DANFE == 

LOTES : 
002433-CATETER ELETRODO TEMP 5FR 110/125CM GUIA J 45 (r f T i 

309218 23/04/2024 1 e ML@W(] 

brozio 
inanças 

CRC-SP T69790ro=5— 
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su IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
| é — PRESIDENTE VENCESLAU 
%% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (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 ccn 
PREFEITURA MUNICIPAL 

RENTE 

%omw‘&c‘:’w"?’“ êni Relatório de Pedido Por Fornecedor & PRESIDEN& NceSLAU wênio % Pedido - Eºlcdmªºziãº" Emp. º 4220 

23516 COTAÇÃO: 5050 SOLIC: 5932  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004726 CMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAQ COM SERV SAUDE 
COMNIELMASTER HEMOMED REPRESENTACAO COM SERV SAUDE 

AVENIDA SANTOS DUMONT 304 - SALA 406/407 

CENTRO CIDADE: FORTALEZA 

05.578.020/0001-68 IE/RG: 
85-3268-4044 FAX: : 

0,00 BANCO: ÁGENCIA: 
23/04/2024 VENDEDOR. : ERICK 

60150160 
CE 

1 992415055 

0,00 DESCONTO 0,00 NAO 
A VISTA : FORMA PG.: / A VISTA 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO : 23/04/2024 

emnimaster&omniel.com.br FONE.....: 85-3268-4044 

Banco Brasil Ag: 3515-7 C/C: 5165-9 

| Preco lPreço Total Marca = 
8§30, 000000 30,00 

R 
* EMPENHADO o 

AUTORIZADO POR: : A Al . DATA: álí É oY d 2 

Gusta s s _(ghila 
R R Ah 

TolimaRosane Garcia Mammzn ! 
Assi Finanga: CRC=8P 0/0-5 

Irmpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após 0,uso



GERENCIADQR & i CAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação:  E00360305202404251909¢7178304cd2 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora:  25/04/2024 as 13:09:22 Fomento WW | Convênio 

n 309/20283 — 
Valor: R$636,36 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
ome PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ÃÉ 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CPF/CNPJ:  11.872.656/0001-10 

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A. 

MarcosAtubrozic — TelmaRosane Garcia 
Assiéténte de Finança CRC-S 0/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo 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
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
ê PRESIDENTE VENCESLAU 5 

3 % 
%K Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-5240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(X adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 sidando de Pessoa 

zcum REFERENTE 
B PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 
: 1£dúuxhlºmª“º 

Pedid i 700 e —— 
s : Emp. Ay f —— 

SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER : 

PEDIDO. .. .. i _soLIc: 5930 
CC SOLICIT. 

STICA HOSPITALAR LTDA 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

38405186 

CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA MG 
11,872.658/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 
(34) 3221-5300 FAX: 

BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. : 0,00 NÃO 

28 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO. EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/04/2024 
AUTORTZADOR 

geovanna.caixeta@hdlhospitalar.com.br 
PEDIDO MEDICAMENTO - 

.: BANCO BRASTL AG: 2591-7 C/C: 102525-2 

|Prego Total |Marca [Ttem|TICodigo |Descrição 1U[Unidigtd | Prego 
P 00001300 BUPIVACALNA 0,501 o 19, 580000 PINEFRINA 1:200. 

0-AMP INJECAC 

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



GERENCIADQR <, 
CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404251908ccb7214d127 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Data e Hora:  25/04/2024 às 13:08:59 AO TERMO DE: 

Fomegto cn(:?ujn | Convénio 
Valor: R$ 348,30 [XA â 54 L3 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 29 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CPF/CNPJ:  11.872.656/0001-10 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. (re[ M/Gama 
sPA 59190‘0‘5 

Mar rozio 
Assist Financas 

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



LOGISTICA 
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DE 
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ESTADUAL 

0015881100069 
AL 

DO 
SUBST. 

TRIBUTÁRIO 
10 

o 
SocIAL 

NDADE 
DA 

SANTA 
CASA 

DE 
PRESIDI 

VENCESLAU 

LIANO 
VILANOVA 

Nº 
66 

E 
VENCESLAU 

| 
QUT=001 

Venc=24/04/202 
AO 

TERMO 
DE: 

Lconr 
PREFEITURÁ 

MUNICIPAL 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Emp. 
Nº: 

4
4
8
 

TRSE 
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DO 
TONS 

—;3 
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T
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to 

10 
S
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R
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1 
348, 
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0, 
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FRETE 
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ATBR 
DO 

TFT 
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TOTAL 
DA NOTA 

0, 
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â
h
&
 

PORTES 
DE 

CARGAS 
EM 

GERAL 
LTDA 

RGA 
05 

,_.s!» 

E
E
 

L 
30069090 

s
 
i
 38089429 

STONIA 
Di 

| 
97221504 

| 
10297 

MEDICAL. 
| 

Lote: 
D. 

H,;_.; 
TOTAL 

DOS 
SERVT 

1d 
Pedido 

R$0,00. 

A 
E 

AGULHAS 
CONF 

ART 
54. 

INCISO 
X! 
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totais 

do 
ICMS 
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TTEM 

AÀ 
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ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã É PRESIDENTE VENCESLAU 

%\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(3 adm.santacasapv@hotmail.com | 2 cuidar.carepv@haotmail.com 

CNP) 55.559,900/0001-65 

RSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

PR TeavODE: 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Col | Convénio R À dido P 
Pedido W elatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: 7421 

23533 COTAÇÃO: SOLIC: 5931 — SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARTFADO FARMACIA N. ALTER : 
001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT 

: 38405186 

CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA 
11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 
(34) 3221-5300 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/04/2024 VENDEDOR. : Ú 

0,00 DESCONTO. 0,00 
30 DIAS FORMA PG DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 4/04/2024 

AUTORIZADOR ' 
geovanna.caixetaGhdlhospitalar.com.br FONE..... : 

Banco Brasil aAGIZ5S9I-T - €/C1102.525-2 

ífreço  IPreco 
0, 060500 P 00000054 AGUL 

P 00000080 

TOTAL DO PEDIDO : 348,30 %[M/@W çªm(l 

CRC-SP 169780/0-E 
ME 

AUTORIZADO POR: * EMPENHADO e 
DATA :: Ç fQ‘:{ / JÍ[ 

Mar RENTE 
Assi e Finanga: FRO3I N 

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



26/04/2024 

GERENCIADOR g, 

CAIXA & 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE: 
AO TERMO DE: - 

Via Gerenciador CAIXA i | CMM&(}oA | Convénie 

Detalhes do pagamento 

ID da transagéo: E00360305202404251908e9eccc59750 

5 PREFEITURA MUNICIPAL i ao: S 16:32:26 Situação: EFETIVADA Data e Hora: 25/04/2024 às 16:3: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R$ 895,40 Valor Atualizado: R$ 895,40 Emp. Nº: 249 [ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
CNPJ:  55559900000165 ". 
Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome:  LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ:  00339246000192 MarC brOZÍ( %Wne gamd 

Assi 
Instituigdo:  BANCO DO BRASIL S.A. nanca CRE-SR 169790/0-5 
Chave Pix:  00339246000192 

Cédigo da operagdo: 29502156791 

Chave de seguranca: 7PHAAK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transacao, entre em contato com o AIlô 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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | DANFE |q 
Documento Auxiliar da 

icCi ir !fi’ ERADA — T avevecesso . 
ospitatares .= 412404003392460001925500 1000410707164183 1370 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.410.707 —— r — 
\ 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) 33733400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 
WATUNEZA DA ORERAÇÃO. a " TT [ PROTGCOI0 DE AUTORIZAÇÃO DF USO 

VENDAS FORA DO ESTADO 141240123086997 26/04/2024 08:39:49 
| SGRIÇÃO EsTADUA = INSC ST DO SUBST TRISUTÁRIO ENT 

601.28757-95 o 00.339.246/0001-92 

EETRAT Rk AT ) —— 
\RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.! 900/0001 65 26/04/2024 
BEE T R SRR 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 . ) 7JCE RO o {1,940,0-70@ 
s TR T —— [ eSO mSTDA TR 
PRESIDENTE VENCESLAU —“18)3271—1124 \bP = 

FATURADUPLICATA i i = = — 
001 26/04/24 R$ 895,40 \7 | 

| | 
CÁLCULO DO IMPOSTO " e AAA " 3 R —— | 
ÁR DE GGk 0016 Tvasvo EE — iAB i GALGULO 0 SUBSTITUÇÃO | VALGRDO RNE SUBSTÍTUÃO RO DOS TITBUTOS — | VALGTOTA GOS GRS 
2 89540 35,82 0,00 0,00 235,76 895,40 
T TS e S DESPESTS RGOS T T 

0,00 000 - 0,00 0,00 0,00 895,40 
rm[usponnuowvowmss TRANSPORTADOS " o —— e — — TAA T ko oo Tt s S [ S 
TAP EXPRESS EIRELLI - ME ‘0 Rem (CIF) í 03.053. 802/0007 43 ‘ 

. o 7%5/&»777 Pa -. T | INSCARAD FSTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 | LONDRINA PR 907.26152-28 
QuANTIMAE | F5TÉGE a TAROK TOVERAÇÃO FESORAUTO FESOLÍGUDO ‘ 

1 a o EE 00 1,000 — 
Un SDD PRODUTO/SERVICO — — — — 
EA BESCÇÃO DO PrOBUTOSENVICO [ I [ cros | um s A mL | & | ES RR 
26799 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 |30049099 | 200 |6108| CX 41191 .60/526,40] 526, 40‘ 21,06 4 | 138,60 

|CX/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360151 
|PMC=0,00 P 1 ] 

31221A Qtd--4 Fab=18/04/2023 Val=31/03/2025 / ‘ 

ox ‘[ 10/ 3590’36900‘35900 14,76| 4 

ot 
;Cod Barras (cEan): 7896070605268 e 

26800 [ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 60MG SERINGAS NR 32 30049093 | 200 |6108 7 
CX’C/O? UN SANOF| cProdANVISA=1832603360011 

[ Í 97,16 
) S | 

| 530 Q=10 Fab=27/04/2023 Val=S1/03/2028 " | | 
|Cod Barras (cEan): 7891056003241 — T =i | | | 

Maw%@bmzio = e 
Assiétenté de Finança: qema&gªf% 

T30/0-E 
PAGO COM RECURSO REFERENTE É CRC-SP 169 

SOTERMODE: L PREFEITURA MUN\CI!;ALAU 

gl %Yo/ — DE PRESIDENTE VENCE 
Emp. Nº 2281 —— 

CALCULO DO ISSQN — B A PP — ss aaa [ ” = = ASU DO/S R RAOS STS —— 

DADOS ADICIONAIS L TRELSE TE : D AAAA 
Valoros iotais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$125,36. | = 
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 836342 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: YLARAMARINI Conf: GUSTAVORIBEIRO 
PEDIDO N®344022144.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 235,76 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produlos(26799, 26800) - 
Partilna ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 125,36. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
ICMS UF remetente: R$ 0.00. 



* Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/04/2024 - Hora:12:01 Pág:0001 

sm s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
â PRESIDENTE VENCESLAU 

'a% Rua meliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271—6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(X adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando d AL S50 

50 REFERENTE ' PREFEITURA MUNICIP 

mo w:;%'ãº DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
W Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 2E 

Pedido N 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT 

23552 COTAGRO: 5053  SOLIC: 5930 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 

: 86072000 
CIDADE: LONDRINA PR 
IE/RG: 6012875795 
FAX: . 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/04/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE. . : NAO 
30 DIAS FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : ; DT.ENTREGA: 24/04/2024 

denis&londricir.com.br FONE.....: 
PEDIDO MEDICAMENTO — 

.+ BANCO BRASIL AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

\ItemlfTEgdlgc 
1 

IDescnc' “ IPreço IPreço Total|Ma: 
ML AMPOLA 

ML AMPOLA INJE U 

895,40 

qane Garcia 
([e & glOIOB 

F 

AUTORIZADO POR: 

GTm — [ « EMPENHADO e 
Qu oAt 25 o4 24 

AssistentedeFinangas 

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



GEREN%IADQ!.Z, & S 
AlXA & 

Comprovante de Transação Pix RECURSO REFERENTE 
mocº':oumo Dí; o 

Via Gerenciador CAIXA NS 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024042519073fd1334baba PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  25/04/2024 às 13:08:00 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$1.637,29 

Emp. Nº: G — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPF/CNPJ:  00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

- Tefima Rosane Garcia 
f Cf"s‘Pfiggolc—s 

Mar rozio 
Assi Finangas 

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 



[T Documento Auxiliar da 
" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE — | DANFE 

NOTA FISCAL ELETRONICA T I 
DEENTHADA CHAVEDEAGESSO |É 

' : +SalbA 4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4107 1212 4554 6169 
IR COM DE MAT HOSWTAMR LTDA 2 e - —— 

A wraL::ºcwgslelãocGLº 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler ‘N 00040, 7 2 e aiieriielgads o portalrsclonal da e | 
‘ CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 33733400 | FOLHA: 1/2 | ou no site da Sefaz Aulorludom | 

T — — TrRTO00C0 ARG 66 1 
VENDAS FORA DO ESTADO | 141240123206091 26/04/2024 09:45:30 
INSCHIAO ESTADUA. — T 5c FSTDO SUBST TIRUTARY T T 

" 601.28757-95 L i - 00.339.246/0001-92, I 

DESTINATÁRIO REMETENTE _ - — | A 

JHMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559. 900/0001 65 " 26/04/2024 
o ST o SR 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO — [T9400-000 | 

T ASGROBSTATIAL TBEA 

PRESIDENTE VENCESLAU — PAGOCOMRECURSOREFERENTEIS 227111 2pREFEITURA RBINICIAL 
FATURADUPLICATA 57 Colaboração | Convénio — VBE-PR&DENI&WCE 
001 26/04/24 R$ 1.637,29 _KALA’-— 

Nn Emp. Nº: 22/ 

cALcuLo'uo IMPOSTO 
(T carru o no ic Voo RS AT T SRR | LG G e SRSk | VG AP TS TS| e 
| 1.637,29 171,94 0,00 542,04 1.637,29 
| UN QN XA 11 [VAONBOSEGURS BESCONTO |ú — |ou o L o VATO TGTAL DA NOTA. 

| 0,00 0,00 0,00 = 0,00 B 1.637,29 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
‘020 SOCIAL T FRETE FOR CONTA Tosoar TenFicAr 

| TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053. 502/0007 43 
| ENEREÇO g MUNGIFO N TSCMÇÃOESTÁDUAE — 

| ROD CELSO GARCIA CID 373,373 — — |JLONDRINA- PR ] 
o] 1510 ARG 

| | 60,000 | 60,000 
DADOS DO FRODUTO/SERVIG — : s - TE " 
..‘,:3’,'3‘"5} DESCRIÇÃO DG PHOGUTOSEIVICO T man | cs1 | cror | umo | aumr ,&5f@917@‘%,,, E | E [ E 
27027,/CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO — 90163929| 000 |6108 UN 0/ 1,1790) 70,74 70,74) 8,49) 12 | 22,70 

\con 662870 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210268 | | | 
|PMC-0,00 — | | 

ã iLoto- 2300033994 Qtd=60 Fab=24/11/2023 Val-24/10/2026 | 
|Cod Bárras (cEan): 7898468470373 = . | 

24352 |CLOREXIDINA SOL AQUOSA TOPIGA 1% 1000ML 6108 FR ’ 6/10,0900| 60,54 60,54 7,26 12 1943 
o .C-87022(M) FR VIC EHARMA cProdANVISA=0000001992006 

2 2 |Pmc-=0.00 | 
Lote=M35181 Qtd=6 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2025 . 

@ |Cod BaTa_s,[g:_EQan) B97877706851 —— 7 . L B 
25272 |COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN 36269030 700 [6108| UN 
o CProdANVISA=0080495510024 PMC=0,00 

S |Loto=230420 Qtd=40 Fab=01/04/2023 Val-30/03/2028 =7 
|Cod Barras (cEan): 7898652370717 —— 7 | . | 

22806 |COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LT ECOLOGIC UN 48191000 000 (6108 UN | \60| 4,7385/284,31(284.31 34,12| 12 109,94 
| DESCARBOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 | 

(1) |Lote=8836 Qtd=60 Fab=27/02/2024 Val=27/02/2029 7 | 
|Cod Barras (cEan): 7898951599536 . 

26824 |FLETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 RETANGULAR |90181990 200 |6108 PCT | 101\8,7500 87,50) 87,50 3,50 4 | 28,85 
" ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX | 

0| 129,44| 129,44] 15,53] 12 | 41,54 

5 cProdANVISA-0080495510048 PMC=0,00 / Y | 

Q‘LD(L‘ 23D1X1908 Qid=10 Fab=30/05/2023 Val=30/05/2026 
7 Cod Barras (cEan): 7898652372414 i | õ ” 

' 0,5820 145,50 145,50| 17,46| 12 | 46,69 27564 [EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR LS. GC 90189010/ 700 6108 UN | 250 
o < C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 PM 00 

==/ Lote=220625 Otd=250 Fab=01/06/2022 Val=01/05/2027 
=/ Cod Barras (cEan): 7898652370434 

24388 |[ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINA 2% DEGER NEE 2 |§0i30084 1000 0/ 74,40| 74,40) 8,93] 12 | 2387 

CALCULO DO 1SSQN. = 
NSCHIGAD MUNICIPAL T T vaioR oA HOS SERVIÇÕE T UASE GE CALCULO 08 SERVIÇÕE VLG GOSN 

EGS P A gy A ee - 
Valores totais do ICMS Interostadual: DIFAL da UF destino: R$122,76. ffá IO 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO — 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE CRC- 
PED: 936140 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sop: VANILDA Conf: GUSTAVORIBEIRO . 
PEDIDO N*343946412.1 ] 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 M I 710 
Val aprox dos tributos R$ 542,04 (33,11%) Fonte:IBPT : * 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO Assi angas 
6426/2008: Produtos(22834, 22852, 23494, 23495, 23496, 25272, 25340, 25341, 25342, 
26824, 27027, 27564) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 



— — mENTIFICAÇÃO DO EMITENTE NA A ‘“DKN’FE’T\ 
- 

LonariCree = TR 
= e Produto 

N MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.410.7127 —— 

\ AT ,,}fl?fi{i?‘%‘g&%&fi 83 Nn‘dmulfl 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler WN 000 410 N Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e | 

* CEP: 86072-000 Londrina-PR SÉRIE: 1 “Wwww.nfe fazenda.gov.br/portal 

| Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2R | ou no site da Sefaz Autorizadora o N 

—A — 
rsEo Ao 

— 

1412401 ZSZOÉZ)EH 26/04/2024 09:45:30 

ES ORA DO ESTADO UUc 
[ DAA 

TG R TR =T 

601.28757-95 
[ 00.339.246/0001-92 

s a DD PE A PP 

I'ÍA%: P NSEIMÇL prSENÇÃO 0o oo E &,jLLºÁªL“WWn 
E a [ ) ‘A@flvfi‘.‘&‘;\‘é’, 

[ C-88197(M) UN VIC PHARMA oProdANVISA=ISENTO = l | T \ 

PMC=0,00 —— | ‘ V A 

« Y Lote-M37005 Qid-48 Fab=11/03/2024 Val=10/03/2027 / | | \ | 

Cod Barras (cEan): 7897877708770 . 5 

22834 EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP LSLIP GG 89010 ‘UN\ 200 

/265835 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210221 
(. 

Áo/m'ass B 73 2273 

| | | 

BAR| 60/ 1,1335] 68,01 68,01 .15‘ 12 | 2040 

1/1505| 236,10| 238,10 2857 12 N 76,41| 

PMC=0,00 
QS Loto 2400000134 Qid=200 Fab=03/01/2024 Val=03/12/2026 ‘ 

(Y |codBarras (cEan): 789846847524 e el e |. 

25340 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N%.6.5 LIS PAR SANRO — 40757200 000 & 

NTpmdmvxs;wmm?oaaoom PMC=0,00 

N 
| 

º Lote=331231 Otd=20 Fab=27/11/2023 Val=27/11/2026 

& |Cod Barras (cEan): 7896243101139 R 

55341 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N?7,0 LIS PARSANRO — 

cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 

á Lote=306232 Qtd=60 Fab=02/11/2023 Val=02/11/2026 /| | | /‘ | 

| Cod Barras (cEan): 7896243101153 m [ ) 

195342 |LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.7,5 LIS PAR SANRO 40151200 

‘ \5cPradAN\/lSA:OOmWOABODIA PMC=0,00 > 

X 

40151200 000 |6108 

| | 

08| PAR ‘ 40| 1,1320| 45,28 4528| 543 12 | 13.58 

Lote=264231 Qtd=40 Fab=21/09/2023 Val=21/09/2026 P ‘ ( ‘ 

|Cod Barras (cEan): 7896243101177 " —— * | X | L 

b 515 |MALHA TUBULAR 20CM 15MTS C-F08145 RL POLAR FIX 60029010 500 ‘5105‘ RL 21120800, 24,18| 24,16| 290 12 7,7¢ 

AcProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 — | N 

| @Q Lote=032024 Qtd=2 Fab=01/03/2024 Val=01/02/2029 - / | 
| 

Cod Barras (cEan): 7898010927072 o o | L 
zoo'ewoe PCT| 60 43800216,00219,00] “é,76] 4 | 702 

26653 |MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO CICLIPES BRANCA 

| [co-6500 PCT.C/50UN MEDIX 
cProdANVISA-0080495518035 PMC=0,00 

\ E BSA006/24 FMW-BG Otd=50 Fab=30/01/2024 

‘ g«‘ Val-30/0: 
= |Cod Barras (ckan): 76961 183 - ! . | | 

23494 | SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 14 — 90183927) /00 6106 CX | 1|253600, 25,36 2536|304 12| 81 

| gx/g/]) 0 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 | ‘ | 

MC=000 —— | | 
S Lote-08422101 Qtd=1 Fab=01/10/2022 Val=31/10/2027 
& |God Barras (cEan): 17898157724630 ) 4 

23495 | SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 16 
3 ‘%/g/wogl\l SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 

-0, 
<& |Lote=08523081 Qid=2 Fab=01/08/2023 Val=31/08/2028 

. S |Cod BºãTísJ(]fÉan).nseetsnzsogs ' Y Á 

155495 |SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 18 —90183921| 700 |6108| CX 

| z %’glboo%N SOLIDOR cProdANVISA=001 0369460176 / 
| < =0, 
| <& |Lole=08622071 Qtd=1 Fab=01/07/2022 Val=31/07/2027 

Cod Barras (cEan): 17898157725101 

A 

90183921 700 |6108| CX 2125,0000| 50,00 50,00 's,m)l 12| 160 

28,62 2862 343 12| 91 

25852 |SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 90183929| 000 |610 80, 0,78¢ 6312 | 
\{f”""’é‘a’:‘n‘mg”szm“ 4072 UN S MED 8| UN 80| 0,7950| 63,60, 63,60 7‘53‘ 12| 204 

3 | Lote=; 1d-80 Fab=09/10/2023 Val=25/08/2026— | 

| D |God Barras (cEan): 7898468477617 - l — 

| Partiha ICMS ão idor final, i operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Val MS ino: > 

| para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetante: R$ 0,00. efor NS para DESSSTISS RR 22010, Valor £0F 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Marcfi A Ozi( 

AO TERMO DE: 

N-':_fl_’?
w 

Assi Ínança._ 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº AA 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 3 " 
%;5 Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com í 

CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEWURAMUWPA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERMO DE: 

Fomegto | Colabgração | Comvênio Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 
Pedido lá—'—— Nº: 

& 

osfiflm(*?eu“?%i 

DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART PEDIDO. .... 23537 COTAGAO: 5049  SOLIC: 5331  SOLICITANTE: MARIA TAMI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADC FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. . : 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
ENDEREGO. . . AVENIDA TIRADENTES, 7100 N E§C72000 

BATRRO. . JARDIM ROSICLER CIDADE: LOND! PR 

CNPI/CPF 00.339.246/0001-92 IE/RG: 601287 5 
FONE....... FAX: 
FAT. MINIMO 0,00 BANCO AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 24/04/2024 VENDEDOR. : 
FRETE...... 0,00 DESCONTO. . 0,00 
COND. PAGTO 30 DIAS FORMA PG. 'GA : 

SIT. PEDIDO EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/04/2024 
AUTORIZADOR te 

denis@londricir.com.br ' FONE...,.. 

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

— lPreço |Preco 
1,179000 

2 P 00003976 6 10,090000 

00000131 

ESCOVA COM CLORI 

LUVA CIRURGICA 6,5 136500 

9 P 000003 ) 1,133500 

10 P 00000325 LUVA CIRURGICA 7,5 U UNID 40 1,132000 45,2 

11 P 00000338 MALHA TUBULAR 20 CM ROLO 15 MT U ROLO 2 12,080000 24,16 

12 P 00005578 MASCARA DESCARTAVEL U CAIX 50 4,3505007 213,00 o 

P 00000483 2,500000 

14 P 00000484 (CC 5-10) U UNID 10 2,862000 28,62 

P 00000482 36000 

16 P 00000512 000 U UNID 80 0,795000 

P 00000130 COL: €0 4173s;oa> 284,31 

i 0 ot "Çafm"' " 1;37,29 

TOTAL DO PEDIDO : 1637,29 {I’e[é mlfigjg()fo‘5 

º EMPENHADO e 
DATA: PS / OU/ 24 

nss. kgl Uene Caibá 



GERENGIADOR 8 i 
AA @ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagéo: E00360305202404251910gcobaec
ccab 

Data e Hora: 25/04/2024 às 13:10:22 

Valor: R$ 719,85 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
30 | Convenio I,gli ;fib j\ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VEN
CESLAU 

Emp. Nº: 228 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ: 05.847.630/0001-10 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

TE Ass 
qelma Rosane Garcia 
crc-$p169790/0-5 

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 



SOMASP /d 
HOSPITALAR 

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Estrada Samuel Alzemborg, 1100 Alves Dia - 09,851-550 
São Bomardo do Campo-SP. — FoneiFine (11)4122-6800 
CNPJI:05.847 630/0001-10 — Insc.Est: 635487.579.110 

DANFE 

e | (NIRRT WA Nota Fiscal Eletronica 

1-Saida Chave de Acesso 

2-Entrada 3524.,0405.8476.3000.0110.5500.1000.2670.6610.0482.2927 

No. 267066 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Warreza de Operação. 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

l Protocolo de autorização de uso 
135240874632554 

Taserigho Estadual 
635.487.579.110 

Tnser. Estadual do subst Tribut NF 
l 05.847.630/0001-10 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[Razão Soci al 

IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

ICNN/CFF 
55,559.900/0001-6; 

Dt Emíssão 
2610420 

Endereço 
RLL LIANQ VILA NOVA 66 

Bairo T Distito 
CENTRO 19.400-000 

Daia de Entrada / Sade 

M 

FATURA/DUPLICATA DE EVENCESLA! 

o Fone Fax, 
\71:2411/681 

TF lnscnçh Estadual 
ISE] 

Fora de Entrada / Saida 
NTQ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

267066-A) 
26/04/2024 Emp. Nº: 279 

719.85 

— AOTERMO] 

nf: o 
Fomento | Colabor; P }Convémo 

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS 

417479 
(Nomero Empenho Vendedor 

23 
lnmuo Conta ] 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Calculo do ICMS Valordo ICMS 

9943 
l TBase de Cálculo do ICMS Substucao [ Valor do ICMS Substituição 

X 0,00 
Valor Toual dos Produtos. 

19.85) 

[Vilor do Frete Valor do Seguro 
2.00 0.00 

lor do Desconto l()umu Desp 
0 

Ty Valor do TPI 
000 

alor Aprox de Tributos 
320 

Valor Total da Not, 
719,851 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razio Socia! 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 
Irmu or Conta 

0-Remetente (CIF) 
Codigo ANTT lpum do Veiculo T NPT/ CPE 

23.246.316/0001-63 

Endereço 
ROD WASHINGTON LUL KM 172 

Municipio 
RIO CLARO 

UF 
SP 

Tnscrição Estadual 
587,220.280.11 

Quentidade / Volumes. Espécie 
3 

Marce lNumtrulb Peso Bruto (Ka) 
000 

Peso Liquido (Kg) — | Cubagem Total 
0000.021 

ENDEREÇO DE ENTREGA 
Endereca 

RUA EMILIANO VILA NOVA 66 
Bairo / Distio. 
CENTRO 

ICEP 
19.400-0 090 

Municipio 
PRESIDENTE VENCESLAU 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 
Côd — JDescrição dos Produtos / Servigos NCM-SH. Que VirUsitirio Vic Toul BCICMS viciems]_veri] i [ icms 

9909 — | ACETILCISTEINA 600MG ENVELOPE 5G (G) EMS— 

CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) 

e e i S RS U547 Fsderale 1380 Rstadual ERnteJBRT —, 
3515 | CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML FARMACE 

Cod Fabr: 07010027 Reg MS: 1108500010037 
EANI3: 7898166040342 
b Aprox RS, 14,53 Fsderal.e 1 
DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA IML (G HYPOFA 
Lote: 23040289 30/04/2028 — Fabi 
CodFabr— 41070263 ReaMS w:mmmm 
EANIS  SEMGTIN ss 
Trib.. doros RS !.'LQ.EWHL;L’&}SWIL@NMI.. 
IBUPROFENO 100MG FRASCO GOTAS 20ML (G) 

EANI3.  SEMGTIN Decr. 71 
Uib. dprox RS20 Enderale LA RsiadueLEonte JRFT. . 
PARACETAMOL 200MG FRASCO 15ML (G)EMS — 

EANI3. 7896004700038 Deer 71 
Uih. Aoy 85,084 EndemLe 076 FstadunLEoot JRPT_... 
PROMETAZINA SOMG AMPOLA 2ML PROMETAZOL 

Cod Fabr: 10010084 Reg MS: 1134302020061 
EANI3 — SEMGTIN Decr 
Uib. Aoros RS Federal 2225 Fstadual Eanue BT 

Cod F. 
FANI3:  SEMGTIN 
Tib. Awgn RS Lu‘stu:'n_cJ..A.J.:mduN.tmdfll’.I_ 

Reg MS vo;msmooez 

ã Lote: 3Z654) ET Fabr: 23/03/2024 
CodFabr 10538 RERMS: 1023513420104 
EANIS: — SEMGTIN Deer: 55 
Urib. Aorox RS- 124 EndecLe LA FstaduaLEonts JEPT- —— -- 

Low BG0HA: 31/10/2026. — Fabr 20112020 
CodFabr: 10010057 Reg MS: 1134301950020 EANIS SEM GTIN Decr 55 

A 
Lote: 24B8ISIC. 14012026 — Fabr. 140272024 

| MEDQUIMICA — 
Lote: 032505 31107 Fabr. 12072023 
Cod Fabr: 416904 RegMS. 1091700830056 

/ 

Lote: 34045 05/11/2026 — Fabr. 6571172023 
Cod Fabr 10060 Reg MS: 1023512010082 

Loie BL-002/24 28/02/2026  Fabr: 12/03/2024 

TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML(G) TEUTO PORT, 34498 
(a2) 
Low: 06930 03/03/2025 — Fabr: 03/03/2023 

i 9069 

0045059 

30049029 

CST [ cror | un. 
500 | 5102 | ENV 

000 [ sio2 

020 | s102 | amP 

32,000 o7522l 2407 

A 

broz 
Finança: 

400,000 027000} 108,00 

2007 

6,00 

a7 

270 

28 000] 000 | 1200 

776 000f 00 

o — 000 o0 | 1800 



Fmitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 267066  Série: R AN . 

Informagdes Complementares. 
Reservado o Fisco 

P1 
(Pedido e 80 PDC 344022144 
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI Nº 16.005/2015 (NR)18: BC 

REDUZIDA CONF ART 62, ANEXO [ DO RICMSS6: RED DE 'BC CONF. ANEXO II, ART 3, INCISO XXIV DO RICMS-SP - . 

ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP. ACRESCENTADO PELA LEI Nº 16.005/2015 (NR) 
Cw 

Obs Fiscal 
[ma 0 a 

O e 0% de PIS e COFINS cfe.arúigo 10 - anexo H - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008 ( = 
| Produtos farmaceuticos Para. 1o an 21 € 22 - 1N 1234/12 combinado com a lei 10.147 

l * 
69790! CRC-SP 1 

PAGO ªºi'o"fâª&ãº Dnz:‘rmm PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomento | Colaboração | Convério DE PRESIDENTE VENCESLAU 
w203 /043 —— Emp. Nº: 29| 

Marc 7 
Assi Finanga: 
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oz IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Z 3 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adrn.santacasapv@holmail.com | Bcuidar.carepv@hotmawl.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de P 3 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

AD TERMO DE Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido % 
Emp. Nº: € 

" 

COTAÇÃO: 5053 SOLIC: 5930 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

0 ?-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

000202 SOMA-SP HOSPITAL 
SOMA-SP HOSPITALAR 

AV SENADOR FLAQUER, 869, 
9725443 

B VILA EUCLIDES CIDADE: SAO BERNARDO DO CAMP 33 

05.847.630/0001-10 IE/RG: 635.487.579.110 
(11)4122-9800 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/04/2024 VENDEDOR. : : 

0,00 DESCONTO. 0,00 * ..t NBO 

28 DIAS FORMA PG. 
PR.ENTREGA; 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/04/2024 

vendasl4.sp@somahospitalar.com.br 
FONE.....: 

PEDIDO MEDICAMENTC - 
. 

BANCO DO BRASIL AG 3415-0 — CC 105047-8 

“Tprege lbreço Total |Marca = | [UUnidlQtd 
H U SACH 

00000377 PROMETAZINA,UMG/ML AMPOLA 2ML INGE 

el M@@ma 
CRC-SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: MPENHADO e 

U 24 

te de Finança 

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



GERENCIADOR 9. 

CAika @ 

Comprovante de Transagao Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

to | Col Convé 

Via Gerenciador CAIXA A 2 5 L NNN 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404251925d433477c
db0 ARUNICIPAL 

Data e Hora: 25/04/2024 às 13:25:32 (KWESIDE“TÉV»ENCESMU 
Emp. Nº:. 

valor: R$ 381,59 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
, J 

Destino 

Nome: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 17.441.838/0001-68 

Instituigao: SICOOB COCRED CC 
Marco/iinbrozic 

Assistêrie de Finana. 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



Recebemos de EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e 
Grmuesão 25/04/2024 Valor Total: R$381,59, Destinatário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU R EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - 
PRESIDENTE VENCESLAU/SP 

TT O RECERNENTD BT AGHG E RSSRATURA 5O RECEREDOR, N°000.019.716 

TTA 
3524 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0197 1617 6320 9508 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

Documento Auxiliar da 

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR — |NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

LTDA-EPP 0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

Nº 000.019.716 
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERI www.nfe fazenda.gov.br/portal 

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

TR T - PRGOS B TR TS 

VENDA 135240867025129 25/04/2024 14:44:19 
R ESTRTT TSR — E 

582.946.900.111 17.441.839/0001-68/ 

DESTINATARIO/REMETENTE 
RO SCCAL e T 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU \55.559,900/0001-65 25/04/2024 

D AT = T SR 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO l 19400-059 
o T F —— e o 

PRESIDENTE VENCESLAU 1(18)9119-0102 l SP 

FATURA/DUPLICATA 
001 25705724 R$ 361,59 T 

| 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
e o GO B EUS TG R G ST TGN ST AR PRRATG COS TGS | VALOR TOTALBS PROBUTOS, 

358,56 64,56 0,00 0,00 78,48 381,59 
VR TSR desco S T S VT T 

0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 381,59 

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS it 50A e e g e T c 
CARVALHO CAMPIELO E CIA LTDA ME 0-Rem (CIF) ‘ 68.244.128/0001-34 
e T F — RGO | 
R GEDEON ALVES FEITOSA ,43 — RI 3EIRAO PRETO SP |ISENTO 
oo | ESPcA m Ti 35 T eSS 
1 |VOL 1,000 1,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO = — 

EA DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO. wow | om | eroo | um | om | e | om | e | o |ee ES 

DVO378 (2.) 90183220| 000 |5102| DZ 1[59,760 59,76| 59,76| 10,76| 18 | 12,94 

OV’ , DZ 76 

9018’ Dz 

. 90183220| 000 |5102] DZ “1159,760 

LA0053 (2)) * 'v 90183220 000 [5102] DZ | 1]59,760 

DVO7IB(2.) |A [ WETTEBA ™ [AG | Jiesreo 
RROTTITEST |A 960 [5405] UN |25 0,821 

31/12/2030 | | 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: || F 

l ; R ÍXÍS% deFinanca. Te[mª%ªª"e Garcia 
CRÉ-SP169780/0-5 

L 
PREFEITURA MUNICIPA 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

291 

DADOS ADICIONAIS 
TPRFORNAÇÕES CONFLEMENTÁRES, 
183-ST conforme anexo XI da portaria CAT N°68/2019 - 2-. - - PEDIDO BIONEXO Nº 
343946412.1. /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO « 82 INC 3 
DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000 

FESERTISO RS FEGO 

| 

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO



Wareline - Informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.com.brl
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EE ÇA IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

& PRESIDENTE VENCESLAU S H 
s 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail,com 
| =R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

M
g
 

€ 

COMRECURSO REFERENTE . i 

PAGO COR TERMO DE: Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido 1.cojal | Convénio 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

_ : 
— em N — 

PEDIDO.. 23540 CDTAÇÃO 5049 SOLIC: 5931 SOLICITANTE MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICI 000092-ALMOXA
RIFADO FARMACIA 

N. ALTER : 

FORNECEDOR. 004807 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RAZAO SOCIAL EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

ENDEREGCO RUA TAMBAU,358 

¥ ; 14075010 

. VILA ELISA 
CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

sF 

17.441.839/00
01-68 

0,00 
AGENCIA: , 

24/04/2024 

0,00 
0,00 

NAO 

GAMENTO ANTECIPADC 

0 DIAS 

EM LANGAMENTO 

AUTORIZADOR 

EMAIL. 

MOTIVO . 

OBS B/ FORN.: 

| Prego | Prege Total |Marca 1 

59,76 “ 4,980000 

00001531 AGULHA PARA SUTURA GR-10 1/2 DE CIR U 

0,921000 

381,59 

TOTAL DO PEDIDO : 381,59 Tmmm gafda 

CRG-SP 169780/0-5. 

AUTORIZADO POR: UCLD nt pn SUPERVSS SiPRAS 
CAVICTH UM Lot 

| mpresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoals e/ou sensiveis recomenda-se a destruição apos o uso 



26/04/2024, 15:44 

GFRFNEÃD'QÉ.A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenci.ad:or...Cal:XA 

npo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

0 COM RECURSO REFERENTE 

e AO TERMO DE: 
| Convénio 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3370 / 00000006158-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPI: 31.378.288/0004-09 

Valor: R$ 873,34 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagdo da operação: 

Historico: 

Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 
55.559.900/0001-65 

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

PREFEITURA MUNICIP
AL 

DE PRESIDENTE VENCE
SLAU 

Emp. Nº: 249 — 

Telma-Rosane Garcia 
cRc-êPªiBe?ewo-s 

- 
Data de débito: 26/04/2024 

Data / Hora da operação: 26/04/2024 15:41:05 

Código da operação: 00130173 

Chave de segurança: JSV4L9IM3NWW1VX8H 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DG 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 
Al CAIXA: 0800 104 0104 

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa 
1



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODU 
BAIXO. EMISSÃO: 26/04/2024 VALOR TOTAL 

EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP 

TOS E/OU SERVIÇOS 
: R$ 873,34 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA € 

NSTANTES DA NO! 
sA DE PRESIDENTE VENCESLAU - RUA 

TA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
MR 
NFe Nº. 000.070.680 

DATA DE RECEBIMENTO ím_»ml TCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

Documento Auxiliar da Nota 
DANFE 

Fiscal Eletrônica Lmn 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

[CTIAVE DE ACESSO 

3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0706 8011 4683 0783 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 

B ediRe 000.070.680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
-RJ Fone/Fa 

www medicamental.com.br Folha 11 ov brfporal ou no site da Sefaz Autorizadora 
(FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 333240110416269 - 26/04/2024 17:23:23 

TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT erPA TCPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCTAL. 

NPP Fm DA EMISSÃO J 

[IRM/\VDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/04/2024 

ENDERECO [BATRRO / DISTRITO fcer (DATA DA SAIDA/ENTRADA 

[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 26/04/2024 ] 

MUNICÍPIO UF — TJFONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL (HORA DA SAIDAJENTRADA J 

[PRESIDENIE VENCESLAU SP 1832712411 l 18:23:00 

FATURAJ DUPLICATA 
o 001 
v 2604/2024 
Val RS 873, 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALCICMS [x ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP írwr CTÂLCICMSST. Tum TOMSST. (VALOR ICMS S T-FCF TOTAL PRODUTOS l 

873,34) 104, 30‘ 0.00, 0,00 873,34 

r\uuw ORI rmx DOSTOURO fnTSCONTO GUTRAS DESTESAS VALOR TOTAL T VATOR IMPORTAÇÃO. rom BA NOIA 

0,00 0,00) 0.00 0,00) 0,00) 0.00; 873.34 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME RAZAO SOCTAL ‘mm FOR CONTA TODIGO ANTT Vu« A DOVEICUTO TP e ] 

L'VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
[‘ NDEREÇO MUNICIO F — [INSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 l.P 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

[,. ANTIDADE Irsn—ru_ ARCA r»w—mcíxn ‘w.soufium TS0 LÍQUIDO. 

5 Volumes 34,440 34,440) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ÓD DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO Teman | oor Teros [un] quamr | YAA | VAEOK Teassicws| Veber | A | YAROE | g [ALQ R 
36772 |CLORETO DL SODIO 0,9% SOL IN IV C/200 AMP. 30039099 | 000 | 6108 | CX 1) 48.7800| 48,78| 4878 585 12,00 

10ML/FARMACE O+ 
24B3142C Qu | Val: 31/0 

37605 MICROPOROSA BRANCA 30051090 | 500 | 6108 | DN 20400 12,24 12007 
” Qu 6 Val: 18/03/26 

“9D2F-789B7499297B 

IC I " 6108 sal T EX | 
100MUHALEX ISTAR O o — 
Lot 

2S0ML/HALEX ISTAR O 
um 

Lote: 0000188757 Qu: 50 Val: 07/03/26 

| PAGO COM RECURSO REFERENTE IPREF m}TxA MUNICIPAL e s T A i i P TT 

B TR DS convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
m—/ Emp. N R22 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Tnf. Contribuinte: 
Pedido 23569 

R SABADO URGENTE 
04 Fichas 13 1 vols, vo 

ENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 biospitalarid medicamental.com.br 
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1 1K508.3 

1185070 AE 118,508-3 
. tisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 117,47 Estadual: RS 15° 
(A) Vendu pura consumo final 

SEI-040196/000077/ 
Valor ICMS p/estado destino: RS 41.57 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: 6 0.00 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Telma Rosane Gar 
CRC-$P169799/O 1 

0 Municipul: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

Regime Diferencindo de Tributacao instiwido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/00038612020 e 

RESERVADO AO FISCO 

rozic 
e Finanga: 

Man 
Assist 

Iimpresso em 2600402024 às 19:43:22 v geweh.combr



Emissão:26/04/2024 - Hora:15:15 Pág:0001 

º Wareline-informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.com.br/ 

. sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
o 

- (- 
z é — PRESIDENTE VENCESLAU 

e —— e 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

B adm santacasapv@hotmail.com | Bcuidar‘carepv@hotmaii.ccm 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessca: 

e : . PREFEITURA MUNICIPAL 
Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Fomento | Cof | convênio 
Pedido Y WJ 

Emp. N8l —— 

PEDIDO.. 23569 COTAGRO: 5063 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVEMBRO,450 
RAZÃO SOCIAL 

: sP 

31.378.288/0004-09 

0,00 
AGENCIA: 33707 

26/04/2024 
0,00 0,00 NAO 

A VISTA 
/ B VISTA 1 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/04/2024 

AUTORIZADOR 
EMATL. . 

FONE. . 

MOTIVO. | conforme verificado com os fornecedores desses itens a entrega val acontecar na se 

D imo tem itens que são arriscado para passar o final de semana tem itens que encontia @ 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGÊNCI! 3370-7 C/C: 6158-1 

“[Prego Total | Marca 
2,00 HALEX ISTAR ITtem|TICódigo _ ibescrição - TuUlUnid|Qtd eço - 

U FRAS 3,880000 

Tofing Rosane Gitia 
CRC-6P 169780105 TOTAL DO PEDIDO : 873,34 

AUTORIZADO POR: 
º EIÍQIIPENHADO o 

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



gk & 
Comprovante de Transação Pix 

i i 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
N MO DE: Ô 

m,yam Convênio 

Detalhes do pagamento 
N PA 

ID da transação: £0036030520240426173847dd568a880 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  26/04/2024 às 11:39:04 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Á2É ] 

Valor: RS 464,72 
m. N ALE] — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
g ' J 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFI/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL SA Lo Qaçano Cateia 
TEA Ry Ture 

CRC-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 (Capilais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



| ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

17054-300 BAURU - SP JOPAL 

a9 ’”‘M@E\‘“‘“‘
)fi\ ‘3\\&5\}\“ 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA ssm | (I 
DANFE | m | 

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO 

Dn an 
500 0136 5500 1000 0641 4413 2175 6440 

0-ENTRADA 3524 0403 5217 8 

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

000.064.144 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 
FOLHA 12 s REFERE NGB no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

OENT- - PAGO! d DE: 

VENDAS DE çv&ã&o 9l m“a::;‘?,} o™ 135240877257429 26/04/2024 17:59:09 

TNSCRIÇÃO ESTABUAL Eme TWSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUÉSF E E 

209.261.183.111 s 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 

NOME TRAZÃO SOCIAL, 
DATA DA EMISSÃO 

ENDERECO 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 

BAIRRO/ DISTRITO 
CENTRO 

NF 
55.559.900/0001-65 26/04/2024 

CEP DATA DA SAIDA 

19400-000 26/04/2024 

MUNICIFIO UF |FONETFAX. TNSCRIÇAO ESTADUAL FORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP (18) 3271-2411 17:45:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64144 Valor Orig: 447,52 Desc: 0,00 Valor Liq: 447,52 

64144001 03/05/2024 447,52 | | 
CALGULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMAS’L52 [VALOR ICMS 66.95 BASE CALC ICMS’S’I VALOR ICMS STO,OO r‘m AL DOS PRODUTOS 447,52 

VALOR FRETE VALOR SEGURD VALORDESCONTO —  [OUTRAS DESE VALOR FL VALOR APROX TRIB — [TOTALDA NOTA 

0,00 l X l X l 0,00 0,00 X 47,52 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCIAL 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 

FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT. PLACADO VEIC | UF TNP 
15.066.184/0001-60 

[ENDERECO MUNICIFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

ommmn; ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ] CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V. APROX. 

PRODUTO 
UNIT | TOTAL | 1cms | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS 

30 CPR) EM.S 
Lote=3M0703 Val=30/04/2025 Qtd=30 PMC=0,000 
RANVISA=1023508920129 / 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cod. Barras: 7896004722177 

0433 BISOPROLOL FUMARATO 2,5MG CPR GENERICO (CXA |30049099 000[5102| CPR 30 1,302 | 39,06 | 39,06| 4,69| 12 0,00 

244 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP GENERICO (B1) EMS 

Lote=310141 Val=30/12/2024 Qtd=30 PMC=0,000 

R.ANVISA=102351 1240028 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

30049069 | 000 [ 5102| CPR 30 0,320] 9,60] 960| 1,15| 12 0,00 

9127 CLOPIDOGREL 75MG 28CP GENERICO-CIMED 

Lote=C2303182 Val=28/02/2025 Qtd=56 PMC=0,000 
R.ANVISA=1514300230041 

G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

30049079/ 000{5102| CPR 56 0470 26,32 2632 3,16] 12 0,00 

Lote=3G9043 Val=30/08/2024 Qtd=90 PMC=0,000 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

[ 6708 "DIAZEPAN 10MG C/ 30CP GENERICO (B1) GERMED 30049064 | 000 | 5102| CPR 90 

R.ANVISA=1677302190033 s” 

0270| 24,30| 2430] 2,92| 12 0,00 

HYPOFARMA 

R.ANVISA=1038700450044 

6655 GENTAMICINA 80MG 2ML HYTAMICINA (CXA 100 AMP)[ 30032061000 | 5102 AMP. 100 

Lote=22080796 Val=30/08/2024 Qtd=100 PMC:0,00D/ 

0,730 73,00| 73,00| 876| 12 0,00 

CALCULO DO 150N 
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1BASE "DE CALCULO DO 55N ! VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 

PIX 03.521.785/0001-36 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59445 - NUMERO DO PEDIDO: 023556../ - DADOS PARA 4 

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENJE 1124-XOU 2 (7“3 

RESERVADO AO FISCO 

rozic | º, - g G 
o ee 1657900 

preerer . P T —— 



MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| T ™ [1] 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

1l L | Ml 
ED DANFE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ASTER | 255 CHAVE DE ACESSO 
3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0641 4413 2175 6440 

000,064,144 ; 
17054-300 BAURU - SP RÉR www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240877257429 26/04/2024 17:59: 

TNSCRICAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT 
03.521.785/0001-36 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | CST CFOP UNID | QUANT] VALOR | VALOR [ B.CALC [ VALOR[ ALiQ [ V APROX 
UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód. Barras: 7898122912348 

4447 HIDROCORTISONA 100MG INJ C/ 50 FR ANDROCORTIL 
Lote=2595645 Val=28/02/2025 Qtd=50 PMC=0,000 
R.ANVISA=1037004630046 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

30043939 [ 000 

7 

5102| FRC 50| 4,414]220,70 (220,70 39,73 | 18 0,00 

8898 SULFADIAZINA PRATA 1% CREME 50G GENERICO 
Lote=230841 Val=30/08/2025 Qtd=5 PMC=0,000 
R.ANVISA=1476100230068 / 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

30039072 000 

AGO COM RECURSO REFERENTE 

é AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Ne 2281 — 

5102 TUB 10,908 | 54,54| 54,54] 6,54| 12 0,00 

i Rosgne c 

(Eºªªâº 1e<ffg 1O-5 



ED 

ASTER 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa 

AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

DANFE 
DOCUMENTO ||| | | Ll MR n 

[ CHAVE DE ACESSO S 
3 5217 8500 0136 5500 1000 0647 0016 1764 0716 

0-ENTRADA B 3524 050 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

000.064.700 . x 17054300 BAURU - SP A sownfe fazenda.gov br/portal 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

'VENDAS 
135241031219502 16/05/2024 16:25:25 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TN 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36, 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAI T 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO TNE 
55.559.900/0001-65 16/05/2024 

TEP 
ENDEREÇO 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

DATA DA SAIDA 

19400-000 16/05/2024 

Bl e T B e 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-241 1 | 16:22:00 

CALCULO DO IMPOSTO 

S ARG T T TS 
19,20 [ 2,06 k 0.00 1720 

AR N L= v A O TR 
X X | X | X o0 — X | 17,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 

FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT 
0-Remetente 

1 PLACADO VEIC _|UF TN 
15.066.184/0001-60 

[ENDERECO 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 

ICIPI0 MU TF 
SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

TNSCRIGAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 
1 

NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

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

PRODUTO ÚNIT, | TOTAL| CMS. | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS 

7055 AAS 100MG CP GENERICO (CXA30CPR)EMS . 30049099[000] 5102 | CPR 60 [0,2867 | 17.20[ 17.20] 2.06] 12 0,00 

Lote=3X0824 Val=30/11/2025 Qtd=60 PMC=0,0000 E 

R ANVISA=1023505080197 

G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

NTE 
paGo COMRECURSOREFERE mvsmovivc . 

Fomento e ração | 
N L = 

\CIPAL 
PREFEITURA weNNCESLA 

pe PRESIDENTE UE 
Emp- n dZ 

ar '2% Emança ([e[ q—ªé Sane*ç' 
si crp-sP| 16s7p0/O| 5 

CALCULO DO ISSON 
TINSCRIÇÃO MUNICIPAT VATOR TOTAL DOS SERVIÇOS ln«sf BE CALCULO DO 1550N I\AL()RDO TSSQN 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 

PIX 03.521.785/0001-36 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59996 NUMERO DO PEDIDO: 023556 - DADOS PARA 

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U 

RESERVADO AO FISCO 

2GA 

2a00%-% 



“ Viareline-informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/04/2024 - Hora:09.50 Pág:0001 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

: PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 widar 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE Relatério de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 

: 23556 COTAÇÃO: 5053  SOLIC: 5930  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000309 MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 
MEDMASTER CO! AL 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: 

& 
SA
NT
, 

<) 
te
 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
24/04/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 9,00 ..t NÃO 

A VISTA FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 

AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/04/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. . . alexandre€medmaster.com.br FONE.....: 

MOTIVO. . PEDIDO MEDICAMENTO - . 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0037-X €/t 1.124=% PIX 

TuTonid(ot | Ttem|T| Coc |Descricao 
100MG COMPRIMI U COMP 1 P 0000000 

00001849 

AMPOLA U 

TUBO 5 U 

30 — 0,320000 

50 _~4,410000 

AUTORIZADO POR: 

07 . 
Mar F‘.Eanga Tefma Rosane Garcia 

CRE-SP 169790/0-F 

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



GERENCIADOR 9, 

CAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 26/04/2024 as 11:40:39 

Valor: R$ 52,00 

ID da transagao: E00380305202404261740661752ac999
 

PAGO COM RECURSO REF| 
AOTERMO D e 

o R | Eolaboração | Convênio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICI 
DE PRESIDENTE vznÉzÉÍiu Emp. Ne: o/ e 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFI/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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

comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ASTER ELETRÔNICA | e 
0.ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 1718 2210 2399 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| S5\Te™ [1] — nsuna de avventicidade no portal nacional da NF-¢ 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA | 000,063.917 S b e 

17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 , " . 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 
135240815900479 18/04/2024 18:10:53 

INSCUÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL NPT DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/04/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 18/04/2024 
MUNICIPIO TF — |FONE/FAX, TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 18:08:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63917 Valor Orig: 52,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 52,00 

63917/001 25/0472024 52,00 | 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS VALORTCWS BASE CÁLC ICMS ST VALOR TGNS ST, [TGTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 X 0,00 52,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURD VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP [VALOR 71 VALOR APROX TRIB  [TOTALDANOTA 
X X X X 0,00 Ã 52,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

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

QUANTIDAD]E ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| cror | UnID] QUANT] VALOR | VALOR] B.CALC| VALOR] ALIQ | V.APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS 
7161 — | DIAZEPAN 10MG CP COMPAZ (B1) CRISTALIA 30049064 060[ 5405 [ CPR| 200| 0,26] 52,00 0,00 0,00 0.00 

Lote=23040179 Val=30/04/2026 Qtd=200 PMC=0,00 
R ANVISA=1029800080071 71 
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 / 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
ne 309/ 20A 

sane G 
469780 

Telma RA 
CRC-SP 

Marc%m] 
Assistenté del 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: Z pl 

fhrozi 
Finang 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL. | BEASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 15508 

BDADOS ADICIONATS 
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59224 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, _F -B 

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 NG 6A 
=] "o Á 

SE 1401 



GERENGIADQR & i 
ÃxA @ 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404261740ecdd87c23f4 

Data e Hora: 26/04/2024 as 11:40:16 

Valor: RS 347,50 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ZJE 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

qefma Rosane Gareia S pa79010-5 
CRC-SP 169 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transagao 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 Mar Zic 
Assi e (e Finanças 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXII 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

000, 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

ILIAR DA IO ) | 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0638 0717 2384 6630 

[1 
063.807 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wwuw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135240788147369 15/04/2024 17:22:37 

INSCRIGAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. NPT 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
á 

NOWE / RAZÃO SOCIAL, o DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 15/04/2024 
ENDERECO 

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 15/04/2024 
MUNICIPIO 

UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP|  (18)3271-2411 I 17:20:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63807 Valor Orig: 347,50 Desc: 0,00 Valor Lig: 347,50 

63807/001 22/04/2024 347,50 | | 

CALCULO DO INFOSTO 
BASE CALC TCMS, VALOR 1G5 BASE CALCTCMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS 

347,50 62,55 À | 0,00 347,50 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP VALOR 11 VALOR APROXTRIB — [TOTALDANOTA 
X 0,0 | X X 0,00 X 347,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l | 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO 

MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 
QUANT!DAD{ ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V. APROX. 

PRODUTO 
UNIT | TOTAL | ICMS 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 

8814 EQUIPO MACRO C/ INJ LATERAL C/ ZSUN'I/INB‘ 90189010[ 000| 5102| UNI| 250 _1,39]347,50]347,50[ 62,55| 18 0,00 

LOTE:20220516 VAL:05/2027 
” 

amA O ]/+ y 270 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIC PAL 

ADTERMO DE DE PRESIDENTE VENCESLA 
Convênio o 19 101 

Emp. Nº: |222 

Marcos Aimbrozic 
Assiste Fingnga: 

CALCULO DO 15SQN 
[TNSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS rnss DE CALCULO DO TSSQN l VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59110 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 

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

CRGSP168790/0-F 



GEREN 9 
¢ & 

Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: |/ 

' 
\ | Convénio 

Via Gerenciador CAIXA 
. 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024042617399e5/bad470b PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N _oxel Data e Hora: 26/04/2024 as 11:39:47 

valor: R$ 230,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 41577049837 

CPF/ICNPJ: 31.868.262/0001-04 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) SA 

T e 
MarcogAmbrozic ‘IGR@SP,@?"’O‘E 
Assis! inanca. 

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 Metrapclitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota 
309 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

” s Ani Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 25/04/2024 às 13:44:04 

Código de Verificação 
6049-2597-2209 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ 31.868.262/0001-04 Cód. Mobiliário 12511 Insc. Mun. 12723 Autenticação 

Nome CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 

Logradouro AVENIDA-JORGE TIBIRICA Número 1011 

Bairro CENTRO CEP 19400-091 

Município Presipente vencestau — PREFEITURA MUNICIPAL UF sP 

$ a DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Situação Optante do Simples Nacion Emp Ne: P 

Telefones 
_A E 

E-Mail's 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 56.569.900/0001-65 

RGE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; 
Telefone 

Inf. Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Logradouro RUA ~EMILIAND VILANOVA ú zlxgdrzmo ºªl'cºmêm Número 66 

Bairro CENTRO NS ã ¥ , g CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 
Alig: 

Serviço Descrição 1 Vir. Unitário Qe || Tributo Total 
i (8PT) 

E |[3 VENDA DE CHAPA 1T 230,0000][ 1.00][ 0.00][ 230,00] 

Valor Total dos Servios - R§230,00 
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) R (RS) CSLL (RS) Outras Retengées (RS) Outros Tributos (RS) 

CIDE (R$) 10F (RS) IPILIRS) 1CMS (R$) . 
mi A (agran 
Tolm 

TE Lo VALORTOTAL DA NOTA = R$ 230,00 p 169790/0-5 
Atividade CRCESPHA 
T02-EXECUGAO, POR ADMINISTRAÇÃO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRA DE.... 
Operação Dedugao de Matarlals/Equipamontos Rasponsavel pelo Imposto 
Sem Lançamentos de Maleriais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municiplo 
Aliquots (%) Base da Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 158 (RS) 
20000 230,00 000 000 450 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 230,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecids. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSQN relativas &0 municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conformme dispõe e Lei Complementar Federsl n.º 116/2003 « as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.prasidenievenceslau.sp.gov.br 

Recebl(emos) do Prestador: CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA CNPJ: 31.868.262/0001-04 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 309 emitida em 2510412024 às 13:44:04 - Cod Verif 6049-2597-2209 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 230,00 Valor Liguido R$ 230,00 
Ass em L 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Date da Assinatura 

brozie 

Ml\ur 
e de Finança- S



sAº Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:25/04/2024 - Hora:17:17 Pag:0001 

. <. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU â 

%)'W Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 28 (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 C 

O 

M
g
 

PAGO COM RECURSO REFERENTE . . PREFEITURA MUNICIPAL 
AQTERMODE: . Relatório de Pedido Por Fornecedor p PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido FWM Emp. Nº: 2<9/ 

23518 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO E 

0019-SND — COZINHA N. ALTER : 

004905 CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 
CHRISTIAN SANTOS OLIVEIRA 

CENTRO CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 

31.868.262/0001-04 TE/RG: 

0,00 AGENCIA: 

23/04/2024 t 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG. : é 

.+ 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 23/04/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL... 

FONE.....: 

MOTIVO. . 
OBS B/ FORN.: SERVICO DE MANUTENCAO CAMERA FRIA COZINHA 

|Ttem|T|Codigo |Descrisao |U|Unid|Qtd | Breco 

006502 CALHA U UNID 115,000000 

TOTAL DO PEDIDO : 230,00 (r 0 

0 
CRCA6P 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: e EMPENHADO o 

/ 7l 
M Finança 

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



Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA (A cal | CoNvEio 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240426174215c626299d PREFEMTURA MUNICIPAL ' 

Data e Hora: 26/04/2024 às 11:42:33 DE PRESIDENTE VENCESLA 
Emp. N°. g 

Valor: RS 409,60 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-38 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 
o 

Mar rozic 
Assi Finança. 

e GA 
g790/0-5 cROSRAS™ 

Em caso de dividas 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 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP ENA 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL Mn L 
ELETRONICA "CHAVE DE ACESS 0 

3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 2814 3275 5073 

E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GANIÉÉÍÉ&É:ÁJ&A g:º"ª“º“º“ 000.063.928 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 323 BOM RECURSO REFERENTE EOLNA TA ou no site da Sefaz Autorizadora 
ok 

NATUREZA DA OPERAGAO ROTER wenio FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS F..m}‘rn ,‘3‘ Z'ÍÉÍ_. 
135240816145693 18/04/2024 19:00:04 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
209.261.183.111 

TNSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, 
PRE AMUNICIPAE™ 

FE’\LU&“ VENCESIAY 
03.521.785/0001-36 

DEPRESIDENTS 
) 

ESTIVATARIO 
[FONE TRAZAD ST Emp. º ; SRTRDRESSO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA! 55.559.900/0001-65 18/04/2024 

ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 18/04/2024 

MUNICIPIO UF — |[FONETFAX, TNSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP (18) 3271-2411 ‘ 18:43:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63928 Valor Orig: 409,60 Desc: 0,00 Valor Lig: 409,60 

63928/001 25/04/2024 409,60 | 
| 

CALCULO DO TMPOSTO 
BASE CÁLC ICMS [VALORTCWS BASE CALCICMS ST VALOR 1CMS ST [TGTAL DOS PRODUTOS 

0,00 | 0,00 0, l 0,00 409,60 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VALORTPL VALOR APROX TRIE — [ToTALDANOTA 

5 \ A X 0,0 0,00 0,00 409,60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME /RAZÃO SOCTAL FRETETORTONTA [CODIGOANTT — |FLACADOVEIC [UF | CNFL 

INTKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente I 15.066.184/0001-60 

[ENDERECO 
MONICTPIO TF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

()L'ANYIDADÍ ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMWSH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V APROX. 

PRODUTO 

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 

797 — | CISATRACURIO INJ 2 MG/ML SML CIS (CXA 5 AMP) 30049000 060| 3405 | AMP| 10| 32,08 |329,80| 0,00 0,00 0.0 

CRISTALIA 
Lote=23090113 Val=30/09/2025 Qtd=10 PMC=0,00 
RANVISA=1029804040013 — 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 0.00 
Cod. Barras: 7896676401653 

0375 T TNSULINA R 100 UT HUMANA NOVOLIN-R T000VML 10| 30043100| 060| 5405 [ FRC | 239901 79.80] 0,00] 0.0 0,00 

ML NOVO NORDISK 
Lote=NT6BA17 Val=30/06/2025 Qtd=2 PMC=0,00 
RANVISA=1176600030016 
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 N de 

d 14y 
= by DAA e 

— j R o 
á o Í " Qil 

%[ma%sa%e—;gerorª | st uw_‘ 

MarcgsAmbrozic cResPIo R 
Assiterite de Finança D 224— 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS. BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN. J 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

| PEDIDO/MEDMASTER: 59225 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
'AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 



GERENE]ÃDÍ%ÉA 'ªâãª 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Ne 205 & 

ID da transagao: E0036030520240426174405ba8a51ac 

Data e Hora:  26/04/2024 às 11:44:48 

Valor: R$ 225,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 49 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CPFICNPJ: 01.140.868/0001-50 

Instituição: 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 



[CuAvE DE ACESSO 
13524,0401.1408.6800,0150,5500.1000.1690.6310.1855.9888 

Ec el te 
DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AUNILIAR DANOTA 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 0- ENTRADA m 

RUA JOAO ANTONIO SICOLL 560 1-SAÍDA 
Bairro: JARDIM MARACANA Nº 169.063 F = 

18092-050 Sao Jose do Rio Preta - SP SÉRIE: 1 |Consulta de autenticidade no portal naçlonal da NF-e 

FOLHA: 11 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 ' Autorizadora 

DADOS DA NFc 
135240688070243 - 02/04/2024 17:25:54 

NATUREZA DA OPERACAO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ - 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 PIX 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOWE T RAZAO SOCIAL S7 BTA ENISSÃO 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/04/2024 

ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’ 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 02/04/2024 

MUNICÍPIO, FONE EAx o TNSCRIÇÃO ESTABUAL TIORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau (018)3271-2411 S| | 17:25:51 

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME /RAZAO SOCIAL TP TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 

ENDEREÇO BARRODISTRITO, Em 
Rua Emiliano Vilanova, 66 PAGO COM RECURSO REFERENTE |Centro PREFEITURA MUNICIPAL 19400-000 

AOTERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
MONICINTO l»omemo oF TONETFR 

Presidente Venceslau s o Comio Emp. º ZI — — T 
FATURA/DUPLICATAS 
169063/1 - 02/04/24 - 225,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DOTCWIS EDECALCULODOICMSST — | VALOR DOTCNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

Si24| 15,75 | 00] 0,00 225,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 225.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCTAL = FRETE FOR CONTA TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T o Y 15.066.184/0001-60 

TNORRECO MUNICIFIO TF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_[647.598.751.114 
QUANTIDADE — ,| ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

gRontTo DESCHICAO DO PRODUTO / SERVIÇO Sm junmo] ome — | WEBÃo (TN WRE | MSEGEO râ..',:,,;:. WALOR | aa | ario: 

el (=) SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10 020 | BoL 3000l — 75000] 00000 2250l inma| 157| 0001200 om0 
30049090 — | Marea JP 5102 0.0000% 000 

Prncipio Ativo: SORO GLICO FISIOLOGICO 
Lote 0311 23- 30/09/2025 Qrde 3000 
PMCTEIO7 CEST: 13.003.00 . 

Telma Rosane L_,afau 

MarcosAmbrozic — CRO-SEAET” 
Assw(e% de Finança: 

º EMPENI'MDO o 
DATA: 2S , 

[DADOS ADICIONATS J I R_, ‘—1 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO n \ 3 

PEDIDO 340689179 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG f Ass. AN Ê i 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 225.00 / Valor dos Produtos: 225 / Valor Desonerado: 0 / Motivo 
Desoneracao: Tributo aproximado RS: 30,26 Federal RS: 27,00 Estadual Fonte: IBPT / CoRarecterRENTANCaS 

22003% 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



GERENCIADOR FA AiXa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404261743d1f58c08c96 

Data e Hora:  26/04/2024 as 11:43:06 

Valor: R$ 663,60 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

nto | Cofal | Convênio 
N2 Kol 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

: - 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 
Emp. Nº: 26 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA fcm 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 
Sane ga 

cRoisPp169790/0
-* 

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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 

o Assj nanga. 



AUXILIAR DA S5 | Vn 
DANFE 
DOCUMENTO | 

3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0638 1213 1478 1346 

N 0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saipa EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,063,812 s. 
s4 S00 EAURU - SP ES www.nfe fazenda gov.br/portal 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

'VENDAS 
135240788318017 15/04/2024 17:43:33 

TNSCRICAO ESTADUAL 
TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL 

CNFJ DATADA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU l 55.559.900/0001-65 15/04/2024 

ENDERECO 
BAIRRO/ DISTRITO CEP "DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 15/04/2024 

MUNICIFIO TF [FONETFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP (18)3271-2411 l 17:41:00 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 63812 Valor Orig: 663,60 Desc: 0,00 Valor Lig: 663,60 

63812/001 13/05/2024 663,60 | ] | 

CALCULO DO INFOSTO 
BASE CÂLC TONS ATORTEMS [FASE CRLC IOV ST VALOR TGV ST [TGTAL DOS FROBUTOS 

663,60 | 119,45 | 0,00 0,00 | 663,60 |/ 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP VALOR T VALORAFHONTRIS — [TOTAL DANOT 
X | X | 0,00 0,00 0,00 0,00 663,60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME/RAZÃO SOCTAL FETETORTONTA [ CODIGOANTT — |PLACADOVE |UP [CNF 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO 

MUNICIPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DORIOPRETO | SP | _647.598.751.114 
QEANT!DAD]E ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMW/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR | 8.CALC | VALOR | ALIQ | V APROX 

RODUTO | TOTAR | JEMS. | ‘iews | iews | TRIBUTOS 

4194 COMPRESSA ESTERIL 7,5 13 FIOS C/10 HERIKA 3%)\figit 000|5102| PCT| 840| 0,79 663,60 (663,60 [119,45| 18 0,00 

LOTE:B24-1- PREFEITURA MU 
DE PRESIDENTE E?CESU*U 

& [ Emp. Nº: 242É 4 

GO COMRECUIEOTETEIE N AOT! s P 

fomento | oo | Constrio qe[m% ey 
g SV dA he7polq 

cHCS 

Assi inança: 

EXTEULO bSO 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS k BASE DE CALCULO DO ISSQN IVALDR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[RESERVADO AO FISCO 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59111 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
Rk 

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



GERENCIADOR & 
CAIXA & 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

| Colaboração | Convênio 
do, 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240426174496d78dc608a PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  26/04/2024 às 11:44:11 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: [ 

Valor: R$1.045,47 

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 (re[ma %Samçªfm 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 169790/0-6 

Zl 

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



ED DOCUNENTO Il LT AUXILIAR DA 

NOTA E[SC AL 
MTE R ELETRONICA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| $SN 
CHAVE DE ACESSO 

3 524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0639 3014 4949 3164 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,063.930 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 17054-300 BAURU - SP SERIE 1 5 i 

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135240816155930 18/04/2024 19:01:47 

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 

Lote=22020523 Val=28/02/2025 Qtd=150 PMC=0,000 
R.ANVISA=1029801060021 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 o 8> 

NOME / RAZAO SOCIAL  CNPJ DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 18/04/2024 ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO P DATADA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 18/04/2024 MUNICIFIO UF - | FONETFAX, TNSCRIGAO ESTADUAL FORADA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 18:55:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 63930 Valor Orig: 1.045,47 Desc: 0,00 Valor Lig: 1,045,47 
63930/001 25/04/2024 1.045,47 | 

CALCULO DO INFOSTO. 
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST [VALOR TCMS ST, [TOTAL DOS PROBUTOS, 1.017,75 183,20 | X 0,00 1.045,47 
VALOR FRETE 'VALOR SEGURO 'VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP | VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.045,47 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL TRETEFORCONTA | CODIGO ANTT  [PLACADOVEIC |UP [ CNPT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 [ENDEREGO MUNICIFIO UF — [TNSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 OUANY[DADIE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.| V.APROX PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cms | 1CMs |1CMS| TRiBUTOS 5262 | DOPAMINA SMG/ML 10ML DOPACRIS 30049039[000[ 5102 AMP| “ 150 4,990 748,50 | 748,50 [ 134,73 | 18 0,00 

7366 FORXIGA 10MG 30 CP DAPAGLIFLOZINA 30049059 | 000 
Lote=60370 Val=30/09/2026 Qtd=30 PMC=0,000 
R.ANVISA=11618025 ( 
R- D: 0.00% PMC: b 

CP 30 [ 8,975(269,25[269,25| 48,47| 18 0,00 

6402 — [NITROFURANTOINA 100MG CAPS NITROFEN(CXA 28 — |30049099 |060 
CPR) TEUT 
Lote=6115296 Val=30/05/2025 Qtd=28 PMC=0,000 
R.ANVISA=1037004430020 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

7 qm RS 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

q &’“\D’ 

CPR 280,990 27,72 0,00 0,00 0,00 

AOTERMO DE: ;Di RMO DE: RG-— 

nº 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESU\U as 

Emp. Nº: 2E 2 o 3% 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONALS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59223 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 

,fgªºíºªº SSP 
N /e,,F'lnança E B) 



717 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E00360305202404261745d3d07a43cb0 

Data e Hora:  26/04/2024 as 11:45:11 

Valor: R$ 1.380,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Col | Convênio 

Nº; : 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPA
L 

DE PRESIDENTE $ENCBM
U 

Emp. N°:_££C 

Destino 

Nome: LLV HOSPITALAR E INDUSTRIAL 

CPF/CNPJ:  41.827.546/0001-06 

Instituicao: CCPI RIO PARANA 

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

Telma Rpsane Garcia 
CRC{SP,169790/0-5 

Marcos Ambrozic 
Assj Finança. 



MUNICiPIO DE PRESIDENTE 

Nota iscal DANFSe v1.0 PRUDENTE 
Serviço. a Documento Auxiliar da NFS-e (1839024438 

* 
david_iss@presidentaprudente.sp.gov.br 

Chave de Acesso da NFS-e 
35414062241827546000106000000000006624046240470828 

Namero da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e 
66 09/04/2024 09/04/2024 16:19:44 

Número da DPS Série da DPS Dats  Hora da emissão da DPS 
68 

09/04/2024 16:19:44 Aaulenticidade desta NFS-e pode ser verificada 
pela leitura deste código OR ou pela consulta da 
chave de acesso no portal nacional da NFS-e 

CNPJ / CPF / NIF EMITENTE DA NFS-e 
41.827.546/0001 -UV Prestador do Servico 

Nome / Nome Empresarial 
41.827.545 MAURICIO VICENTE DOS SANTC¥GO COTORTECURSO REFERENTE 

Enderego ERMO DE: 

Inscrição Municipal 

E-mail 
PATRICIASOUSA811@GMAIL.COM 

Municipio 

Telefone 
(11) 1167-7744 

Fóménto i CEP 

JERONIMO GARCIA DUARTE, 229 na 2% '%º'ªª g Convênio presidente Prudente - SP 19023-320 

Simples Nacional na Data de Competência " Regime de Apuração Tributária pelo SN PREFEITURA MUNICIPAL 

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - DE PRESIDENTE ‘}/JENCESI.AU 

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone  Emp. Nº&XKZXE [ 

55.559.900/0001-65 - s 

Nome / Nome Empresarial E-mail 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - 

Endereço Município CEP 
R EMILIANO VILANOVA, 66 Presidente Venceslau - SP 19400-059 

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e 

SERVIGO PRESTADO 

Cédigo de Tributação Nacional Cédigo de Tributagao Municipal 

14.01.01 - Lubrificação, limpeza, - 
lustração, revisão, carga e recarg... 

Descrição do Serviço 
Manuntenção preventiva maquinas lavanderia. 

Local da Prestação 
Presidente Venceslau - SP 

País da Prestação 

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL 

Tributação do ISSQN Pals Resultado da Prestação do Serviço 

Operação Tributável " 
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN 

Município de Incidência do ISSQN 
Presidente Prudente - SP 

Número Processo Suspensão 

Regime Especial de Tributação 
Nenhum 

Benefício Municipal 

- Nao = - 

;áasla'rggãkgãlço E)ulconlo Incondicionado '_Tolal Deduções/Reduções f:álculo do BM 

BC ISSQN Aliquota Apli Retenção do ISSON ISSQN Apurado 

< = Não Retido - 

TRIBUTAGAO FEDERAL 
IRRF cP csLL 

PIS Retenção do PIS/ICOFINS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL 

VALOR TOTAL DA NFS-E 

Valor do Servigo, Desconto Condicionado i e 33000 esconto Condicionat g;soonm Incondicionado !SSQN Retido 

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e 
R$ 0,00 - R$ 1.380,00 
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ? 

Federais en ggj((,w Municipeis 
ok 155 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Lo S 6o T30 

CREZA — 

rbzh 
Finança 

Mar 
Assist: 

e EMPENHADO e 
S E 
s 

2HOO3B 

| | 
' CONTA CORRENTE 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: [E00360305202404261815433937bb3ad 

Data e Hora: 26/04/2024 às 12:15:25 

Valor: R$836,73 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA G0 COMRECURSO SEFERENTE 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 .,Íªêã""ª;%º'cmmo 

Instituição:º CAIXA ECONOMICA FEDERAL N-'=_ÇLÚ_ÁZÁ———Ç 

Destino 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 67.605.212/0001-73 Emp. Nº: 249 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

el Qe Garcia 
CRC-SP 

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropalitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

sk A Mar rozio 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assj Finangas



TBENTIFICAÇÃO ) EMITENTE 

MACROMED PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR l 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0467 6052 1200 0173 5500 0000 0996 7513 5217 1579 

RUAJOSE GUIDE, 651 ESCRIT.E | 97 ENTRAPA 
BARRACAO | á Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 | Nº — 000099675 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal 
-500 É . FAZ - 

SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 1/l 
TiToLOVEATONTAÇÃO T NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135240888400222 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. NF 
67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME | RAZÃO SOCTAL 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSAO 
29/04/24 08:38 

TN o 
55.559.900/0001-65 

ENDEREGO. EARRODISTRITO 3 DATA DA SAIDNENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

MUNICIFIO UF | roNerax INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP [ 1832712411 

FATURA / DUPLICATA 
20042024 RS 836,73 

Ma;ce%m?brozí( 
Assif dÉ Finança. 

CALCULO DO TMFOSTO 
BASEDECALC. DO1CMS | VALORDOTCNS B AL IR ST — | vALORDOICMSSUB T | VALORTCMSSUB TTCP, | VALOR TNP 1NP, VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

836,73 150,61 0,00 0,00 13,81 836,73 
ARG FRETE VoRDOSEGURO — DeSCONTO RO BTSN foumASDESF RcrssoR | VALORTOTALDOIAM — | VALORDA COFINS TNLORTOTALDA NOTA 

X 0,00 0,00 0,00 0,00 63,59 836,73 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL oo TR oo T PR ovae — fur [o o 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) e [0] 03160431000103 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 
UANTIDADE ESECE Ty TR TESO BRUTO TESO D0 

1| CAIXAS 0201042 1,80 1.80 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 

CODIGO DO DESCRICAO DOS PRODUTOS  SERVICOS. NCM /SH CsT | cror [ unID| Quant. VALOR VALOR BASE CALC. | VALORDO [ VALOR DO | ALIO | ALIQ 
extrírio | Yorae E a M el RRc 

SWH-200A WH 38221990 | 500 |5102 | CX 1 836,73 836,73 836,73 150,61 0,00] 180 0,00 

bk " 
|-9C94-51825FB91A19 

PAGO COM RECURSQ REFERENTE 
JAO TERMO DE: 

Fomepto | Colaboração | Corlvênio PREFEITURA MUN CIEÉTÃU 
N I0D/Açda DEPRESIDENTEVENC 

Emp. N 22901 — 

E
 

DADOS ADICIONAIS 
TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. RESERVADO AQ FISCO 

10 - COTAÇÃO Nº 004970 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 268,51 (32,09%) FONTE IBPT - VENDEDOR: GISELE SOLER ORLANDI 
SPEDIDO. Nº 023300 - N/PEDIDO. 104007 - EXCLUSÃO DO ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR S000146-19.2018 403 6106 - O ARQUIVO 

XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO SERA ENVIADO PARA financeiro sepv(Dhormail com



“” Wareline-lnformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:24/04/2024 - Hora:09:22 Pág:0001 

sx e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Ê PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliana Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271 6240 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando d a 

f
f
‘
 

SA
NT
A 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL Relatório de Pedido Por Fornecedor A0 TERMO Pedido 1 RESIDENTE VSO;CESLAU NFo:\enloICMi 30 | Convênio — —— Emp-Nº 24 x5 la 
23545 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 000019-SND — COZINHA N. ALTER : 000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RUA JOSE MILTON ES HA, 30, 

SANTOS DUMONT CIDADE : 67.605.212/0001-73 3 IE/RG: 647.208.155.116 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 24/04/2024 VENDEDOR ' ' 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG 
: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. DT.ENTREGA: 24/04/2024 AUTORIZADOR 

EMAIL. pedidos@macromedriopreto.com.br 

«: ESTA EM FALTA NA EMPRESSA E CHEGOU Banco Santander (033) AG: 0037 CC: 13006283-5 Macromed Produtos Hospitalares LTDA CNPJ: 67.605.212/0001-73 Ou Banco do Brasil (001) AG: 1510-5 CC: 100675-4 Macrome 

lPreço — — TPreço Total|Marca ) 
lItem/lTICódigo |Descrica 

836, 730000 
1 P 00004481 STROMATO 

92>® 
\UTORIZADO POR: 

Mare Zi 
Assi inança. 

Yesso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/du sensiveis, recomenda-se 4 destruição após o uso -



N(IADÍ%R '%LQL 

Comprovante de Transag#o Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202404261828496367e10bd 

Data e Hora:  26/04/2024 as 12:28:45 

Valor: R$ 19.844,40 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
n 09/ dod 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: L48i 

Destino 

Nome: CAF PEDIATRIALTDA 

CPFICNPJ: 21.227.890/0001-49 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Telma Rosane Gªmª 
CRC-SP469790/0-5 

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 

i Assisténte de Financa 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 477 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 26/04/2024 
-NFS-E , NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF: Cortifcacao:  BESTS-T4ERS 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social. CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 21.227.890/0001-49 Inse. Municipal 100279 Insc. sl 
En IOLANO-REVERENDO N 14 
B30 "BAIRRO RESIDENCIAL Compl.: SALA 13 
Muricipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 19015-070 
E-mail:_jober@jccontabilidade.com.br Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social IRMANDADE 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-mail: Telefone: 1155848489 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO. 
HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: —— 

Fomer;to | Colat | Convênio 
XV RA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 248] 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 476 

Tributável| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS HONORARIOS MEDICOS sim 1.00 211448 21.144,80) 

of Rhsane Garcia 
9 0-5 PROASA 1697} po/ 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel oo TBA não Toutave VALOR BRUTO DA NOTA R$ 21.144,80 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: | Base de Galeulo: Aliquota: Valor do ISS. RS 0,00 RS 0,00 $ 0,00 RS 21.144,80 2,0000% RS 422,90 PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes, RS 137,44 RS 634,34 RS 0,00 RS 317,17 RS 211,45 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3.452,95 Estaduais RS 0,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 19.844,40 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO. 07 - Medicina e blomediina 

OUTRAS INFORMACOES 
Més de Competencia: 042024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 26/04/2024 16:33:33 Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8610102 
Observações: 

© conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. Impresso em: 26/04/2024 às 16:33:37 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 477 
L L. 

Certificação 
Data Assinatura do Recebedor BEB78-74EB8 



GERENGIADQR 
AIX * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024042618315aa04eeb951 PAGOCOM nzcwsºDREEFERENTE 
TERMO 

Data e Hora: 26/04/2024 as 12:32:04 MÉM 

Valor: R$16.976,00 n 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA S/S LTDA 

CPF/CNPJ:  09.198.315/0001-60 

Instituigo: CC UNICRED VALE EUROPEU SANTA CATARINA LTDA 

Tefma RgsIme ‘j‘“““ 
chesgjfiQTQO/ 

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 i 
Ouvidoria: 0800 725 7474 MarC Zl 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Assistente/de inanga



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NFS-e 
8 

Código de Verificação de Autenticidade 
HSSJZLFEO 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
26/04/2024 às 09:46:19 

CPFICNPJIDocumento 

55.559.900/0001-65 

RGnscrição Estadual  Inserigao Municipal Nome/Razão Social 

Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigiblidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia de ISS Local da Prestação 7177232QGRVAM3AY UWUIAQEQWSI TBKAA 

Exigivel BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência é SÉRIE: 0002 - Nota Fiscal Eletrônica 26/04/2024 i 
ificaga idade aces 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo 1S Far:;;::&‘::;‘:%: . 'sÉ'Ís'Xlif.n.'.Í.ÍÃÍÍ' 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/nscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

09.198.315/0001-60 000002052 — 000010812  ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVICOS MEDICOS SIS LTDA 

B |Lograouro Complemento Bairro 

§ | saosose, 110 JARDIM SAO FRANCISCO 
cep Cidade Telefone Emai 

Ú |rerso-v00 — BATAGUASSU-MS 18 3223-3812 

TOMADOR DE SERVICOS 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Logradouro Complemento Bairro 
EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 
CEPICodPostal — Cidade/Pais CodIBGE — Telefone Emal 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832712411 camila_ogihara@hotmail.com 

Discriminag&o dos Servigos 
atde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Tetal 
1,00 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 16.876,00 R$ 16.976.00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio Câ o p EMPENHADO e 
e Sy ÍÁ @W Jglo | DATA : 

1691 Í B ! Ass. 
PREFEITURA MUNICIPAL ( i 

DE PRESIDENTE VsNCESLAU | CONTACORRENTEAS 
jo. o i n 

Emp. Nl — | QIC03 1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
ÍLc 116/2003: 04.03 Alquoia — AtvidadeMuniciio — Código CNAE Códigoda Obra — Código ART 
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatórios, manicémios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 4,1402% 0000040000003 
Valor Total dos Seviços — Desconto ncondicionado — Deduções Base Cálculo — Basede Cálculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado 
RS 16.976,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.976,00 RS 702,84 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF csu Outras 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$ 16.976,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,90%) R$682,06| 

Informagdes Complementares Al 

Mar 0i o Finança 

RECEBIEMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA. O SERVIÇO CON 

Data CPFIRG 

] N 

ISTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO HSSJZLFEO. 

Assinatura 



NCIADOR CAIXA 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240426183846e8a551b2a 

Data e Hora: 26/04/2024 às 12:38:13 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 

3 / dd 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Valor: R$ 390,90 n 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
. DE PRESIDENTE VENCESLAU CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA LTDA Mar / mZÍ[ 
CPF/CNPJ: 32.218.606/0001-94 Assi Finange 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & 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 

Telta Rosane Garcia 
CRC-SP 30/0-5 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 13 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

‘COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 26/04/2024 

ICA - E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS: Cortificagao: 27818-3CE92 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social: SPOLADOR MARRAFAO CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia: 
CNPJICPF:  32.218.606/0001-94 Insc. Municipal 103849 Insc. Estadual: 

Enderego: AV JOSE SOARES MARCONDES-CEL Nº 1104 
Bairro: 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/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.569.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro: PRESIDENTE VENCESLAU Compl.: CENTRO 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 1832712411 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
AO TERMO DE: Emp. Nº: ](_« 

Fomento | Colaporação | Gom p. Nº. 
Nº: > 

Item Tributavel| Qtde. Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS Sim 1.00 390.9 390.90 

Marg ) 
Assistente/de Finangat 

* EMPENHADO o 
2 

T*{Rfi sç_359190105 

10 10h — 933% 003 2266-0 
Valor Tributável: Valor não Tributável: 

RS 390,90 R$0,00 | VALOR BRUTO DA NOTA R$ 390,90 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 390,90 2,0100% RS 7,86 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 390,90 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO B 
4.01 - Medicina e biomedicina. —— 

QUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competência: 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 26/04/2024 11:28:01 

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: SPOLADOR MARRAFAQ CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 113 

É ! " Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 27818-3CE92 



GERENGIADQR o i 
CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240426183965137d882b6 

Data e Hora:  26/04/2024 as 12:39:18 

Valor: R$ 593,05 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Fomento | Cojal | Convénio 
%3057 2 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 226( 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Mareos Ambrozio 
Assls e Financa. 

ma Rosarie G 
CRC-SP, 169790/0-5 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



—— e DOCUMENTO AUXILIAR DA 
@ SRR 1110111 

GHAVE DE ACESSO 
Rioclgrense 1 13524 0467 7291 7800 0491 5500 1001 8599 9311 9147 9601 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA S S & 

ENEA AR ONATD 1000 <UL RESNAA DOUTOR JOND A AAAA N°. 18599903 FL1/1 — |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e 

EP 19916474 - 195225800 SERIE 1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO == 

VENDA DENTRO ESTADO 135240877606154 26/04/2024 19:12:08 

INSCRIGAO ESTADUAL TNSCR_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 

395060142110 " 67.729.178/0004-91 ] 

DESTINATARIO/REMETENTE. 

NOME / RAZAO SOCIAL ENFITCPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/04/2024 — | 

ENDEREÇO — BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 26/04/2024 

FMUNICIFIO T FONETFAX T TNSCRICAO ESTADUAL [ORA DE SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 SP ) 

FATURAIDUPLICATA F - 
FATURADUPLIC_ [ VENCIMENTO VALOR [ FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR 

1859993/1 26/042024 593,05 | i N 
" | - s 

CALCULO DO IMPOSTO. " — MMA e -. 

BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO TCNIS ímg DECALCULODOIOMS ST — | VALORDOICMSSUBSTITUTO — | VALOR TOTALDOSPRODUTOS 
593,05 ' 106,75 000 0,00 593,05 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 593,05 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — " 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO |úú MUNICIFIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ” — SP | 647598751114 | 

QUANTIDADE | ESPÉCIE —TAReA ] NUMERO PESORRUTO || PESO LÍQUIDO 

1,00 VOLUME(S) 10,01430 1,397 1,397 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM /511 [CST[CFOP [un] QuanT VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 

unirário | TOTAL | teMs | iews | m [iews] in 

lorossT PREDNISONA 20MG (NEO QYPBRAIN) L B2NISO 0 0043000 [ 500 | si0z [ cr En o 20b ml el o0186 000 
[20.0000 F: 19/09/23 V- 19/09/2026, nFCI: 3TDSSIFF-SF0S-48B5-A 
|FS 1-926AB47DA672 

[026698 I —————————— g fanonta an [ stos ) R e R oSN RSN (R R T om 
7Q: — 100,0000 F; 01/01/24 V; 30/12/2026 p t 4 = R .o 

1030404 [FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) 1 2401 30051090 | 500 | 5102 |UN 100,00} 279,43 279,43 50,30 0,00 18,00] 000} 

5001440 — 100,0000 F: 01/01/24 V: 300112026, nPCI: 15620250 
4C C6-4ED7.99DC-BOSATRATISCA 

PREFEITURA MUNICIPAL | 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Telma Rosare Garc 
Emp. Nº: 4281 EE A 0/O-P SP 16979 CRG- 

CALCULO D0 550N - 
[ RSCRICAMINCTAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN VATOR DO 550N 

" 550516029 0,00 0,00 0,00 

[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . - RESERVADO AO FISCO o " T 

UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO NUMERO PEDIDO 023568 - COTACAO PRINCIPAL 005063 - ENTREGAR | 
SABADO 27/04/2024 DATA ENTREGA: 20/04/2024 Pedido: 2815869 Aumorizacão de Compra(Pedido Cliente): 2815569 *+= CeEFynp 
BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 677291 78000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO o o ) 

Us FE 1047077 sº AE. 1229752 %º ASS. 1302116 Valdade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo Inerno " 
Emitente: 2851 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER D PRES VENCESLAU) 26 /0 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomeão cdmÉ | Convénio 
NS s 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:26/04/2024 - Hora:15:13 Pag:0001 

«m IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
)AGO COM RECURSO REFERENTE 

" ROTERMODE . Relatório de Pedido Por Fornecedor — DEPRESIDENTE VENCESLAU 
Peddo — fomeg e | coménio Emp. Nº: {78 

. 

a 

e
t
y
 

PEDIDO. . .. 23568  COTACAO SOLIC: 5949  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRAR 
CC SOLICIT..: 000092-ALMO: N. ALTER 

000926 COME! A RIOCLARENSE - LTDA 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

37701331 
Campo da Mogiana CIDADE: Pocos de Caldas 
£7.729.178/0004-21 TE/RG: 0629965800102 

0,00 AGENCIA: 3149-6 CONTA: 1000000-3 
26/04/2024 FONE CONT: 

0,00 0,00 URGENTE . 
COND. PAGTO.: A VISTA .+ PIXPJ-67729178000491 PR.ENTREGA: 0 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGEC t DT.ENTREGA: 26/04/20. 
AUTORIZADOR 
EMAIL..... aline.arantes@rioclarense.com.br FONE.....: 
MOTIVO. Conforme verificado com os fornecedores desses itens a entrega vai acontecer na segunda e verificando 

o consumo tem itens que são arriscado para passar o final de semana tem itens que encontra a 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

iTtem|T[Cédigo |Descrição IUlUnid|Qtd iPrago  |Prego Total|Marc 
2 00000578 PREDNISON L E T 20 1,012100 

2,933800 

AUTORIZADO POR: 

Cas 
CONTA CORRENT 

A2003 3 

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



GERENGIADOR e 
CAIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202404261848759d02ac5b1 

Data e Hora: 26/04/2024 às 12:48:56 PREFEITURA MUNICIPAL 

* 

DE PRES\DEN_TE VENCESLAU 

Valor: R$ 636,41 
o s 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO A REFERENTE 

o 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Fomerts LGl | Comeo 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

MarcogAmbrozii o gafcw 
AssistentédeFinança CRC- sp 169790/0- 

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 deficiência auditiva: 0800 726 2492



ED pOEMENTO I 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL [N | | W N 

ASTER ELETRONICA_ s ey 
(-ENTRADA B 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0641 4316 5032 7232 

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

i e ç | OO0ASETNS wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal 17054-300 BAURU - SP SE%ó REAA o 
e da utorizado! 

(e mMUNICIPAL FOLHASPSOM TEAA no site da Sefaz 
NATUREZA DA OPERAÇÃO VENDAS DE PRESID ENTE VENCESU«U Fomento | Col; | ConverfBROTOCOL DE AUTORIZAGAO DE USO 

272 n A 
135240877122621 26/04/2024 17:37:40 

TNSCRICKO ESTADUAL — EMp- TN * 

209.261.183.111 
FRSCRIAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NJ ' 

03.521.785/0001-36 

(ROVETRAPAO ST e DATRDRENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/04/2024 
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 26/04/2024 
MUNICIPIO UF FONE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 17:32:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64143 Valor Orig: 638,41 Desc: 0,00 Valor Lig: 638,41 

64143/001 24/05/2024 638,41 ] | 

CALCULO DO IMFOSTO 
BASE CALC ‘%‘753,81 ivALox O 682 BASE CALC |ms,sr T TOTAL DOS PRODUTOS 53841 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR 171 [VALOR APROX TRIB | TOTAL DA NOTA 
0,00 i b I X | K | X X | 638,41 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCIAL 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 

FRETE POR CONTA l TODIGO ANTT PLACADO VEIC | OF NPT 
15.066.184/0001-60 

DONADUZZI 
Lote=23A541 Val=30/01/2025 Qtd=1 PMC=0,00 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód. Barras: 7898148298877 

R.ANVISA=1256801560032 

[ENDERECO MUNICIPIO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
ounnmuã ESFECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWSH | €ST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALIQ | V APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 
1860 'AMOXICILINA SUSP 250MG/SML GENERICO PRATI 30041012[ 000 5102| FRC 1[1221] 1221 1221] 1,47] 12 0,00 

CPR)EMS 

R.ANVISA=10235089201 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 P! 

Lote=315128 Val=30/11/2024 Qtd=30 PMC=0,00 

4159 BISOPROLOL FUMARATO 5MG CPR GENERICO (CXA 30 | 30049099| 000] 5102 CPR 

9% 
F: 0.00 

30| 2,99] 89,70 89,70| 10,76 12 0,00 

R.ANVISA=12568009000 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 P! 
Cód. Barras: 7898148299010 

2393 IPRATROPIO, BROMETO S.INAL 20ML GENERICO - F 30044990 000 | 5102 FRC 
(CXA 1 FRC) PRATI DONADUZZI 
Lote=23F17V Val=30/06/2025 Qtd=: SPMC (lOO ) 

18 A 
F: 0.00 

5[ 4,18] 2090 20,90| 2,51| 12 0,00 

1970 | SALBUTAMOL 100MCG 
TEUTO 
Lote=7642404 Val=30/03/: 
R.ANVISA=10370009600: 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

SPRAY 200 DSE AERODINI 30049099 | 060 | 5405 | FRC 

2025 Qtd=2 PMC=0,00 
33 

29,80 59,60 000[ 0,00 0,00 

[maRosare Garpia 
C-gF-i64790/(-E (

o
l
 &5

 

CALCULO DO 155QN 

PIX 03.521.785/0001-36 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59446 NUMERO DO PEDID0:023570 - DADOS PARA 
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU 

Mar brozic 
Asst Finangas 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. 1BAST "DE CALCULO DO TSSQN | VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 



ED DANFE 

| DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ASTER | ES% o 
O-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0641 4316 5032 7232 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.143 .064. .nfe. .gov.br/p D LAY 0B swww.nfe.fazenda.gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135240877122621 26/04/2024 17:37:40 
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALiQ | VAPROX. PRODUTO, UNIT | TOTAL | ICMS | IEMS | e | TRIBUTOS 
4745 SULF MAGNESIO 10% 10ML AMP PLASTICA ISOFARMA |30049099/000] 5102 JAMP| 200| 2,28/456,00[456,00] 82,08] 18 0,00 

Lote=3110364 Val=30/11/2025 Qtd=200 PMC=0,00 
R.ANVISA=1031101630013 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: oL} 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
nx 20 9/A023 — 

e e G 
y / CHC-S1697%0 

MarcosAmbroz. 
Asgistente’de/Hinanca: 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:26/04/2024 - Hora:15:45 Pag.00! 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE o De É 

ã é — PRESIDENTE VENCESLA 
%2% 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 Cuid 

PAGO COM RECURSO REFERENTE . . 

AO TERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor Dg I;SFEITURA MUNICIPAL 
Pedido Fomento | | Convénio ESIDENTE VENCESLAU 

N 20D, Emp. Nº: 2G [ 

PEDIDO......: 23570 COTAGAO: 0 soLIc: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI  COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARTFADO FARMACTA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 000309 MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 
RAZAO SOCIAL: MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 
ENDEREGO. RUA PRUDENTE DE MORAES, 4-18, cEP. : 17050240 
BAIRRO. . VILA FALCAO CIDADE: EAURU 
CNPJ/CPF. 03.521.785/0001-36 IE/RG: 209.261.183.111 
FONE. . .. (14)3227-6646 FAX: 
FAT. MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO.: 26/04/2024 'VENDEDOR. : 
FRETE. ... 0,00 DESCONTO. : 0,00 NAO 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PC.: 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : : 26/04/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. .. alexandre@mednaster.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0037-X — C/C: 1.12 

IBreco Total|Marca 
NETA 

{Ttem|T|Codigo |Descrigac 
P 00000002 AMOXICILINA, 

00005 

50MG/' 

p 

636,41 

TOTAL DO PEDIDO : 636,41 4 ama 

(o Sp 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO o 

Marc 0Zi0 
Assi 

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



29/04/2024, 16:38 

GEREN&IÃDIQR,A 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PR‘EFElTURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 228| 

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/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

74593.10012 19121.019004 00601.622012 1 

96980005618627 

BANCO CITIBANK S/A 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

745 
AO TERMO DE: B 

| Convênio 

N dd 
33479023 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

07.282.377/0001-20 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 26/04/2024 

Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/04/£024 

Valor Nominal do Boleto: 56.186,27 

Juros (R$): 0,00 

IOF (RS): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 56.186,27 

Valor Pago (R$): 56.186,27 

%[Wane Garcia 
CRC:$P-169790/0-5 

inança. 
Marg 0Zl 
I-\ss: 

Data/hora da operagdo: 29/04/2024 16:38:22 

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
1P



29/04/2024, 16:38 Gerenciador:::CAIXA 

Cédigo da operagdo: 020338321 

Chave de seguranga: H7W18Q7SUBZOLTES 

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 %[Wsane gamtl 
Ouvidoria: 0800 725 7474 N~ & 

AlG CAIXA: 0800 104 0104 CRC-SP 169750/0-% 

Marc 0zit 
AssispéAte dé Financa 

P 
PREFEITURA MUNICIPAL - 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomerto LGOS 
Emp. Nº ÉL — 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca. processa 22



Clase/Subela COMERCIAL / OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES 
Roteiro: 081 - 0016 - 010 - 0080 LIGAÇÃO: TRIFASICO 

00034720403 DOM. BANC.: 
MATRICULA: 0000112284-2024-03-7 CNPJICPF: 5X.XXX.XKX/XXX1-65 
DOM. ENT. 

REFATURAMENTO 

DEMONS 

UGADS NA SUA ENEGA 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS A 

Rod Asss Chateaubrand S/N. KM 455 - Baio; Vil Maria 
PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 1805380 

oy 0720237709120/ lnx Em 562408 594 115 
TMota FikcaivConta de Enérgia Elética 

Série: U NF: 056.047.711 . 

Identificador para Débito Automático: 0000112284-5 

IDORA 

\wn‘, MNTT 
APIELS 2% ECSAZ REGIBO DO AAGADOR 

Gr
up
o 

A_
En
er
gi
sa
 

Su
l/
Su
de
st
e 

- 2
0/
09
/2
04
7 

TPF 3) ‘(\TOJV MU 

CITIBANK | 745 |7450310012 19121.019004 00601.622012 1 96980005618627 Pague por 

TOGAL DE PAGAMENTO vERGIENTO e 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26104/2024 n 
o 

CNPJ | AG/CÓD BENEFICIÁRIO 

ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 1g627d07a-0 — É fácil, vép«dº e seguro. 
ENDEREÇO [vossonowero — P 

ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100060162201 

DATADO DOGUMENTO | Nº DOGUMENTO. ESPECEDOC —JAcemE | DATADOPROCESSAMENTO — |()VALOR 0O DOCUMENTO 
112284-2024-03-7 u.1lfl,27/ 

TG e CRRTERA ESPEGE — | GUANTIOROE WoR GESCONTOR AATMENTOS 
1 

INSTRUCOES 
(- OUTRAS DEDUÇÕES 

(T WORA MUcA 
0S VALORES DA MULTA/JURCS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
NÃO ACEITAMOS DEPGSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, © MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. 

[ OUTROS AGRESGIMOS ||| 

(- VALGR COBRADO Abra sua comte VOLTZ - Sngeies 
iz comipix -+ 

PAGADOR 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 68 PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 

CFRONES 
55.559.900/0001-65 

and-smmlflmo(’lx 
Cocstre-nb %5 

60. DE BAXA 

T T T 
tá de Finanga: Wl\fim f 

Ficha de Compensação 



CANAL DE CONTATO FATURAS EM ATRASO ATENÇÃO 

P= Receba sua 

fatura por e-mail, 

T 

Estrutura do consumo 

* KWTG: Demanda TUSDG * K : Constar 
Leitura: 28/02/2024 a 31/03/2024 Dias:31 KW Contratada Ponta: Fora Ponta: 133,8 TUSDG: 

Arnteior — K Perdas(%) — FatPol 
25 

46.010,26 
o0 
000 
000 
000 
100 
000 
000 

(TC mª W gafl:w fi::mm"-::m‘mwmuwm 

crcisP 169790 v : 



29/04/2024, 16:41 Gerenc ia_dor CAIXA 

GERENE%D&&A 

5di PREFEITURA MUN| t amento com cédigo de barras CIPAL 
Comprovante de pag 9 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Via Internet Banking CAIXA Emp. Nº: /C'/" 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
+PAGO COM RECURSO REFERENTE —— 

AOTERMO DE 
Representação numérica do código de barras: :"ªz, âªªºº: Í Convênio 

858000000011 149003852414 410701241201 145191120460 

DARF NUMERADO CB RFB Convênio: 

valor: 114,90 

Data de vencimento: 29/04/2024 Al Dacano 100 
M NOSume a'DO 

29/04/2024 CR&'%WQO/OJV 

29/04/2024 16:08:43 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 00725229 

Chave de segurança: C6KGXHEOVNL3Z7A1 AN | 
[ 

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_tributos.processa mi



: Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

NPy 
[55 559.900/0001 -GE*J &?MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU e de Apuração o d6 Ve 75 do Do —— L Seroar2oz24) ( 20/05/2024) E o'r.o1.z41zo.1451911-z] == 20/05/2024 
NF 2249 - CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA ‘ Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Principal Multa Juros Total 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 114,80 114, 90 
66 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 
114,96 9,00 0,00 114,90 

AL PREFEITURA MUNICIP 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N*:_24% 

PAGO COM RECUR%O Dm ERENTE 

e A o 
N d 

; sane Garcia Mar rozio Telma Ro (ngm,o. 
Assict Finangas CRC-SP 

SENDA (Verséo:5.1.8) N Pagina: 1/1 29/04/2024 14:49:30 J 

858000000011 149003852414 410701241201 14519112046 0 AUTENTICAGAO MECANICA 

COPIA * 
mme T T o Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX 

85800000007 1 14900385241 4 41070124120 1 14519712046 0 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

MMI }"' Ill N“"m Mm""mmmm"l“mm m c T 

Pagar ate: 20/05/2024 

Valor: 114,90 



Número da Nota 
2249 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU NTA 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e WJ;.SÉ':ÍBM; [ 20042024 d 16:31:13 | 
Cédigo de Verificação 

0158-2455-8609 
' DE SERVICOS 

idrio 10594 — Insc. Mun, 10045 Autenticação 
CNPJ 14.778,635/0001-29 Cód. Mobili 
Nome CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 
Logradouro PRACA-OTTO RODOLFO BRULL Número 35 Bairro ceENTRO CEP 19400-000 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's oftalmocasiro@uol.com.br ; OFTALMOCASTROGUOL.COM.BR 

CPFI/CNPJ 55.559.900/0001-65 

RGNE Inscrição Mun. 580 
chPAL Ced. Mobiliário 580 Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEIIBléi‘ATyVLé’:‘CESLAU E-mail telma_rosane@hotmail.com; DE PRES| o 7 /0 Telefone Inf. Comp. Emp. N%_L91 Logradouro RUA =EMILIANO VILANOVA PAGO Cºrºªyfg'M“ãªº'êF“ªª"” Número 66 Bairro CENTRO 

FOGIEVL(D | Colaboração | Convénio CEP 19400-059 Município PRESIDENTE VENCESLAU N. <0, UF SP Complemento 

& País BRASIL 

Semviço 
Qtde LTM Total 

[ __|[FONORARIOS MEDICOS 
100000 7.660,10]| Valor Total dos Servigos - R$7.660,10 

HONORARIOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$) 49,79 22080 1450 76,60 CIDE (R$) 10F (RS) 1P (Rs) 1CMS(RS) 

Atividade 

Y 
401-Medicina e Biomedicina WE (j Ú Operação Deduçao de Materials/Equipamentos Responsável pelo bmnosqz m(l o Sem Lencementos s Mt gk não Presindor dos Serviços (4607901 Situação da Nota Fiscal Local do Serviço CRC- Normal 

Dentro do Municipio Allquota (%) Base de Calc. (RS) VIF. Total das Deduções (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS) 40000 766010 arioo 20640 
7.189,01 

d 

3 - Cód Verif 0158-2455-8609 
1 
/. 

Ass: 



29/04/2024, 16:42 Geren:c.iad_or-—CA:iXA 

GERENEEfiDQI} 
IXA 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débita: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: Ã,[Ql 

Representacio numérica do cédigo de barras: 

858800000032 561903852415 410701241201 145192286737 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE- 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB . [} F | Convênio 

valor: 356,19 

Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 (I‘e[ 05ANe gafcw 

Data/hora da operação: 29/04/2024 16:09:16 CRC:SP 169790’0"‘ 

Código da operagdo: 00725354 

Chave de seguranca: TNQM6319NKVUGT5K 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 MarC AL 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 A Fi Ouvidoria: 0800 725 7474 Assi inanca. 
Al& CAIXA: 0800 104 0104 

hnps://gerencnadoncaixa.gcv,brlslIBclxmpnmeJrlbums.processa 
11



. : Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ izão Social 

55.559.900/0001-65 uANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
(" Stroaizoza) (T 200512024) T T ) [ mr—— (Gvsorasses 20/05/2024 NF 2249 - CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA I Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 
356 

Composicac do Documento de 

Cédige Denominação 
Principal Multa Juros Total 5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 356,19 356,19 07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - REYENÇÃD DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 
356,19 0,00 0,00 356,18 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Telma ‘KQSEIT[B ama mp. Nº: // Emp. Á CRC" {5p160790 

ENTE \GO COM RECURSO REFERI 
PA AO TERMO DE: 

Fomesto | Colaboragdo | Lonvênio 
N 209 /AA 

e EMPENHADO e 

Marcos Afubrozi: 
i é Finanga Página: 111 Assistefife d ¢ 

85880000003 2 56190385241 5 41070124120 1 14519228673 7 

SENDA (Versão:5.1.8) 
20/0412024 14:49:31 J 

AUTENTICACAO MECANICA 

;““%&&mm 
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 
85880000003 2 56190385241 5 410701247120 1 145 7 CNPJ: $55.559.900/0001-65 

Nomero: 07.01.24120.1451922-8 

Pagar até: 20/05/2024 

Valor: 356,19 
| I 



Número da Nota 
2249 

Data de Emissão PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 26/04/2024 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e I el 
Código do Verificação 

0158-2455-B609 

14.778.635/0001-29 Cód. Mobil Insc. Mun. 10945 Autenticação 
CLINIGA OFTALMOCASTRO LTDA 
PRACA-OTTO RODOLFO BRULL Número 35 
ceNTRO GEP 19400-000 

PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

ituação Não Optante do Simples Nacional 
Telefones 

oftaimocasiro@uol.com.br ; OFTALMOCASTRO@UOL.COM.BR 

TOMADORDE SERVICDS. CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGAE Inscrição Miin. 580 

Cod. Mobiliário 580 Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL E-mail telma_rosane@hotmail.com; DE PRESIDENTE XENCESLAU Telefone 
. 1 78 Int. Comp. PAGO COM RECURSO ReFeReNTIEMP. Nº: .2./€ 

AO TERMO DE: ú 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA R Número 66 Bairro CENTRO : kg 2" 'rch"bf ‘a,“;" | een CEP 19400-059 Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP Complemento 

Pais BRASIL 

Servico | 
S Total - 

(@ __][HONORARIOS MEDICOS 
7.660,10]| Valor Total dos Servigos - R$7.660,10 

HONORARIOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 49,79 229.80 114.90 76.60 
CIDE (R$) IOF (R$) 1P (RS) 1CMS (R$) Cp L. 3 É z Ã C\\ 

— = = : - 1T5fz T : SE TA = RS 7.660, Lelmakpsane ac Atividade 
' 401-Medicina e Blomedicina CRO-SP 169790/0- 

Operação 
Dedugac de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Sem Lançamentos de Meteriais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Normal 
Dentro do Município 

Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir, Total das Deduções (R$) Virr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 4.0000 7.660,10 

TAL RGO LTOR E 4.778.635/0081-29 % Os servigos constantes da Nota fe Serviços Eletronica n.º 2249 emitida em 26/04/2024 &s 16:31:13 - Cod Verif 0158-2455-8609 Condições de Pagamento: Valor Total RS 7.660,10 Valor Liquido R$ 7.189,01 
L 

Assinatura do Destinatário/Tomador 'do(s) Serviço(s) Data da As:::alura 

fe), ivg\\q,\\\\\\ ; e 

T — o 
ASº 

Ass: 



29/04/2024, 16:43 GerEnc i:a:dor::::CA iXA 

GEREN&ÃD A 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
e DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: 

Representação numérica do código de barras: 

B85810000000S — 296003852412 410701241201 — 141920672160 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: — 

[« io 
Convénio: DARF NUMERADO CB RFB mw)/ ÉÍ Éãl 

valor: 29,60 

Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 {Te[mfi' Rosane afcIa 

Data/hora da operação: 29/04/2024 16:11:41 cRrc-SP f 0/O-F 

Código da operação: 00725531 
Chave de segurança: OASNVC5ZH7N3M4CO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ' 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Mar 1ozl 
Ouvidoria: 0800 725 7474 a . 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 Assi Finange 

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa mM



. Documento de Arrecadagio 
Receita Federal de Receitas Federais 

G Razao Social 
55.559.900/0001-65, [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Periodo de Apuração Data de Vencimento TNúrmero do Documento SNAA 30/04/2024 20/05/2024 [ 07.01.24120.1419206-7 e 

20/05/2024 NF 428 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA 
Valor Total do Documento. 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação 
Principal Multa Juros Total 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,60 29,66 86 IRRF - REMLINERA(,‘AQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 84/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 
29,68 0,00 0,00 29,60 

IPAL PREFEITURA MUNICI 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 448l — 

RSO REFERENTE 
PAGO coroRYEECaJ WO DE o 

Fomento | Colaboração | jomen i e ldds — Tefmg RosIne Gt 
CRCFSPA BSTA 

[ * EMPENHADO « 

SENDA (Versão:5.1 8) 
Página: 1/1 

29/04/2024 14:41:15 ) 

858100000005 296003852412 41070124120 1 1419206721M)ur DIUZIL AUTENTICAGAO MECANICA 
: inança Assigtente de 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 0 
85810000000 5 29600385241 2 41070124120 1 |4192(]67216 o CNF'J Q, “}\‘&st 800/0001-65 

LT TRV TTTATIITT e 
Valor: 29,60 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 428 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 26/04/2024 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF: : s sE 527 [Certiicação: — 40E41-65360 DADOS DO PRESTADO! 

NomelRazão Social:: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJICPF: 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal 99137 Insc. Estadual: Endercoe, R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP N Bairro: VILA LIBERDAD: Compl.: Municipio PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-280 E:mai:_volpi@volpicontabilidade.com.br Telefone: 1832215575 

—DADGS DO TOMADOR Nome/Razão Soci: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CONPJY/CPF: 5555 .900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: Endereço: R EMILIANO VILANOVA N 86 Bairro: CENTRO 

Compl.: Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 E-mail:_financeiro.scpy@hotmail.com Telefone: 
DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONGRARIOS MEDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: À 28 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
N 009/ X0A 

ftem Tributivel | Qtde. | VI. Unitario RS Total RS HONORARIOS MEDICOS sim 1.05 19736 197380 

Garol Toma RO o 
ipr-$P 169780 
CRCPT ™ 

MOt i 
Valor Tributavel: Valor não Tributavel: V R$ 1.973,00 R$0,00 pss VALOR BRUTO DA NOTA R$1.973,60 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: RS 0,00 RS 0,00 $ 0,00 RS 1.973,60 0,0000% RS 0,00 PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções: RS 12,83 RS 59,21 RS 0,00 R$ 29,60 RS 19,74 RS 0,00 

R$ 1.852,22 
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 265,45 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA | 

ENQUADRAMENTO DO &S EJLO 4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência: 04/2024 
Recolhimento: - Sem Retenção 
CNAE: 8630503 

Impresso em: 26/04/2024 s 13:16:48 

Local do Recolhimento: 
Tributagao: 

PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Fixo 

Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 265,45 E MUNICIPAIS RS 64,14 FONTE IBPT 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Dt 
Competencia: 

26/04/2024 13:16:44 

] /. 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica, 

Data Assinalura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Nimero: 428 

Certificação 
40E41-65360 



29/04/2024, 16:43 Ge_r:en.cla dor....CA.IXA 

GEREN&ÃD'%%A 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Representação numérica do código de barras: I 

858800000008 917803852411 410701241201 141922107452 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

vator: o178 ([(Rosane Garcia 
/0-% Data de vencimento: 29/04/2024 9790 | 

Data de débito: 29/04/2024 | 
Data/hora da operação: 29/04/2024 16:12:17 

Código da operação: 00725579 

Chave de segurança: ASIF6QW6TQCFTQEE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 M rc Zl 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 a Ã Ouvidoria: 0800 725 7474 i anga: AIô CAIXA: 0800 104 0104 Assistenté de Tinanç; 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime. tributos.processa n



. Documento de Arrecadacio 
Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 
55.559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

[Penom de Apuração [sza de Vencimento lúmero do Documento N gar este documento t 30/04/2024 2000512024 [ 07.01.24120.1419221-0 s Sy — 20/05/2024 e 
NF 428 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 91 

Composicao d. to de Arrec: 

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total 
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 01,78 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA 84/2024 Vencimento 20/65/2024 

91,78 

Totais 91,78 6,00 0,00 91,78 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: / AdO] 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

o] wawagan Leonvênio 

Marcog/Ambrozio 
Assi de Financat 

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 29/04/2024 14:41:15 

858600000008 — 917803852411 410701241201 141922107452 AUTENTICAGAO MECANICA 

~COPIA® . 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais CU“FCER%‘JONG‘NM l;.gu.mm;a 

855800000008 | 91780385241 1 | [ 41070124720 1 | [ 141922107452 | CNi 56.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24120.1419221-0 

l i m Pagar até: 20/05/2024 

Valor: 91,78 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
À SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 428 

“ DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 26/04/2024 

ICA - NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NF: lCerificação: — 40E41-66360 
DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJ/CPF 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal 90137 Insc. Estadual: 

R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP Nº 860 Gaírro: LR OBERDADE Compl. 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19050-280 E-mai_volpi@volpi le.com.br Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.558.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: Endereco: R EMILIANO VILANOVA N 66 Bairo: CENTRO Compl.: ipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 13400-000 Ema financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAGAG DO SERVIGO 
HONORARIOS MEDICOS 

- NENESS Tributável] Qtde. | VL. Unitario R$ Total RS sm 1.00 19736 1.673,60] 

PAGO COM RECURSG REFERENTE 
AO TERM 

Fomento | cuaboman | Convênio 
Nºeº: 2/ RTA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU : Emp. Ne_AS] o R Grek 

0/O-1 
cAC-SP 416979010 

CPC-% 913 
Valor Tributavel: Valor não Tributaver: 

RS 1.973,60 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.973,60 Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado de Calculo: RS 0,00 $ 0,00 RS 0,00 Bª:; fs%fªlº 00000% R$ 000 PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500 n õ : 0, 500% CSLL: 1,000% Outras Retengs RS 12,83 RS 59,21 RS 0,00 RS 29,60 e Fetenctes 
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 28545 iduais tos: rais Esta RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.852,22 

01 - Medicina ¢ biomedicing A ] 

Visoec QUTEAS INFORMACOES s de Competéncia:  04/2024 Le d : o campethice: o Tm :áº Rgco::lxn;emn PRESIDENTE PRUDENTE/SP ã = 26/04/2024 13:16:44 
CNAE: 8630503 A b Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 265,45, wmw 14 FONTE nsc Ó P | A 

\\ MS AA CONFERE COM ORIGINAL 
Impresso em: 26/04/2024 às 1316:48 Ms‘\ O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebilemos) de: ACZCLINICAMEDICAS SLTDA ú TNOTA SEA SE SERT o 1 Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. PR eaU R S ELETRNIA 
1 

Certifi Data Assinatura do Recebedor 
4DEd|>c635‘:fi°0 



29/04/2024, 16:45 Geren Ciador Cal-XA 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 'AO TERMO DE: 

ta .) onvénio 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 Ne: é 

Representação numérica do código de barras: 

858700000006 739403852412 410701241201 141330100193 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENÉãÍNCESLAU 

valor: 73,94 Emp. Nº: _Z 

Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 (I’e[m‘l q{@m (ja’(afl 

Data/hora da operação: 29/04/2024 16:16:58 CRC-SP (6979012 

Codigo da operagdo: 00725759 

Chave de seguranga: C4MFWU1M9KMAEATR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 j 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 MflrC rOle 

Ouvidoria: 0800 725 7474 Assi inança: 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime tributos.processa v1



' — Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

EZ Razão Social 

55.559.900/0001-64 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

(= Sorarzoza [m“mmmzomazoz.t] [mm ( 07.01.24120 1413301—0) STS 
— — 20/05/2024 
NF 427 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA 1 Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 73,94 73,94 

O6 IRRF - WEMUNERAÇÃD DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 94/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 73,94 0,90 0,00 73,94 

M RECURSO REFERENTE 
PAGO CO! AQ TERMO. u[{:gww° 

. PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENJE‘\’(ENCESLAU 
Emp. nº: 229 

qelmaRosane Garcia 
CRC-$R 169790/0-5 

MarcosAmbrozio 
Assistéhte de Finança: 

N SENDA (Versão:5.1.8) Página: / 1/1 29/04/2024 14:39:47 / 

85870000000 6 739403852412 41070124120 1 14133010019 3 AUTENTICAGAO MECANICA 

e COPIA * 

e ONERECOMORGNAL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
[(B5870000000 6 | [ 738403852412 | [ 410701241201 ] [ 147330700783 ] CNPJ 55.559.900/0001-65 

Nomero:  07.01.24120.1413301-0 nm = = Valor: 73,94 



Fomewl olaboração | Convênio 

A G 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal 

'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 427 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 26/04/2024 

IOTA FISCAL DE SEI LETRONICA - NFS-E 
Nom RVIÇOS E - |Certificação: 25B7D-5B80E 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Rezao Social. ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJ/CPF: 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal. 99137 Insc. Estadual: 

Endereco: R ALBERTO MENDES JUNIDR-CAP Nº 860 
Bairro: VILA LIBERDADI Compl.: 
Muuk:lw PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-280 

volpi&volpicontabilidade.com.br Telefone: 1832215575 

DAl DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.800/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA Nº: 66 

Bairro: CENTRO 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU CEP: 19400-000 
E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com Telelone 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECLRSD REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2481 

em Tributivel| Qtde. | VI Unitario R$| Total R$| 
HONORARIOS MEDICOS Sim 1.00 4929,62| 4.929.62| 

Tofmg Rosae º 4 
CRC:SPABITS 

Assistefte de Finança: 

Valor Tributável: Valor não Tributavel: R$ 4.920.62 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.929,62 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicienado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 o R$0,00 RS 4.929,62 0,0000% R$ 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes 

RS 32,04 RS 147,89 R$ 0,00 R$ 73,94 RS 49,30 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 663,03 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA] R$ 4.626,45 

ENQUADRAMENTO DO SE 
407 - Medicina e biomedicina. 

Ol ACOES. 
Més de Competéncia: _04/2024 
Recolhimento: - Sem Retenção 
CNAE: 8630503 
Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 405,24 E MUNICIPAIS R$ 97 92 FONTE IBPT. 

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Tributação:  Fixo 

Impresso em: 26/04/2024 as 13:02:12 
O conteúdo deste documento fiscal  de inteira responsabilidade co emissor. 

ot 
Competencia: 

26/04/2024 13:02:03 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. 

É J 
Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 427 

Certificação 
25B7D-5B80E 



29/04/2024, 16:45 Gerenc_iad:or:::CAIXA 

GEREN&ÃDI%A 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

: RMANDAI! TA CASA Noma 4 iR e S PAGO COM RECURSO REFERENTE 
A : 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Fomento | go;[s:o’fa?iggl Convénio 
NS 3G/ 20 

Representação numérica do cédigo de barras: PREFEITURA MUNICIPAL 
858500000029 292303852415 410701241201 141330525640 DE PRESIDENTE VENCESLA 

Emp. Nº: 29 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 229,23 Te[mfl{q@m gaTm 
CRC-SP 169790/0-F 

Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 

Data/hora da operação: 29/04/2024 16:17:50 

Cédigo da operagdo: 00725805 

Chave de segurancga: U6JJHY6LKGNOSWS7 Mnnwm 

Assmg Finança: 

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. trioutos.processa 1"



= Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

[CNFJ [Razãn Socdal 

55.559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Periodo de Apuração Data de Vencimento Número do Documento : Us 

[ 30/04/2024] [ 20105/2024] [ 07.01.24120.141 33059 — 
20/05/2024 

Observaces 
NF 427 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA Velor Total do Documento. 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

ocumento d 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 229,23 220,23 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 229,23 0,00 0,00 229,23 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM nzcu’:%ounfzrmm DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ADTERI 34 

Fomento | Colaboração,| Convênio Emp.Nº 2281 — 
n ADS/LIÃD — — 

qm%ªº ;âgº'ª 
r?c“' 

(o EMPENHADO ° 

Marçóg Abrozio 
Assistente e Finança: 

\ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 29/04/2024 14:39:47 ) 

858500000029 202303852415 410701241201 14133052564 0 8TBJIRQAO MECÂNICA 
" ” 

CONFERE COM ORIGINAL 

Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais 

[ESSSO0000029 | [2523038524T5 | [AT10701247207 | 141330525640 | — CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número: — 07.01.24120.1413305-2 nm s Valor: 22923 



Número da Nota Fiscal 

427 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 26/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

PRESTADOR. 
Nome/Razao Social:  ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia; ACZ CLINICA MEDICA 

: |Certificação: 25B7D-5B80E 

CNPJICPF: 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal 99137 Insc. Estadual 
Endereco: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP Nº: 860 
Baino: VILA LIBERDADE Compl.: 
Muricipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-280 
E-mai: _volpi@volpicontabilidade.com.br Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/000165 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@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINACAO DO SERVIGO 
HONORARIOS MÉDICOS 

O a0, o PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomepto Lcoyb,º') | Convênio DE PRESIDENTE VENCESLAU 1 ic M Emp. Nº: 226l 

Hem Tributavel| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sim 1.00 4929.62| 4.929.62) 

Tefma Rosdne Gargs 
CResF16$9790/0 -5 

CPC - 9925 23 
Valor Tributavel Valor não Tributavel: R$ 4.929,62 R$ 0,00 . VALOR BRUTO DA NOTA RS 4.929,62 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | Base de Caloulo: Aliquota: Valor do ISS: 
0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.929,62 0,0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenges 
RS 32,04 RS 147,89 RS 0,00 R$ 73,94 RS 49,30 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 663,03 Estaduais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 4.626,45 

ENQUADRAWENTO DO SERVICO 
4.07 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS 
Mês de Competéncia: 0412024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 2610412024 13:02:03 
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Fixo - 
CNAE: 8630503 
Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 405,24 E MUNICIPAIS RS 97,92 FONTE IBPT oP 

Em&a& TOM ORGINAL 
O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 26/04/2024 às 13: 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 427 

L1 Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 25B7D-5880E 



29/04/2024, 16:48 

GEREN&EÃD 
A 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Gere:nciador...CAL XA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboragdo | Convénio 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 NS 

Data/hora da operação: 29/04/2024 16:31:35 

Representação numérica do código de barras: PREFEITURA MUNICIPAL 

858500000002 557203852414 410701241201 139744286567 EE PRE’?‘lPENsE\gyCESLAU 
Emp-ne— d 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB = 

Valor: 55,72 (refina sane çafm 

) ' CRC-SP 169780/0-F 
Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 

Cédigo da operagao: 

Chave de seguranga: 

00726189 

2Z5L5UH92NLO6SWW 

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_tributos.processa 

Mar rozic 
Assiste Finanga: 

1



* Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

GNPy Razão Soclal 

55.559.900/0001-65' IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Periodo de Apuração Data de Vencimenio Número do Documento ; 

[ 30/04/2024] [ 20/05/2024 [ 07.01.241 20.1397442j Gagar este documento sté 
20/05/2024 

Observações 
NF 221 - FERNANDO NURUKY YOSHIDA CLIN MEDICA Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Principal Multa Juros Total Código Denominagao 
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 55,72 55,72 

06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA ©4/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totias 55,72 9,00 ©,80 55,72 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | | Colaboração | Comvénio 

| o flegaflw 
AMNc \ Nfl\x\)&flmuswb q@[ o ¥ g730/0-É 

DWRÉS ’/:LV“/ 
CRC- s > A 

N 
£mp 

20/04/2024 14:35:48 ) 

MECANICA 

SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 1/1 

85850000000 2 55720385241 4 41070124120 1 13974428656 7 

Documento de Arrecadação de Rec: 

85850000000 2 557203852414 41070124120 1 13974428656 CNPJ: 

| 
55.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24120.1397442-8 

Pagar até: 20/05/2024 

55,72 | Valor: |



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
221 

S DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 
Data Emissão: 29/04/2024 

LETRONICA - NOTA FISCAL DE sazvt:;os E NICA - NFS-E Cerifcação: — ST635-FB9AS 

Nome/Razão Social: FERNANDO NURUKI YOSHIDA 
CLINICA MEDICA 

Nome Fantasia: 

CNPJ/CPF: 30.350.165!::01—61 
Insc. Municipal: 102161 Insc. Eízuduªl 

Endereço: RVEENYE e 

N 8 

Bairro: VILA BOSCOU 

Comy 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19015420 

E-mai_logos@muranet.com.br 
Telefone: 18997815688 

DO TOMA 

- Socel IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-85 
Insc. Municipal: 

Inse. Estadual: 

Enderego: RUA [EMILIANO VILANOVA 
Nº 66 

Baimo: CENTRO 
Compl.: 

Muricipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP  CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

HONORARIO MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERE 
PREFEITURA MUNICIPAL i 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboração | Convénio 

Emp. Nº: 228 N5 /A — — 

em 
Tributavel| Qtde.| VL. Unitário R$ Total R$| 

SERVIÇOS MEDICOS 

Sim 1.00 371485 3.714.65| 

Tofa 84 

Marcos Avbrozi en 
Assistente de Finança: 

Valor Tributavel: lor na 3 

f 37465 Velor ko Tibubkve 'VALOR BRUTO DA NOTA RS 3.714,65 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: ValordoISS: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.714,65 2,0000% R$74,29 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retengdes: 

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 55,72 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estadusis RS 0,00 l‘vALQR LIQUIDO DA NOTA| R$ 3.655,03 

207 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES — 

Més de Competéncia: 0412024 Local do Recothimenta: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
29/04/2024 09:07:52 

Recolhimento:  Sem Retencdo Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 

CNAE: 8630503 
Observagoes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 29/04/2024 às 09:07:58 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI 'YOSHIDA CLINICA MEDICA 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 
Namero: 221 

I 
Certificação 

Data 
Assinatura do Recebedor 

57635-FB9AS 



29/04/2024, 16:49 Ger.enci.a_dor---C:AIXA 

GERENEhD'({gA 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PR * AO TERMO DE: 
Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 tol 

n 1Y 

Representação numérica do código de barras: 

858500000002 637703852415 410701241201 139941002804 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB DE PRESIDENTE ENCESLAU 
Emp. Nº: 

Valor: 63,77 

Data de vencimento: 29/04/2024 

TetmaRosane Garcia 
Data de débito: 29/04/2024 elm wsªne lja 

CRC-6P-169790/0-5 
Data/hora da operação: 29/04/2024 16:32:07 

Cédigo da operacdo: 00726274 

Chave de seguranga: T6UCWO043LA4QEUVN 

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_tributos.processa 

Marc 70 
Assis! nancas



- Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

G Razão Soda 
[ 55.559.900/0001-63 (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

até 

24 
F«mm»maº J [a..mvwmnm ] fume«onuºmmenºm " J = 

30/04/2024 20/05/2024 07.01.24120.1399410-0 
20/05/20: 

Observagoes 

NF 222 - FERNANDO NURUKY YOSHIDA CLIN MEDICA Valor Total do Documento, 

63,77 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 63,77 63,77 

06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 84/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 63,77 9,08 0,00 63,77 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Fomepto | Colaporação | Convénio 

RS qna-Rosane Garcia 
CROSFP.: 169790

/O0-" 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE V_ENCESLAU 

Emp. Nº:. ) 

g/mbrozio 
%sªl%ªà&ºma

nça: 

SENDA (Versão:5.1.8) Pégine: 1/1 o 20/04/2024 14:36:20 ) 

858500000002 — 637703852415 410701241201 — 13994100280 4 mNFERE (“[]M BRIGIMLJTENTICAÇÃO MECÂNICA 
U 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

85850000000 2 63770385241 5 41070124120 1 13994100280 4 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24120.1399410-0 

Pagar até: 20/05/2024 % 

Valor: 6377 . 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 222 

S DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 29/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E certficação: — 01DAS-D7722 
D, T4 

Nome/Razão Social: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPJICPF: u.smzw&omm Insc. Municipal: 102161 Insc. Estadual: 

.CAR( Nºº 428 Baíto: LA BOSCOE o Compt: 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 13015420 
E-mail;_logos@muranet.com.br Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ENPYWCPT: 56.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadu 
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Baimo: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-000 
E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 
HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 

Fomento | cmaww{mmw 
N d 

em Tributável] Qtde | V. unitario R$ Total RS 
SERVIÇOS MÉDICOS Sim 1.00 4251,42] 4.251.42f 

PREFEITURA MUnglPfi 
i 

DE PRESIDENTE VET 
Emp. Nº 2291 — 

QÍRE-SFA| 169790/0-b 

MarcogAmbrozio 
Assiste Financas 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$4.251,42 RS 0, VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.251,42 

Valor Total das Dedugaes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: R$0,00 R$ 0.00 R$0,00 RS 4.251,42 2,0000% RS 85,03 
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retengoes RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 63,77 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 4.187,65 

mm 
407 - Medicina & blomediina. 

OUTRAS INFORMAGOES. 
Mês fle Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 29/04/2024 09:12:01 
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8630503 
Observagses: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabiidade do emissor. 
Impresso em: 29/04/2024 às 09:12:06 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 222 

1. W Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 01DA9-D7722 



29/04/2024, 16:49 Gerenciador....CAIXA 

GEREN&ÃDIO)%A 

Comprovante de pagamento com código de barras PAGO ºº;'ºªíªg*_:ãºn';ffª““f 

Via Internet Banking CAIXA 
E mml Convênio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 DE PRESIDENTE ZEINCESUÃU 
) 

Emp- Nº KV 

Representação numérica do código de barras: 

858600000004 203703852415 410701241201 139131434804 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB (re gafflfl 

Valor: 20,37 CRC- $P 159790/0 -5 

Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 

Data/hora da operação: 29/04/2024 16:33:00 

Código da operagdo: 00726363 

Chave de seguranca: Y7C4E43P4H10229C 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Ma C Z10 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 : 

Ouvidoria: 0800 725 7474 Assis e Finança: 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 = 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa



" Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

[CNPJ l lRaonSoeH 

55.559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Período de Apuração Data de Vencimento Namero do Documento —— 
30/04/2024 20/05/2024 07.01.24120.1391314-3 

20/05/2024 
Observações 
NF 1122 - PACHECO E MARTINS PACHECO SS LTDA Yalor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

do Documento de 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 
17608 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 20,37 20,37 

66 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 20,37 0,00 0,00 20,37 

AL 1 
PREFEITURA MUNICIP U 

É Wismw 
([EWGM (j £ 

Emp. N el S 

Marcos brozio 
í inanga 

Ass\ 
SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 1/1 . 29/0412024 14:34:15 ) 

85860000000 4 20370385241 5 41070124120 1 13913143480 4 AUTEF& MEBCANICA 

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 

[[B5860000000 4 ] 203703852415 | (41070124120 1 | 139131434804 |  CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24120.1391314-3 T T = Valor: 20,37 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

109.650.688/0001.20 Cód. Mobiliário 9835 — Insc. Mun. 10179 
PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 
AVENIDA-DOM PEDRO 1l Número 79 
cenTRO CEP 19400-011 

PRESIDENTE VENCESLAU UF se 

Situação Não Optante do Simples Nacional 
Telefones ;(18)8271-2258 ; (18)a271-3258. 

E-Mail's persio_pacheco@uol com b ; evissoescrita&ual com b 

CPFICNPJ 
55550, 

— 

“ 

Inserigo Mun. - D000 

—— 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT! R risonirrone
 

"Eº"“"ªº“'ºl 
* 

“ 

AO TERMO DE: "” 

Int. Comp. 
Fomento | Í.º'ªl?ofa%ã_o) 

" 
':sme " ó 

EFEITURA 

= 
e ee 

DÉ%RESIDENTE 
VENCESU\U 

= 
a 

Emp. Nº: 2291 

: 

mp. 

[ Jewcosromsows — | ssn a oo 357567 
Valor Total dos Serviços - R$1.357,67 

HONORÁRIOS MEDICOS reaízado por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR. 
Tributação: Y 1345%) Federal X Triutecdo spromimada R$ 162,60 1345%) @ RS 33,94 (2,50%) Municipal. 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrônica n.º 1122 emitida em 29/04/2024 & 10:13:53 - Cod Verif 3455-9903.6769 - Condições de Pagamento: Vaior Total R$ 1.357,67 Valor Liquido RS 1.274,17 
. Assinstura do Destinstário/Tomador do(s) Servico(s) Daia da Assinstura i 



29/04/2024 16:50 
Ger.enciAdor CAIXA 

GERENCIADOR CATXA 
Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

o AQ TERMO DE: 
to | Colaboração | Convénio Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Representacio numérica do código de barras: 

858300000009 631303852419 410701241201 139130979343 PREFEITURA MUNICIPAL 

2123 
Emp Nº = 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

Valor: 63,13 

Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 ([É[WIW (iama 
RN 

Data/hora da operação: 29/04/2024 16:33:32 (‘RC-S;’ 169730/0-8 

Cédigo da operação: 00726422 

Chave de seguranga: 26U8L84K82TL2XMU 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ZIO 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Mar 0 
Ouvidoria: 0800 725 7474 . : F'mançªí 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 Assist 

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos. processa



- Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 

gs.sss.soomom-sª IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 
Período de Apuração Data de Vencimento. Número do Documento Pagar este documento alé 

30/04/2024 20/05/2024 07.01.24120.1391309-7 
= 20/05/2024 = 
NF 1122 - PACHECO E MARTINS PACHECO SS LTDA Ve ds Documerio 

Darf emitido pelo Sicalc Web 63,13 
Composição do Documento de Arr 

Código Denominação Principal > Multa Juros Total 

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 63,13 63,13 

97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 63,13 0,00 0,00 63,13 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DEI 10 ú 

Fomento | Colaboração | Convênio 
é d 

g7 M TefmmRosan” " 
rhgepiB ss 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 2281 —— 

PTA H 
Marcos/Afábrozi 
Assi Finança 

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 29/04/2024 14:34:15 ) 

858300000009 631303852419 410701241201 13913097934 3 APTENTICAÇÃO MECANICA 

T C%‘\:J\’ QRIGNAL CONFERE U 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague:corm o FOC 

8583000001 63130385241 9 41070124120 1 13913007934 3 CNPJ: 55.559.900/0001-65 EX É 

i —
—
 | | | 

Número: 07.01.24120,1391309-7 

Pagar até: 20/05/2024 

Valor: 63,13



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 

09.650.688/0001-20 Céd. Mobiliario 9635 Insc. Mun. 10179 
PACHECO & MARTINS PACHECO /S LTDA 
AVENIDA-DOM PEDRO 1i Número 73 

saimo CENTRO CEP 19400011 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Não Optante do Simples Nacionsl 
Telefones ; (18)3271-3258 ; (18)3271-3258. 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE RGE Inscrição Mun, 580 AO TERMO DE: Cód. Mobiliário 580 Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fº'“ª“%[&º'ª fação | Convênio E-mail teima rosane&hotmail.com; L 2 2/ ) Te 
i PREFEITURA MUNICIPAL Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU Nimero 66 
Bairro CENTRO s fo CEP 19400-059 Município PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N ZA —— F. 
Complemento 

País BRASIL 

1.357,67 
1 [SERVICOS PROFISSIONAIS = : - : [ 1357,6700][ ,] : 0,00 

Valor Total dos Servigos - R$1.357,67 

ALONSO PACHECO JR. por DR. 
. -5 

;w_;k?p E‘ms‘m(‘flm)wcfinflm’w C'RQ;SP 1’69790/0 

COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$) 8& 4073 2037 1358 
CIDE (RS) 10F (RY) IPIRS) 1CMS (RS) C\/PQ I @5 ) ’3 

Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos. é imposto Sem Lançamentos de Materisis/Equipamentos. Não r n:@ Situação da Nota Fiscat Local do Serviço Não Tonsie ey, Mar e Finança Aliquota (%) VI Te Dedugdes ' Retido 
o - otal das @l Vi Total ®8) ::.u doiSs (RS) 

mwmmamwawmmnnm-nmbmwa - Céd Verif 345589036765 e Condições de wvan&n&mnmw«ntflgw 
E lfl—nwwmms)w:)mhm. 

o ?““mm



29/04/2024, 16:50 
Gerenci a:dor---CA IXA 

GERENCIADOR ECURSO REFERENTE 

Q'A 
e cºrolumo DE 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras NS 2 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Pi 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Representação numérica do código de barras: Emp. N° 

858800000032 171703852413 410701241201 145865458355 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB 

Valor: 317,17 

Data de vencimento: 29/04/2024 

Data de débito: 29/04/2024 ‘Ig[yflq@sane gafcw 

| Data/hora da operação: 29/04/2024 16:33:59 cré-SP 169790/0-5 

Código da operação: 00726462 

Chave de segurança: YLKO012T73YSUPYM5 

Marcos/Athbrozi. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Assl inanga. 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/Sl! BC/imprime_trioutos.processa



de Receitas Federais 
. Documento de Arrecadacéo 

Receita Federal i j 

TPy Razão Social 

55.559.900/0001-65) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Perisdo de Apuração Data de Vencment, Número do Documento m—— 

30/04/2024 20/05/2024 07.01.24120.1458654-5 
20/05/2024 Observagoes 

NF 477 - CAF PEDIATRIA LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

' Valor Total do Documento 

Codigo Denominação Principal 
1768  TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 317,17 

©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ 
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 317,17 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Ass) (de Finança. 

Fomeato | Cólal p— ICIPAL e AT VENCELAU 
Emp. Nº: Al . 

Telma-Rosane Garcia 
CRG:SP 169790/0-5 

MarcogAthbrozic (e thENHADO . 

317.142 

Multa Juros Total 

317,17 

0,00 0,00 317,17 

º COPIA » 
CONFERE COM BRTGQINAL 

| SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 29/04/2024 14:51:12 / 

85880000003 2 17170385241 3 41070124120 1 14586545835 5 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85880000003 2 17170385241 3 31070124120 1 14586545835 5 CNPJ: 

| I I W 
Número: 
Pagar até: 
Valor: 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

55.559.900/0001-65 

07.01.24120,1458654-5 

20/05/2024 

31717 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota Fiscal 

477 

.. DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA ¢ |Data Emissão: — 26/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razéo Social: CAF PEDIATRIA LTDA 

Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal: 108278 Insc. Estaaual 

Endereco: R CORIOLANO-REVERENDO Nº: 
Bairro: BAIRRO RESIDENCIAL CompI SALA 13 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-070 
E-mail:_jober@jccontabilidade.com.br Telofone; 1155848489 

[Certificagao: BE878-74EBS 

S DO TOMADOR e ___________DADOS DO TOMAI 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
GNPUICPF. _ 55.559.90010001-65 Insc. Municipal 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-000 
E-mail Telefone: 1155848489 

Insc. Estadual: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 
HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

W DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Nº: 2281 —— 

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 476 

em Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$| 
HONORARIOS MEDICOS Sm o 211448 2744480 

a mo G 1(07 i@ 4go]30C 

Assis Finança: 

Valor Tributável Valor não Tributável: R$ 21.144,90 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 21.144,80 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 
0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 21.144,80 2,0000% R$ 422,90 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes: 
R$ 137,44 R$ 634,34 R$ 0,00 RS 317,17 R$ 211,45 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 3.452,95 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA | R$ 19.844,40 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4.07 - Medicina € biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: _04/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 26/04/2024 16:33:33 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 

CNAE: 8610102 
Obsemvações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissar. 
Impresso em: 26/04/2024 às 16:33:37 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 477 

. Certificação 
Data ‘Assinalura do Recebedor BEB78-74EB8 



29/04/2024, 16:50 
Ge-r e nciador CalXA 

GEREN&ÃD%A 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
ADUTERMODE: R 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA W 
NS 

Conta de débita: 338 / 003 / 00022003-8 

Representação numérica do cédigo de barras: PREFEITURA MUNICIPAL 
CESLAU 

858400000094 832303852410 410701241201 — 145867586300 DE PRESIDENTE VàN 
Emp-Ne—L2EL 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

valor: 983,23 

Data de vencimento: 20/04/2024 

fm Rosote-Gorele 
Data de débito: 20/04/2024 Telma NUn (05 

Data/hora da operação: 20/04/2024 16:34:33 CR 

Cédigo da operagdo: 00726500 

Chave de seguranga: X5ARJUG20]0ES610 

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

htps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 

Marc i0 
Assis thanga: 

1/



' Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

G Razão Social 
55.559.900/0001-65' [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

[py.mm,a.mm ] [u.m.vªmmm ' [N..m.mmmme...º 8675 'ª —— 
30/04/2024 20/05/2024 07.01.24120.145867 

20/05/2024 
Observações 

NF 477 - CAF PEDIATRIA LTDA I 

Darf emitido pelo Sicalc Web 983,23 

Código Denominagao Principal Multa Juros Total 
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 983,23 083,23 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA 04/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais ' 983,23 e,00 9,00 983,23 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

| Convénio 

Telma Rosane Garcia 
-5 

PREFEITURA MUNICIPAL CR‘C:,S»P 1§ 97'90/0 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAY 

Emp. N 22— 

e EMFD'\ENHADO 

Zil 

( SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 29/04/2024 14:51:12 ) 

858400000094 832303852410 41070124120 1 145867586300 A MUTENTICAÇÃO MECANICA ÓPI! 
CONFERE COM ORIGINAL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
[ESS40000009 4 | [ES23038524TO | [ 41070124120 T ] [T45867586300 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número: — 07.01.24120.1458675-8 TT == — Valor: 983,23 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 477 

. DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 2 COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA ¢ |Data Emissão: — 26/04/2024 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

S Certificação: — BES78-74EB8 DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social:  CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPYCPF: 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal 109279 Insc. Estadual: Endereço: R CORIOLANO-REVERENDO Nº 1410 Bairro: BAIRRO RESIDENCIAL Comol:: SALA 13 Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-070 E:mail:_jober@jccontabilidade.com.br Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CNPUICPF:  55.559.90010001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 Bairro: CENTRO Compl. Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-000 E-mail: 

Telefone: 1155848489 
DISCRIMINACAOC DO SERVICO 

HONORARIGS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

to | Col Con PREFEITURA MUNICIPAL 
N - DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: À 91 

EM SUBSTITUIGAO DA NOTA: 476 

Tributavel| Qtde. | 1. Unitario Rs| Total R$ HONORARIOS MEDICOS 
sim 1.00 21144,8)| 21.144.80| 

— . 
( f 

quma Rosate G0 
790/0- 

LRC-SP 
16P 

O‘y Asgi inanga 
CPC 0 Ã3 23 

Valor Tributavel Valor não Tributével: RS 2448480 S 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 21.144,80 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base de Galoulor Aliquota: Valor do ISS: RS 0, RS 0,00 R$ 000 RS 21.144,80 2,0000% RS 422,90 PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções: RS 137,44 RS 634,34 RS 0,00 R$ 317,17 RS 211,45 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3.452,95 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NQTAI R$ 19.844,40 

ENQUADRAMENTO o 4/07- Medicina e biomedicina, 

OUTRAS INFORMAÇÕES. 
Mês de Competência: 0412024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP, o 261042024 16:33:33 Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variav) M DR cia: CNAE: 8610102 X CONFERE CO 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor Impresso em: 26/04/2024 às 16:33:37 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Nimero: 477 
L Certificação Data Assinatura do Recebedor BEB78-74EB8 



29/04/2024, ' 6:46 
Geren:ci-adOr----CAI:XA 

GERENE!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 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURÍDICA A?:.Emo o 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 3209 / 00000101634-2 DE PRESIDENTE vgNCESU*«U 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Emp. Nº: ) 

Nome: PELAEZ E GONCALVES LTDA 

CPF/CNPJ: 12.147.355/0001-97 

Valor: R$ 47,60 

Valor da tarifa: R$ 11,00 . 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta %[mfl‘%fimg çªmª 

Identificação da operação: CRQ—SB,JÉQP 0/0- 

Histérico: 

Data de débito: 29/04/2024 

Data / Hora da operagdo: 29/04/2024 16:21:16 

Cédigo da operagdo: 00137410 

Chave de seguranga: P26MIGEX6T5]63X8 

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 Mar n 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 ASS‘ Financa. 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Número da Nota 
1149 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/04/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
N . Pa Competência 

Nota Fiscal de Servigos Eletrônica - NFS- 29/04/2024 às 09:48:17 

Código de Verificação 
8938-3238-5013 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

12.147.385/0001-07 Céd. Mobilidrio 10224 Insc. Mun. 10573 Autenticagio 

PELAEZ & GONCALVES LTDA 
Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104 

Bairro cENTRO CEP 19400-055 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE ye se 

AO TERMO DE: 

Situação Optante do Simples Nacional Fomeg‘lu) a )ãoga;,ãn | Convênio 

Telefones 
N 2024704 

E-Mail's administracao@garride.cnt.br ; ADMINISTRACAO@GARRIDO.CNT.BR 

TOMADOR DE SERVIGOS. 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL RGE 

Inscrição Mun. 580 DE PRESIDENTE VENCESLAU Cod. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 0. ,18 " 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. N2l —— Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA 
3 Namero 66 

Baly CENTRO Marc rOZ“J CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU . d F‘nanga: UF SP 

Complemento Assi Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
Alia, 

Serviço Descrição Vir, Unitário atde T(:::%n Total 

[ |[HONORARIO MEDICO I 47,6000] 1.00][ 0,00][ 47,60] 

Valor Total dos Servigos - R$47,60 
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

REFERENTE A HONORIO MEDICO COM DR FELIPE GONGALVES PELAEZ 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (RS) 171 (RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 47,60 : 

8 
b 

Alividade A o Rosane GUA 
Oparação Dedução de Materiais/Enuipamentos Responsavel pelo impos! B JO-5 
Sem Langamentos de Meteriais/Equipamentos Não Prestador dos Semiços - o -SP 169790 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simplas Nacional Dentro do Município 
Aliqueta (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$) 

20000 4780 000 0.00 095 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO) 

A situnção ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e peranie o municipio de Pres. Vences/au-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras do incidência do 
ISSQN relativas 20 municlpio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local de prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. À autenticidade deste documenta poderá ser verificada no endereço wn presidentevencesiau.sp.gov.br 

d 
Recebitemos) do Prastador; PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147,355/0001-97 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1149 emitida em 29/04/2024 às 09:48:17 - Cód Verif 8938-3238-5013 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 47,60 Valor Líquido R$ 47,60 

em Ass: ) 
‘Assinatura do Destinatário/ Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura 

Acedo 156 

3209 

no1 C34:2, 



29/04/2024, 16:46 

GEREN&HÃDQ%A 

ger e ncia d-or--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 

PAGO COM RECURSO REFEREN | 
AOTERMO DE: 

Tipo de conta: 

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: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 

01 - Conta Corrente 

3209 / 00000101634-2 

JURÍDICA 

PELAEZ E GONCALVES LTDA 

12,147.355/0001-97 

R$ 565,72 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°;_24¢] 

— 

Telma Rosane Garca 
RC-SP 169790/0-F 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

29/04/2024 

29/04/2024 16:22:41 

Cédigo da operagdo: 00137470 

Chave de seguranga: HG84PZHKSRRT1MRY 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tec_terc.processa 

Marc brue 
Assis € Finanç. 
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Número da Nota 
1148 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/04/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Mtora da 

. 4 Competência 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 29/04/2024 às 09:44:23 

Código de Verificação 
0097-8870-3568 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

! cnPJ 12.147.365/0001-97 Cod. Mobilidrio 10224 Insc. Mun, 10573 Autenticagio 

. Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA 

Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-055 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's administracao@garmido.cnt.br ; ADMINISTRACAO@GARRIDO.CNT BR 

PREFEITURA MUNIHCIPAL 
TOMADOR DE SERVI 2BE PRESIDENTE VENCESLAU - 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
Emp. Nº: ;H ( RGA 

Inscrição Mun. 580 p. N 2490 Cod. Mobiliária 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosene@nolmail.com; 
Telefone 

Int. Comp. 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA 
Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 
Alig. 

Serviço Descrição Vir. Unitário atde Tributo Total 
(BPT) 

[t |[FONORARIO MEDICO - ses7200|[ — 1.00][ EX 565.72 

Valor Total dos Servigos - R$565.72 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

REFERENTE A HONORARIOS MEDICO DR FELIPE GONGALVES PELAEZ 

TRIBUTOS 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS} 10F (RS) 1P1(RS) ICMS (RS) 

= 3,72 1008 Amb}’flwka‘ TOTAL DA NOTA = RS 565,72 e : 

Atividade de ‘,ma‘\(, : f 0 s am mau 

401-Medicina o Blomedicina Ss-\sm\'\\e gl 
Oparação N Dedução de Materiais Enuipamentos Fesponsável pelo imposto sp 169780/0-F 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não prosadordos senioos — CRC™ 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$) 

2.0000 566,72 0,00 0.00 131 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 565,72 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO) 

/A situação ISENTAIMUNE se rofers à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP. município ande está estabelecida. Aplicam-se as regras de inaidôncia do 

1SSON relativas ac munícípio onde o imposto municípal é devido, nos casos em que seja devido no Jocal de prestação, conforme dispõe a Lel Complementar Federal n.º 116/2003 € as nomas 

municipais respectivas. À autenticidade deste documento poderd ser verificada no endereço www presidentevences!au.sp.gov.br 

S 
Recebi(amos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147,35510001-97 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.º 1148 emitida em 29/04/2024 as 123 - Coa Veril 0097-8970-3568 

Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 565,72 Valor Liquido R$ 565,72 

Ass: em / 
Assinatura do Destnatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da A 



GERENÇIADOR EA DA CAixA @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240429185641dcfc671c8 PAGO COM RECURSO s;zrmme 
AO TERMO DE: 

Data e Hora: 29/04/2024 as 12:56:59 Fomento | Colaborag3o | Convénio 
N2 . 

Valor: RS 166.48 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 2elo 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA Sty * 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 ([E[M(Rºsw g * 

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

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) MflrC .rOZI(J 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assisté inança. 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0641 1116 1015 8827 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| t56 * [1) [ consua e aneniciade no portal nacional da NP 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA | 000,064.111 E AA AA 

17054-300 BAURU - SP É 

(14) 3236-4400 F(S)ERH[: ll n ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 135240868916435 25/04/2024 18:11:32 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/04/2024 
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 25/04/2024 
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 18:06:00 

FATURA: 64111 Valor Ori 66,48 Desc: 0,00 Valor Lig: 166,48 
64111/001 02/05/2024 166,48 | I 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC IC?AGSG“‘B IVAL(]R T1CMS 26,55 [BASE CALC ICM&SOT0 \VALOK TCMS STO,(]O [TOTAL DOS PRODUTOS 166,48, 

A | A A | ) 0, 0,00 166,48 

[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QU \N'"Dr\DlE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

õ R.ANVISA=1053502180028 
“ | 0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

<) Lote=A295-006/23 Val=30/03/2025 Qtd=40 PMC=0,000 
/ n 
Eldo: 

30043929 |000 5102] CPR 40 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR[ B.CALC [ VALOR[ ALiQ | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ieMs | 1CMS | TRIBUTOS 
0416 LORATADINA XPE 100MLLORATAMED CIMED — 30039079{000[ 5102| FRC 6| 5,990] 35,94] 3594 6,47] 18 0,00 

— Lote=2302987 Val=28/02/2025 Qtd=6 PMC=0,000 " 
< RANVISA=1438102540029 
] O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 / 

5433 METOPROLOL 25MG 30CPR GENERICO 30049039 |0005102 AMP 60| 0,950| 57,00( 57,00] 6,84| 12 0,00 
Lote=C2308574 Val=30/05/2025 Qtd=60 PMC=0,000 

| R.ANVISA=1438102800063 / % 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 (/‘f‘ E 

5312 PREDNISONA 20MG C/ 20CP GENERICO 0,640 | 25,60 25,60 4,61| 18 0,00 

3089 TOPCOID SMG/G 40G GEL POLISSULF 

— | Lote=2342123 Val=30/10/2026 Qtd=2 PMC=0,000 
MUCOPOLISACARIDEO (CXA 1 TUB) UNIAO QUIMIÇA 

A0 COM REGURSQ REFE 
RO 

30049099 000 5102 47,94 | 4794| 8,63 18 0,00 

| BASE DE CALCULO DO ISSQN 

&) | RANVISA=1049713020049 T{RMO[DE: = À 
S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 o | Col 1o 

Cod. Barras: 7896006280507 b c.l/) ,_,_ª»_.;__! (R'MW EN 

PREFEITURA MUNICIPR 
Lo7ã 05 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
sP AP 

Emp. N 290 | 

CALCULO DO ISSQN 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VATOR TOTAL D08 SERVIÇOS VATOR DOTSSQON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59410 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

[RESERVADO AO FI 

e ~ = e * 



GERENÇIADOR & i 
cAita S” 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404291857582f780584a 

Data e Hora: 29/04/2024 às 12:57:35 

Valor: R$483,70 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Nnº: &Eíádlã 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°._JL8( 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituido: BANCO DO BRASIL S.A. 

Tl Rosane GA 
cRésr169790/0 

Marc 
Assiste 

0zI0 
Finanga: 

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

comprovante. 

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



DANFE ED DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0640 8913 4347 9420 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saívA E‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUALULZGAMA 158 B0 s INDEPENDENCIA | 000,064.089 www.nfe fazenda. gov.br/portal 

(14) 3236-4400 o ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 
135240865859808 25/04/2024 12:33:30 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

209.261.183.111 

TNJ 

03.521.785/0001-36 

DESTINATÁRIO 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0- Remetente 

NOME T RAZÃO SOCIAL DATADAEMTSSIO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU l 55.559.900/0001-65 25/04/2024 
ENDERE SATRROTDISTRITO BATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 12300 -000 | — 25/04/2024 
MUNICÍFIO, E S CURIIEFERENAEADUS Ã 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 8) A PRERERUAZNZÃOO, 
FATURA / DUPLICATA Fomento | Colaboração | Convênio SSS LD 

FATURA: 64089 Valor Orig: 483,70 Desc: 0,00 Valor Liq: 483,70 — N$ 2IZAZEZ o S PAA SEA 

64089/001 02/05/2024 483,70 | | Emp- Ne ot L 
CALCULO DO INFOSTO 
PASECALCICA T PREC R o oSBT 

VALOR FR(Fj:'B 0 [VALOR SEG:JRO ‘wu,ox Dsss*(%rm |ou'mns DE,SP VALOR mo 00 VALOR Ax-n?x TRIB [TOTAL DA Nmââ?l,'m 

TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF NPT 

15.066.184/0001-60 
ENDERECO 0 TF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647.508.751.114 
QUANTIDAD‘E ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH T CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | ALÍO. [ V.APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1M | 1CMS | TRIBUTOS 
3603 <] ABAIXADOR DE LINGUA C/100 (EMB. UND) THEQ 44219100 [ 000 [ 5102| PCT 5  7,120] 35,60|/35,60] 641| 18 0,00 

LOTE:063 VAL:10/2028 
8608 < ATADURA CREPE 10X 1,20M | 90211020( 000 5102 DUZ| 6|,7.320| 43924392 791[ 18 0.00 

< LOTE:27/07 VAL:07/2028 > 
5393 = ATADURA CREPE 15 X 1,80M 13 FIOS PCT C/12 CLEAN_ | 90211099|040]| 5102] PCT 3[10.200 30,60 |7/0,00 | 0,00 0,00 

LOTE:2325915N VAL;09/2028. 
3432 | ATADURA CREPE 20X 1,20 C/12 ORTOM — |5o2TTOZ0 [ono| 5102 DUZ| 411400 45,60 | A5,60] 821) 18 0,00 

LOTE:52/12 VAL:12/2027 S : 
7747 | AVENTAL DESC M LONGA BRANCO SOFT C/PUNHO — |62101000[000|S102| PCT| 130 1,790[232,70 [232,70 | 41,89 18 0,00 

2| C/10UNI ANADONA— Z 
| LOTE:4/0-23 VAL: 1020% QTDE:50/ LOTE: 112:23 Ô P 
“ VAL:[2/2025 QTDE:80 

6245 = | CURATIVO REDONDO BEGE C/ 500 ADESIVOS NATHY _| 30051090 000| 5102[ CXA T[19,540| 19,54] 19,54| 3,52[ 18 0.00 
<3| LOTE:03/23 VAL:032026 Z 

4976 <| DOSADOR ORAL I0ML DESCARPACK C/S0UNT — , |90183119 | o0o|sto2| UNT| ™ 80| 5360 28,80] 2880 3,46] 12 0,00 
=] LOTE:2SEUAA002D VAL:02/2028 

7099_5 SOL. BUCAL CLOREXIDINA 0,12% 250ML INDAHEX - / | 33069000 | 060 | 5405| FRC 5) 9387| 46,94| 0,00] 0,00 0,00 
| /INDALABOR — 
Q LOTE:051 VAL:01/2026 — 

05) QA 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS "ALCULO DO 155Q2 IBASE DEC/ 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES. 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59390 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: lSENTLWrfifg 
140/01 

Assi 

RESERVADO Al 

Irozic 
nança. 



GERENÇIADOR s : 
caixa SDA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 29/04/2024 às 12:58:05 

Valor: R$622,33 

ID da transação: E00360305202404291857a7040e7 15ad 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Y| 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

ofma Rosane Garee 
cRoiep 16979005 

Assi inanca 

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



DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 3524 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0640 9417 1236 9760 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,064,004 st frzendigovbrinorial 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 SRS e ey pora 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 135240866063186 25/04/2024 12:59:46 

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NONE  RAZRG SOCIAL e PATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |  25/04/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 25/04/2024 
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU [SP [S 52712411 | 12:50:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64094 Valor Orig: 622,33 Desc: 0,00 Valor Liq: 622,33 
64094/001 02/05/2024 622,33 | | ] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

T s A CRCTOVE ST VALORTCNS ST ToTAL DOSTRODUTOS 
852,33 [P 12,02 PE o 0,00 | 622,33 
VATORFRETE VATOR SEGURO VALORDESCONTO — — [OUTRASDESP RO VALOR APROXTRIBS — [ToTALDANOTA 

X ] X | X | X 000 | X 622,33 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NONE TRAZÃO SOCIAL FRETETOR TONTA — [ CODIGO ANTT — [PLACADOVEI TUF JONH 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOJOSE DORIOPRETO | SP| 647.598.751.114 
[QUAN' I'ID'\DZF ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ | v APROX. PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS 
3455 ã CURATIVO FILME TRANSP ROLO IOXI / 

LOTE20230804 VAL:08/2026 — )y | O (25 
30051090 200[ 5102 ROL ]/51,220 5222 52,22 9.40[ 18 0,00 

D 
9079 = FITA ADESIVA 19X30 AUTOCLAVE 

Vo 
48114110f 000 5102| ROL 2|, 4740 948 948| 171] 18 0,00 

AL | — < LOTE:FA008/24 VAL:01/2026 29(ob 126 & 
347 — FIXADOR FIX IV P/ CATETER C/100 BM/QSCMX74CM) 30051090 000] 5102| CXA 1 ]199,000 [ 199,00 [ 199,00 | 35,82 | 18 0.00 

) LOTE:2320100694 VAL:07/2025 2 F 
0215 | FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML BIOBASE (PCT 90 39269030[000 | 5102| FRC| — 90] 0,700| 63,00| 63,00] 11,34] 18 0,00 

FRC) BIOBAS /1 ~ A 
“A LOTE:5964/85 VAL:10/2028 

2674 PROPE DESCARTAVEL BRANCO 30G C/100 
LOTE:PP03008-22 VAL:08/2025 X 

62101000{ 000 5102 | AMP 61-4900| 29,40 2940| 5,29] 18 0.00 

(UNI) INTRACORP 
o LOTE:T28818 VAL:11/2025 

/ 

7484 TELA PROTESICA (T. MARLEX] 30,5 X 30,5 INTRACORP| 30061090 [ 000 [ 5102 | UNT 3| 89,744]269,23 (269,23 | 48.46| 18 0.00 

ventud 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Marc ps qml roZ10 

Fom fgãfwmº o convénio Assistêntelde Finan 
N 

CALCULO DO 1550N 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CALCOLO DO 15 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59391 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 1281 

RESERVADI 



GERENCIADOR &, i CAi¥a @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:00:33 

Valor: R$ 3.102,66 

ID da transagdo: [E00360305202404291900327b29b01cf 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

N2 

Origem F 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRES\DENTE Y$NCESU-\U 

Emp. Nº: Ll { 

Destino 

Nome: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ:  50.820.504/0001-26 

Instituicdo: BCO C8 S.A. 

Telma Rosátie Garete 
CRC-SP169790/0-5 

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

comprovante. 

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 

Marc Zio 
Assiste inanca 



Número da Nota Fiscal 

38 

Série: E 

Data Emissão: 26/04/2024 

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 Socia A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 

Certificacao: CD479-642CD 

CNPJ/CPF: 50.820.504/0001-26 Insc. Municipal 119593 Insc. Estadual 

Endereco: R IPEROIG N9 
Bairro; VILA MATHILDE VIEIRA Compl 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19050-620 

E-mail: _aline satorre@gmail.com Telefone: 4599451092 

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 VILA NOVA Nº 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP —CEP: 19400-000 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIÇO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
REA me N. 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
NFS-E EDITADA APOS A EMISSAO Emp. Nº: ,ÁZ&I 

Item Tributavel 
HONORARIOS MEDICOS Sim 

VI Unitário R$ Total R$| 
3102,68 3.102.66 

º EMPENHADO º 
' i Gafcia 

E
 

Mar, rozi 
As$i dê Finanga| 

Valor Tributável: Valor não Tributavel: Re3.102.66 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.102,66 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [ Desconto Condicionade Base de Calculo: Aliquota Valor do ISS 
RS 0,00 RS 0,00 RS$ 3.102,66 2.0100% RS 62,36 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0.000% Outras Retenções. 
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.102,66 

ENGUADRAMENTO DO SERVICO 
707 - Medicina e biomedicina 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competéncia: _04/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP 26/04/2024 14:06:43 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributagao: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competenia 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll 
Observações: HONORARIOS MEDICOS 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 26/04/2024 às 17:02:29 

Recebi(emos) de: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 38 

L. J — — - — Certificação 
Data Assinatura do Recebedor CD479-642CD 



GEREN& 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E00360305202404291901b6a7aaf31c4 PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 29/04/2024 as 13:01:24 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ¢ 
Valor: R$2.437,12 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-85 Wu) 

N — 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ:  50.820.504/0001-26 T@W@Sflfle gamª 
CRC-$P 169790/O-5 

Instituição: BCO C6 S.A. 

Finanga. 
Mar 0zit 
Ass) 

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 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

Número da Nota Fiscal 

39 

Série: E 

Data Emissão: — 26/04/2024 

DADOS DO PRESTADOR 
: |Certificação: 16DB5-13D16 

Nome/Razão Social 
Nome Fantasia: 

'A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJICPF: 5052\1 504/!10\11-16 Insc. Municipal 119593 Insc. Estadual: 

Endereco: R IPER( 
NE 9 

Bairro: VILA MATNILDE VIEIRA 
Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19050-620 

E-mail._aline.satorre@gmail.com 
Telefone: 4599451092 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU " 

CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Inse. Municipal: Insc. Estadual: 

Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

1O TERMO DE: 
Fomento -fzm | Convénio 

PREFEITURA MUN‘?;S%\ i 

DE PRESIDENTE VEN 

NFS-E EDITADA APOS A EMISSAO Emp Nº 

em 
Tributavel| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS 
Sim 1,00 243712 2.437.12] 

e EMPENHADO e 
24 1 O Q/L 

F
E
 olima Rosore gam;» 

P 169 RF SPS 

M $ inança. Assi inanç 

Valor Tributável: Valor não Tributável: RS 243742 TTAA VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.437,12 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.437,12 2,0100% RS 48,99 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0.000% CSLL: 0,000% Outras Retenções. 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$.2.437,12 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO. 
2,07 - Medicina e biomedicina. 

CNAE: 8630503 
Observagbes: HONORARIOS MEDICOS 

Impresso em: 26/04/2024 às 17:03:09 

OUTRAS INFORMACOES 

Mês Ge Competencia: _04/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTEISP 26/04/2024 14:08:42 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Cmvvpemcu 

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. 

L. / 
Data Assinalura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

16DB5-13D16 

Número: 39 

Certificação 



GEREN%IÃDIOÉ A 

Comprovante de Transação Pix 

& & 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024042919033d4893a5fb 1 

: à :03: PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 29/04/2024 às 13:03:53 A 

Valor: R$1.332,80 FS oo 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE ‘cESLAU 
o ,Z 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº 2L 

Destino 

Nome: CLINICA FAGBS q.e[m(@s(me gtlYC' 

CPF/CNPJ: 40.291.649/0001-23 : F39/C E 
CRESPASSTOU 

Instituição:  CC POUP INV ASS CENTRO SUL MS 

rozi 
inança 

Mar 
Assi 

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- COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Página 1 de 1 

— 

PM DE SANTA RITA DO PARDO - MS 

PREF. MUNIC. DE SANTA RITA DO PARDO - mS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NFS-e 

6 

Cédigo de Verificação de Autenticidade 
87DKZHHGE 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

26/04/2024 às 09:17:21 

40.291.649/0001-23 18.800 000015850  CLINICA FAGBS 

Logradouro 
Complemento 

RUA JOAQUIM CECILIO DE LIMA, 3005 

cer Cidade Telefone 

79690-000 SANTA RITA DO PARDO-MS 

Informagdes Fiscais 
Chave d Acesso 

Exigiblicade do 1SS Número do Processo Municipio de Incidência do 1SS — Local da Prestação T71114223DPUSOSTAJBYWRSHOHNJUFYGE 

Exigivel 
SANTA RITA DO PARDO-MS SANTA RITA DO PARDO - 

L) 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 
26/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse 

hitp:/145.162.157.10:3079liss web, menu 

Opiante Simples Naconal — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS m»‘:""‘"“ s eem 

1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPY RG/nscrição Estadual  Inserigao Municipal Cadastro Nome/Razao Sociel 

PREFEITURA MUNICIPAL Bairo 
cenTARE PRESIDENTE VENCESLAU 
Exmai EMP. Nº: & 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJDocumento 

55.559.900/0001-65 

RG/nscrigao Estadual — Inserição Municipal Nome/Razao Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ack e i 
Logradouro omplamento B0  pAGO COM RECURSO REFERENTE 

EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO AO TERMO DE: 

CEPICOd.Postal — Cidade/Pais Cod.IBGE — Teletone Emal Fon Éz | Efi%l Con 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 

Discriminagdo dos Servigos 
atde. Un. Medida Descrição 

Vir. Unitário Tota 

100 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 
1.360,00 RS 1.330,00 

e EMPENHADO o 

qn Run G0 
crê-sP 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1SS Construção Civil 

LG 116/2003: 04.01 Miquota — AtvidadeMuniciio  Codigo CNAE  Codigoda Obra — Código ART 

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503 

[Votor Total dos Servigos — wDescontolncondicionado — Deduções Base Cálculo  Base de Calculo |Totalda 1SS || 1SS Retido Desconto Condicionado 

RS 1.360,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1,360,00 .R$27,20 | 1-Sim R$ 0,00 

Retengbes de Impostos 
P1 COFINS INSS IRRF es Outras Retenções 

RS 0,00 R$.0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Vator Liquido da NFS-e: RS 133280 | 
Val. Aprox, Tribute 

Informações Complement 

|PRECEPTORIA 03/2024 

I(EMOS) DE CLINICA FAGBS O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CÓDIGO 

CPFIRG 

ERIFICAÇÃO 87DKZHHGE. 

Assinatura 



GEREN&%)IQR' & 
2y L 4 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404291907f0d94d89a3b 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:07:51 

Valor: R$7.189,01 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 
[« io 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

o 
DE PRESIDENTE \{ENCESLAU 

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

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CLINICAOFTALMOCASTRO LTDA 

CPFICNPJ: 14.778.635/0001-29 T m&figsane@ma 

Instituigio: CCLA VALE DO PARANAPANEMA CRC SP 169790/0-5 

M. A 
— Ty brozi 

Assistefté de' Finança. 

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 



Número da Nota 
2249 

Data de Emi o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 26/04/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda ncnu e Hx;n ;ia 

; s : ompoténcia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 26/04/2024 às 16:31:13 

Cédigo de Verificagao 

0158-2455-8509 

PRESTADOR DE SERVIGOS 

CNPJ 14,778.835/0001-20 Cod. Mobilidrio 10594 Insc. Mun, 10945 Autenticação 

Nome CLINIGA OFTALMOCASTRO LTDA 

i Logradouro PRAGA-OTTO RODOLFO BRULL Namero 35 

4 Bairro CENTRO 
CEP 19400-000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's oftalmocastro&Qual.com.br ; OFTALMOCASTRO@UOL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIGOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

RGAE 

Inscrição Mun. 580 

Cod. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL 

Eemall telma_rosane@hotmail corn DE PRESIDENTE VENCESLAU Telefone 

Inf. Comp. PAGO COM RECURSO REFERENTE Emp. Nº: 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA AO TERMO D! À Comvénio Número 66 

Bairro CENTRO N g %fi 
CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento. 

Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 
Alla. 

Serviço Descrição M. Unitário atde Tributo Total 
1BPT) 

[ | [HONORARIOS MEDICOS | 7.660,000|[ — 1.00][ 000 7.660.10] 

Valor Total dos Servigos - R$7.660.10 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 

HONORARIOS 
TRIBUTOS 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) GSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 

4979 22880 11490 7860 

CIDE (R$) 10F (R$) 1PLIRS) 1CMS (RS) 

a T 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.660,10 Leia KosaTe G 
Si a 

Atividade CRC-SP 169790/O 

401-Modicina e Biomedicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Servisos 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Normal Dentro do Municipio 

Aliguota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Decugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) 1 ES (R$) 

= SE a tozitt 
Finança. Acel RO 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 

situação ISENTATMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS- perante o muriciio de Pres. Venceslau-SP, município onde está estabelectda Apican se as meeras de |Madência 00 

et 06 municipio onde o imposto municival é dovido. nos casos em que seja dovido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e 2 nomas 

municipais respoctivas. A autenticidade deste documenta poderá ser verificada no enderaça www presidentevencesiau sp.gov.br 

Facabilamos) do Prestador: GLINIGA OFTALMOCASTRO LTDA CNPJ; 14.778.635/0001-29 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 2249 emitida am 26/04/2024 às 16:31:13 - Cod Verif 0158-2455-8609 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 7.660,10 Valor Líquido R$ 7.189,01 
em . 

Ass 
‘Assinalura do Deslnatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data gash 



GERENCIADQR & Y 
chita @ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024042919113967034ba18 

Data e Hora: 29/04/2024 as 13:11:08 

Valor: RS 1.852,22 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-66 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2481 

Destino 

Nome: ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA 

CPF/CNPJ: 27.236.144/0001-06 

Instituigo: BANCO INTER 

qelma Rosane Garc 
CRÉSP 468790/0 

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 

Mar Z 
Assigte inanga. 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 428 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 26/04/2024 

-NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS: cotficacao: — 40E41-66360 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJICPF. 27.236.144/0001-06 — Insc. Municipal 99137 Insc. Estadual 

Endereço: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP Nº 860 

Bairro: VILA LIBERDADE 
Compl 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP  CEP: 19050-280 

E-mail: _volpi@volpicontabilidade.com:br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

Tome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP — CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

BDISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

to Convénio 

E PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VHJCMU pA 
Emp. Nº:. 

em 
Tributavel| Qtde. | Vi. Unitário R$ Total R$ 

HONORARIOS MÉDICOS 
sim 1.00 19736 1.973.60) 

b 7 
Rosare Garci 

RC-8P-169790/" 

Mareds/prozic 
Assjst inança 

Valor Tributável: Valor não Tributével: 
R$ 1.97:,5?: ” R$ o,:;nu o VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.973,60 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota: Valor do 1SS 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.973,60 0,0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,600% CSLL: 1,000% Outras Retengoes 

RS 12,83 RS 59,21 RS 0,00 RS 29,60 RS 19,74 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 265,45 Estaduais R$ 0,00 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA[ RS 1.852,22 

ENQUADRAWENTO DO SERVICO 
707 - Medicina e bomedicina 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência: 0412024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 26/04/2024 13:16:44 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Fixo Competencia: 

CNAE: 8630503 

Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 265,45 E MUNICIPAIS R$ 64,14 FONTE IBPT 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 26/04/2024 às 13:16:48 

Recebi(amos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletronica. Número: 428 

— 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 40E41-65360 



GEREN&?IQF;A .0. 

) & 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240429191 35cc2abedd25 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:14:08 

Valor: RS 448,70 

PAGO COM HECURSO lEFEl(N“ 
AQ TERMI 

Fomento | mtzmjo | Convênio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
DE PRESIDENTE Y;NCESLAU 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: "—' 

Destino 

Nome: CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA LTDA , 

CPF/CNPJ: 46.841.217/0001-25 
f[ [m@\gsane qa){afl 

Instituição:: NU PAGAMENTOS S.A. SP «69790'0'5 

OZl( 
fte d Finança 

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 Regloes Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 161 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 26/04/2024 

OTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRÔNICA - NFS-E ..— 
P n L S a Certificagéo: FCCO4-6EEFD 

DADOS DO PRESTADOR. - 

Tome/fazão Social. CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA LTDA 
Nome Fantasia 
CNPJICPF: 46.841.217/0001-25 Insc. Municipal: 116105 Insc. Estadual 

Endereço; RRIBEIRO DE BARROS N 302 
Bairro: 'JARDIM AVIAGAO Campl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP:. 19020-430 

E-mail:_andrecf192734@gmail.com 
Telefona: 1899742569 

DADOS DO TOMADOR 
Tome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: prestacaodecontas.scpv@hotmail.com 
Telefone: 1898118146 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ANDRE GARRION DE FARES PINTO 
MES DE REFERENCIA EREIRO DE 2024 
LOCAL DA PRESTACAG DO SERVIÇO: SANTA CASA 
MUNICÍPIO: PRESIDENTE VENCESLAUSP 

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO 
BANCO: 260 NU PAGAMENTOS $.A. 
AGENCIA: 0001 
CONTA, 6769857 1-1 

SA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

TITULAR: CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCES
LAU 

Emp. N AA — 

Item 
HONORARIOS MEDICOS 

Mar 

Tributavel 
sim 

rozi 

Qtde. 
1.00 

VI. Unitario R$ 
4487 

Total R$ 
448.70 

Assiste Finança 

e EMPENHADO e 
DaTA: SA O a 

WAl amb 

fe[mmfl;fi%m 
crC-SP 

R asnro Y o VALOR BRUTO DA NOTA R$ 448,70 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota Valor do 1SS: 
50,00 RS 0,00 RS 448,70 3,0229% RS 13,56 

PiS: oot COFINS: 00004 NSS 9000% 1620000% csLiz 0900% Dutras Reiacoas 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA | R$ 448,70 

ENGUADRAMENTO DO SERVIÇO. 
4,07 - Medicina e biomedicina. 

Impresso em: 26/04/2024 às 12:21:27 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 2610412024 12:21:23 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: i 

SL\AAE' 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ll 
servações: 

© conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 161 

L. J. 
Data Assinatura do Recebedor 

Certificação 
FCCO4-6EEFD 



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

RSO REFERENTE 
ID da transação: E00360305202404291916993f5df4235 PAGOCOM cgmonz ” ADTEI ” 

Data e Hora: 29/04/2024 às 13:16:21 ee Y 

Valor: R$4.626,45 

Origem 

\PAL 
Nome: [RMANDADE DA SANTA CASA meWURAMUN\CBLA n 

msmm NE DE 
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

: AC Nome: ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA ‘Te (RÇS(ITW g(lffw 

CPFICNPJ: 27.236.144/0001-06 cResP169790/0- 5 

Instituigao:  BANCO INTER 

Marcog Ambrozic 
Assistesté de Financa: 

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 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

Número da Nota Fiscal 

427 

Série: E 

26/04/2024 Data Emissão: 

" |Certificação: 25B7D-5B80E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia; AGZ CLINIGA MEDICA 

Assist 

CNPJ/CPF: 27.236.144/0001-06 - Insc. Municipal: 99137 Insc. Estadual: 

Endereço: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP 
Nº B_SD 

Bairro: VILA LIBERDADE 
Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19050-280 

E-mai._volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF:  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-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

ICIPAL 
NTE PREFEITURA MUN 

0 COM RECURSO REFERE 
PAGO E o TERMO DE: DE PRESlDEiTíVENCESW 

| ola onvénio Emp. Nº: & 

tem 
Tributavel| Qtde.| V1. Unitario R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS sim 100 492082 4.829,62] 

MarcosAfbrozic 
anga. 

a EMPENHADO 
Rmu‘f\ QY 24 

CNAE: 8630503 

Impresso em: 26/04/2024 às 13:02:12 

Valor Trioutavel Valor não Tributavel: 
RS 4.929,62 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.929,62 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [ Desconto Condicionado: [ Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 RS 0,00 $ 0,00 R$ 4.929,62 0,0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes 

RS 32,04 RS 147,89 RS 0,00 R$ 73,94 RS 49,30 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 663,03 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA No_-ml R$ 4.626,45 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4,07 - Medicina e biomedicina 

OUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competência: 0412024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 26/04/2024 13:02:03 

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Fixo Competencia: 

Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS RS 405,24 E MUNICIPAIS R$ 97,92 FONTE IBPT 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 427 

Certificação 
! J 

Data Assinalura do Recebedor 2567D-5B80E 



GERENÉlÃDIQÍ; A 

Comprovante de Transagao Pix 

& DX Qo0 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202404291924868e5de76c9 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:24:09 

Valor: R$5.278,11 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
| 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-85 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Destino 

Nome: COA- CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA 

CPFICNPJ:  32.612.379/0001-87 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

Tela Rosane Garow 
CRC-6P 169790/0-¢ 

Marc 
Assi 

0Zit 
delFinanga 

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 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 291 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 29/04/2024 

ETRÔNICA - NFS-E : = NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF & : Á |cemficação: — BEAC2-2AEAA 

DADOS DO PRESTADOR. à 5 

Tome/Razão Social COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia - 
CNPJ/CPF: 32.612.379/0001-87 Insc. Municipal 104143 Insc. Estadual: 562454445110 

Enderaço: R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA N 328 
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl 

Municipio PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-230 

E-mai - marianafiscal@escritoriocontcenter.com.br Telefone: 1832212233 
DADOS DO TOMADOR 

Tome/Razão Sociai: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF. _ 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA Ni 66 
Bairro: CENTRO 

Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO. 
HONORÁRIOS MEDIGOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

T ik PREFEITURA MUNICIPAL 
G DE PRESIDENTE VENCESLAL 

9 
Emp. N d2) — 

em Tributável] Qtde.]| VI. Unitário R$ Total R$ 
HONORÁRIOS MÉDICOS sim 1.00 527817 527811 

ol Rosone o e 
:5p169 7! CRC-SP 

Í Adsi Finança 

Valor Tributavel Valor não Tributável: 
R$ 527811 000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.278,11 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: [ Base de Cálculo: Aiquota Valor do 1SS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$5.278,11 2,0000% RS 105,56 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0.000% CSLL: 0.000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0.00 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA] R$ 527811 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
107 - Medicina € biomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES. 

Mês Úe- Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 29/04/2024 09:13:17 

Recolhimento: - Sem Retengao Tributação:  Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8630502 
Observações: DR TIAGO 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 29/04/2024 às 09:13:29 

Recebi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os serviços constantes nasta Nota Fiscal de Servigos Eletrónica. Número: 291 

= ). 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor BEAC2-2AEAA 



GERENGIADQR 8. ; CAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202404291929c356636e0ba 

Data e Hora: 29/04/2024 as 13:29:27 

Valor: R$ 170,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Ne X 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 1 

Destino 

Nome: FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ:  29.538.133/0001-06 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

%mh 
Assist e Finanga. 

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



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Pagina 193 1 

Prefeitura Municipal de Martinopolis 

Departamento de Arrecadagao e Tributagao 

Informagdes Fiscais 

Exigiblidade do 1SS Namero do Processo 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 

Municipia de Incidéncia do 1SS 

Número da NFS-e 

343 

Código de Verificação de Autenticidade 
NQOXIPEAR 

Data a Hora de Emissão da NFS-e 
26/04/2024 às 10:58:14 

Chave de Acesso 
495720969NZHKX92WGIAGRIMIY SEDWCA Local da Prestação 

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP 

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 
Para certificagdo da autenticidade acesse 

a hrtpi/lontine.martinopolis.sp.gov.br:80811s 

Opiante Smples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tribuiagao Tipo 155 sweb, menu consultas e informe os dados. 

1-sim 1-sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento eaditicia 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/nserição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

29.538.133/0001-06 7022 000027371  FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA 

|Logradouro Complemento Bairo 

ÍRUA JOAQUIM REIS, 16 OASIS PARQUE RESIDENCIAL 

|ceP Cidade Telefone E-mal 

19500-6000 — — Martinópolis-SP 18998188133 escritorioabc@vivointernetdiscada.com.br 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPFICNPUIDocumento — — RGflnscrição Estadual  Inscricao Municipal Nome/Razão Social 

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

Logradouro Complemento Bairro 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 

CEPICod.Postal — Cidade/Pais Cod.IBGE — Telefone Email F 

19400-000 — — PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832716240 (rf[m%wgma 

CRC-SP 169780/0 * 

Discriminação dos Serviços 
aude. Un. Medida _Descricdo v 
e n rig PREFEITURA! e. Unitário Tetal 

0 UK HONORARIOS MEQEGRERENTE PRESIDENTE 170,00 RS 17000 

PaGOCOMSTERMODE: - Emo. Nº 
âº | Conven À 

s É w e EMPENHADO e 

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 

|.E 1182003; 04:03 Aliguita — AtvidadeMunicipio — Código CNAE 

[Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,5098% 0000040000003 — 8630503 

[Valor Total dos Serviços — Desconto Incondicionado. — Deduções Base Cálculo — Base de Cálculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado 

RS 170,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 170,00 R$4,27 2- Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
Pis COFINS NSS IRRF esu Outras Retenções 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

falor Liguido da NFS-e: R$/170,00 ) va. Aprox. Trbutos: Federal (0,00%) R$0,00 Estodual (0,00%) RS0,90 Municipal (0,00%) RS0.0 

Informações Complerêntarés 

Data CPFIRG 

L J. 

RECEBIEMOS) DE FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-a DE NÚMERO 343 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NQOXIPSAR. 

Assinatura 



GERENGIADQR & iy 
cAita @ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202404291925{9a59424991 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:25:52 

Valor: R$ 160,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Foment laboragdo | Convénio 
ne A0/ 2d Zà 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 4281 

Destino 

CPF/CNPJ: 09.198.315/0001-60 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA S/S LTDA 

el (IUW Gªmª 
crc-SP 469790/ 

Instituigdo: CC UNICRED VALE EUROPEU SANTA CATARINA LTDA 

Marc 0zi( 
Assis nanga: 

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



NFS-e COMPOSTA P :R 1 PÁGINA(S) 
Página 1 de 1 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do 1SS 
Exigivel 

Número do Processo 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Municipio de Incidência do 1SS 
BATAGUASSU-MS 

Local da Prestação 
BATAGUASSU - MS 

Numero do RPS. Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

26/04/2024 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscel Regime Espacial Tributação Tipo 1SS 

Número da NFS-e 

9 

Cadigo de Verificação de Autenticidade 
Y9R2TF2Y0 

Data e Hora de Emissao da NFS-e 
26/04/2024 às 09:49:27 

Chave de Acesso 
717728Q08LO1USHRTSNLFPCTIDBWET7Y 

SERIE: 0002 - Nota Fiscal Eletrénica 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/45.182.157.6:8086/is5web, menu 

CPFICNPJ/Documento 

55.559.900/0001-65 

RG/Inserição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

09,198,315/0001-60 000002052 000010812 — ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA. 

N fLogradouro Complemento Bairro 

|| | SAOJOSE, 110 JARDIM SAO FRANCISCO 

ceP Cidade Telefone E-mal 
ST 

79780-000 BATAGUASSU-MS 18 3223-3812 

TOMADOR DE SERVICOS 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGERIGNEOM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: ur e im Logradouro omplemente Bairo Fomento | Colaboração | Convênio 

EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO N. 

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE — Telefone E-mal 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832712411 camila_ogihara@hotmail.com 

Discriminagao dos Servigos 
Qtde. Un. Medida _Descriao PREFEITURA MUNICIPAL Vir. Unitário Total 
1,00 UN HONORÁRIOS MEDI(“D'fPRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 28L —— 

160,00 RS 160,00 

Marc 0ZiC 
Assistertd definança. 

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil 
Lc 1152003 04.03 Aliquota  Atividade Municipio — CódigoCNAE  CodigodaObra  Codigo ART 

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios. manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am.. 4,1402% 0000040000003 

Voo Yo cos Seniços — Descomelaandidanado — Dedugões Bsse Cálodo — wBase de Cálculo Tea do SS ey SA 
RS 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 160,00 RS 6,62 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
s P ive= RRF esu O RESTOS 
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

alor Liquido da NFS-e: RS 160,00 ) Val. Aprox. Tributos: Fedsral (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) RSC,00 Municipal (3,80%) RS6 24| 

Informagdes Complemeatares 

Data CPFIRG 

RECEBIEMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO YSR2TF2Y0. 

Assinatura 



GERENGIADQR S0 i Aika & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

1to | Colal 30 | Convénio 
N2 2 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:23:37 

Valor: RS 6.274,45 

ID da transacéo: E00360305202404291923bd24ed1333¢ 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: gl 

Origem 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

MÚWZI 
Assi inange 

Destino 

CPF/CNPJ:  32.612.379/0001-87 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

Nome: COA - CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA 

T maâ(o's'am garaa 

CRC-SH-16979010 

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 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 

290 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 29/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razaão Socia: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia: 

E [certficagdo:  FDCA7-FAB62 

CNPJ/CPF: _32.612.379/0001-87 Insc. Municipal 104143 Insc. Estadual: 562454445110 

Endereço; R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA N 325 
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl. 

Muricipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19023-230 
E-mail: _mariana.fiscal@escritoriocontcenter.com.br. Telsfone: 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 Nt 86 
Bairro: CENTRO Compl. 
Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Col ªçªyitwêm 
N2 2] g 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sim 1.00 B274.4 6274.45 

=
"
 qeláRosane Qutcia 

CR{-SP 169780705 

Marc rozi 
Assis ipance 

Valor Tributavel Valor não Tributavel: e 6.974 48 RS 000 VALOR BRUTO DA NOTA RS 6.274,45 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Caloulo Aliquota Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.274,45 2,0000% RS 125,49 
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0.000% Outras Retengdes 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 I,yALQR LIQUIDO DA NOTA| RS 6.274,45 

ENQUADRAWENTO DO SERVICO 
207 - Medicina e bomedicina. 

QUTRAS INFORMACOES 
Més de Competéncia: _04/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 29/0412024 09:08:41 
Recolhimento: - Sem Retencao Tributagao:  Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia 
CNAE: 8630502 
Observações: DR TIAGO 

Q conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 29/04/2024 às 09:08:51 

Recebi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. 
LA 

Data 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Número: 290 

— = N Certificação 
Assinatura do Recebador FDCA7-FAB62 



&> 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024042919306b78fad022d PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 

Data e Hora: 29/04/2024 às 13:31:01 Fomento | Colaboração | Convênio 
n 309/2023 — 

Valor: R$4.187,65 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 226 

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

CPFICNPJ: 30.360.265/0001-61 . = : 

Télma-Rosane Garcia Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
CRC-SP 169790/0-5 

Assisté Finança. 

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



rozi 
Finança 

Marc 
Assists 

e EMPENHADO e 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 222 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 29/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVI LETRÔNICA - NFS-E 
oA E a Certificação:: — 01DA9-D7722 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Sociai:: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPJICPF: 30380.265/0001.61 insc. Municipal 102161 Inse. Estadual 
Endereço: g)ENTE BÁCCARO N 428 
Bairro: VILA B 

Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-420 
E-mail: logos(Qmuranet.com.br Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Inse. Estadual 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA Ni 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Muricipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 
DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO D! 

to | Colaboração | Convénio 
N. 12/ LIk 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 2AA — 

Ttem Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
SERVIGOS MEDICOS Sim 1.00 4251.42 425142 

g Rosand Garcio 
keisp169180/0-" 

o
 

Valor Tributavel: Valor não Tributável: 
R$ 4.251,42 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.251,42 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliquota * i : ‘quota Valor do ISS: 
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.251,42 2,0000% RS 85,03 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 63,77 RS 0,00 R$0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 FVALQR LiQuIDO DA fig‘ml RS 4.187,65 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO. 
4.07 - Medicina € biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mes de Competéncia: _04/2024 Lacal do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variavel) 
CNAE: 8630503 

Observagoes: 

O conteúco deste cocumento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Dt 
Competencia: 

2910412024 09:12:01 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I 1. 
Data Assinatura do Recebecor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 222 
Certificação 

01DA9-D7722 



GERENCIADQR & iy 
cAi¥a @ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transação: E003603052024042919309¢2¢f3d56¢0 PAGO COM RECURSO o“&“mm 
TERMO . 

Data e Hora:  29/04/2024 às 13:30:21 N s aborago | Convênio 

Valor: R$ 3.658,93 . 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

CPFICNPJ: 30.360.265/0001-61 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. rremaqàeswãªfªª 
e-se 459700/0-" 

Marc 
Assis 

0zl 
Finanga 

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

comprovante. 

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota Fiscal 

221 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 29/04/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Raza0 Social: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF: _30.360.265/0001-61 Insc. Municipal 102161 Insc, Estadual: 

Certificagdo: 57635-FB9AS 

End: : R VICENTE BACCARO 
N 428 

Bgirrear‘ec\.fiLA BESDDU 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19015-420 

E-mail: togos(Qmuranet.com.br 
Telefone: 18997815688 

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, 

Muricipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP:  19400-000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINACAO DO SERVIGO 

HONORARIO MEDICOS 

RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL y 

PAGOCONTERMODE: o DE PRESIDENTE VENCESLA 

romento | Colaboração | Emp. Nº ÁL —— 

N 

Assisterte/deFinanca: 

Item 
Tributavel| Qtde. | VI Unitário R$ Total RS| 

SERVIGOS MEDICOS 
sim 1.00 3714,65 3.714,65] 

g GU it Jear80/0- 
crC® 

Valor Tributável: Val ão Tributável: R$ 3.714,65 EE VALOR BRUTO DA NOTA R$3.714,65 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.714,65 2,0000% R$ 74,29 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retengdes. 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 55,72 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 |'VALOR LÍQUIDO DA NOTAI " RS 3.658,93 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

QUTRAS INFORMACOE! 

Més de Competéncia: 0412024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 29/04/2024 09:07:52 

Recolhimento:  Sem Retenção Tributagao:  Tributagao por Faturamento (Varidvel) 

CNAE: 8630503 
Gnservacbos 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 29/04/2024 às 09:07:58 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 221 

J . — Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 57635-FBIAS 



GERENCIADQR e x cAita & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240429193575207eab770 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:35:10 

Valor: R$ 1.274,17 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
w: n gdib!ãh; Convénio 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTEVVENCESLAU 

Emp. Nº; 22 

Destino 

Nome: PACHECO MARTINS PACHECO LTDA 

CPF/CNPJ: 09.650.688/0001-20 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Qo Rosane Garc 
CRE-6P 16970010 

0i 
Finança. 

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 



Número da Nota 
1122 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 29/04/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

í : a Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 29/04/2024 às 10: 

Código de Verificação 
3459-9903-6769 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
09.650.688/0001-20 Céd. Mobiliario 9835 Insc. Mun. 10179 Autenticagdo 

Nome PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

Logradouro /AVENIDA-DOM PEDRO I Nimero 78 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-011 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Situação Não Optente do Simples Nacional PAGO cºrºªficªãºn'g““"“ 

Telefones ; (18)3271-3258 ; (18)3271-3258 Wa% Convénio 

E-Mail's persio_pacheco@uol.com.br ; evisaoescrita@uol.com.br N2 

TOMADOR DE SERVIGOS. 

CPFICNPJ 56.558,900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 
Céd. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU PREFE"’URA MUNIC]PAL 

Mi Yk posans Bhima s DE PRESIDENTE VENCESLAU i 
Inf. Comp. Emp. Nº: 18 
Logradouro RUA —~EMILIANO VILANOVA 

Numero 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS 
Alig. 

Serviço Descrição Vir, Unitário Qtde l;lnma Total 

1 [SERVICOS PROFISSIONAIS W sAl 10| coo[ 1.357,67) 

Valor Total dos Servigos - R$1.357,67 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

HONORÁRIOS MEDICOS resizado por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR. 

Tributação aproximada R$ 162,60 (1345%) Federal e RS 33,94 (2 50%) Municipal. 
Fonte: IBPT/FECOMERCIO. 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retenc if putos (R$) 

sm s 2087 1058 0 neGarTie 

CIDE (RS) 10F (RS) 1PLRS) 1CMS (RS) CRE-SR169790/0- ¢ 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.357,67 '\\ 

Atvidade 
NJA 

401-Medicina e Biomedicina 
¥ 

Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo impostos <x( &x«ª 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Servigos Q‘S e 

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço K — 

Não Tributável Dentro do Municipio PSS 
Aliquota (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS) 
00000 135767 8350 000 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 

A situação ISENTATMUNE se refero à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Vencssiau-SP, município onde está estabelecida, Apicar se o6 rearas. de incidência do 

ISSQN relatvas a0 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja davido no local da prestação. conforme dispõe a Lei Complementar Foderal n.º 116/2003 e as normas 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser veniicada no endereço www.presidentevenceslau.sp.gov.br 

S 
Recebi(emos) do Prestador: PACHECO & MARTINS PACHECO SIS LTDA CNI 

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletronica n.º 1122 emitida em 20/04/2024 s 1 
Condições de Pagamento: Valor Total RS 1.357,67 Valor Liquido R$ 1.274,17 

Ass: em i 
‘Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura 

e EMPENHADO e 

DATA : DNIVOLÍ 12M 

9.650.688/0001-20 
- C6d Verif 3459-9903-6769 



FÇAA @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404291936a9144ec512a PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora:  29/04/2024 as 13:36:34 Fomento | Colaboração | Convénio 

NS [ ACL 
Valor: R$ 1.140,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 229 / o 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA NEVES LTDA 

CPFI/CNPJ: 04.182.003/0001-44 fr e[mª RQKSW gaf'cia 

Instituição:: BANCO DO BRASIL S.A. * cRC-SP168790/0-E 

MarcogAbrozi 
AssistedtedeFinante 

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 Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



: “|Número da Nota - Serie 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA | 000000004863 - 1 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . — | Autenticidade 
BK28-RDTQ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS Data de Emissão 
30/04/2024 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

‘ ª . Nome/Razéo Social: CIRURGICA NEVES LTDA 

CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44  IM:30902 IE: 438194872116 Fone: 34132483 

N End: : 24 DE DEZEMBRO R,1360 - CEP: 17504010 . 

eves Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.cory 

TOMADOR DE SERVIGOS 

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENSCELAU 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 IM: IE: Fone: (18)3271-2411 

Enderego: r: RUA EMILIANO VILANOVA,66 CENTRO - CEP: 19400058 

Municipio: PRESIDENTE VENC Pais: UF: SP E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS . 
SERVICO DE MANUTENCAQ PREVENTIVA EM 

BOMBA DE INFUSAOQ ICATU S 3ED SR:58514V/00 MARCA SAMTRONIC. 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58519V/00 MARCA SAMTRONIC. 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58516V/00 MARCA SAMTRONIC. 

VENCIMENTOS: 

30/04/2024 - 1.140,00 / 

OBSERVACAO: 
ORCAMENTO:51/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL 
* Valor aproximado dos Impostos R$ 186,16 (16,33%) DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Sendo: Municipal R$ 57,00 Federal RS 129,16 Emp. N°._228 [ 
Fonte: IBPT / Anexos do Simples 

ENTE ) COM RECURSO REFER 
PAGO R TERMO DE: 

o i m qTebma nga,ma 
CRC-SP 1 69790/O-" 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br = 

Suu.açaa de Tributação 

%m b [ gtaca no Prestador 

ssist: e Finança 

Código do Serviço 
1401 - LUBRIFICAÇãO,LIMPEZA, LUSTRAÇãO,REVISãO, CARGA E RECARGA, 
CONSERTO,RESTAURAÇãO,BLINDAGEM,MANUTENçÇãO E CONSERV.MAQ.VEÍCULOS 

I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) 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 (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) [ Valor Total da Nota (R$) 

0,00 1.140,00 5,0000% 57,00 1.140,00 

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.140,00 

.br



IRMANDADE DA SANTA CASA DE F 

PRESIDENTE VENCESLAU = \ 

Rua: Emiliano Vilanove, 66 Centro Presidente Venceslau-SP Cidar ) 

CEP. 10.400-059 — Fone: (18) 32711124/ 32716240 — CARE 

adm santacasapy(&hotmail.co
m) cuidar.carepyv@hotmail .com 

CNPJ- 55.559.900/0001-65 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA 2024 - CIRURGICA NEVESLTDA 

PARCELA VENCIMENTO VALOR ORIGINAL DT DE PGTO 

PARC. 01/05 27/03/2024] R$ 3.040,00 27/03/2024 

PARC. 02/05 27/04/2024 | R$ 1.140,00 a5lo4/24 

PARC. 03/05 27/05/2024| R$ 1.140,00 290l JM 

PARC. 04/05 27/06/2024| R$ 1.140,00 

PARC. 05/05 27/08/2024| R$ 1.140,00 

TOTAL R$ 7.600,00 

DADOS P/DEPOSITO: SANTANDER.AG.0011 C/C 13.004.839-2 

BANCO BRASIL.AG.6605-2 c/C 1644-6 

PIX.04.182.003/0001-44 

SOLICITAR NOTA FISCAL PARA PAGAMENTOZBÍWW Garcia 
REESP169798/0-" 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

LR :')I%d 20, Z àcº'“'ê"'º 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: d 49 



30/04/2024, 13:31 G er_en ciadoR___CAIXA : 

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 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURIDICA ,Amfimojl}omémo 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA n 

CPF/CNP): 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 3370 / 000000061581 Emp. Nº: Iiá! 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 31.378.288/0004-09 

Valor: R$ 584,02 

Valor da tarifa: R$ 11,00 ” . 

P Telmg Rpsane Garcia 
Identificação da operação: CRC-SPT69790/0-- 

Histórico: 

Data de débito: 30/04/2024 

Data / Hora da operação: 30/04/2024 11:21:07 

Código da operação: 00124001 

Chave de segurança: Y89NTZ6UGYOS3VSE 

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 Mar Zl essoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Í | é Ouvidoria: 0800 725 7474 Ass Inançé AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa m



IDENTIFICAÇÃO DO EA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 

MITENTE 

Documento Aux 

1-SAIDA 

DANFE 
o 

Fiscal Eletrônica 
0-ENTRADA 

S mll ll““ll l““l“ml“ m .l.“l N 

[CITAVE DE ACESSO 

3324 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0710 6511 4687 8099 

pIRA R T 99054900 N"'Sºgnº—;_.ºgô 65 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e 

WW-W ,m:d:;ím;;iul.r.%m br Folha 1/ awww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATUREZA DA OPERAÇÃO 
(FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 
333240114028781 - 30/04/2024 16:54:43 

TNSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT ENh CPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09, 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAD SOCTAL 

[mw TE DATA DAEMISSAO J 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCES) 55.559.900/0001-65 30/04/2024 

ENDERECO. 
BAIRRG DISTRITO Cup DATADASAIDAINTRADA l 

RUA EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000 30/04/2024 

MUNICÍPIO 
(3 Yowr. TFAX 1\N§(‘RIL‘AF) ESTADUAL T DA SAIDA/ENTRADA J 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832712411 17:54:00 

FATURA / DUPLICATA 

001 

v 00472024 
v 584,02 

c > 
BASE CÁLCICMS (VALOR DOICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECALCICMSST. ]fiu RICMS ST (VALOR ICMS S T-FCP [mu.l PRODUTOS 

584.0. 0,00} 0,00) 
584.0: 

[FAvoR Do mA VATOR DO STGURO [GUTRAS DISTISAS Iumu TOTAL TP VATOR INIPORTAÇÃO lloMLí)A oTA 

0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00) 584,02 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT [mn DOVEICUIO NET 

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

TNDLRECO MUNICÍFO Im TRSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

[QUANTIDADE r, ÉCIE MARCA WUMERAÇÃO (PESO BRUTO Vc.«n TÍQUIDO J 

L 2 Volumes 
2,560/ 2.560) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

o, | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO oo T e TerorTunT aquamr | AK | VAERR Taaseems] YS | Vi | Srce | iws ALt 

36755 M]A'I'UWI'RUUII TSMG CX C/30 CPR/PHARLAB G+ 30049039 | 200 | 6108 | CX 2 7.9200 15,84 15.84) 0,63 400 

23.42 

T 2314554 Qu 2 Val: 30/08/ 

38319 FOL 1OMG/ML EMU INT IV /5 AMP 30049095 12) 475485 SG8AR|  S6RAS| ) 

3 [ psosnt Qu 12 Val: 311025 ote: PS 2 Val: 31/10/25 S e 12 Val: 311025 o s i ] À abuses EN A 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº:| AolE] 

| 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO * 

Inf. Contribuinte: 

— 

PEDIDO BIONEXO 344589486 
j : qelima Rosane GEreta 

IMPRA PDC6344589486/RIONEXO 
&N 10-5 

D 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarts medicamental com.b 69790 
MS: 1L18507.0 á —— ' 

CRC-S(P á 

UTORIZIVS: |.18508.3, 
18.507-0- AÉ |.18.508-3 

1. isco 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 90,85 Estadual: R$ 105,12 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

la para consumo tinal 
Aliguota do lems conforme Resolucuo do Senado Federal mo 13/2012. 
Regime Diferenciado de Tributacao instítuído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 

[SEI-040196/000077/2023. 
2 

Valor [CMS prestado destino: R$ 46.72 e A 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 

s 27 /04/84 

NBTA CD RIBEIRÃO PRETO M()Y nança BEl” 

Tmpresso om SW/04/2024 ds 19:26:10 

N BRSSP e gewehcom b
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Á É PRESIDENTE VENCESLAU 

%‘z\ 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 sid 

s, 
AOTERMODE: . L Relatério de Pedido Por Fornecedor — D / 

onvênio Ne: / 

Pedido V a Emp. N° 
N 

PEDIDO.... COTAGAO: 5064 SOLIC: 5950 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT ~ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOSPITALZ LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVEMBRO,450 
CIDADE: RIO DE JANEIRO 

31.378.288/0004-09 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 

9/04/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 o] 

A VISTA FORMA PG.: 
DIAS 

2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 29/04/2024 

ICITAGAO MEDICAMENTO : 
56-1 4—TED CO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

|Uivnidigtd — 
A AMPO 60 N 

|Descrigao |Item|T|Codigo 
/ML AMPOLA 20M 

T Rosane GO 
Rdgpfigflolo— 

º EMPENHADO º AUTORIZADO POR: 

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



30/04/2024, 13:32 

GEREN&%ÃDQÍ;A 

GerEnciador 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 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA #d j Convênio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 01 - Conta Corrente 

3070 / 00000102254-7 Emp. Nº: /A 

JURÍDICA 

EUROFARMA LABORATORIOS S.A 

61.190.096/0008-69 

R$ 391,00 

R$ 11,00 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Z — 

Data / Hora da operação: 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta q, e ” . 

Identificação da operação: — 0138320 ÃWAM 00 
CRC-SP 169790/0-" 

Histórico: 

Data de débito: 30/04/2024 

30/04/2024 11:24:56 

Código da operação: 00124369 

Chave de segurança: SRLYRCKON4XCXXCA 

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. M OZI[ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assié Finança. 
Pessoas com deficiência auditiva: 0600 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



370804803 - REGEDENMOS DA Eurofarma Laboratórios S.A.(0008-89) E OS PRODUTOS CONS' TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO. NF-e 

BATA DE (ECEBNENTO DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 002533826 
SÉRIE 001 

Eurofarma 
Ampliando horizontes 

Eurofarma Laboratórios S.A. 
Rod Pres Caslelo Breanco Km 35,6 - Itaqui 
Itapevi - SP - 
Central de Atendlmemo Eurofurma 0800-704-1993 

Nota Fi 

2 - Entr 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

1- Saida 

Nº 002533826 FL1/1 
SERIE 1 

scal Eletrônica Ave e AcE: 

3524.0461.1 900.9600.086945500.1002.5
335.281 5,5402.4256 

55 DA N6 4 DE AUTENGIDADE NO STE WW N E FAZENDAGOV 

ada 

TATUREZA DA OPERAÇÃO 
5701 Venda de produção do estabelecimento. 

DADOS DA NFS 

TWSCRIÇÃO ESTADUAL 
373105533115 

TSG ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO. N 
61.190.096/0008-69 

PFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

135240900021632 30.04,2024 10:58:55 

__n:snuAIAmº.LBEMLENTE WOME RAZÃO SOCIAL 
IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 

[Ghra DA EMISSÃO 
3 

G 
55.559.900/0001-65 

04.2024 

ENDEREÇS 
R EMILIANO VILANOVA 66 

EnRRODISTATO 
CENTRO 

[GRTA DA ENTRADA / SAÍDA c 
19400-000 

EX Fongrax 

PRESIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL [roRa DA SADA 

sP ISENTO 

FATURA 
Nro Fatura 
"ORS33826/A 

Dt.Veto 
3105.2024 

Valor 
39100 

CALCULO DO IMPOSTO. 
TBASE DE CALGULO 00 IONS 

391,00 
TVALOR DO TNE TnsEDEC! 

70,38 
G010 00 o SUBSTITUGAD TALOR DO 1S SUBSTITUIÇÃO TALOR TOTAL DO PRODUTO 

391,00 

VALOR DO DESCONTO 
0,00 

ouTmAsDESTESAS ACEESORAS — | VALOR OO P VALOR TOTAL 04 NOTA 
0,00 391,00 VGA DOFRRTE ViLOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES FRETE 
o: em RAEÃO SOCUL 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

PoREONTA 
mee 

So00 NTT 

0 
FAA DO VEIGULO QT E 

01.125.797/0001-16 

o 
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A 

e 
ITAI 

o 
PEVI 

v 
SP 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

BUANTIOADE =3 

0 
= 

001 Volume(s) 
SAERAGAD. TPE BRUTO PESO UAUIDO 

7,660 KG 7,360 KG 

DADQS DO PRODUTO/SERVIÇO: 
BT DESCRIÇÃO DO PRODUTO e [ 

188 
feros Juno <o Trreçouurino T oesconto | roraenTo sasecaieicus | vaoricus — IvaoRm fuo 

o 

ETm 
& 

TOTAL LISTA 

EIGERTO Y 00M B0 Q GIG4CaDA FosB dcas 63 SFTEESSI 18 
QTDE 1000CX  LOTE: SGd8sOFa 

Lista Positiva 

e R R X 
Fal 22023 val 

PAGO COM RECURSO REFERE 
AO TERMO DE: 

NFomemnw | Cn/hbçraçào Convér) 

N 
AEFETURAM! 

D‘; PRESIDENTE 
Emp. Nº: e A48 

FT 000 67700 F6 T3E o 
7 

000% 

0,00 VAL 1oms sT: BASE CMS: 291,00| VALOR 1cm 700 

T. :BICERTO 01 CX PEDIDO TONEX( 

Nº Remessa 203068470 - N°Fatura 0096831 537 DocNum 0010604603 

Calculo ISSQN 
l’mn.c.a WGP l VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ‘ "BASE DE CALCULO DO (850N 

DADOS ADICIONAIS 
THFORNAÇÕES COMPLEMENTARES 
Gaso não lanha acesso a0 DDA, acasss nosta portal de boletos &, em caso 

wida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone 
a0 a8A0issT s 7618755 e e-mail $c cortasareceber@auoiarna com 
2VE3- Venda ciCotação Especial - 0040546 
Canal de Vendas - 
Brad Aliqueta Zero (Cont Decreto 6006 de 2006-TIPI 
BICERTO 01 CX PEDIDO BIONEXO 3445694861 
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su IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
f 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 Pe 

oM N A VENCESIÃO 
AOTERMODE: . Relatorio de Pedido Por Fornecedor — Emp, Nº: 2, 

Pedido W 
NS 

i 23584 COTAGRO: 5064 SOLIC: 5950  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001749 EUROFARMA LABORATORIOS S.A-ITAPEVI 

EUROFARMA LABORATORIOS S.A-ITAPEVI 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

: 06696000 
sP 

BATRRO TNGAHI CIDADE: ITAPEVI 

CNPJI/C! 61.190.096/0008-69 IE/RG: 373105533115 

FONE (11) 5090-8600 FAX: 
FAT. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

29/04/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 NEO 

30 DIAS FORMA PG.: : 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 29/04/2024 

FONE. . 

SOLICITAGAO MEDICAMENTO : 
SANCO BRASIL AG 3070-8 C/C 102254-7 COD IDENTIFICADOR: 013832-0 A—TED 

1otd | Preco —lPreço Tetal IMaz 

6,516600 —À 
Titem/lTiCódigo IDescrição 

1 E 00005694 CETOPROFENO EV BI 

AUTORIZADO POR: Fal 

Ma;g@mbmzi( 
Assi Financa. 

* EMPENHADO o 
DATA: 30/ t_—[/ / 

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



30/04/2024, 13:32 GE_renciiador-—C-AIXA 

GEREN&%D,%%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: NWRÍDICA |, wowggg&gff“ª"“ 
| Convénio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA W 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 Emp. Nº: 4. E 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 7.600,16 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta qe[mflmm çama 

Identificação da operação: CRC tepu69780/0-E 

Histórico: 

Data de débito: 30/04/2024 M . 

Data / Hora da operação: 30/04/2024 11:39:28 A (ar - F,rgííq 

Código da operação: 00125614 

Chave de segurança: GCT1EXWW9QM5GN8H 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINÚTOS. 

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 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 171



DANFE 
Jocumento Auxiliar da Not 

Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

000.120.057 
Série 001 

olha 1/3 

<> 
Ativa 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

E
 

An AATRINN 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1200 5710 2344 5437 
‘Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 

www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori radora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

VENDA 135240905874793 - 30/04/2024 21:46:37 
‘mstkwi«o ESTADUAT ‘Nsrmc,iu ESTADUAL DO SURST TRIBUT. GOl ] 

582596876113 04.274.938/0001—38/ 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL ESP BATA DA ENISSÃO 

[ANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 30/04/2024 J 
ENDERICO (GATRRO / DISTRITO e DATA DA SAIDA/ENTRADA 
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 ‘ 
Wcmo f ]row: FAx ‘mscmc.\orjxmuu ORA DA SAIDAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 A 

FATURA / DUPLICATA 'AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIP/ 

DA | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
(Valor RS 7.600,15) N. Emp_ ND: 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
(BASE CALCICMS VALGR DO TCMS lmu R DOICMS-FCP [(IASL CALCICNSST. (VALOR ICMS S.T- TOTAL PRODUTOS qum TOMS STTCP I 

ADENOSINA 3MG/ML SOL IN] 2L (GEN) CX / 
50 AP HIPOLABOR G+ PMC: 16.69 
Lote, BCOOIZ QL S0 Fab: (2102124 Val: 31/01/26— 
"LOTIBIBTB-D29A-4BF9-8F84-1CCTBED4 1237 

,\MPV(IUNA SOUMG PO P7SOT INJ(GE! )L € sof 30047011 | 5% 
) |FA TEUTO-.G! PMC: 4.87 

0129211105 Qu S0 Fab: 06/02/24 Val: 05/02/26 LLLLOS € 
FOIDIDAEFSA-746E-1530-A189-FE9 10105 

N 30042029 | 520 | sio2 | E 
CT O/ 10 FA CRISTALIA G; PMC: 184 

20 Fab: 01/08/23 23080696.Qt: 
ex CRUAFT62-30  B4AF2-ASAD-D 

30043090 | 520 si & 

JTIL E MG S00MG/MI] 30049099 | : AP 
]SOL INJ SML (GEN) CT C/ 100AP HIPOLABOR G+ 
PMC: 397 
Late: H-132/23 Qt: 100 Fab: 09/10/23 Val: 3009725 
FCI: murrnw«uam -AJRS-BE I} ‘fllmrfi"‘/ 

.560.10, 3 0,00 7.600,15, 
VALOR DO TR VALGR DO SFEGURO. lnm—mm (GUTRAS DESTESAS VALOR TOTAL 7T VALOR MTORTACKO — [TOTALDANGTA  / 

0.00; 0,00 0.00] 0,00) 0,00) 0,00 7.600,15; 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
(NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Icuuu‘.n AT FLACA DO VEICULO UP G ] 
PVN TRANSPORTES ESERVICOS LTDA | O-Remetente 12.270.745/0004-00 
(ENDEREÇO MUNICIO. fur [INSCRIGAQ ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 % SP 671495090114 
[Qumnmm; ESPECIE MARCA I«umammn PESOBRUTO |l'Esn LIQUIDO 

14 Volumes 170,780, 170,780, 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO s s 7 VALOR | VAL VALOR | VALOR | VA i SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO Newan | est Jcror J Un | ouant | YASE | YALOR Toaseicns] YAROR | VAR | ok | i o 
40083 30049024 | 520 | 5102 | AP So| 96234 asui7| a0l 3404 12,00 

50) T IS E T snA T 

20l ia7030( 27586 16532 ome[ [T 1200 

60| 20307 iszs| G - im 1500 

DADOS ADICIONALS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
[BIONEXO 344589486 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#344589486#BIONEXO. 

| Vendedor: \TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2344543 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
mf fisco: 
[Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.055,37 Estadual: RS 912,01 Municipal: RS 04 uu Fonte: IBFT Assi 
(A) Isencao Parcial na base de calulo referente Portaria CAT 422021 decreto 65.7] 
(C) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03. "flll 

Mar 

RESTRVADO 10 TISCO. 

Telma Rosane Garcia 
;CROSP469790/0-5 

rozlk 
Finança 

Impresso em SO4/2024 as 21:46:38 e geweb com.br 



F TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> 
Ativa 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR TDA |Qissoa 
A HUMAITA, RU: 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 

DANFE 
ocumento Auxiliar da Not 

Fiscal Eletronica (AR AT 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1200 5710 2344 5437 

Nº. 000 120 057 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢ 

48 Wmm 
2403857 Qu 6 Fab: 30/01/24 Vol: 31/0/26-—— 

:D1 3E0B62-32FF-491D-9F1E-SA1DOB22C530 

m AVTLumm GP 

|DICLOFENACO SODICO 7SMG 
SOL INJ 3ML CX €/ 100 APTHYPC 

o DRAVINEGDL SOL NI 1GML CX © 
|COSMEDAYPERA— 
x me 1.093,17 PMC: 

100 

9% L0OML 
PMC: 10.68 

ik 105 Fab 120424 NVat 
3R0R7 

18. 

F2AEQ28-AT08-ASC-AD16-5F7115D] 

(GLICOSE 5% S00ML 
L |PMC: 12.05 

Lote: 24SMS533.Qu: 30 Fab: 06/12/23 Val: 06/1125 
FOIASEATIT1-9TAE4ATA-BBIC- 2368273007 

AL S DMC: 68, 
Lm(: ZS.LLLLESQ‘ ª Fab: 03/10/23 Val: 03/) 

0-46B6-9007-877A3F8ÉCIOE 

(GEN) BLAU.G+ PMC: 6.1 
ote: 23130358 0 500 Fdb: 30/11/23 Vet 30/1, 
Fc ICA T4 73C-FCES-ASE7-AVAD- mumum 

si mHlmLAuflnfi. 

LIDOCAINA 20MG/ML (GEN) SOL INJ S/ 
C/100 AF/HIPOLABURQ_PM 7 
W 0 Faby: 04/02/24 Val: 31/01/26 

CLDIFSSCOL-LDE1-4D98-A99A-BFC6306ATIST ” , 

(G )Lxczzsn DIL2ML BLALG M 
ofc: 24021257 Qt: 25 Faby 08/02/ 5 

:BSOBISTICAFSO-499A-98A7-B84l 

PRAZ 
r’/ [BA 4 20 AD DIL loM‘Lju_Al;,(» ENEA 

- /01/24 Val: 31/0) 
,Fc anlíãâªêmrump BESA-016674BF 1692 

mP 13,13 PMC: 071 7 
ot 092043 Qu 112 Fab: 0109722 Val: 010924, / 

ig) SOI 
15+ PMC S0 

MGVZML((,EN)SOLINJ ML CT / | 30049064 || 
13 

J075082.Q1: 3 pabe 19/12/23 Val: 15/ 
625D6B1-582D-45E0-B12 msmn%mf 

42 
Fab: 19/10/23 Val wmrs/ 

30049099 

30049099 | 020 
¢ 

600 Fuh: 24/03/24 Val: 24/03/26 | 

'szxw; mxumalca 09% 250ML CX C/ 35 30049099 || 

1 
E TáSL4920,Qu: 48 Fab: 01/11/23 Val: 01/10/25- 

30049099 | 320 

30044990 

SAl Yo Val: 20/1/25-— 
FCI ÉH%ME F7E3-A4812-BRFI-CS9A4CATA969 ¢ 

- | 50083210 

L TNJ (GER) CX ©) 26 | 30049069 

[ 30639069 

5102 | AP | 

[sioa | T5% 

105],7 39689 

FR 20| 5715 

5102 

E 

— 26639 s102 | FA 

FR 

| 520 | 5102 | 2 

[ 526 | 5102 

S0 520 FA 

5102 fes 

o sses[ 

G.9340[ 

6TAs| 

“ sonoo| 

7048 

“aivas] , 

15143 

167,56, 

35798 V 

TE 

T B0 

48420 — 

246,26 

2145 

a6 

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 0 : é 
Folha J/J www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURIZA DA OPERAÇÃO 
Fnocnm TE AUTORIZAÇÃO D USO 

ENDA 
135240905874793 - 30/04/2024 21:46:37 

Fsuu(;.&u ESTADUAL Yhsuruc!m ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Ic.\m 3 ] 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
= 

SBG DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO emA T est Teros Tun | o | YAA | SAFRE [easeioni] ik TYAeo | serter | toms |S 

55858 CEI’AZDL"\/\ 16 PO SOL INJ (fiE)\) TX C/S0FA | 30042089 | 220 | 5102 | FA 50 4.0196| 200,98 120,59] 1447 12,00 

A-G+PMC: 17. 

ER SOMG/ML (70.52m; | 30045009 | 3 5102 | AP | Tu e i 1860 

2047 456 

FzA 

20355 

“10.90) 

13597 

3836 

% 

136 

12,00 

18,00 

18,00 

1200 

12,00 

PREFEITURA MUN 
EFERENTE 

1.col vênio ENT X F uePRESWÁÉL, ; 
Emp. Nº: Asdistente inança. 

CES\.AU C-S 
qma T G 

R 
P 159790!0 

wegeneb.com-br 

C «FEDEFAL 



IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

<> 

RUA HUMAITA, 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

DANFE 
ocumento Auxiliar da Notal 

Fiscal Eletrénica 

0-ENTRADA. 
en 

1-SAÍDA 

Nº. 000.120.! 057 
Série 001 
Folha 3/3 

[CHAVE DE ACESSO 

3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1200 5710 2344 5437 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATURIZA DA OPERAÇÃO 
TROTOCOLO D AUTORIZAGAO D USO 

VENDA 135240905874793 - 30/04/2024 21:46:37 

‘stcruc:'\o ESTADUAL V»s( RICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [L'NPJ 1CPF 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS 
DT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO o T oo [eros [ em] quanr | O | VAEOR Taassicias] o | | v | g g 

26343 [OXANONSOOMGPO INI SIDIL CX 7 100 FA BLAU| 30041019 520 | 5102 | FA 00| aal  wLaR| a5A — 7479 18,00 
S+PMC:S T 

S QU 200 Fab: 09/02/24 Val: 09/02/26, 
SRRS204-0270-4960-A690-7FCIBSI EFSIC 

i 7 [PREDNISO " [ 30043999 | 520 | 5102 | CP " T0.2270) T o Y 

BRAINFARMANEOQUIMIC 

: 0 0603123 Val: 060326 

E J [36045050 | 520 | 5102 | EP 61807 Sl e 
S+ PM 
E lHuQ 30 Fab; 01/09/23 /’ 

À| FCEGBSGC563-3901-43A4-8F8: 
TOPCOID SMG/G GEL 40G UNIAD QUIMI 30040099 | 020 [ 5102 | TR [T Tagaso| — 2960 18,00 
S- PPF. 26,9 PMC: 34.09 
Lote: 2408302 Q: 2 Fab: 18/03/24 Val: 
TRAMADOL 100MG/2ML (SOMG/ML) (G il Ti6e]| 14000, 8600 1008 3EN) SO! 

TEUTQ/A2 G+ PMC: Yoss 
§nfis.m.a 120 Fab; 03/01/24 Val: 03/0)/26, 
m IS33ACETAA 12-4A80-97DK-B9403F324699 

IN ML CTE/SO AP 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
1; Convênio 

PREFEITUR 

DE PRESIDEY 
Emp. Nº À 

sane G 
1697 

Impresso em 30/4/2024 as 21:46:38 mw gewels



&* Wareline-Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emissão:29/04/2024 - Hora:16:56 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. 

R adm. santacasapv@hotmail.com | Bcu\darcarepv@ho!mall com 

03)«9? 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de P 

PREFEITURA MUNICIPAL 

RECURSO REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PAGO COl MO DE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor  Emp. Nº: 

Pedido WM’ 

PEDIDO. . . 23587 COTAGRO: 5064 SOLIC: 5950  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: RIBEIRAQ PRI 
P 

CNPJ/CEF. . 04.274.988/0001-38 TE/RG: 582396876113 

FONB. . ... 16 39939100 
FAT. MINIMO. 0,00 AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 29/04/2024 
FRETE..... 0,00 0,00 A0 

COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
DT.ENTREGA: 29/04/2024 

AUTORIZADOR 

EMATL. vendas18@ativahosp.com.br 
FONE. 

M'OTIVO SOLICITAGAO MEDICAMENTO : 

BANCO DO BRASTL AG. 3370-7 C/C 66926-1 4— TED 
oBs P/ FORN 

— lulunidiota “ lPreço |Prego Tco.almama 

AMPO..‘A 2ML INJETR U 

P 00005040 AZITROMICINA; 500MG INJETAVEL FRASC U 

P 000003’4 ERGOMETRINA; 0, 2MG/ML AMPOLA 1ML INJ U 

P 00000075 IPRATROPIO;0,25¢ FRASCO 

AMPOLA 

17 P 00000417 MUCOPOLISSACARIDEO; S5MG/G TUBO 40GR U 

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



“A Warcline -Informatização Hospitalar - http://vww.wareline.com.br/ Emissão:29/04/2024 - Hora:16:57 Pag:0002 

P º'ºº"n%lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã é — PRESIDENTE VENCESLAU 

K Rua Emwhano Vila Nova, 66 - 8 (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 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

W Relatório de Pedido Por Fornecedor — PREFEITURA MUNICIPAL fo 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 489 / 

. [23587 | FORNECEDOR. . : [002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

SORO FISIO. 0,9% 100ML BOLSA U FRAS 600 3,5042 

S0ML BOLSA 

7,571500 

7600,16 

TOTAL DO PEDIDO : 7600,16 

\ * EMPENHADO e 
WS DATA: 30 / QY /24 

Mar oL SR gt 
CRC-SP 169790/0- 

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



30/04/2024, 13:33 

GEREN&lÃD'O.IãA 

G.erenci:ad or...CAFXA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

1210 /00000017951-5 * 

JURÍDICA 

PRECISION COMERCIAL DIST 

30.461.442/0004-49 

R$ 569,97 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta Mar 

Assi 
t 

fité dé Finança. 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i ‘°Z‘o“r‘§§’»5§°o'§”“‘"“ 
| Convénio 

Tipo de pessoa: JURIDICA Nºo: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

DE PRESIDENTE \&NCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: ,,7 | 

Telma Rosane Garc 
CRC*SP 697200 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

30/04/2024 

30/04/2024 11:47:10 

Código da operação: 00126075 

Chave de segurança: ZELURZ2355XG]734 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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 "



[ T IDENTINCAÇAO DG ESATON 
” DANFE 

Precision IDocumento Auxiliar da Notal 
Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA = SS 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | | -SAÍDA [CHAVE DEACESSD 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 Nº 000011429 3524 0530 4614 4200 0449 5500 1000 0114 2910 1596 5259 

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . 000.011. — — — — 
R?BEIRAO e . 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

‘www.precisionhospitalar.com.br Folha 112 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

r VENDA DE MERCADORIA 135240917162854 - 02/05/2024 14:03:53 

RICAD ESTADUAL INSCRIGAG ESTABUAL DO SUBST TRIBUT feNPI/CPF 

121717155116 
30.461.442/0004-49. 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL TW T \um DA EMISSÃO ] 

[l RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/05/2024 

ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEp GATA DA SAIDAENTRADA 

[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 ; 

MUNICÍPIO T — TFONE/FAX TNSCRIÇÃO FSTADUAL TIORA DA SATDAENTRADA 

é . RECURSO REFERENTE 
PRESIDENTE VENCESLAU PASO COMPESAO pe: SP 183 

\TURA/ DUPLICATA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

0200512024 Emp. N°: 
ot RS 569,97 

CALCULO DO IMPOSTO 
GASE CALC ICMS VALOR DO ICMS TALOR DO ICMS-FCT VALORICMSSTFCP — |TOTAL PRODUTOS 

567,06, 74,75 0.00; 0. 0.00, 0,00} 569.97, 

VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO. T { 7 R ‘m,nu TPORTACAD  |TOTAL DANOTA 

0.00; 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 569,97, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Fow RAZÃO SOCIAL ‘mw, TOR CONTA YOOBIGO ANTT (FLACA DO VFICULO UP YoNrITCer 

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL O-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDERECO MUNICÍFO TP — JiNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 UMARE SP 

QUANTIDADY r,m-u MARCA TRUNERAÇÃO ]vl SOBRUTO. Yrsauuuhn 

x5 Volumes 37.863 37.863 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Sonieo, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO, wewana | est Teror [un]T ouant | Vet | YAA Teaseicus] VAA | VA | SARS | fx T 

32335 — [ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX/30 COMP 30049024 | 500 | 5102 | CX 5| 2,1240 10,62 10,62] 1,27 12,00 

E! 

ICO271.Qt: 5 Val: 14/09/24 
: 5671 5840-470F-47F3-9EZ6-170D1 B2BEA & 

ÍSXIÍS('[I)É()rLUX.A('!NOZMGÍAL('/I(MMLL)UUM(:AC| 30049099 | 500 | 5102 | UN zn/.wm TTN08] T 14078 EX RRAas 12.00 

BOLSA BEKER G+ 
Lme:mmnlã&m,ç 20 Val: 30/10/25 / 

CLONAZEPAV G X730 COMP =+~ ESBI 30049069 | 500 | 102 | €X | 200 T 92 192] 12,00 

PMC: 19.62 

CLORIDRA' 
COMP REV?** EMS/CI G+ PMC: 131.87 
Lote: 3V4 Val. 179 188 QT 
CLIDODDT7-6776-4CF 

30049030 | 500 | sioa | CX 64950 1299 1299 12,00 

0926 
6C-DSADCIOABTOT 

T30 COMP=++ GERMED/BT — | 30049064 | 000 | 5102 | €X 4 
13,49 PMC: 20.14 

31/0824 / 
TIVCIMET (CIMETIDINA) 300MG/ 2ML CX/100 — |30049062 | 000 

“AMP (IVIM) HYPOFARMA S+ 
e 2311138406 TVarS30/11OS / 

GTS C/1SML FR EMS, ... | 30049045 | 520 | 5102 [ OX 5| > R 

10631063 128 1200 

03 [x 1 o] c ç 2000 

aosp o 
50 

306934 .Qu: 5 Val: |14/08,2 / g 
S TABA 5y A SSTA TSESOTIGCTD2 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

“onuribuinte: 
DC#3445894864BIONEXO PE 

PEDIDO DE COMPRA: PRDCMAIASÍ?JSMBI(NEXU 

(re[ sam a‘(cui 

Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id 1593974 
& . 

I, fisco: " ' cRC—ªS(ª'* 790/0 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 76,67 Estadual: R$ 68,40 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. 
(B) Red Base Caleulo conforme Anexo 1, Artigo 30, RICMS-SP. 
(C) REDUCAO ALIQ, ICMS 12% CONF, ART. 54 INCISO XV1 

RVADO AO FISCO 

INCISO XIX DO RICMS/SP NAÍSart té de Finança 

| - 
Impresso em 02/05/2024 as 14:03:55 

wwwageweb.com.br 

C.FEDEPRAL 



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

fi Precision 

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 

wwiwprecisionhospitalar.com.br 

DANFE 
IDocumento Auiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

{-EnTRADA GIAVE DE ACESSO 
e 3524 0530 4614 4200 0449 5500 1000 0114 2910 1596 5259 

“Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
Folha 2/2 wwsw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

REZA DA OPERAÇÃO " [FROTOCOLA DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0,9% 
CX/16FR -1000ML ERESENIUS O 
Lote: TATADA6S Qu 2 Val: 19742 

CESCES278DE4CO 
7 o 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
| Convénio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 229 

Q79010 

A 
ANGA. Z

=
 

VENDA DE MERCADORIA 135240917162854 - 02/05/2024 14:03:53 
[lerRchuuTml AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [(CNPI/CPF 

121717155116 30.461.442/0004-49 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Sopico RICAO DO PRODUTO/ SERVIÇO vowsn [ est Jeror [un] ouant | AR | YORRE Jowst o] AT | VDY | SR | (R o 
15681 30049099 | 500 | 5102 | CX 2) 132 265,33 265,33 31,84] 12,00 

Impresso em 02/05/2024 ax 14:08:55 w geweb.com.br



*% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:29/04/2024 - Hora:16:57 Pag:0001 

... IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
B PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emlloano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

6% adm.santacasapv@hotmail.com | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ¢ 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 228/ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

\O TERMO DE: 
L. . 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

5950 — SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
5064  SOLIC: PEDIDO.... 23592  COTAGAO: 

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

FORNECEDOR..: 004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 

RAZÃO SOC: PRECISION COMERCIAL T DE PROD MEDICO HOSP LTDA 14093500 
VIA ANHANGUERA,L11,G 
PARQUE RESIDENCIA! CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

30.461.442/0004 IE/RG: 121717155116 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

9/04/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG. 

SIT. PEDIDO 2-EM ÃUTORIZÁÇÃO PROCESSO.: 

AUTORIZADOR FONE.....: 

cc 17951-54— TED 

[Tlunid|gta |Preco lPreço TotaliMarca 

ZEDAM; 2MG COMERIMIDO VIA ORAL U COMP 30 0,064000 

0,070800 

569,97 

TOTAL DO PEDIDO 569,97 
NA 'Te[ma?kí,ªWÉJ 

CRC-SP 169780107 

e EMPENHADO e 
paTA: 3O / oy / 24 

AUTORIZADO POR: . 

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



30/U4/2024, 13:34 

GERENEI D 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciador — C-AIXA 

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: 

Identificagdo da operação: 

Histérico: 

01 - Conta Corrente 

3125 / 00000002037-0 

JURIDICA 

GENESIO A. MENDES E CIA LTDA 

82.873.068/0007-35 

R$ 1.323,57 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA | cot 
ipo de pessoa: Lo (j 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

DE PRESIDENTE VENCESLA
U 

Emp. Nº: d. gl 

TelmaRosane Garcic 
CRC-SP“169790/0-" 

Data de débito: 

Data / Hora da operagdo: 

30/04/2024 

30/04/2024 11:50:19 

Cédigo da operacao: 00126789 

Chave de seguranga: RENHKNY062STLXZ3 

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 
Ald CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Marg a 
Assi inança. 

wvi



| GENESIO A. MENDES E CIA LTDA DANFE 
|DOCUMENTO AUXILIAR DA 

| INOTA FISCAL ELETRONICA| | 

| RUA JOROSLAU SOCHAKI,1327 - 1PA CENTRADA | 
1-SAÍDA | SE DOS PINHAIS - PA - 83055400 | CHAVE DE ACESSO 

FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.ER N, 4128202 | | 

| T o i ee e À |F TENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA Nº ] 
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 /1 | CONSULTA DE ALY 5 

- = www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 
[ATUREZA DA OPERAÇÃO FF 
| venDA 6108 www.sefaz.pr.gov.br 

|'wnscR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO | NP PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
| 5080524140 B16017971110 62.873.068/0007-35 / | 141240126241401 01/05/2024 17:43:55 

—Ecino s aaA | 
NZ ||__o01/05/2024 | 

| 48548 76 - IRMANDADE DE SANTA CASA — = 55.559.900/0001-65 ) — ENTRADA T SAIDA 
ENDEREÇO 
EMILIANO VILANOVA ,66 [ 19400000 I 02/05/2024 

VONICPTD FONE TFAX TSGR, ESTADUAL FIORA DE SATOA, 
| PRESIDENTE VENCESLAU SP| 4432331715 00:00:00 

B SE AP eA — PAGO CORT RECURSO REFERENTE ENFITORF TNEGR ESTADUAL 
| AQTERMODE: —— 

ENGERECO. Fomento | Colabgração| Convénio EARRO =3 
/ 

NG N Y/ KO F FORETFAK 

] 
NOVERG — T VERGIVENTS | VALK ROMERO T VENCIVENTO VALOR NOVERG VENCIVENTO | VALOR 

001 |02705/2024| 1323,57 | 
| | 

CALGULG DO INPOSTO. 
BASE DE CÁLCULO ICMS. VALORICMS BASE DE CALCULO ICVS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1323,57 123,49 0,00 0,00 1323,57 

VALGR FRETE VALOR SEGURO BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1323,57 

[ TRANSPORTADOR = 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FPLACA VEICULO (REBOQUE | UF — | cnFJ/cPF 
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA e (0] 046612757 PGE5047 sP 17.915.300/0001-01 

ENDEREÇO uneão UF , | INSCR ESTADUA 
ESTRADA FERNANDO NOBRE COTIA SP | 278383349118 
TUANTIORE ESPECIE VARG NOVERAT FESOBRUTO FESO LÍQUIDO 
« CAIXAS 566522 7 401 3105 4011/4011 5,774 5,774 

BADOS 60 PRODUTO | SERVIGO 
- DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS neu Jestleroe[un] ouamr | SEA | vaox EE |FR [eS] E [n 

Jossas42./| zmuPROFENO GEOLAZ 100MG/ML 20M 30045025 |00 | 6108cx 5 3,0 15,19 15,20 1,8102,0 .00 0,00 
<) xmo) DESC:79,00%, É 
) FaBRICANTE: FMC:1S,18 
] LT;230645) VAL:21/05/2025 = — E — R PRAGCO 50043300 200 | esoger i 55 .53 5,55 15600 5,50 6,69 

(POS) DESC:20,00% FABRICANTE: LT | BR PMC:B5,59 á 
CEFÁRISTON MOSP iox EX C/200PR — S60%7051 | 3| 5558 — 35515 352,35 15,650.00 | 5,09 
(POS) DESC:61, 80%. 
PABRICANTR: BLAD PMC:2139,23 
pT 2o g2 2038 T | " | 
CEFIRIARONA IV 1GR 100 os 10m 50042059 500 | €108 ex T3S0 345,07 345,07 41,4312, 0 5,00 0,00 
TFoS) DESCI93/20%. FABRICANTE:BLAU PNC:15044,43 Ó á 

36644550500 n 232,00 737,00 27,54 T o0 0,00 

s 
Tsovasoss ~ 17,60 17,60 1,51[12,00 ;50| 

7 
o/ 20 10045065 12,19 TI,I0] A5 O .60 0,09 

(ros) (C1) DESC:O 40% / 
= | rasRICANTE: 26,75 

| | ErRoscoo varssifes/acae " 346231 | NEOCAINA PESADA 0.SWESTAONN 1ML T i 65,08 zes.0a 265,02 
(POS) DESC:52,80% . 

Q) FABRICANTE: CRISTALIA PMC:1072,99 — / LT;2308088S VALTOS/06/2025 - : ' 
a — PREFEITU 

Emp. Nº: {4 

[ oAvos ADICIONAIS — RESERVADO AO FISCO T 
« et N ] agromes ERSEGATRG Telma Rosane Garcic 
PLACA : FUR7030,KX¥9932,LNC9S15,PGES047, PPI288E, FVWSS04 PZX7518, TRANSBORDO EM : OSVALDO CRUL - . 
SP PARA CNPJ 17.915.300/0012-56 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA : NTD3381. FED.FORNECEDOR CRC-SP 169790/0 
344589496 TRANSMISSAO THAI -13354. B.C. COM DED.DO PIS COPINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1308.47 NEG . 

| 25.1 ¥ . FIOUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVANAGGAM.COM.BR. 
TOTAL DO ICMS DR PARTILEA PARA A UF DO DESTINATARIO: 93,14 RESOLUCAO SENADO FEDERAL 13/2012 COM ' 

| 44 DE zous CERTIFICADOS EMPRESA AFE AR VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 710 
| * o ACEITE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR an 
| GUAISQUER TRIBUTOS DESTA OPERACAO CONF. ART. 166/CTN Fi a 
| « CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU Assis! inança. 
| FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. 
| * RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, , 
RDCA30-20-ANVISA 

| CaFEREHAS 

| 9003 - e 99002~ B 
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JRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

'q%\ Rua Emnhano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoa 

RSO REFERENTE L. . 
moco»:;;g:mb S it Relatório de Pedido Por Fornecedor D: ';g;isllgé%yv%w&:fiku 

i 30 
d 

Peddo F:W Emp. Nº: LÁA 

PEDIDO.... : 23589 COTACÃO: 5064 SOLIC: 5950 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

003840 GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 
GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 
RUA JOROSLAU SOCHAKI,1327 83055400 

IPE CIDADE: SAO JOSE DOS PINHAIS PR 
82.873.068/0007-35 IE/RG: 9080324140 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCTA: 

29/04/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO . 0,00 20 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : : 29/04/2024 
AUTORIZADOR 
EMATL. . thauan.nazario@gam.com.br FONE.....: 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: 

SOLICITAGAO MEDICAMENTO : 0 
BANCO DO BRASIL — AGÊNCIA: 3125-9 C/C: 2037-0 TeD 

[Item|T|Codigo |Descrição |U|Umd|ch . IFreco 

1 

1323,57 

TOTAL DO PEDIDO : 1323,57 (r e[mfiosam i 
CR -6P 16070” 

SOLIC. « tMARTA º EMPENHADO º 
AUTORIZADO POR: 

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



GERENGIADQR & i 
CAl¥a & 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora:  30/04/2024 &s 08:15:32 

Valor: R$ 1.340,00 

ID da transagdo: E0036030520240430141518efb8610b4 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Cotabor: Convénio 

o, 9745 7 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2/8/ 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA 

CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Tefma Rosane Gare 
CcRC-SP 6GTA 

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 

Mare Zl 
Assi Finança: 



CIRURGICA NEVES LTDA DANF 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA g = 

ª ª RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO S m ss 
AFEZAL - -SP- g * BADA 3524 0404 1820 0300 0144 5500 3000 0196 1115 0054 5973 
CAFEZAL - MARILIA - SP 17504-010 " 

14)3413-2483 Nº000,019:611 
cirurgicanes irureicaneves.com.br Série 003 L'u.ns.ulla de autenticidade no portal II'JCÍOIIIHI da NF;— 

‘ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DAOPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US0 
| VENDA DE MERCADORIA * 135240901764721 30/04/2024 13:58:44 — 

[mnsenÇÃO ESTADUAL, [TRSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TUBUTÁRIO, B 
438194872116 04.182.003/0001-44 

DESTINATARIO / REMETENTE m 
[NoVME RAZÃO SOCIAL e iTA DA PSSO 
IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55,559.900/000] - 30/04/2024 

| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cer } DATA DA SAIDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 30/042024 

MuNICÍRIO UF — [TELEFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL TroRA DA SAÍDA | 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 Í 13:58:12 | 

CÁLCULO DO IMPOSTO. 
SASE DE CÁLCULO DO ICVS Vin DO TN RS DE CALCULO DO N SUST — [VALOR DO TNS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

a 0,00 0.00 0.00 000 1.300.00 
VRLORDO FRETE TWaL6R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSÓRIAS — — TVALORDO M VALOR TOTALBA ÕTA 

40,00 | ) 0,00 0,00 0,00 0.00 | .wwz;(( 
t ' En —— 

TRANSPOR' !'AD()Q / VOLY MES TRANSPORTADOS N 

TNoME/RAZÃO SOCIAL — FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO — |UF CNP)/ CPF 

1 O MESMO 1 - DESTINATARIO 

jenDeREÇO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL 

| O MESMO O MESMO sP | 

[QUANTIDADE | ESPECIE [MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

| 1 | Vol/Caixas Diversos | 

.DLU)[)S DOS PRODUTOS 

rroDUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO s esosuJcrorluno] ome | YAOR, T o S varon T smsene | vaion | vaos LA 
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX SOUN) 90189099 | 0300 | 5102 | UN 50,0000 | 26,0000 | 0,00} 1,300,00 | 0,00| 0,00] 0,00( 0,00 0,00 

|LOTE MaRzes02s00ig010. ) =) | 7 | 

‘ REFERENTE 

| A0 R EE REFEITURA MUNICIPAL 

| SAA m NCESLA 
] " 
| 
| 

g 

L s 

DADOS ADICIONAIS 

|INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.  RESERVADO AO FISCO ES AL ARTERI -0 veNosO PROIETADO 1/ LSO EM BOMBA D INFUSAO CONIUNTO DE CIRCULACAO | ASSISTIDA oL CASSETE ISENCAO DE MS CONFORIME CONVENIO 17/ CLALSLL XL\ PRORIOGA 0 CONVENIO 
TGNS 01199 ATE 30/04/24 ALIQUOTA ZERO DE PIS £ COFINS DE ACORDO COM DECRETO 64203008 LE 10637/2002 ARTIGO 2 
ARAGRAFO 3 1ÉI 10833/2003 S 
Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 222D/33EABO —> RS Fed: 195,13 Est. 172,90 Mumic:0,00 - A 

| Venda Presencial CFELEFHRT 
|DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 5 | 0 GERN DIREITO A CREDITO FSCAL DE 1 89003-8 
ORCAMENTO 24 686 an O 3% 

iy 20/04 |2 | 

|nEDIDO: 024634 — VENDEDOR: — CONDICAO DE PAGTO: A VISTA — COBRANCA — CLIENTE 145 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 30/04/2024 13:58 49 Deltress Sistemas - Versão 4 0 
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e SR IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

¢ PRESIDENTE VENCESLAU = 

â 

— 

%K 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 
uidand: essos 

TE 

paGO COM RECURSO REFEREN ” ; PREFEITURA MUNICIPAL 

AOTERMODE conénio Relatório de Pedido Por Fornecedor — pe PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Emp. Nº: AXY | 

PEDIDO. . 23581 COTAGAO: 5074 SOLIC: 5958 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

cc SOLICIT 000092 -ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER 

FORNECEDOR 000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 

RAZAO SOCIAL: CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
RUA 24 DE DESEMBRC, 1360, 

17504010 

CENTRO 
CIDADE: MARILIA 

04.182.003/0001-44 IE/RG: 435.194.872.11€ 

(14)3413-2483 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

29/04/2024 'VENDEDOR. 

40,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / B VISTA 
DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. © 
: 29/04/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. ... cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br 

FONE (14)3413-2483 

MOTIVO. . . Já estou solicitando para ndo precisar pgar frete pois estamos com 22(5374)e37(2627) SE PRECISAR EXCL 

NA SEMANA QUE VEM TENTO COMPRAR NOVAMENTE . 

6605-2 c/C: 1644-6 PIX Ç'&Xpõ 

iPreço Total Marca 

UTR PODE SER OS 2 PRIMEIROS AL 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG 

Preso —— 
26,000000 

“lulonidiged | 
DE INF U UNID 

[Ttem|T|Codige |Descrigao 

3 P 000026 PO P 

TOTAL DO PEDIDO : 1340,00 

Telma Rosane ac 
At 

CRC-SP 16 90/0-F 

AUTORIZADO POR: — " « EMPENHADO º k S 
Vr 

Mar rozi( ENEN 
Assis Finança. 

22003 3 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se & destruigac após o uso



GERENCIADOR & 

cAlXa & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 30/04/2024 às 08:16:18 

valor: R$ 225,00 

ID da transagdo: E003603052024043014159c4f273efba 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

s vt A 
Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: A "r'l 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CPF/CNPJ:  01.140.868/0001-50 
Tolma Rgsane Gorete 
CRC:S8PY /o 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

Marcog’Ambrozic 
Assi de Financa. 

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



a aA 
DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE e R A 
CIRURGICA OLIMPIO LTDA | o.xtRADA 

M RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SAÍDA 

Bairro: JARDIM MARACANA Nº 170.478 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SÉRIE: 1 

FOLH. m1 
Fone: (17)3201-1270 

L 
'3524.0401.1408.6800.0150.5500.1000.1704.7810.1862.7597 

IConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADOSDANF< 
135240899949661 - 30/04/2024 10:52:45 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
[[NSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO NPT 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 
DESTINATARIO / REMETENTE 

DATA EMISSÃO NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55,559.900/000 1-65 30/04/202: 
D TARRODETATO E DATADASADA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 30/04/202 

‘ONE / F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Presidente Venceslau COT8)3271-2411 " sp 10:52:3 
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

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

TNSCRIGAO ESTADUAL CPF/CNPI 
55.559.900/0001-65 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

Rua Emiliano Vilanova, 66 |Centro 19400-000 

0 FERENTE TPRC TF FONE / FAX MONTCTET . 7 7 : AO TERMO DE: 
Presidente Venceslau Femento-! Colaboração | Convênio DE-PRESIDENTE VENCESIALL = 
FATURA/DUPLICATAS P M_' Emp Nº: 2791 

170478/1 - 30/04/24 - 225,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS, VALOR DO TCWIS BASE DE CALCULG DO TCMS ST — |[ VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

31.24 | 15,75 I 0. 0,00 25,00 
VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 225.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL, TE [ ] [CODIGO AT | FLACA D0 VeIcULo | UF | eNFIeRE 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T CEMITENTE 15.066.184/0001-60 

ENDEREGO MONICIPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_|647.598.751.114 
QUANTIDADE — | ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO. 5 v YALOR | est VLRDESC| yALOR — | mASECALC. VALOR L [T — | miscucãoDo monvro senvico o T em ot TE e Tesee ee Tu Tu e 

261 =) SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10 020 | soL 300000l — 75000] o0000 22500] 1m26]  1575| 000 1200] 0o 
30049000 — | Marca 1P 20 sim 0,0000% 000 

Principio Afivo: SORO GLICO FISIOLOGICO ) 
Lote 817924 30012026 Qrde: 30.00 / Ol | PS5 cese 1o o 

P a3t AG |7 E — . Jo -93J))23 -039125 Tefmg Rosane Garck. g Rosane Y 
CRC-SP 169790/0-" 

[DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 344589486 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 225.00 / Valor dos Produtos: 225 / Valor Desonerado: 0 / Motivo 
Desoneracao: Tributo aproximado RS$: 30,26 Federal R$: 27,00 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB,COM.B



“A  Wareiine - Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emiss30:20/04/2024 - Hora:16:58 Pag:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

509 É PRESIDENTE VENCESLAU 

%," Rua Emiliana 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 uidanc 

RSO REFERENTE ” " 
RA MUIN 

mommcifguoos Relatório de Pedido Por Fornecedor DEÃEIÉESIJJUENTE VENÉESÁ : 

Pedido Fomento | C | Convénio 
S 

N2 
Emp. Nº: 

PEDIDO. .. 23586 COTAÇÃD: 5064 SOLIC: 5950 SOLICITANTE: MARIA TAMI DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - E P 15092050 

JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET sP 

CNPJI/CPF. 01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 

FONE. ., 17 32275953 FAX: 4 

FAT. MINIMO. BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 CONTA: 9237-1 

DATA PEDIDO. 
'VENDEDOR. : 

FONE CONT: 

DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO 

A VISTA 
FORMA PG. 

PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 29/04/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL.. cirurgicaolimpio03@terza.com.bx 
FONE.....: 

MOTIVO. SOLICITAGAC MEDICAMENTO : N 

OBS P/ FORN.: Banco Bradesco AG c/c 9237-1 PIX cped 

midiQtd  |Preco ~[Preco Total |Marca 

30 7,500000 225,00 [Ttem|T 

225,00 

o B G 
CRC-SP 169720/ 

TOTAL DO PEDIDO : 225,00 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO ¢ 
pATA: 30 /OY | 24 

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



GERENCIAD! & i 
CAika S 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240430141782ccdd68118 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  30/04/2024 as 08:17:38 AOTERMO DF: 

Fomegto | Colaboração | Convénio 
Valor: R$1.513,40 * / 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL 

" DE PRESIDENTE VEN 
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL — Emo. 1o X,XGIE ICESLAU 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA 

CPF/CNPJ: 04.182.003/0001-44 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

rozi 2Ã 
[lea'r te-de Finança ‘Te[ma@m 

CRC-SP 1697¢ 

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



Tregebemos de CIRURGICA NEVES UTIDA o8 produtos é/ou serviços consimios da Nota Viscat Hotrêmica indicada no o 

(Enussão: 2004/2024 Des/Reme IRMANDADE DA SANTA C DIMIS DEPRES VENCESLAU Valor Total |51300 

DATA DO RECEDIMENTO CAOT ASSINATURA DO RECHTIOR 

CIRURGICA NEVES LTDA ! : ll 
l)numm\lu wilinr do 

Nota Fiscol Eleirônica Mn 

NF-e 
N 000.019.607 | 

Séric 003 

I 
‘ ’ RUA 24 DE DEZUMBRO, 1360 - ALTO '," L:fl;‘,(‘m 1 | fón 

‘ ‘ CAFEZAL - MARILIA - SP < CEP: 17504010 s 3824 0404 lllº 0300 0144 550‘1}0000[‘)607115!569586 l 

e inialõai el Consulta de autenticidade no portal nacional da NF 

:N eve S i i m Í-í::fnº:lâ www.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site da Sefaz autorizadora — ) 

VENDA MERC / VENDA SUBST 
SATUREZA DA OPERACAD 

[FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USCH 

135240899458121 30/04/2024 10:10:22 

INSCRICAQ ESTADUAL 
INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO |CNPI/CPP 

438194872116 
04,182.003/0001-44 

DESTINATARIO / REMETENTE 

O / RAZÃO SOCIAL 
e '"""*m“;z ] 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 
55,559.900/0001-65 f R 

ENDEREÇO 
ARG DSTHTO P, 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 _L'.____ 

ey 
[UF | TELBFONE/ FAX (NSCRICAQ ESTADUAL wnw; ;‘09'35 

| PRESIDENTE VENCESLAU SP | (1832711124 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TuasE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO ICMS. [BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS L “340‘ 

| 0,00 0,00 0,00 0,00 ”W__—l 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO. [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O 171 VALOR TOTAL DA NOTA ISIJ(}Q‘ 

000 0,00 040 0,00 oo0f o) 

‘TRANSPORTADOR / VOLUMES "TRANSPORTADOS 

‘~<Mrw;wsocm 
[FRETE POR CONTA [cóDIGO ANTT. raca Do velcuLo — fur — [ONRICRA \ 

| OMESMO | - DESTINATARIO i 

(eXDEREÇO 
[mUNICÍPIo 

F — TiscRÇÃO ESTADUAL ! 

[ 
| 

OMESMO O MESMO sP | 

QUANTIOADE | ESPECEE MARCA NUMERACAO. FESOBRUTO Peso LÍQUIDO 

1 | Vol.Caisas Diversos 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
5 

ALOR | VALOR | AUQ% 

EA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ee | o] qmue | A [ vion Tmon | | e | m s m 

844 FLUXOMETRO 02 0-15 2020 G ESTRELA INJET 50181980 | 0102 | 5102 | PC 3,0000] 60,0000 | 005 180,00] 0,00] 0,00/ 0,00] 0,00 | 0.00 

4254 $755072 CONJUNTO DETECTOR GOTAS AUTOMATICO 4F | 90330000 0102 | 5102 | UN 1,0000f — 210,0000| ,06] 210,00} 0,00 0.00 0.00{ 0,00 | 0.00 

| NPO280SO 

817 PE PVC SES312 3M TRANSPARENTE MP006530 35269090 0102 | 5102 | UN 16,0000 14,9000 002} 78,40 0,00 0,001 0,00] 0,00 0.00 

72086 |[TAMPA ISOLANTE MPO26850. 39269090 | 0162 | 5102 | UN 2,0000] — 2,5000] 0.00| 5.00) 0.00] 3 5.00[0.00| 0.00| 

[ [TOGO DE REP PORT 1 CAT.3 ED 34819090 6300 | 5405 | PC 2,0000] 520,000} 027 104000] 0,00} 6,00 0.00] 0,00 0.00 

ENTE 
& 

0 COM RECURSO REFER! 
PAGO N TERMO DE: 
Fomento | Cola Convénio 

N3 
L MUNICPA L 

pmm\lx‘ \ENCESLAY 
‘T [ A 

| e o elma Rosane Gaícu 
| 25— | l 

! emp. N ] RQ-SP 169790/ 

| 

DADOS ADICIONAIS 

[iFORMAÇÕES COMPLENENTARES [TESRVADO A FISCO 
Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 222D/33EABO ==> R$ Fed 215,46 Est:263,88 Munic 0,00 

Veads Presencial 
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1. 
D 

|ORCAMENTO 24648 DADOS/ DEPOSITO 
Mar Z’ 

SANTANDER AG 0011 C/C 13 004 839-2 BANCO BRASIL AG 6605-2 CIC 1644-6 

PIX 

" " - 

[ — As e Finange 

PEDIDO 024630 — VENDEDOR: — CONDICAQ DE PAGTO: A VISTA__ COBRANCA: — CLIENTE 143 

DATA E HORA DA IMPRESSAO 30/04/2024 1011027 
Deleress Sistemas - Versio 4 40



Ny 24 
ANOS 

Neves CIRURGICA NEVES LTDA 
Representante: KTK/ Ortosíntese/ Samtronic 

Marilia, 17 de abril de 2024. 

A. 

SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua: Emiliano Vilanova Nº66 Centro CEP :19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU-SP 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 Fone (18) 3271-2411 - 97303345 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

A/C: Sr. Gilmar AO TERMO DE: 

E-mail: gilmar.santacasavenceslau@gmail.com 
” ),Çº'ª ,,lócmvêuia 

ORÇAMENTO Nº, 24.648 

SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO DE PEÇAS QUE SERÃO NECESSÁRIAS A SUBSTITUIÇÃO 

DURANTE A MANUTENÇÃO PREVENTIVA A SER REALIZADA EM: 

[1TEM 01 : [ QUANT. 01 

BOMBA DE INFUSAO ST 550T2 SERIE 07690R/08 M. SAMTRONIC 

Pegas a serem substituidas: 

01 Conjunto cixo estrela injetado cinza ‘ R$ 60,00 
é TURA MUNICIPAL 

01 ST550T2 conjunto detector de gotas 4f D:%ãFESEllDLÉmE VENCESLAU R$ 210,00 

01 Pés de PVC Emp. Nº: 229 | R$ 4,90 RS 19,60 

02 Tampas isolantes R$ 2.50 RS 5.00 
VALOR TOTAL R$ 294,60 

[ITEM 02 [ QUANT. 01 

BOMBA DE INFUSAO ST 550T2 SERIE 77890R/08 M. SAMTRONIC 

Pegas a serem substituidas: : 

01 Pés de PVC R$ 4,90 RS 19.60 

VALOR TOTAL R$ 19,60 

[1TEM 03 [ QUANT. 01 

BOMBA DE INFUSAO ST 550T2 SERIE 07689R/08 M. SAMTRONIC 
Pegas a serem substituidas: 

01 Conjunto eixo estrela injetado cinza RS 60,00 

01 Pés de PVC R$ 490 RS 19.60 
VALOR TOTAL R$ 79,60 

E= 

arçós Amnbrus! qefmáRosame Gatu — & 
o 

Assis e Financ. CRC-SP 189790/C 

PKTK “Tsomtronic man 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES * Anestesia * Medicina Intensiva * Oxigenioterapia * Mesa Cirúrgica * Autoclave * Foco Cirúrgico * 

Gabinete de Secagem * Termodesinfectora * Lavadora ultrassónica * Workstation * Bomba de Infusão * Equipos * Seringas 
R: 24 de Dezembro nº 1.360 CEP: 17.504-010 Marilia -SP CNPJ: 04.182.003/0001-44 Fone (14) 3413-2483/ 99651-4835 

E-mail:cirurgicaneves(Qciruraicaneves.com.br Site: www.: c 



REFERENTE 

PCOCOMIEEMODE . pREFEMTURA MUNICIPAL - 
WM DE PRESIDENTE VENCES 

N\ o T e Ld — o4 
ANOS 

eves CIRURGICA NEVES LTDA 
Representante: KTK/ Ortosíntese/ Samtronic 

[ITEM 04 [ QUANT. 01 

BOMBA DE INFUSAO ST 550T2 SERIE 77893R/08 M. SAMTRONIC 

Pegas a serem substituidas: 

01 Conjunto eixo estrela injetado cinza RS 60.00 

01 Pés de PVC R$ 4.90 RS 19.60 

VALOR TOTAL R$ 79,60 

[ITEM 05 [QUANT. 01 . 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SERIE 58515V/00 M. SAMTRONIC 

Pegas a serem substituidas: 

01 Conjunto porta Icatu 3ed Intelli . R$ 520,00 

01 Etiqueta direcional R$ 58,00 Bonificado Odair 

02 Tampas isolantes R$ 2,50 R$ 5,00 Bonificado Odair 

01 Bateria ni-mh 8.4 x 2.200 mah R$ 260.00 Bonificado Odair 
VALOR TOTAL R$ 520,00 

[ITEM 06 [ QUANT. 01 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SERIE 58517V/00 M. SAMTRONIC 

Pega a ser substituida: ' 

01 Bateria ni-mh 8,4 x 2.200 mah R$ 260.00 Bonificado Odair 
VALOR TOTAL R$ 

[ITEM 07 [ QUANT. 01 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SERIE 58520V/00 M. SAMTRONIC 
Pegas a serem substituidas: 

01 Conjunto porta Icatu 3ed Intelli R$ 520,00 

01 Subconjunto célula de carga Icatu 3ed R$ 360,00 Bonificado Odair 
01 Bateria ni-mh 8.4 x 2.200 mah R$ 260.00 Bonificado Odair 

VALOR TOTAL R$ 520,00 

Marcos Ambrozi. Tobng Rpsane Garcc 
Assi Finança CRC-5P169790/0-7 

S KTK  ‘Tsamfronic 3.4 errosmmes: 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES * Anestesia * Medicina Intensiva * Oxigenioterapia * Mesa Cirúrgica * Autoclave * Foco Cirúrgico * 

Gabinete de Secagem * Termodesinfectora * Lavadora ultrassônica * Workstation * Bomba de Infusão * Equipos * Seringas 
R: 24 de Dezembro nº 1.360 CEP: 17.504-010 Marilia -SP CNPJ: 04,182.003/0001-44 Fone (14) 3413-2483/ 99651-4835 

E-mail-cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Site: www.cirurgicaneves.com.br 



PAGE COM BECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

W me ES 24 
N 

ANOS 

eves CIRURGICA NEVES LTDA 
Representante: KTK/ Ortosintese/ Samtronic 

[ITEM 08 [ QUANT. 01 ] 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SERIE 58531V/00 M. SAMTRONIC 

Pegas a serem substituidas: 

01 Subconjunto célula de carga Icatu 3ed R$ 360,00 Bonificado Odair 

02 Tampas isolantes R$ 2,50 RS 5,00 Bonificado Odair 

01 Bateria ni-mh 8.4 x 2.200 mah RS 260.00 — Bonificado Odair 
VALOR TOTAL R$ 

VALOR TOTAL RS 1.513,40 

CONDICOES GERAIS 

PX 
Condições de pagamento: à vista na aprovação do orçamento J 

CIRÚRGICA NEVES LTDA PIX CNPJ: 04.182.003/0001-44 

SANTANDER AG: 0011 C/C 13.004.839-2/ BANCO BRASIL AG. 6605-2 C/C 1644-6 

Validade da proposta: 10 dias 
Prazo de entrega: 30 dias 

Frete: Por conta do cliente 
Garantia de 90 dias contra defeito de fabricação 

Aprovado por. 

. qefuia Rosane Garete 
Morços <. lçj':n;vª— CR&ªíemgm»" 
ASS| ' 

@ KTK  ‘Tsomtronic mem 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES * Anestesia * Medicina Intensiva * Oxigenioterapia * Mesa Cirúrgica * Autoclave * Foco Cirúrgico * 

Gabinete de Secagem * Termodesinfectora * Lavadora ultrassônica * Workstation * Bomba de Infusão * Equipos * Seringas 
R: 24 de Dezembro n; 1,380 CEP: 17.504-010 Marilia -SP CNPJ: 04.182.003/0001-44 Fone (14) 3413-2483/ 99661-4835 

-mail: il es.com.br Site: www.cirurgicaneves.com.br 



ENA Q 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 
FonÉm me Convênio 
Ne 7 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240430141771c4e6d1d5b PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 30/04/2024 às 08:18:05 DE PRESIDEN E)/ CESLAU 

Emp. N°: / 

Valor: R$ 763,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA — g e 

CPFICNPJ: 00.339.246/0001-92 ([e[ma osane 0 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. CRG-S 

e Financa 
MarggsAmbrozi 
Assi 

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



DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA A | Mn 
] 

| o-enTRADA (3 í 
1-SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 
4124 0400 3392 4600 0192 5500 1000 4111 4412 5788 0358 mentos e túlares 

LONDRICIR COM D IAT HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler * 000,411.144/ 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 
Fone: (43) 33733400 E FOLHA: 111 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

RATUTEZA BA PTG 
VENDAS FOHA DO ESTADO 

g 765010 DE AUTORZAÇÃO 
141240127245354 30/04/2024 14: 52 21 

FECESTÕO SUBST TRAUTARO 

‘WWWM 601.28757-95 
T 

00.339.246/0001-92 

DEsmlA YÁRID/REMETENTE CNFICPRAESTANÇÃO "GATA DL EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRÉSIDENTE VENCESLAU 55.559. 900/0001 65 30/04/2024 
oG TS e A ST 
@R EMILIANO VILANOVA, 66 | CENTRO 19400-000 

T TR " " EGHIGAD ESTAGUAL TIORA BF AR 

| PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 ‘SP 
FATURADUPLICATA - a —— 
001 30/04/24 R$ 763,80 ‘ | 

| - — — 
CÁLCULODOMPOSTO úó " " — " = — - 
WASF DF CÁLCULO DOTEMS — VALDR DO 1CMS T WASE BE CALGULO DO (GAIS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD. T VALOI APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

763,80 30,55 | 0,00 ,OD\ B 201,11 763,50/ 
GionoaiE e s SRS | VAZOADOR TS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 763,80X 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " " ' o st GO | GovoRT T [ T TNE 

P EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 
x o — = T MUNIGÍPIO TE TSCRÇÃO FSTADUAL 

ROD CELSO GAR - LONDRINA — JPR/907.2615228 — 
st | e e TR oot 
i = o0 1000 

ee DESCAÇÃO DO PIODLTOBERVIGE T [ wwwn | est | cror [ um | auar | WE | e | & | EE | s [S 
26798  ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 [30049099| 200 |6108| CX 3/131,60/394,80(394,80 1579 4 |103.95 

CX/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360151 | | | 
— PMG=0,00 | | | 
( Lote=3L221A Qid=3 Fab=18/04/2023 Val=31/03/2025 | 
" Cod Barras (cEan): 7896070605268 | i | 

26800 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 60MG SERINGAS NR 32 30049098 200 |6108| CX | 10| 36,90 369, 00 369,00 1476 4 | 97,16 
2 ca'g/uz UN SANOFI cProdANVISA=183260336001 1 | 

PMC-0;00 i 
Lote=HS330C Qtd=10 Fab=27/04/2023 Val=31/03/2025 | 

Cod Barras (cEan): 7891058003241 i 5 | L - | 

M RECURSO REFERENTE PAGO CO AO TERMO DEI .. 

o LA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENT; VENCESLAU 
Emp. Nº: 9l 

rozi 
Finança 

Març 
Assi 

CÁLCULO DO ISSQN ke s VALGH TOTAL DS ERGÇÕE SR T "777’ 
DADOS ADICIONAIS 

[ ¥ Gruancax s ComPLENENTARES 
Valores lotais do IGMS Intorostadual: DIFAL da UF destino: R$106,93. 

| INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 938923 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: VITORAMARQ 
PEDIDO N°344589486.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 ING Iil DECRETO 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 201,11 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 
Produtos(26799, 26800) - 
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 106,93, Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
1CMS LIF remetenta: P$ 0 00 

i cm ’\l\ O (ÍCRC épAE‘fl 4 | 

C LeDERATL | 

$0002-8 
20[04|34 



%4 Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:29/04/2024 - Hora:16:54 Pag:000 

suó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
1 é  PRESIDENTE VENCESLAU 

ª - 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

: é PREFEITURA MUNICIPAL 

”ººººiªã?êàª&ãºáãfª“ª"“ Relatório de Pedido Por Fornecedor  pg PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Wm Emp. Nº: gt 

N2 — 

23588 COTAÇÃO: 5064  SOLIC: 5950  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES, 7100 

PEDIDO. 

86072000 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875785 

0,00 AGENCIA: 
29/04/2024 

0,00 0,00 > 
30 DIAS H DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 29/04/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL. . denis@londricir.com.br FONE. . 

MOTIVO. SOLICITAGAC MEDICAMENTO : . 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7  PIRA CNPIJ . 

|Prego Total|Marca 
13,160000 394,80 

TOTAL DO PEDIDO 

e EMPENHADO e AUTORIZADO POR: 

Marcog Ambrózio Telma Rosare Garci ; e Finança SP 169780/0-" 
Ass CRG:SP, 169790 

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



GEREN&%D,QBA .:. 
A 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024043014198e3d18364ff 

Data e Hora:  30/04/2024 as 08:19:46 PAGO erRTECURSO REFERENTE 

Valor: R$ 592,02 
Convénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 DE pREs[DENTE VENCESLAU 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N°.. 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CPFICNPJ:  21.681.325/0001-57 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A. 

q'g[ma (RQSW Úc 
CRC- Sp ()IC\ 5 

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

comprovante. 7 brozi 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Murc e Finante 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Ass" ee 

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



Progutos mospieiares 

0 - ENTRADA 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 - SAÍDA 

Nº 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE 

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

[ 
LLAA 
0L AT 3124 0421 6813 2500 0157 5500 1000 2454 4414 7805 0577 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

WIWW.NFE FAZENDA GOV.BRIPORTAL 
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

vg@a de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti s AUTORIZAÇÃO 1312“5935557531 30’“‘“?024‘51”‘?5| 

o (b o Ragina RSCRTAO ST T oA SUBST, TRIGUTARIA | T 

3 - Regime Normal 
\0624859180029 813015392110 121.681.325/0001-52~ ) 

nLN ARIOREM 
— pF ‘;. A DEENTSSAL 1 

‘lRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 30/04/2024 | 

FNDEREÇ 
T {5374 DE ERTHAOAEAT | 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 E CENTRO 19.400-000 | 30/04/2024 | 

TR T o RSCRICAD ESTADUR FoRR DE ENT 

lÍPresidenls Venceslau ["sp [Brasi [liss2r1-1124 

A E B A PRGAVENTO | ES T, R EAGAVENTE. T AR 1 

‘ Outros - Outros i 592,02 
| J 

TROR TROES ] 

- - R ST DE SRS 5 S E SUBSTT AT TE SUBSTITUÇÃO. [VATOR TOTATDOS ? — 

592,02 48.80 i 00 592,.072? 

0,00 0,00 0,00, 000l 71,04 592 oz/ 

TRAN JORNOLUMES TRANSPORTADOS 
— 

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

UA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER [Sampinas sp | Haaste217110 

1 cawxa‘ 
0 ‘ 2,620 2.5207J 

FADOS DO PRODUTOAERVICOS —— 
tomtao. — forscnição U0 FROBUTO, T [onces Jerefua ] en [c [ e Pvorora: 56 Ti RS K.Éª 

T — lEITRATO FENTANILA GEN TAT SOMCG/ML | Socasonn| 0/00 [eios| m‘ 16000 | 23660 ma | om | w7 | ow | oo [2eefoon 

INSCX CSOAMPINML — N | 
[ | 

20 Fab ooz Vá / | - | Hibotdeor, | 

30043059 2/00 | 6108 | CX | Loow | 2779020 o | 3336 |2706 | 2 | 000 {400 ‘ 

onpl AR 

it e | /| p | 
( EOPROFENO (CENERICO) S0 MG/ML SOL | 30050099] 0/00 | s | ex | 1ooog | 1235520 ss TTm | | e | 00 [i200fow 

SUS ANTAm e v /] 1P | 
b | = | | 

s x',suru 30043210 0/00 | 6108 | ex 10 | 1081080 ‘ o T fiosa | 1297 | 000 [i2m] ,W‘ 

g o 
T4 Qut: 10 Fab: 24/09/2023 | Val: )»Lk nd)\uyco‘ | | i 

G035 TV PMC: 76138 X [ | | 1 | | ) 

PAGO COM RECURSO REFEREN) É 
AO TERMO D! cn 

. 
onvén 

st R peEEMTURA MUNICIRAL / Telma-Rosane Garcia 
DE PRESIDENTÃVE | RGP 16978010 

Emp. N 

S ADICIONAIS 

cont. EC 8715 e Conv. 93 
CONFAZ 9312015, Generico corf 
vr. Desonerada de ICMS RS 314, 
modalidade nao presencial 
Valor do ICMS para a UF de Destino... RS = 22.24 

C.EEDER 

38003-8 
s0l 04/ — 

o1 NFE Tl e 00b] com B4 



sA “Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:29/04/2024 - Hora:16:47 Pag:0001 

su IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
0 

Z | PRESIDENTE VENCESLAU 
#fl\ Rua Emwliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de 

URA MUNICIPAL : EFERENTE 

D:fiSIDENTEVENC ESUAU Relatório de Pedido Por Fornecedor ºªºã*o'ããº MODE: 

Pedido Emp. Nº.jy_ª/ 
I;omeu to | Lol mi Convénio 

: 23585 COTAGRO: 5064 SOLIC: 5950 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

PEDIDO. . 
CC SOLICIT 

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 31255100 

SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 
21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 
3271-0130 : 

0,00 AGENCIA: 

29/04/2024 
0,00 0,00 

A VISTA 
DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
29/04/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. .. vendas16@multifarma.com.br FONE.....: 

MOTIVO. . SOLICITAGAO MEDICAMENTO 
OBS P/ FORN.: PIX: 21681325000157 4— 

lnascncaé ' ' T F [Prego 

592,02 

TOTAL DO PEDIDO : 592,02 %[ negúmç 

CRCLSR 169780/0. 

º EMPENHADO º 
AUTORIZADO POR: 

Mar ozl 
NGe As Finang: 

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



GERENGADE A = o 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202404301420cad1be5824f 

Data e Hora: 30/04/2024 as 08:20:08 

Valor: R$2.104,63 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | colaboração | Comeénio 
NP0V dodD R 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 28L —— 

Destino 

CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

Telma Rosane Garcx 
CRC-SP 169790/0. 

0zl 
fede Finançe 

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

comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



L LR 
- LALNE 1 

dlth Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA | CHAVE: DE ACESSO 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | -sAiDA AVETE 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO. 1410 . - 3524 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0176 7210 0191 9335 

VILA TIBERIO - 14050110 N°. 000.017.6 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
637715458 Série 001 & ó 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FROTOCOLU DF. AUTORIZAÇÃO DF USO 

135240902619831 - 30/04/2024 15:11:49 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 

ATURFZA DA OPFRACAO 
VENDA DE MERCADORIA 

ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. feNP/CPF 

797833036116 
44.672.062/0001-15/ 

ESTINATARIO / REMETENTE 
OME/RAZÃO SOCIAL ‘cm Tm Jn,m DA EMISSÃO 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 30/04/2024 

NDFREÇO 
[BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

L EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000 

UnICÍPIO rw FONE /FAX Psmc/&o ESTADUAL |Imk RDA SAIDAENTRADA 

'RESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 1832712411 

ATURA / DUPLICATA AO TERMO DE: 
um 001 Fomento | Cok | Convénio PREFEITURA MUNICIPAL 

R/ n$ 322 /A DE PRESIDENTE VENCESLAU 
'ALCULO DO IMPOSTO Emp. N° ALY 
ASECÁLC.ICMS (VALOR DO ICMS VATOR DO IOMIS-FCP BASECÁLCICNS ST VALORICMS S.T. VALOR IOMS STCP TOTAL PRODUTOS 

2.104.63 263, 0.00, 2.104, 

ATOR DO FRETE lv.u.uk DO SEGURO DESCONTO Inm RAS DESPESAS l\- ATOR TOTAL TP VALORIMPORTAÇÃO  |TOTAL DANOTA 

0,00 0,00) 0,00) 0.00] 0,00) 0,00) 2.104, 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

OME/RAZÃO SOCIAL (FRETETOR CONTA [CODIGO ANTT ‘mr A DO VEICULO UP f 

VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
NDEREÇO MUNICIFIO UF [INSCRICAO ESTADUAL 

OD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 
UANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO ‘rnu BRUTO ‘I‘Lsnum D0 

22 Volumes 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

oo, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. wemsn | oot Tcror [ on | quanr | VAU | VALK Tuasescas] YA | Vi | SA | i Al 
787 416051 AGUA I” IhJE( "AO SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 30049099 | 500 | 5102 | CX 6 43,6800] 262,08 262,08 3145 12,00 

tote 233263600 6 Val: 071225 
(JFCIAGCDTTAA-F39E-488C-BA2D-72B2SF 159151 

760 [(717) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/24 — 30045006 | 500 | 5163 [ X"~~~ 12| 1273017 ‘sao| csakão isaaal | i260 
_[S00ML OMG/ML TNJ 1V FR SIST FECH EQUIPLEX O+ 

ote: 2412326 Qt 11 Val: 03/04/26 
~{Lote: 2513332 Q 1 Vat: 034 14120~ 

S |FCIBCAST219-5E 1D-4476-9352-COCTBTAES 13A 

arg400| TTiRs2 

21069030 | s00 |si [UN| 6 assi7] 27230 s 

G.L&ZLÉJLLLO l«V : 16/1/25 
T.OSEEG44A-BOD6-4913-B914-935E 194FA460B 

(OXITON (OCITOCINA) 5 ÚVML SOL INJ CT S0 AMP [ 30043922 [ 500 | 5102 [©X | 1] 1580200 15802 isso2l 2844 T ss 
|VD TRANS X | ML UNIAO QUIMICA S+ 
Lote: 2353312 Qt 1 Val: 3 / 

ADOS ADICTONAIS 
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
. Comribuinte: 

5804861 - Cotacan 
edido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15 
OTACAO MEDICAMENTO 
EDIDO DE COMPRA: PD(#344589486/BIONEXO 

LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov:191389 
TENDIMENTO (16) 3771-5458 
EVOLUCAQ DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 

Telna Rosane Garo 
CRC-SP TRG70N" 

“Aprox Tributos Federal: R$ 283,07 Estadual: RS 254,19 Municipal: RS 0,00 Fonte: LBPT 
1) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, 
egime Especial - 10032012022 - Portaria CAT no 116/2017 
OTA: ENTREGA | DIA 

1presso em 30/04/2024 às (9:55:06 mugenebeo



%o Waretine-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:29/04/2024 - Hora:16:36 Pág:0001 

ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

% PRESIDENTE VENCESLAU = 
3 & 

‘QQ% Rua melxano Vila Nova, 66 - 8 (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 

PREFEITURA MUNICIPAL 
necuasonmam( Relatério de Pedido Por Fornecedor pg PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. NZLT —— 
PAGO COM 

Pedido I YERW convénio 

o JU 

PEDIDO.... : 23590 COTACÃD: 5064 SOLIC: 5950 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTA' 

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

FORNECEDOR 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
44.672,062/0001-15 IE/RG: 
16-8628-5163 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
29/04/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG 

9/04/2024 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO SIT. PEDIDO. 
AUTORIZADOR 
EMAIL. vendas3@dipha.com.br FONE.....: 
MOTIVO SOLICITAGAO MEDICAL 
OBS P/ FORN.: PIX: CNPJ 4 

Ill:s'nITlcodlgo — |pescricéo 

LACTULOSE; 667MG/ML FRASCO 120ML SOL U 

INJET 

2104,63 

TOTAL DO PEDIDO : 2104,63 

* EMPENHADO e 
DATA: SO /cj 1. 2% AUTORIZADO POR: 

Te[ma a Rpsan Gt 
roc R 16978010~ 

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



02/05/2024, 14:11 

GERE NÉIÃIDIQ%A 

G ere:nciador:::CAI XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

valor da tarifa: 

Finalidade: 

Historico: 

Identificagao da operação: 

JURIDICA 

C M HOSPITALAR LTDA 

12.420.164/0001-57 

R$ 312,16 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

C 306 

IRSO REFERENTE 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECE pe: 

i Fomento | Colaw | Convénio 

Tipo de pessoa: JURIDICA Fome 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

| cPF/cNP: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 1916 / 00000007143-9 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: o 245/ 

Télma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

02/05/2024 

02/05/2024 13:51:35 
seàueu%twssv 

Código da operação: 00129244 

DIZORJUIÇ SO 

Chave de segurança: LESKLGEV4P02153W 

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 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa mn
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ss ª"“"%IRMANDADE DA SANTA CASA De 

| é — PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 28 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
R adm.santacasapv@hotmail.com | 6E cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pessoa 

TTURA MUNICIPAL 

PAGO COM R MO DE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido %‘ Emp. N A9/ —— 

23604 COTACRO: 5075 SOLIC: 5956  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 
AVENIDA LUTZ MAGGIONT,2727 

RECURSO REFERENT
E 

PEDIDO. ... 
cc SOLICIT 

14072055 
DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF. . 
12.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 I.M. 
(16)2101-9400 FAX: CELULAR. 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 1916-X% CONTA: 7.143-9 
30/04/2024 'VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. : 0,00 Não 
28 DIAS FORMA PG. 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 30/04/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . ana.bueno@mafrasaude.com.br FONE..... ê 
MOTIVO. MATERIAL 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. código: C306 

IItem|T|Código |Descrição : lulunid|otd |Preço |Freço Total|Marca 
00000044 ABOCATH 20G ) 2,560000 

DE BARBEAR 0,575000 

AUTORIZADO POR: 

CONTA CORRE 

2- 0O 

Marc zie 

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



02/05/2024, 14:12 

GERENE\ADOR 
Al XA 

Ge_re nciaDor--CalXA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 momlimmnirinem 
TERMO DE 

01 - Conta Corrente 'º"ªÍS aumçu | Convênio 

JURÍDICA 

Data / Hora da operação: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº 222 

Conta destino: 3358 / 00000006248-0 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.037.934/0001-75 

Valor: R$ 653,80 " 

valor da tarifa: R$ 11,00 ({‘MS&M gflmas 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta éaefiwg—’golo— 

Identificagdo da operação: 

Histérico: 

Data de débito: 02/05/2024 

02/05/2024 13:52:46 

Código da operacdo: 00129331 

Chave de seguranga: 7029LGVWLLMAS29N 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. Ma'[' rozll» 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Finangas 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa 11
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
O SA 

Ê ¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 

fi\\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 ¢ 

PREFEITURA MUNICIPAL 
| PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatório de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido AOTHS convênio Emp. Nº: 226( 

ronenp | SR 
23607 COTAÇÃO: 5075  SOLIC: 5956  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EFP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - 

: 14092540 
RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 
15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
30/04/2024 'VENDEDOCR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 NEO 
A VISTA FORMA PG.: : 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 30/04/2024 

sac3.rp@gruposuprimed.com.br;silvia.gruposuprimed@gmail .com FONE.....: 
s MATERIAL ” 

OBS B/ FORN.: Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 TRANSF. 

[Ttem|TICédigo |Descricao [U[Unid]otd |Preco  IPrego Total|Marca i 

1 P 00006487 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA CS2 U 00 e & . 24 5,041700 21,00 

FIO NAYLON 2-0 C/AGULHA NP45320 

;u'mxxmo POR: | | " Gusta 

QUPERISOR DE COMPÇAS 

Tl Rosane gªmª — CONTA CORRENTE 

) CRC-&P-169700/0-F | ad ooy S 

%qrc brozie W@\wwfimo 
SIST Inangas Q?\C" 

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



02/05/2024, 14:12 Gere nciAd or — CAIXA 

GEREN&!ÃD,QE,A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 WC%RTE&UJSOO Dlgrfnznn 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente W 

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 D:gãgg)uà%ªvlé:g&u 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº'_ºª/_ªg_ 

Conta destino: 3371 / 00000010213-0 

Tipo de pessoa: JURÍDICA . 

Nome: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 

valor: R$ 320,00 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (re[mmam gama 

Identificação da operação: CRSLSPJWÍO'S 

Histórico: 

Data de débito: 02/05/2024 

Data / Hora da operação: 02/05/2024 13:53:56 

Código da operação: 00129399 

Chave de segurança: J8WQIPZ4AWQ4JHOK 

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. (]I'CO rOZlO 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa m



Identificacio do emitente 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses 
Guimardes - São José do Rio Preto - SP 

S OQUIMICA Fone: 1721393090 NS 

Mn 0 A 
Th d em 

3524 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1568 6216 4587 6041 J 

647255349.114 59.225 268/0001-74, 

LABORATÓRIOS LDA — CEP. 15092.602 SERTE: 1 

d i » NATUREZA DA OPERAÇÃO Cnusulmmi ss cidade no )ponll da NF-e 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL — |f TE SUBST TRIBUTÁRIO NF Prosocolo de autorização de uso 
135240904532560 - 30/04/2024 18: 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/000)-65 30/04/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAÍDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Presidente Venceslau 1832712411 sP 1sento 

FATURA 
(Ceatura 1 Vencimento: 30/04/2024 Valor 320,00 
CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE DE CALCULO DO ICMS N VALOR DO ICMS Iac 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

57,60 0,00| 0,00 320,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 
0,00 000 

“oums DESPESAS ACESSORIAS 
000 

VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 32000 

ívuox DO IPI " 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA RAZÃO SOCIAL | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1 fessa SoQUIMICA º ..— 0000000 Ka 
DADOS DO FRODUTO/SERVICO 

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST | CFOP [UNID. QUANT. V, UNITÁRIO] V TOTAL | BC ICMS V.ICMS V.IPI JALIO ICMS| ALIQ 1Pl e — PTTaa T surbros Tu R | man aaan e ee on 
ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: R$ 87,20 

Nº Lote: 1 Qtde: 8,00 
Í AR a ouiaaoos 

PAGO COM RECURSO REFERE! 
AOTERMO DE: 

Fomento | Cnhbomªv | Convéry n L 
o 1 

pREFEITURA MUNICIPAL Tebia Rosare alª " 
P -0 

DEPRESIDENTEVENC ISLAU CRC-SP 1697p0 
Nº 2280 — 

Assusfigm nangas 

CALCULO DO ISSON. 
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON ] 'VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos. R$ 87,20 
Nº de Pedido 137356 
Banco Itai AG 0045 CC: 090099 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DG PRODUTO E EMBALAGEM. 

RESERVADO AOTISCO 

Q210 8 

CEF 930073 - 
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d,..,,&ºº*"'%alRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 PREFEITURA AUNICIDAE ” 
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

'AQ TERMO DE: o 

Fº'“º'gfjíºº':ªºº'ã ªºªºã | Gonvéo Relatorio de Pedido Por Fornecedor Emp.N* 2460 — 
Pedido 

23603 COTAGRO: 5075 SOLIC: 5956 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARI FADO FARMACIA N. ALTER : 
000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

AVENIDA;DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES ENDEREGO. 
BATRRO. DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 
CNPJ/CPE. 59.225.268/0001-74 IE/RG: 647.255.349.114 
FONE FAX: 

: 0,00 BANCO: AGENCIA: 
: 30/04/2024 VENDEDOR. : 
: 0,00 DESCONTO. : 0,00 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: 
: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

: denilce.vendas@gruposogquimica.com.br FONE.....: 
MATERIAL bANSE 

: BANCO BRASIL AG: 3371-5 C/C: 10213-x — TRAMSF. 

IuTunidIota |Preço IPreço Total |Marca 
0,800000 320,00 

Descri o 

AUTORIZADO POR fi 

D)
 

/ e EMPENHADO e 

MarcosAmbrozir — TefmaRosane Gar DATA: olh 
Assistênte de Finança. c Z;{pieggo/o-r pany 

q Rosane AT 
Éª_ª 169790/0- 

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



GERENCIADOR &, CAIEA & 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA fg Tª““:ãâf[c : 

n 306/20/% 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405021654c3a3h999f88 PREFEITURA MUNICIPAL 

Ú DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data e Hora: 02/05/2024 às 10:54:48 Emp. Nº: 22 ÉT 

Valor: R$1.695,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIAGNOSTICA PRO LIFE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA . 

CPFICNPJ:  40.272.615/0001-91 ‘Tefma (RÓW ngClã 
i 7 s 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. CRC áPL 

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

comprovante. 

AAlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) M fl,rC 4 OZ“; 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assi Finança: 
Ouvidoria: 0800 725 7474 , 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar da 

Pró L fe é -mA ! pn M . 1] |EDA AESSO 
Diagnéstica G 3524 0540 2726 1500 0191 5500 1000 0042 7415 6572 0880 

COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA |} o 

N 00«0'004'274 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Vi :-1::: e S s ES Ri s - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
OEPE: 15014080 PAA (17X DIABAAD S FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

S 

| 

| VENDA PROD TERCEIROS 
FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 
135240916651 709 02/05/2024 13:13:08 

E ST 00 ST T TREUTARD 

T 124.188.297.112 = 40.272.615/0001-91 
PESTIVATÁRIORENETENTE e R 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55. 559 900/0001 -65 02/05/2024 
= TS —— 
RUÃGEMILIANO VILLA NOVA, 66 CENTRO 19400—000 02/05/2024 
VD FONEFAY W INSCRICAG ESTADUAL THOWRA DE SAA 

Presidente Venceslau - ‘(18)3271-5677 |SP 13:12:00 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA NEONAÇÕES. — —— 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ' l55.559.900/0001-65 

RUÃ EMILIANO VILLA NOVA, 66 " CENTRO 19400-000 
eem — 
Presidente Venceslau BP0 QN REC TS0 REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL [sp [(18)3271-5677 
FATURA/DUPLICATA Fomento | Colaboração | Convêni DE PRESIDENTE VENCESLAU 
001 02/05/2024 R$ 1.695,00 Nºoe: 5 /30, «! T Ew- Nº be! 

CALCULO DO IMPOSTO. ke = ALCUL DO P — |EGE TNEAA S SNTIRO — SR TR R R 
0,00 0,00| 8 0,00 533,08 1.695,00 e — aa e s —— 
0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 1.695,00 

TRANSPORTADOROLUMES TRANSPORTADOS 
[ RazÃo socia FRETE POR CONTA TOOIGO ANTT FIACA OO VEIGUO | UF IR 

CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66 

AV. POTIRENDABA, 1600, 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO. 

ExA DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIÇO nemer — | csosn | cros | umo | auam | s | aa | &s | a | e | E[ ES 
1 COVIDI-19 AG (ANTIGENO) 20 TESTES CASSETE |38221990 0102 | 5102 kit 3[265,00/795,00] 0,00 0,00/ 000 0 0 [250,03| 

- ONSITE 1 

ILms 0318V3D01 Qtd=3 Fab=18/03/2024 { | 
— |val=17/03/2026 SNN 

64 DENGUE AG NS1 - ECO TESTE KIT C/25 30021590 0500 |5405| kit 3/300,00/900,00) 0,00/ 0,00) 0,00)] O 0 [283,05| 
TESTES | 
Lote=202404011 Qtd=3 Fab=11/04/2024 
Val=27/08/2026 
Codigo Barras: 7898960764093 - 

Marcos Ambrozio ººº” mdsm Garcia 
Assi Finanças — © " LESpIBSTÁÇIO-S 

DADOS ADICIONAIS /) /] PADOS ADIIONASS e — 
gl;!:BA‘éI;ROX R$: 227,98 FEDERAL E 305,10 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br Á/ 

f S l b 
> MVA e 

-ebemos de DIAGNOSTICA PRO LIFE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, o produtos constantes da nota fiscalindicada ao lado: Data da 
emiss80:02/05/2024 Valor Toll: R$1.695,00, Destinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANO VILLA NOVA, 85 - GENTRO - Presidente 
jencesia 

TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR Nº 000.004.274 

SÉRIE: 1
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o , IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

5 3 PRESIDENTE VENCESLAU 

‘B%\ Rua Em|l|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 sidando de Pe 

PAGO COM IEC#':SOODI;EFERENTE 

Telatoração | comvênio ó - PREFEITURA MUNICIPAL 
C am MÉ“ to %WW % | Relatério de Pedido Por Fornecedor  pe pRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 228/ 

: 23580 COTAÇÃO: 50 SOLIC: 5941 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000017-LABORATORIO N. ALTER : 
004915 DIAGNOSTICA PROLIFE LTDA 
DIAGNOSTICA PROLIFE LTDA 

LA SANTA CRUZ CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET UF 

40.272.615/0001-91 IE/RG: I.M. 

(17) 3233-894 FAX: CELULAR. . 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
VENDEDOR. : FONE CONT: 
DESCONTO. : 0 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
1-EM LANGCAMENTO PROCESSO. : 

29/04/2! 

SIT. PEDIDO. 
AUTORIZADOR FONE.....: (17) 3233-894 

Ttem|T|Codigo |Descrição F |UjUnid|Qtd reço Jrreço Total Marca 

P 00005068 COVID 19 RAPID TEST U KIT 3 265,000000 795,00 " 

300,000000 900,00 

1695,00 

TOTAL DO PEDIDO : 1695,00 

AUTORTZADO POR: 

Mar 0216 
Assistentd de/Financas 

As. 1sSio-s 

e 342210 - 6 

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



GERENGI, NA CÃi£a &0 
Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: |- 

Via Gerenciador CAIXA ã':'ª'"º, lwfdi | Convénio 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405021655781 Safcc86d 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora:  02/05/2024 as 10:56:02 DE PRESIDENTE VENEESLAU 

Valor: R$ 1.096,40 Emp. Nº: 222/ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-95 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

qefma Rosne Gatcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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

comprovante. 

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

Assis inança: 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

mENTO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR! IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 18243 

SÉRIE: 1 

i [ Documento Auxiliar da Notal 
Fiscal Eletronica 

1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO 

2 - ENTRADA 1 3524 0505 4208 5500 0195 5500 1000 0182 4318 9842 9760 

OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com:br gÉRIE' :52“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLH; Á, 112 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

fTATONEIA DA OFERAÇÃO ST TROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240914923842 - 02/05/2024 10:32 , 
[inscRIÇÃO ESTADORL | THEC. ESTADURL DO SUBST. TRIBUTARIO EX À 
562251526115 05,420 .855/0001-95 

DESTINATARTO / RemeTmwre - 7 o il ' 
NOME / RAZÃO SOCIAL cupy / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55,559.900/0001-65 02/05/2024 

mERkco R R " BAIRRO / DISTRITO e ATA SAÍDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

mGNIGÊRIO — v | ron/rmX TNSGRIÇÃO ESTADUAL WRA DA SAfDA 
PRESIDENTE VENCESLAU Y SP | 18-3271-2411 ISENTO 
FATURA /. DUPLICATA — — PREFEITURAMUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE —— DE PRESIDENTE VENCESLAU 
'AQ TERMO DE: Emp. N° 221 

Fomento | m | Convênio mp. Nº. 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST | VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.096,40 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA HOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.096,40 

FTE FOR CONTA TÓDIGO ANTT|FLACA DO VEECULO |UF | CNPO / CPF [NS 7 ehak oosn e 
"8m OCORRÊNCIA DE 

) 

 ENDEREÇO [ T b . S 3 MUNICIRIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

oumrIDADE — fessécis ENT oERAÇÃO TESo aRUTO FESO LÍqUIDO 
e & 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Góp. —rroD|ueSCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS mou/en Jesoscror] um | gros |ve. oiT] vi. zorae | s.c zows |vi. zews] YE; | 50 g 
28623 SULFITE A4 075 S00FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 | 0.500] 5.405] CX 2,00] 254,0000 508,00] 0,00] 0,00] 000 0 o 

3680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4.500] 5.405] PC 10,00 1,0100] 10,10| 0,00 0,00] o, o o 
(01PC/SOCX) - = 

6321 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL VERMELHA 10 96081000 | 4.500] 5.405] PC 5,00 1,0100| 5,08 0,00 0,00 0. 0 o (61PCIS0CX) 
4208 LAPIS PRETO LISO SEXTAVADO 1205 PRETO 96081000 | 5.102] 5.102] PC 5,00 1,1600] 5,80 0,00 000|] 000 o o 

27187 GRAMPO 26/8 C/5000 GALVANIZADO 83052000 |2.102) 5.102] CX 5,00| 4,5600] 22,80| 0,00] 000f 000 o o 

8244 GRAMPEADOR 11,5CM 020FL MP 300 MASTERPRINT 84728040 [2.102| 5.102] PC 2,00] 10,7000} 21,40 0,00 000 000 o o 

19581 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) BRANCA ALOFORM | 48119011 [0.102]5.102] PC 10,00| 5,3800] 53,90] 0,00] 0,00 000 , o o 

31899 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERDE 100 UNID 245X20MM. 8079000 | 0,302 5,102] PT 8,00 18,0000 144,00 0,00 000] 000 o o . TYVER . 
31897 PULSEIRA IDENTIFICACAO AMARELA 100 UNID 245X20MM 58079000 | 0.102| 5.102] PT 3,00] 18,0000f 54,00 000l . 000] 00 o o 

IYVEK 
2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 86082000 | 2.500] 5.405] PC I S,W' 1,2900| 6,45 0,00 000] 000] o o 

E TIBON TTONMINXO7AMT CERA ST eSS 7o) E a — oc un o | o 
T 

i 0 5 02/05 
cRC-SPÁ6979O F 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS i BASE DE CÁLCULO DO ISSQON ‘ VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IPI. (s 
COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 23602 - VOCE PAGOU APROXIMADAVENTE 158,10 DE TRIBUTOS FEDERAIS 182,77 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: [BPT - CHAVE: DECAC2. 



sAA 
RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO KECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 18243 

SÉRIE: 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Notal 

Fiscal Eletrbnica 
WN MDn An 

OXPAPER CHAVE DE ACESSO 
3524 0505 4208 5500 0195 5500 1000 0182 4318 9842 9760 

1-SAÍDA 1 
2-ENTRADA 

(OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gêRIE :5243 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP St 
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 AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135240914923842 - 02/05/2024 10:32 

TrScRIÇÃO ESTADOAL THSC. BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO E 
562251526115 05.420.865/0001-95 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 

cém. rroD|DrSCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SENVIÇOS Tun lcsoscros| ux | oma p————— | s.c sc |vis soks| YE. R 

9875 MIDIA DVD R ENVELOPE 85234110 [0,102] 5.102] PC 50,00 2.4700] 123,50 0,00] 0,00 000f o 0 

8657 PILHA C2 ALCALINAC/M”P YAZIN 85061011 [0.102[5.102| PC 3,00] 20,0000 60,00 0,00] 0,00] 000f O 0 

TR Gy T U Aty 
Assistefítede Finanças Tobmar Rosane (jama 

0-5 

PAGO COM RECURSOREFERENTE cRctsp169790! 
TE j : 

mfinw | convênio PREFEITURA MUNICIPAL 
e 20 2 G DE PRESIDENTE VENCESLAU 

449, Emp. Nº: 2
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
| — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

‘ygnnv 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPALu 

CURSO 
mocorl#fim‘) . Relatório de Pedido Por Fornecedor ªir::ESBENZLEáENCESlA 

Pedido : l(C/MÉÍªÍ% | Convênio 

23602 COTAÇÃO: 5077  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NE COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

N. ALTER 000121-MATERIAL DE ESCRITORIO 
004890 OXPAPER EIRELE 
OXPAPER EIRELE 19010080 

BOSQUE ’X/ CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

05.420.855/0001-95 F IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
30/04/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 

,00 DESCONTO. 0,00 : NÃO 

A VISTA FORMA PG.: AVISTA PR.ENTREGA: 2 DIAS 
a DT.ENTREGA: 02/05/2024 

2-EM AUTORIZAÇÃO 

FONE (18) 3221-7090 
vendas0l@papelariaprudentina.com.bx 
MATERIAL ESCRITORIO 

BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 

[Ttem|T|Codigo |Descricac U] unid|ged IPreço [Prego Total|Marca É- 
g e e G/S00 FOLHAS) 

P 00001206 PAPEL Ad (RESMA C/500 FOLHAS) U UNID 20 25,400000 508,00 MAGNUM 

LAPIS PRETO (FABER CASTEL) 

BOBINA TERMICA BOMHX4OMM (FARMACIA) 

PULSEIRA VERDE ADEVISA PARA IDENTIF o, ;soooo 

PULSEIRA AMARELA ADEVISA PARA IDENT 0,180000 10 P 00004586 

11 P 00001183 PINCEL MARCA TEXTO AMARELA 

12 P 00001551 RIBBON DE CERA 110MM X 74 METROS 5 120000 

E a & = o DVD-R C/ ENVELO! 0 2, 470000 123,50 ELGIN P 00001552 

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



GERENCIADQR & 
CAIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

ID da transagao: E00360305202405021656241dc7362c9 

Data e Hora: 02/05/2024 às 10:56:43 

Valor: R$1.011,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 220/ 

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 
Tong Rosane Garcia ¢ 

*sp,169790/0-5 
Instituição:: BANCO DO BRASIL S.A. CROSPASIEES 

Ma 0zI0 
Assi Finanças 

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 Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



AÇA | E ||| H"| “””l” IHII" w m ul" 
\1] í  CHAVE DE ACESSO 

‘ I IÇ Documento Auxiliar da 

I p - | 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4113 8516 1670 6617 

s) | 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITA[AR LTDIl Nº 000.411.385 " 

— Av Tiragentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 07 - Jardim Rosicler A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CLP: 860/2-000 Londrina-PR | SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fore: (43) 33733400 | FOLHA: 12 ou no site da Sefaz Aulnflzauora 
WAILITEZA DA GHTAGAD = . = e —  TrorocoLo DE AUTORIZAÇÃO BE USO. 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240129188792 02/05/2024 14! 55 59 P AN R e =7 

601.28757-95 | RIS 00.339.246/0001- 92/ 
PESTMATARIOREMETENTE — —— e T — IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU — 55559.900/0001-85  02/05/2024 e S = o BT 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO ‘ 19400-000 

T WSECRD ISTADUAL 
PRESIDENTE VENCESLAU — PAGOCOM mmnmmus 3oPREFEIBURA Mur;lclvn&p 

AOTE ENCESLAU — i " FATURA/DUPLIC TA = 001 02/05/24 R$ 1.011,00 | fomento Lf 
| e D473 

= L 
CALCULO DO imrOSTO - . 

Wm D1 CÁ U0 83 LGOS [ s o T 

| Í 
| 951,53 98 78 
wonvoinn | oo sioue TiscoNTO OGS DESTESAS ACESSÓNIAS. 

0,00 000 - 000 — —0,00) 
TRANSPORTADON VOLUMES TRANSPORTADOS 

UTS - VG 01AL DOSTROBUTOE 
324,69 1.011,00/ 

VAORDO TA VRETOT BT 
0,00 1.011,00 

waioR — = FEA [ 0SA — — e L 
TAP EXPRESS EIRELLI - 0 Rem (CIF) T | ‘03 053.802/0007-43 . —— TNc - oSN 
FiOD CELSO GARCIA CID 373 373 — LONDRINA T PR |907.. 26152 28 AmA v quaies R | s - 70 douino 
3 — |238,000 23,000 DADOS DO PRODUTOSSERVIÇO — . —— E —— DrserçÃo Do PRoDUTO S TG o S ee Tas em | EÇ [0 | & [ W[4 Pt 
7241 ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 | 90211099 | 540 61(}3 ex 148150000 45.?5 000 0.00 0 | 1545 CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA-0080245210070 W PMC-0,00 

â Lote-352262352] QI--1 Fab=28/12/2023 Val-27/12/2026 
Cod Barras (cEan): 17891800214359 — e | 23557 CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G ANGIOCATH 90183929 500 | 6108| UN ' 50 2,055200\103.4\\‘03,41 1241 12 ) 33,18 — |COMP.25MM D.E. 0,90MM C 38833514 UN BD | ! => cProdANVISA-0010033430148 PMC-0,00 —— ! Ote-32615 13 Gra: 50 Fan=01/10/2023 Val-01/09/2028  / | 1 | gzjc:m BEfiETE‘&an) 0382903883356 —_=_/ ‘ | | 24352 |CLOREXIDINA SOL AQUOSA TOPICA 1% 1000ML 30039098 000 6108 FR C-87022(M) FR Vi | 
;CProdANVISA-0000001 992006 PMC=0,00 
Lote=M35181 Qtd-6 ab=01/07/2023 Val-01/07/2025 

LS Cod Barras (cEan): 7897877706851 | ] 75272 COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD 6280 UN | 39269030 700 16108] UN IMEDIX cProdANVISA=0080495510024 PMC-0,00 
Hloto-230450 Qud-10 Fab. 01/04/2023 Val-30/03/2028 - | SACod Barras (cEan): 7898652370717 .. 24515 [DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 03 90183927 000 (swa’ UN 

10[ 3236000 3236 32.36| 388 12 | 10.38 

1908338 22,90 12 22/ 90 2,75| 12 

000 060 o | 363 

| 
| / ‘ 

040 '6108 UN T’H ,320000/ 11,32 

|COD-39 UN MADEITEX cProd ANVISA-0080850310006 PMC-0,00 
r: |Lole-140823DR Qtd=12 Fab=14/06/2023 Val=14/06/2026 | Cod Barras (cEan): 7898903991166 " a 2001% DRENO TORACICO DESILICONE 26 FR. COD-1694086 (0783929 — UN MEDICONE-eProdANVISA=0080020550017 PMC-0,00 | oto=23.04 121833 Otd=1 Fab=01/04/2023 Val=01/04/2026 | = Cod Barras (cEan): 7898258292277 Z ) | 

| 

| | 

|~ 

CALCULO DO ISSON. 

04005 ADICIONAIS i " = et “’ /y — 
Valoros totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$72,49. 4 Úfz» INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO Ê b RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ' 9 S PED: 839701 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA Z | Sep: GUILHERME Conf: WANDERLEI T C E . SÊ /'Úg/j PEDIDO Nº344869248.1 fad /79,, Á ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETQ 7871/2017 C-SP () Val aprox dos tributos R$ 324,69 (32,12%) Fonte:IBPT 169790/0 & ) ICMS ISENTO CONF. FOSIÇÃO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241) 
ICMS ISENTO CONF. POSIÇÃO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(20014) 

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produtos(20014, 22834, 22849, 22852, 22853, 23494, 23495, 23557, 24515, 
25272. 25340. 25341, 25342, 25376, 26409, 26824) I Marene Ambrozio 



IDENTIFICAGAO DOEMITENTE — DANFE 
Documento Auxiliar da 

| |NOTA FISCAL ELETRÔNICA I " I HI I""I"H"H m ”um”l m' ”| |H m 
ÓI l I “ *“ NTRADA — [1] | Grave DE ACESSO . = 

S ' 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4113 8516 1670 6617 | 
R LTDA º T 

e LNORGE COM Bfmãí.ãããã'ãmm«ºm. Nº 000.411.385] " . autenticidade no portal naclonal da Nã-e 
| CLP: 86072-000 Londrina PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 3373-3400 oLk MUNICIPAL ou np site da Sefaz Autorizadora 
| varvizA DA ORTAÇÃO — PAGO COM RECURSO REFERE! RENTE——— P! ENTEV N IODEAUIORTAÇÃO B S0 

VENDAS FORA DO ESTADO AOTERMODE:  PRESID! E 141240129188792 02/05/2024 14:55:59 

2875785 wn DAL aaAc — EM 00.339.246/0001-92 

A — nESCHÇÃO DO PRODUTO/SINNVIÇO T e emor | um | am | i | EE | & | TE [S 

|26824 |ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 §0181990] 200 |6108 PCT | 20| 9,640000/192,80/192,80) 7,71 4 | 63,57, 
RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/G/50 UN MEDIX , 

| cProdANVISA-0080495510048 PMC=0,00 
Lote=23DIX1908 Qid=20 Fab=30/05/2023 Val-30/05/2026 

OM |Cod Barras ( (CEan): 7898652372414 ——/ o | hed | 
26409 |[EQUIPO MACRO 1,50M L.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. GC 80189010 700 |6108 UN | 160 0,700000 112,00/ 112,00{ 13,44) 12 3594 

C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112 V | 
| PMC=0,00 
| @{ Lote=20220303. Otd=160 Fab=30/03/2022 Val=30/03/2027í 
1 W . |CoL Barras (cEan): 7898652370434 
24388 |ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE |30039098 000 |8108| UN 48[ 1850833 88,84) 8384 10,66) 12 | 28,51 

C-88197(M) UN VIC PHARMA cProdANVISA-ISENTO | 
PMC=0,00 ” | 
Lote=M37005 Otd=48 Fab=11/03/2024 Val=10/03/2027 - / | | 

( Jcod Barras (cEan): 7897877708770 Ú , | AN E | 
22834 |EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP " |50188010 000 [6108| UN | 100] 1,190500]119;05 119,08 14,29] 12 | 38,20 | GC C-265835 UN EMBRAMED —— | 

JEProdANVISA-0080245210221 PMC=0,00 / 
() Lote=2400001060 Qtd=100 Fab=29/01/2024 Val-26/12/2026 | | 

Cod Batras (cEan): 7898468475248 o - | | 
25340 LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.6,5 LIS PAR SANRO 40757200 000 |6108 PAR| 20/ 1,136500( 22,73| 2273 273 12 | 682 

\_,JCPPOG/\NV\S/\ 0010170480014 PMC=0,| o | | 
o AT Qid 90 Fab=27/11/2023 Val=27/11/2026 | 

| Cod Barras (cEan): 7896243101139 == | N 
25341 |LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.7,0 LIS PAR SANRO 40151200| 000 |6108 PAR 

<J eProdANVISA-00101 70480014 PIIC-0.00 = l 
 |Loto-306232 Qtd-20 Fab=02/11/2023 Val=02/11/2026 - / 
dcm Barras (cEan): 7896243101153 | 

25342 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,5 LIS PARSANHO — — 20151200 000 [6108| PAR | 
CProdANVISA-0010170480014 PMC=0,00 — - | 
Loto=264231 Qtd=20 Fab=21/09/2023 Val=21/09/2026 | | ” | 

S|Cod Barras foEan): 7836243101177 / i 
8601 |MALHA TUBULAR 15CM 15MTS C-F08144 RL POLAR FIX |60028010| 500 [6108| RL 1/i1,470000 11.47| 1147 138 12 | 368 

« JeProdANVISA-0008003400021 PMC~0,00 | | 
SLolo 0220280101 Fab-01/02/2024 Val-01/0142029~ — 

| Cod Barras (cEan): 7898010927065 ) 1o 
5 [MALHA TUBULAR 2C5M 15MTS C-F08145 RL POLAR FIX |60029070 500 |6108 AL 1/12,080000) 12,08| 12,08 145 12 | 388 

cProdANVISA-0008003400021 PMC=0,00  —— —— | 
ELOIG«MZDZ{LOIU 1 Fab=01/03/2024 Val=01/02/2029 / s 2/2029 
94 
< 

2367|9267 272/ 12| 680 

22,64| 22,64 2,72 12 6,79 

/Cod Barras (cEan): 7898010927072 g | 
SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NK 14 90183921 | 700 |6108 CX 1125,360000| 2536 25,56| 3,04 12 / 814 
CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
PMC=0,00 | p 

Se)Lote-08422101 Otd=1 Fab=01/10/2022 Val=31/10/2027 _ | | 
|Cod Barras (cEan): 17898157724630 / 

23495 |SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 16 90183921 | 700 |6108 CX | 
—S|OX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
JPMC=0,00/" | 

Lote-Q8523081 Qtd-1 Fab=01/08/2023 Val=31/08/2028 | 

| 
25,000000( 25,00/ 25,00 3,00 12| 802 

__|Cod Barras (cEan): 17898157725095 LA 
25376 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N18 UN W 90183929| 000 |6108 | UN 10/ 1,321000( 13,21) 13,21 169 12 4,24 

- cProdANVISA-0010207820018 PMC=0,00 | L 
| =3|Lote=21264-Qtd=10 Fab=01/01/2024 Val=: 31/01/2025 /‘ ‘ ‘ 
|.. “~Icod Barras (cEan): 7898430460883 o Ld d. 
22849 |SONDA URETRAL N08 COD-664041 UN EMBRAMFD 190183929 1 10,71 10,71 1,29 12 3,44 

| 
() Lote-2400002632.Otd-20 Fab-— 07/02/2024 Val-07/0 1/2027// . 

Cod Barras (cEan): 7898468477570 [ 
122852 |SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN E,JuagA_Mª_ “|90183929| 000 6108 UN 
| CProdANVISA-0080245210246 PMC=0,01 
| o= 2300020166-Qtd-d0 Fab-09/10/2023 Val-: 25/08/2026 // | 
‘ «CDU Barras (cEan): 7898468477617 d m— = 
| 29853 | SONDA URE TRAL N16 COD 664008 UN EMBRAMED- — |90163929] 000 6108 UN e%âg%w 279 12 

| 

| 

| CcProdANVISA-0080245210246 PMC-O, | 

| 
| 

|cProdANVISA-0080245210246 PMC=0,00 

S Lote=2300031817 Qd=20 Fab=30/10/2023 Val=18/09/2026 — 
Cod Bdrras (cEan]: 7898468477600 

| 
| 

31,80) 31,80) 3,82 12 | 10,20 

| 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: " " ‘ 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24352, 24388) 
PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7241) - 
Parlilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS pat 
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF rumoleme R$ 0,00. 
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55685 IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
g@E 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 | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuida 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL ; : AOTERMO DE: 

IDENTE VENCESLAU Relatório de Pedido Por Fornecedor — romento ) Colaboração | Convênio 
Pedido DE PRES! . o 

Emp. Nº: 

PEDIDO......: 23610 COTAÇÃO: 5075 SOLIC: 5956 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

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

FORNECEDOR..: 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO....: AVENIDA TIRADENTES, 7100 86072000 

BATRRO. . . 
PR RDIM ROSICLEI : LONDRINA TA LER PX CIDADE 

CNPJ/CPF. 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875793 
FAX: 

0,00 BANCO AGENCIA: 
30/04/2024 'VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . : NAO 

30 DIAS FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO DT.ENTREGA: 30/04/2024 

denis@londricir.com.br FONE.....: 
MATERIAL 
Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

6digo  |Descricac JUjunidigtd |Preço TPreço Tota 

P 00000045 ABOCATH 22G — Ú U UNID 50 2,068200 103,41 

U ONID 

U UNID EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR 

15 P 00000483 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (CC 5-10) U UNID 10 2,500000 « 25,00 

1,321000 

URETRAL 14 

19 00000513 SONDA URETRAL 16 w 

20 P 00000231 DRENO PENROSE 3 ESTERIL SEM Ê 

21 P 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2% E”(\ 

E e c = 1 & 
o 
< 

TOTAL DO PEDIDO : 1011,00 Pã ... 

e 38 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destrui



GEREN&IÃDIOYÍA ª%' 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE — PREFEITURA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

'y gfff 2013 á Emp. Nº: 228 
Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202405021655d00d5¢35572 

Data e Hora: 02/05/2024 s 10:55:18 

Valor: R$758,10 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA fl'e[mfl@a"e Gama 

CPFICNPJ: 00.874.929/0001-40 CRC-&P+16879010-5 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

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



L1 
MedCenter 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

NF
ev
e0
- 

VE
RS
AD
 6

.1 

1-SAIDA 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0- ENTRADA 

R 
‘CHAVE DE ACESSO: 
3124 0400 8749 2900 0140 5500 1000 5420 1614 1468 0453 

Valon ICMS UF Destino 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000542016 Consulta de autenticidade no | nacional sª'ª NF-e e 
R e e SERIE: 1 Wwww.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 

NATUREZA DA OPERACAQ 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246938950225 30/04/24 17:18:14 

INSCRIGAO ESTADUAL (NSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT fenes 
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40, 
DESTINATÁRIO | REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF [DATA EMISSAC 

(o0 > - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 30/04/2024 
BAIRRO / DISTRITO [cEP [DATA DA ENTR/SAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 30/04/2024 
VUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 17:17:42 
FATURA LDUPLICATA 

001 0100572024 758.10 

CALEULO DO INFOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICM S. [VALOR DO 1.C M.S. [BASE DE CÁLCULO DOICMS. ST [VALOR DOICM S SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

684,13 49,60 0,00 0.00 758,10, 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTC JUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO |P1 [VALOR APROX TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DA NOTA 

00| ) 0,00 0,00] 0.00 758,10 

TRANSPORTADOR | VOL UMES TRANSPORTADO: 
NOMETRAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODIGOANTT |[PLACADOVEICULO |UF TONPI/CPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente SP_|23246316000163 

ENDEREGO MUNIGIPI0 T [INSCRIGAO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 

QUANTIDADE [ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 |VOLUME(S) 571871 18,172 Kg 18,172 Kg 

DADGS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
€601G0 |DESCRIAD DOS PRODUTOS T SERVIÇOS E  [ESTaUANTDADE] VIR | woeS] VALOR [VALORBRUTO| BCGUSST] VALOR | VALOR [LATOXALGUGTAS 
NEV S frfuNDAaDE ) uNTÁRIO | wvirDESC| davioo | BCALCICNS | VLICMSST| ovs | ml NSh 

'01269200| CATETER NASAL TIPO OCULOS - o[sros| 40 _ 0937250 — o,00%| 37.49) 37 000 0, 0,00| 12,00(0.00 

R e pvovsuaL swuszr 40 o 2 050 10 000 009 
01254600/ COMPRESSA 13 FIOS GAZE7 .5XT.5 CITOES - . oleios 60l oooW  2274o — 221 600 2738 00 1260[088 

3005 80 90 Co2-1/FAB.08/0124/VAL.30/0429 — 500} oo0 227,40 0.00) 

01741800 |FILTRO BACTERIOLOGICO ADULTO HMEF - ofeids| - Ex 6,00| Ex 0,00 1206050 

11920 10|230611/FAB.11/05/23/VAL.10/06/28 , 10] 700 42,94 000 

X 60290300 FITA ADESIVA 19MM X 30MT (PIAUTOCLAVE) - ofsios 776 F6 0.00) 663 000 1260/008 

74B11.41 10 FA033/24/FAB.28/03/24/VAL 28/03/26 2|00 7.78 0.00] 

—ªaumw FITA MICRORORE 26 X 10 CICAPA — =5 ofios 647 6467 000 "s “o6/006 
(142005 10 90 20230920/FAB.20/09/23/VAL .19/09 / 30| 200 6487 0,00, | 

Yomsmm LUVA P LATEX PROC G100 NM - 3 666 317,12] 317,12 0,00 0,00 06 066 

51015 79 0 g SRIZZIFAB 01/os/23vAL.20/09/28 — / 0 200 a17 12 00| 
grisernn 25 SIMPLES CATETER |- —— i 3828 36 48 6,00 o6 450660 

| SEI007DI23/FAB.01/12/123/VAL. 30/12/28 C/ 100 (240 o 0,00/ 

S o “ K 
100196600  TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA : glsics 2404 24,04 60~ oed 000 60 000 

505 0080 ) MFAB .01/12/23/VAL.30/12/28.C1 100 400 200 . 24,04 0,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
: 

Fomento | cdamião | Convénio PREFEITURA MUNICIPAL (r %Sdne çama 

00— | DE ESIDENTE VENCESLAU 1 
Emp. Ne: 2281 g-6P 169780/0- 

DADOS ADICIONAIS. : 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, RESERVADO A FISCO 
1D 344869248 Banco Brasil AG ©368-9 c/c 1162-2 
Produtos Isentos conforme CONFAZ 91/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/ 
Pedido: 571871 
Volure ªa 0.124072 e O 

B Sean A6N 82 £ oS SBLURES Rn BTVERSENSAS EXIE°BaRE SO ENTRRAT AR OM® S TSI 

Marcos Abrozic 
BDesenvolvido por Dual Consulora e Sistemas - www dualmais.com br Assisteffe definanças
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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. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: . Relatério de Pedido Por Fo or — , PREFEITURA MUNICIPAL 

pemeo Fomam)  convênio tori ido Mecedor pEpRESIDENTE VENCESLAU 
n Emp. Nº: 2201 

PEDIDO... 23611 COTÃCÃD: 5075 SOLIC: 5956 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CC SOLICIT.. 
FORNECEDOR. . 
RAZÃO SOCIAL: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO. RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA,KM 99 37550000 

JD SANTA EDWIRGES CIDADE: POUSO ALEGRE MG 

00.874.929/0001-40 PIX IE/RG: 5259495840034 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
30/04/2024 ' VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 NAO 
28 DIAS FORMA PG 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO DT.ENTREGA: 30/04/2024 

. : MATERIAL 

: Banco do Brasil Ag:0368-9 Cc:1162-2 

ITtem|T|Cédigo |Descrição |Preço 
00000123 CATETER TIPO OCULOS ADULTO 0,937200 

e ÉMPEVNHADO ® 

ATA ; &%&Í ol | ‘o;\‘:‘: p 
: Qfig"g@ 

4 

MarggSAmbrozi Ty Rosane Garcia 
Ass) Finangas CRC-SP 169790/0-6 

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



GERENCIADQR o eAcA @ 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

i AO TERMO DE: 
Via Gerenciador CAIXA T 'jªª i ) 

N N K0A 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405021657b0404847b19 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  02/05/2024 às 10:58:09 ªªmP;ESEEÉ;XENCESLAU 

Valor: R$426,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 
— 

CPF/CNPJ: 01.140.868/0001-50 a ac 
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.' 

CRC-SP 169790/0-% 

Marcos Ambrozi 
Assi inança. 

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

Bairro: JARDIM MARACANA 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP 

Fone: (17)3201-1270 

AFEALNE RA 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA 

0 
1 
-ENTRADA 
-SAIDA M 

Nº 170.531 
SERIE: 1 
FOLHA: m1 

Hn |UNA pm A RS R R R L Ê — 
[CHAVE DE ACESSO 

3524,0401.1408.6800.0150.5500,1000.1705.3110.1862.9289 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

|Autorizadora 

DADOS DA NF 
135240904021826 - 30/04/2024 17:13:40 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
[INSCRICAG ESTADUAL 

647.262.336.117 
TNSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP 

01.140.868/0001-50/ 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME T RAZÃO SOCIAL o DATAEMISSAO 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 30/04/2024 

FNDEREÇO RO o BATADASATDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 30/04/202: 

NICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau 01852712411 SP 17:13:38 
IINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

'NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 
PAGO COM RECURSO REFERENTE A REFEITURA MUNICIPAL 

SN FERMO D — o TONETFAY 
Presidente Venceslau Fomento | Colaboração | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU sP 

FATURA/DUPLICATAS VOLIZAVI — Emp. º ZA — 
170531/1 - 30/04/24 - 426,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO T & | VALORDOTENS EASEDE CALCULODO TCMSST —— | VALORDOTCNSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
X 76,68 | 0,00 0,00 426,00, 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO IPT "VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 000 426,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T CEMTENTE 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO '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 
cobico S SE TE 
FRODUTO — | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Pl [ MD ] eme — e ) B o Jiemssr | e |f | um 

10505 — | () ESPARADRAPO 10 X 45 ADPELE CICAPA om Íror| — 12000l sowo| ooo|  sem| — osoo| mas| ooo| woo| oo 
000 — | Marca MISSNER si 00600% o 

Principio Afivo. ESPARADRAPO A 
Lote: NSH04901 - 30/03/2026 Qtde: 12.00 \‘/ 

/CEST-TI0TTO0 

T () LOVADE PROCEDIMENTO M 7m ex | B R G mml — somol O D o 
40151000 — | Marca: MEDIX oo 00000% 0% 

Prnopio Átvo: LUVA 
Lote MB-SRI37/23.- 30/11/2028 Que: 20.00 // festrionoo 

: Telma Rosane Garero 
Mar rozit c SP 16gT80/O- 

Acci dé Finangas 
JADOS ADICIONATS T 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 344869248 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3/ BRADESCO AG 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 426.00 / Valor dos Produtos: 426 / Valor Desonerado: 0 / Motivo 
Desoneracao: Tributo aproximado R$: 84,88 Federal R$: 76,68 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

02/06 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.E
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.., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
& Wareline 

‘Pl DE 

í )é — PRESIDENTE VENCESLAU 
lg%‘ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

s d CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

AOTERMODE: = Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido P “ZWQW it 
Emp. Nº: {281 

23606 COTAÇÃO: 5075  SOLIC: 5956  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

PEDIDO. ... 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP. 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 15092050 

JARDIM MARACANA . CIDADE: SAC JOSE DO RIO PRET 

01.140.868/0001-50 P IE/RG: 647262336117 
17 32275953 FAX: 

0,00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 

30/04/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

rurgicaolimpio03€terca.com.br 
FONE.....: 

MATERIAL B 

OBS B/ FORN.: Banco Bradesce AG: 2152-0 C/C 9237-1 

1 E%ml T|Cédigo |Descrigao 
|U|Unid|Qtd | Prego | Prego 1 

z P 00000244 ESPARADRAPO 10X4,5M C/CAPA U ROLO T2 — 8,000000 

MARIA TAMIRES 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO 
DATA: < - liª( 

Ma‘r ' inançla(ª Assisténte %[Wam gama Ass.: 

CRE-6F469790/0-6 

TS 
qe‘mfil Sgs%eg—golo" 

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



NCIADOR 9, “OEhika @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
ne: D07/ g(/é Í 

ID da transação: E00360305202405021657e57f933c628 

Data e Hora: 02/05/2024 às 10:57:32 

Valor: R$503,17 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 2281 — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

qelma Rosane Garcia 
CRo-Sp 16

9790/0-5 

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 

Marcos/Alhbroziu 
Assis! inança: 



T NFe | 
‘ Ne — 245517 

» | SÉRIE 1 

Frodutos Fospitalafes | 
0 ENTRADAVT‘ 

— 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA — | 4.5AIDA |L) 
1 

Avonan TRES, 263 - PARQUE NORTE [ 248617 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 

. UG - CEP: 4 
/0N NFE.FAZENDA GOV BRIPORTAL 

Cespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 25228170 
NEE FAZENDA GOV SRPOTIAL | 

adoria adquirida ou recebida de terceiros de 

o8/2024 | 
02/05/2024 | 

F Bojeto Bancarlo 

: ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE — | | * 06.321.40900013-20, 

ampinas ‘SP."' 22819217110 
É 
| QUALITY TRANSPORT 

RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER 
LJ 

TR e 7 TRt TR 

Í 6. cAxa| l o ) 16690 / —— 16,690 | 

R ‘n.,um crorfuno] em Tvixente | oesc [ vikrona | v 60 1075 [viaiens | yere 

ot GAZETS TTOS TaNTaCM NÃO | s /| ion| T | 110 | 217860 o e T | e [ om feelom 
o UNIDADE 

| 

e o 1 Fabz OOS ZDA V ) | | 

| & N | 79106 18 bmeb | | 

iS00 PROPE DENCARTAVEL 
PACOTE /100 UNIDADE: 
|1: 36000002 Qut: 30 | F; 
o Fuz028 

ANCO C/ELASTICO| 62101000 0700 6108 | €X | 50000 ‘ 16523 %26 1491 | 5826 ‘ o om jiao0/0.0 

i | si | | 
Tastoss ISERINGA SR 10 

s . | RR D O | , F — ” | 

v (| 0700 || ex | so | 52650 | & sa [ 231T om m.h'm'w 

oD Qu 4.0 Fabraemienza |\ | | | \ 

e i N 4A | | | | jcnso UND 
| 

— 
| 

COM RECURSOREFEREATE PREFEIURA MUNICIPAL 
; 

o a TA coménio — — — DEPRESIDENTE VENCESLAU Telma Rosane Garcia 

n 309/208 —— Emp. Nº 228 — C-SP 169790/0-5 

0 S e Desuno & 30,10 " fundo do combate 501028 ' 

| R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nac presencial. 
arc ZI 0 

| Valor do ICMS para a UF de Destino....R$=30.19 
» 

\ 

Assis! inanças | 

PEDIDO. 34496924BVenda a consumidor final cont, Confaz conv. 87/2015 e 8372015, vr. Difal ‘ 



º Wareline-Informatização Hospitalar - hnp:llwww.wareline.com.brl 
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o SR IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

: q% PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

8adm,san(acasapv(z?hotmail.com | =3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ADTERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido 
Emp. Nº: 228l 

PEDIDO.... : 23605 COTAÇÃO: 5075 SOLIC: 5956 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

A MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME ; 31255100 

SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 
MG 

21.681.325/0001-57 
TE/RG: 0624859180029 

3271-0190 

0,00 
AGENCIA: 

30/04/2024 

0,00 
0,00 NÃO 

A VISTA " 
PR.ENTREGA: O DIAS 

EM AUTORIZAÇÃO 
DT.ENTREGA: 30/04/2024 

vendas16@multifarma.com.br 
FONE. ....: 

MATERIAL - 
PIX: 21681325000157 

iTtem|T|Codigo IDescrição |ujunidigtd |Prego - 

PACO — 5500 GAZE CENTRO T P 00000133 COMPRI 

AUTORIZADO POR: 

HADO e 
NS —— 

arcosAmbrozio . 
I\f\issi e yfia Rosane GOl CONTA CORRENTE 

F) 

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



Ok ¢ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transagao: E00350305202405031642bd1achdO
fo 

Data e Hora: 03/05/2024 as 10:42:48 

valor: R$4.843,24 

L 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

:*'Wv nto | Colaboração | Convênio 
8 207/ R0, 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2289( 

Destino 

Nome: D L Dos Santos Souza Servigos E Manutenção 

CPFICNPJ: 22.931.896/0001-65 

Instituição: CORASCD S.A. 

Tolma Rpsane Gorcia 
CRC-SP 169790/0-5 

MarcosAmbrozio Assist Financas 

Em caso de dúvidas entre em contato atraves 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 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
12 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 30/04/2024 

ICA - NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS; lcerificação: 4TBAC-AASAC 

DADOS DO PRESTADOR 
omeao Social:: D L DOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAO 

Nome Fantasia: 

CNPJCPF: 22.931.896/0001-65 Insc. Municipal 107492 Inse, Estadual 562385736116 

Endereço: R JOSE SCOBOSA 
" 

Bafiro. “ViLA FURGUIM 
Compl: 

Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE 
UF SP CEP: 19035280 

E-mall_ana@anacontabilidade.com 
Telefone: 1839011244 

DADOS DO TOMADOR 

TomelRazão Gocial. TRMANDADE 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: 19400-059 

E-mail: adm.santacasapv@hotmail.c
om 

Telefone: 1832711124 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

PRESTAÇÃO DE SERVIGO DE VANUTENGAO DE MOVEL 

DADOS PARA PAGAMENTO: 
BANCO DO BRASIL 001 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
CONTAPS 3 
AoTess ARl “P‘;EnFENUM MUNICIPAL 
;801X onvénio 
GHAVE PIX: 22.991.89610001-65 5/ 2Aod3 ESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: Z7O| 

em 
Tributavel| Qtde.]| VI. Unitário R$ Total R$ 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
sm 1,00 5000 5.000.00] 

| e EMP íl À 

| DATA : > INÍ2 : 

WU > Çd 
assi RAA Lo G A = : 

. - SA 1D s 

CONTA CORRENTE - y RT o ma Rosane Garck 
1 D” \ W o 30/0- 

Marc 0zl Ldl QOR E GRC-SP 1697 

f Finança = 
Asst 

Valor Tributável: Valor não Tributavel: 
R$ 5.000,00 R$000 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado | — Base de Cálculo: Alquow Valor co ISS: 

RS 0,00 X RS 0,00 RS 5.000,00 3,1353% R$156.76 

PIS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções. 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduais RS 0.00 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 4.843.24 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 

7.02 - Execugao, por administragao, empreitada ou subempreitada, de obras de consirugao civil, hidréulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, 

indusive sondagem, perfuração de poços, escavação, drenagem e irigação, terraplanagern. pavimentação, concretage 

OUTRAS INFORMAÇÕES. 

Mês de Competência: 04/2024 Local do Recolhimento: — PRESIDENTE VENCESLAU/SP 
30/04/2024 09:13:12 

Recolhimento: Retido na Fonte Tributação: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 

CNAE: 4399103 Empresa Optante do Simples Nacienal - Anexc m"m 

Observações: 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

mpresso em: 30/04/2024 às 09.13: 18 

Recebi(emos) de: D L DOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAC 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 
Numero: 112 

/ J. 
Certificação 

Data 
Assinatura do Recebecior 

47BAC-AAGAC 



GERENCIADQR 9. i 
cAiga S 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: Ú 

Fomento | Colaboraçé Convênio 

NS ':1"%/ .Y\L//iv} 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

ID da transação: EQ0360305202405031837199¢1d058(7 PREFEITURAMUN'UWU 
NCESLA 

Data e Hora:  03/05/2024 às 12:38:23 DE PRES‘EENJEL £ 
Emp. N ZZ —— 

Valor: R$539,40 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA qe[mfi‘(@sane gfl'(fifl 

: E — DL 90/0-" 
CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 CReEP46eT 

Marcosttibrozic 
Assi de’Finanga 

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 



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0643 2819 4850 9187 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| N5 [1] =i de surenicidade no portal nacional da N6 
GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.328 to ov.briportal 

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

NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DF AUTORIZAGAO DE LSO 

VENDAS 135240928467970 03/05/2024 17:59:11 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME TRAZAD SOCTAL lcw DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/05/2024 
TNDERECO BAIRRO DISTRITO P DATA DA SATDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/05/2024 
MUNICIPIO, TF - [FONETEAX INSCRIÇAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU J SP (18) 3271-2411 1 17:56:00 

FATURA/ DUPLICATA 
FATURA: 64328 Valor Orig: 539,40 Desc: 0,00 Valor Lig: 539,40 

64328/001 10/05/2024 539,40 l | 
CRICTIO DO INIFOSTO, 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST [TGTAL DOS PRODUTOS 

539,40 l 64,73 0,00 0,00 539,40 
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO — JOUTRAS BESY VALORTPT VATOR APROX TRIB  [TOTAL DANOTA 

0,00 | X —| 0,00 | 0,00 í 0,00 | X Í 539,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEIC UF NPT 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | ] 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO R MUNICIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 ISAO JOSE DO RIO PRETO SE 647.598.751.114 
GUANTIOADE ESTECIE TARCR NUMERAÇÃO TESO BRUTO TFESO LIQUIDO, 

1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NewmsH | CsT | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ. | V.APROX. 
FRODUTO uNIT | totAL | 1cMs | 1cvs | tcms | TRIBUTOS 
6996 — |[ CIPROFLOXACINA 200MG 100ML GENERICO (CXA 60 | 30049069 000| 5102 | BOL| 60 8.99|339.40]539.40] 64.73| 12 0.00 

BOL) ISOFARMA 

Lote=3080558 Val=30/08/2025 Qid=60 PMC=0,00 
R.ANVISA=1031101200124 
G+ D: 0,00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód. Barras: 7898361700270 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convénio 
N 2023 

ICIPAL S 
PREFEITURA MUN [ma 

DEPRESIDENTE VE!NCESLM Telma Rgsane afcu; 
Emp. Nº:. - CR £-SP11697P0/0- 

CRLCULO DO 1SSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAT VATOR TOTAT DOS SERVICOS TASE DE CALCULO DO TSSQN VATORDO ISSQN 

BDADOS ADICIONATS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 
- PEDIDO’MEDMASTER: 59629 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, : 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 MarCU 16 

Assispen angas 

e 

EOMRSTER COMERCIAL LTDA EFF OS PRODUTOS E/DU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA R o000 — T T 
VALOR TOTAL: 539.40 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - RUA: EMILIANO VILANOVA, NF-e 66 CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-S? 000.064.328 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 ¥ 

SERIE 1 
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oo IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H º — PRESIDENTE VENCESLAU & 
tSSS

 

‘éfi.\ 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 c 

RSO REFERENTE PAGOCD;AORTES‘JW o PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomento | Colaboração Iconénio Relatório de Pedido Por Fornecedor DEPRESIDENTE VENCESLAU 
N5 LL Emp. Nº: 229 

Pedido 

MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
: 23630 COTAGRO: 5084  SOLIC: 5972  SOLICITANTE: 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

000309 MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 

IEDMASTER 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 
0,00 AGENCIA: 

03/05/2024 
0,00 0,00 

A VISTA / B VISTA PR.ENTREGA: O DIAS 

: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 03/05/2024 

alexandre@medmaster.com.br 
AUMENTOU O CONSUMO 
Banco Brasil AG: 0037-X c/C: 1.124-X 

om|T|Codigo |Descrigao 
P 00000181 CIPROFLOXACT 

[Preço Total |Marca | 
539,40 - 

539,40 

TOTAL DO PEDIDO : 539,40 

SOL: 

AUTORIZADO POR: 

IPENHAEJ 

/V /2 í& 

ACOR ENTE 
M \L\ 

COI 

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



GE REN&IÃD&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

; COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURÍDICA PAEO, AO TERMO DE: 
Fomento | Colabor ;Enméflio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA n Al D / RO 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 226 
Conta destino: 3370 / 00000006158-1 mp Nº'—ºU&'I_ 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR 

CPF/CNPJ: 31.378.288/0004-09 

valor: RS 657,33 

Valor da tarifa: Rs 11,00 {r [ m gm,aa 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta ê ma é 
CRC:§R 169790/0-5 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 08/05/2024 

Data / Hora da operação: 08/05/2024 16:35:26 

Código da operação: 00140645 

Chave de segurança: 183N56RSUXELNRLS 

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. 1 'Ú 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ASS'S' ança 

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



H AJIRINA Rs 

zdlcmnkd Ipocumento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

á R. O-ENTRADA |CHAVE DE ACESSO 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- saiDA 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 * 723 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0723 4261 4703 8389 

i R acA NDA A Consulia de autenticidade no poral nacional da Nf=e 

www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 

VENDA DE MERCADORIA 633240001215606 - 09/05/2024 16:30:05 

INSCRICAQ ESTADUAL J\Rr‘m(‘ ‘A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME  RAZAO SOCIAL 

À 
DATA DA ENISSÃO ) F 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 09/05/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO Ícer [DATA DA SAÍDA ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 09/05/2024 

ímw o G TroNe/ FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL Jmm DA «,.mw.mmn 

PRESIDENTE V NCESLAU sP 1832712411 17:30:00 

PAGO COM RECURSO &Emª"" PREFEITURA MUNICIPAL 

AOTERMO comeénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | Colabor: Emp. Nº: 2281 

L ODOTNFOSTO N J0 KD —— mp. 
FASECALCICMS (VALOR DO 0V ATOR DO TENSTCr — |BASECÁLCICMSST — |VALORICMS S - r\'n(m TNS STECE jm» FRODUTOS 

383,68, 46.04; 00; 0. 0,00, 00, 625,84 

[‘:.\mi DOFRETE TALOR DO SEGURO DESCONTO (OTTRAS DESFESAS (VALOR TOTAL TPE CALOR ICMS DESONERADX|TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 33.02) 625, KV 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[ÉM: RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA [CODIGO ANTT Tr’u\mun»uum 1“; (CNFITCPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — O-Remetente 12.270.745/0004-00 

ENDEREÇO í. NP ln INSCRIÇÃO ESTA 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

ANTIDADE r«mu [MARCA rx MERAÇÃO PESOBRUTO (FESO LÍQUIDO 

9 Volumes 
19,510, 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Sonige DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVICO meem | cst Teror [un] ouem | RE Bl e Il Nl A ts [o) 

34931 'U (MDM!ORTUP[ I)IL U N L‘ T2CMXIM 30051090 | 000 | 6108 | PT 19,9400} 6,94] 9,94 1,19] 12,00 

E 83610 
Lot 1080 yl\luxo;g_ / ., ul : * 

34928 .f ALGODAO ORTOPEDICO N/EST 10 CM X | M 51090 | 000 | 6108 | PT 4,9800] 498 4.98] 0,60 12,00 

C/12/POLAR FIX HOSP PM 09,14 
Lote: 13081123 Qu | Val 8 / 

34930 JALGODAO n)líír)í muw ESTISCMXIM — [36057090] 000 | 6108 | PT |on XA 093 1200 

C/12/POLAI PMC: 409.14 

T|Lote: 15080224 Ot: |\4u 280229 

34960 {|ATADURA GESSADA N JEST 13F. 10 CM X SM 90211020 | 040 | 6108 | X BT 1 AT T ) I I R o0 | | 

YPOLAR FIX HOSP 
= 024 Qt: 1 Val: 31/01/28 

3496 R V T 13F. 15 €M “Toozitazo | 040 | 6108 | CX 4522000 13566 — o.00 0.00) ¥ oo 

Lote: 032024 Qu: 3 Val: 0110227 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERY O FISCO W 

(ol Contelbuinio: SVC-AN Entrada em contingência : 

PEDIDO BIONEXO 345628670 
30:04-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU 

Orc 14699944 Fichas 112 1 vols, 22 8 vols 
PEDIDO DE COMPRATDCH 486245 TOBION 
ATENDIMENTO 163505 4900 R: 1605 hospitalact medicamental.com.br Turey 

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
NS ANVACO * A 

AE: AUTORI: BS08.3 
(o{ ” _J/ e /O T ê 

EEA SO0 Ak 3 A L 
Valor Aprox lehulm[LdLml RS 85,07 Estadual; RS 119,24 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 
Valor Dispensado R$ (r Sane ac 

CRC-SP 169790/C 
Regime Diferenci 50,2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ 
ÁFL 040 196/000077/2023 

destino: RS 23 03 
‘estado destino: RS 0.00 

3 

Vil L plestado o R$ 00 e PIS/COFINS conforme Dt 6422005, anto, ineiso N e aneno 1 Marc OZIO 
ROTALCD RIBEIRAG PRETO L , : 

Assigte! inança: 

Impresso ém 09/05/2024 as 20:05:28 [4 P —



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

@mdica'mnl-d 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 
CENTRO - 27175-000 

PIRAT- RJ Fone/Fax: 1635054900 
www.medicamental.com.br 

0- ENTRADA 
1-SAIDA 

Série 001 
Folha 2/2 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

Nº. 000.072.342 

on nn 
crvE DE ACESSO 

3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0723 4261 4703 8389 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wiww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURIZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

FROTOCOLO DF AUTORIZACAO DI USO 

633240001215606 - 09/05/2024 16:30:05 

TNSCRICAO ESTADUAL SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Imm CcrF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

BRODI O DESCRIÇÃO DO PRODITO /SERVICO wewsa | est Toror [o | quant | VAEOA | YAEOR Teascicms| VAMS | VBS | Sturce | em [19) 

340963 JATADURA GESSADA N/EST 13F. 20 CM X 4M 90211020 | 040 | 6108 [ CX 1| 75,8900] 75.89 0,00} 0, 00| 0,00 

(”fl’lwun SP 
Al 

É RESSA GAZE GE ESTERIL EUROPA | Sóussóso | o0 | 4168 Ç 600 " aasão, i e : 
F VPOLAR EIX - HOS! 

Lm 0230 24 Qu 600 Val: 31/01/29 

JESIVA CREPE HOSP BRANCA 387130 000 (eios [UN | o T 2 7400| S R ET ) 

16MMXSOM/CIEX 
Lote: FC12524B Qu 10 Val: 22/03/26 / 

VALHA TUBULARDE ALGODAO 15X 15 | 60029010 | 500 | 6108 
MIPOLAR FIX HOSP 

<> Lote: 012024 Qu 1 Val: 3112728 
|1 URCO2AS- ASF2-4FC 301 30-39869775DERG / 

19256 AÍSONDA FOLEV (5CC 2 VIAS I6/LABOR IMPORT , | 90183921 | 700 | 108 | PC 
Lote: 08523081 Qu 10 Val: 310528 á 50 

SONDANASOGASTRICA LONGA EM PVCN.16 — | 90183929 | 000 | 6108 | UN 
TIOCM/IMEDSONDA 

JLote: 74924 Qu 5 Val; 28/02 
33780 | SONDA NASOGASTRIC 56153929 | 000 | 6108 | UN 

110CM/MEDSONDA_ 

50183929 | 000 | 6108 | UN 

URFTRAL EAPVC N2 400M wnsoxm So1%3926 | 000 | 6108 | UN 53791 
â Lote: 75439 Qu: 10 Val: 31/03/28 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ZB — Emp. Nº: S 

inancas| 

%7 T 

1 245661 " 12,00| | 

s| 0.8240) 462 462 033 12,00 
A 

: roaol T ioed o a | 
|- 
16657 .. " 

0] 04320 432 a39” 1200 

CR(:SR.169790/0-% 

Impresso em UB0S/2024 as 20:05:28 w gesebcom-br
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s Wareline- Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Culdando de Pesso 

NTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Hee CD':URTEEC:N%ODTM 
i ; d DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Relatório de Pedido Por Fornecedor =Emp, Nº: 248 

Pedido WM 

23650 COTAGRO: 5086 SOLIC: 5974  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TA! D 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 
31.378.288/0004-09 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 

08/05/2024 VENDEDOR . 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG. PR.ENTREGA: O DIAS 

-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/05/2024 

PEDIDO MATERIAL 
DADOS BANCARIOS Banco do Brasil Ag. 3370-7 Cc. 6158-1 CNPJ: 31.378.288/0001-66 (Medicamental 

Hospitalar) *Lembrando que a conta de origem deve estar vinculada ao CNPJ da Instituição. chave 
PIX para pagamento na Hospitalar Chave PIX é o nossc CNPJ (matriz) - 31.378.288/0001-66 - Banco 

do Brasil 

[Cotagao/Ttm|Ttem|T|Codigo |Descricdo 1U[Unid|Qed reço Totalll 

005086/0015 1 P 00000083 ALGODAC ORTOPEDICO 10 CM (Nome U UNID 4,98 
PEDICO 10 CM) 
O IPREÇO N 

P 00000084 ALGODAO ORTOPEDICO 
ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM ) 

5 PRECO | PRECO NE |t 

005086/0017 3 P 00000085 ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM (Nome 

M 

005086/0024 4 P 00000102 ATADURA GESSADA 10 CM (Nome Com: U UNTD 20 1,53 30,61 — 
ATADURA GESSADA 10CM) 

005086/0025 5 P 00000103 ATADURA GESSADA 15 CM (Nome Com: U UNID 80 2,26 135,66 / 
ATADURA GESSADA 15 CM) 

P 00000104 ATADURA GESSADA 20 

005086/0039 7 P 00002194 COMPRESSA GAZE  ESTERIL 
UND (Nome Com: COMPRESSA DE GAZE 
11 FIOS) 

ULT 

005086/0050 8 P 00000294 FITA ADESIVA BRANCA 16MM X 50M U ROLO 
FITA CREPE INDIVIDUAL ) 

005086/0066 9 TUBULAR 15  CM ROLO 15 

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

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pesso 

AcmmomI 
PREFEITURA MUNICIPAL 

' Relatório de Pedido Por Fornecedor pgpRrESIDENTE VENCESLAU 

Pedido 
Emp. Nº: 2291 

PEDIDO......! : [23660 ) FORNECEDOR. . : [004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ) 

005086/0079 10 P 00000483 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (CC 5-10) U UNID 10 2,46 24,56 _~ 

(Nome Com: SONDA DE FOLEY ) 
NF |ULT 

P 00000494 SONDA GASTRICA 16 LONGA (Nome Com: U UNID 5 0,92 4, 

SONDA GASTRICA 16 LONGA) 
CO_|PRECO NF |ULT E 

1,1380(30710 

005086/0080 11 

P 00000495 SONDA GASTRICA 18 LONGA (Nome Com; 
SONDA GASTRICA 18 LONGA! 

URETRAL 14 (Nome Com 

URETRAL 16 (Nome Co 
URETRAL) 

657,33 

s EMPENHADO º 

AUTORIZADO POR: 

Mar rozi 
Ass Finangas 

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



GEREN&Ã &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 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 'º'“í"â'j Leo | Convênio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP): 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente u‘g&%mfi&%‘&u 

Conta destino: 1916 / 00000007143-9 Emp. N° 248 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: € M HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57 

Valor: R$ 534,60 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta sane gama 

Identificacio da operagdo:  C306 ” R esP 16 ’\69790'0' 

Histórico: 

Data de débito: 08/05/2024 

Data / Hora da operação: 08/05/2024 16:36:21 

Código da operação: 00140711 

Chave de seguranga: GYQKXXGPPI1KNJASA 

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. MCI Z]O 

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

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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135240978132507 
09/05/2024 

22:13:07-03:00 

INSC.ESTADUAL 
DO 

sUBST.TRB, 
— 

UE 
FRESICEITIT 

..,mznr 
eNes 

CRIGAO 
ESTADUAL 

2557602113 
A9 

NOMEIRAZAD 
SOCIAL: 

IRMANDADE 
DA SANTA 

CASA 
DE 

1 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
(000306-0001) 

CNPJICPF: 
55.559.900/0001-65 

12.420.164/0001-57, 
DT. EMISS. 

09/05/2024 

Rastreabilidade, 
| 

tude e autenticidade 
sao 

garantidas 
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documento 
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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. 

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

CNPI 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pesso 

ENTE 

OO D , PREFEMTURA MUNICIPAL 
Fomento | Colaboração | Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCES! 

Pedido N 209/ A0d) —— Emp. Nº: 228 —— 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT. 

23643 COTAÇÃO: 5085 SOLIC: 5973 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 
AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 : 14072055 

DISTRITO EMPRESARIAL . CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

12.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 

(16)2101-2400 FAX: ULAR 

0, AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9 

07/05/2024 
0,00 0,00 NEO 

28 DIAS 
0 DIAS 

1-EM LANGAMENTO 

ana.buenofnafrasaude.com.br FONE.....: 
PEDIDO DE MEDICAGRO 

|Cotacao/Ttm| Ttem|T|Codigo |Descrição 1010nid|gtd iPreço iPreço Total|Marca 

005085/0002 1 00000001 ACETILSALICILICO;ARS 100MG U COMP 30 0,09 2,57 

COMPRIMIDO (Nome Com: ACIDO ; 

ACETILSALICILICO: 

F 00000181 CIPROFLOXACINO;200MG/100ML FRASCO 1 U FRAS 
OOML INJECAC EV (Nome Com: 
FRESOFLEX) 
f. |ULT P 

005085/0027 4 P 00000153 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA;AMPOLA SML 4M U AMPO 120 1,19 143,23 
+ 500MG/ML INJETAVEL (Nome Com: 

ESCOPOL+DIPTRONA 4MG/ML 

TOTAL DO PEDIDO : 534,60 T@[m@@ane gªma 

SPTOSTÍDOS o DENHADO # 
‘ . | M — 

Finanças 

210 200373 
inangas — V s sssso 

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



GERENEIÃDIC&A 
- 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente AO TERMO DE: 
, Wâº | Colaboração | Convênio 

Tipo de pessoa: JURÍDICA N8 S0 LAUL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 278l 

Conta destino: 3370 / 00000006158-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 31.378.288/0004-09 

Valor: R$ 613,87 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta : > (I'e[ma %SW gmad 
I3 

Identificação da operação: Cchqusgzgooo» 

Histérico: 

Data de débito: 08/05/2024 

Data / Hora da operação: 08/05/2024 16:37:16 

Cédigo da operação: 00140770 

Chave de seguranga: R13W4Q7WSCNRZ38U 

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. . 

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

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



. DANTE 
edicamental IDocumento Ausiliar da Nor 

Fiscal Eletrônica 

SN . 0- ENTRADA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- saiDa 

RA D YR 271752000 N'. 000.072.345 
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 

www.medicamental.com bt Folha 172 

A A 
[CHAVE DE ACESSO 

3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0723 4561 4703 8500 

Consultu de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

[N,u TIREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USU 

633240001216085 - 09/05/2024 1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. \r'NrJ CPF 

í 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09, 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCIAL (CNPJ , CPF r)«l ADA EMISSÃO J 

[IRMANI)ADF. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 09/05/2024 

ENDERECO Iwmwmmm) Cer rmm SADA rwx«u;] 

[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 09/05/2024 
UNICÍPIO TONE / TAX INSCRICAQ ESTADUAL rlomm SAÍDAENTRADA ] 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 17:32:00 

UNICIPAL 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | DE PRESIDENTE VENCESLAU 
n 205/2/02 Emp. Nº: 2728 

CALC 0 DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS Iv ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, [VALOR ICMS S.T. Fv,«.\_mz ICMS S.TFCP rumL PRODUTOS ] 

57,73 0] 0,00, 0,00, 613,87 ( 

VALOR DO TRETE AT B0 SRS foescoNTO TV SR G e ALORIMPORTAÇÃO — fTOTACDA NOTA 
[ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0, U(J 0, 00] 6138 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT WK'MLAD&) VEICULO UF [CNPY/CPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — O-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICIFO TF — fiNscRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE — TJESPECTE MARCA NUMERAÇÃO [PESOBRUTO, [FESO UgUIDO 

6 | Volumes 27,480) 27,480) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

<omgo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO wensn | cst [erorfun] Ut | VAR T VALOF Tmaserevs| VAÇOE | VALY T ALOR | ARIS Tmo| 
20718 [AGUA P/ INJECAO SOL INJ EST 1V C/200 AMP 30049099 | 500 | 6108 | CX 3) 44,9800| 134,94] 13404 16,19] 12,00 

10ML/EQUIPLEX O~ 
Lote: 2431 ’Uh Qu J Val: 09/04/26 

e 39 L BADD-72 

| 30045072 000 | eios | X 1) 35000 390 3.90) LY/ p — 

— - -- R A M —— 
| CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ IV/IM C/50 30042059 |/ 200 | 6108 | UN 1) 199.0400) 199,04] 7.96 g 

I FAEUGLAAM G+ |” 
Lot BZLID24006A Qu 1 Val: 31/12/25 
LACTULOSE 667 MG/ML SOL ORAL AMEIXA FR | 21069030 | 500 | 6108 [UN] É 52833~ 3170 3170 3.80| 1200 
T2OMUNUTRIEX 

X 
Lore: 0152082306 Qu 6 Val: 30/06/2: 

S| FCLOSEE64A-BODE-4913-1 BQIL‘)NH‘MFMHR 

DADOS ADICIONALS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERY ADO AO FISCO 

Inf, Contribuirite: CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingência 
PEDIDO BIONEXO 345431750 I 080T 16:33- 1403 D0)stiicatva: SEFAZ AUTORIZOU 
Orc. \4&90&’)(4 Fichas 1131 v E ONTIGENCIA 
PEDIDO DE COMPRA PDC 
” IDIMENTO 16 3505-4900 R. 1605 hospitalaneêmedicamental.com.br ” L s 
AFE; AUTORZMS: 1.15507. IS IS ' ] 
AL AUTORIZMS: 1155083 o 2l O (0. FU200 
AFE 118.507-0- AF 118.508-3 
Int. tisco: r " 
Valor Aprox Tributos Federal: R 94,36 Estadual: R$ 110.50 Municipal RS 0.00 Fonte: IBPT BT e ema Rosane Garcia 

CRC<SR-169790/0-5 
aves do processo SEI-220010/000386/2020 e 

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 MarC OZIÚ 
ROTA: CD RÍB[ IRAQ PRETO ASSI 7 inangag 
Inpresse em 090372024 ds 20:05:25 [ 

G FELERRL 

o -0 

0B/05/2"



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

(T 
[CHAVE DE ACESSO 

3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0723 4561 4703 8500 

DANFE 
edicamental ocumento Auliar da Not 

Fiscal Eletronica H‘ 

0- 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {28352 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 
CENTRO - 27175-000 Nº. 000.072.345 

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 
www medicamental.com.br Folha 22 

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 DE MERCADORIA 

(FROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DI, USO 

633240001216085 - 09/05/2024 16:32:51 | 
] r CRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. rwrn—; 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
7 

CÓDIGO v qn S = FALOR | VALOR T VATOR | VALOR | VALOR | ALIQ 
FsA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO oot | ost [cror[un] ouant | YAEGR | YR Teaseroms| VA | VAR | síerce | o |19) 

37914 30042099 | 000 | 6108 | UN 6| 9,1283 54,77 54,77 6,57 12,00 

30049099 B | 2a [ 1260 )Á—J.s:oá ú 

i 
CRC-SP 

Mar 0zil 
Assistén' inangas 

EFEH’URNI;JMUNIU AL 

PAGO COM RECURSO REFERENT! IDE PRESIDE E VENCEBLAU 

AO TERMO DE: Embp. Nº: 2129 

Fomento | Colaboração | Convênio 
NS » EM 

Ampresso em U/0S/2024 as 205,25 w el com b
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s, [RMANDADE DA SANTA CASA DE 

) PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emmano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(2 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPI 55.559.900/0001-65 pREFEITURA e de Pesio 
SO REFERENTE 

PAGO OO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
e ºfº'ªjzºâºº""“" Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 26 

: 23650 COTAÇÃO: 5085 SOLIC: 5973  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

DO0092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

Pedido 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 
31.378.288/0004-09 

0,00 AGENCIA: 33707 
07/05/2024 

0,00 0,00 
A VISTA 
2-EM AUTORIZAGAO 

FONE.....: 
PEDIDO DE MEDICACAC 
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

[Cotacao/Itn|Tten|T|Codigo |Descrigao " lúlunidiota  |Preco IPreço Total|Marca |úú | 

005085/0004 1 P 00000017 AGUA DESTILADA; AMPOLA 10ML U AMPO 600 0,22 134,94 
INJETAVEL  (Nome Com: FARMACE AGUA 
PARA INJETAVEIS) 

[ JULT 

005085/0012 2 P 00000166 CEFAZOLINA;1G FRASCO-AMP INJECAC U FRAS 50 3,98 199,04 
Com: CEFAZOLINA) 

005085/0035 4 — P 00002894 LACTULOSE;667MG/ML FRASCO 120ML U FRAS 6 5,28 31,70 
SOLUCAO ORAL (Nome Com: LACTOSAN) 

005085/0036 5 — P 00003727 LEVOFLOXACINO;SMG/ML . FRASCO 100ML U FRAS 6 
(Nome — Com: LEVOFLOXACINO 
HEMI-HIDRATADO) 

005085/0045 6 — P 00000606 RINGER C/LACTATO;FRASCO 500ML U FRAS 30 6,32 189,52 
SOLUCAO  INJETAVEL (Nome Com: 
RINGER C/ LACTATO) 

197D 

005085/0055 7 P 00000138 SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA;400MGH8 U COMP 20 0,20 3,90 
OMG COMPRIMIDO VIA ORAL (Nome Com: 
BENECTRIN) 

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



GERENê&ÃD,Cª'EA 

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 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

01 - Conta Corrente AO TERMO DE: 

Fomento | çu&â | comvénio 
JURÍDICA n 202 d 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operagdo: 

Histérico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
H = DO B IL S.A. 0000000 - 00000000 

2= it DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 28( 

3370 / 00000026500-4 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0001-38 

R$ 4.581,60 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta ' (Te[ma (Rpsane gama 

ÉRC-SP 169790/0-5 
L 

( v —— 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

08/05/2024 

08/05/2024 16:38:42 

Cédigo da operagdo: 00140974 

Chave de seguranga: MAWA40QZS3AX1EX2V 

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. Mar Zi[ 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Assi e inança: 

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



DANFE 
ocumento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrdnica 

0-ENTRADA 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa 

RUA HUMAITA, 290 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.121.160 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 ngrllne (’2] 

olha 

R 
CRAVE DE ACESSO 

3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1211 6010 2356 0588 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

wyw.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135240985462646 - 10/05/2024 17:22:54 
TNSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO TSTADUAL DO SURST. TRIBUT. (CNP)/ CPF 

í 582596876113 04.274.988/0001-38, 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL e I\Tm DA EVISSAD 

MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 1 55.559.900/0001-65 10/05/2024 

| 
j 
| 
| 
J 

ENDIRECO [BAIRRO / DISTRITO Cur GATA DA SAIDA/ENTRADA 
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 
MUNICITIO F ‘mxr_ FAx NSCRIGAO ESTADUAL lnmu\ DA SAIDAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 
FATURA / DUPLICATA 

Nu 001 

10/05/2024) 
56.87 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASECALCICMS VALOR DO TCMS (VALOR DO TCVS-FCP Jmss CALCICVRS T, |VALORICMS ST (VALORICWR STHCP — |TOTAL PRODUTOS ] 

0,00, 0,00, 458,87 
VALOR DO FRET: VALGR DO SEGURO. fnDFESCONTO ]mmsmmm VALORTOTAL 7T VALORIMPORTAÇÃO  [TGTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00) 0.00] 0.00 0,00 458.87 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
ímwn' TRAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA, (CODIGO ANTT [FEACA DO VETCUTO UF feToF 
PVN TRANSPORTES ESERVICOS LTDA | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDURECO [[NUNICIFTO U fiNscRIÇÃO ESTADUAL 
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
[ommm; ‘Es:-u‘lr. |MA.R( 7S {Numuo\o VM BRUTO Imo LIQUIDO 

1 Volumes 2,360) 2,360 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

pIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO newsn | est [eror [ um] quanr | YR | YRR Tansetens] VAÇOR TYAEPA T YARSE T AN Ti 
AERODINI [00MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | G20 | 5102 | FR S| 19800 9900 5920 1069 18.00 
200DOSES -ADAPTADOR TEUTO s+ PM 
Lote: 07642498 Qt: 5 Fab: | ‘al: 19/09/ 

[OXANON 300M¢ si [FA | 10| 3so7| Gsse| 2159 si [ 1800 
S+ PMC:; 5.59 
Lote:24020399.01: 100 Fab: 01/02/24 Val: 28/0 
FCL:048B5294-0270-496-A690-TFCTBB1 EFR3C 

EFERENTE PAGO COM RECURSO RÍ 
'AO TERMO DE: 

| 
2 PREFETURAMUNIEAL | 

DE PRESIDENTE NENCI i 
e 249~ aa 

Emp. N —A { W 

mo Oo-? 
Ye & pqggfi_“ ! 
CRC 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Int. Contribuinte: 
BIONEXO 345431750 
PEDIDO Di “OMPRA:PDCH345431 7504/BIONEXO 
Vendedor: I-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2356058 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
PIX CNPJ; 04.274.988/0001-3§ 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENT 
Inf, fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 61,72 Estadual: RS 55,06 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 
(A) Isencao Parcial na base de caleulo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718. 

RESERVADO XO FISCO 

' 

M(II'C Finanças 
Ass 

Impresso em 10/05/2024 us 17:22:55 wemgeweb.com-br 
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R 0-ENTRADA = 
ATIVA COMERCIAL HOSPiTALAR LTDA | |: saiDA CHVEDEACESD 

RUA HUMAITA, 290 i 3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1210 4210 2353 0405 

SANTA CRUZ DOJOSHIACOUESE 23030.080 *Série 001 Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
J * : 16399 Série 001 i 

S AVIZA E ET Folha 172 'www.nfe-fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
VENDA 

rnm‘ncm(mz AUTORIZAGAO DE USO 

135240977129765 - 09/05/2024 19:18:07 

F\'mucxu ESTADUAL ]\\'Mmg‘ O ESTADUAL DO SURST. TRIRUT. 

582596876113 

fENFI 1 CPF 

l 04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
W TRAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| 
) 

]L'NPJ ETA IDATA DA EMISSÃO ] 

] 
J 

55.559.900/0001-65 09/05/2024 

ENDEREGO [BAIRRO / DISTRITO fcer [DATA DA SAIDA/ENTRADA, 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MUNICIFIO UE — TFoNE/FAX [INSCRIÇÃO ESTADUAL lumu DA SAIDA/ENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 

FATLRAIpURLICEL] PAGO COM RECURSO D"{E‘E“"TE PREFEITURA MUN‘(CZES?JL\ á 

b AQ TERMO DE: NTE VEN 
= Fomento | Colaboração | Convênio DE Wiªºf ) 
CALCULO DO IMPOSTO no A/ lo]d Emp. N. 
sz CÁLCICMS, VATOR DO TEVS ALORDOICMETCP. — |DASECÁLCICMSST. — |VALORICMSST. VALOR ICVS ST-FCP, TmAL FRODUTOS 

2.473,62 313,09, 00, 0. 4.122.73 

ALOR DO FRETR VAW DO SEGURO ESCONTO. GUTRAS DESPESAS VATOR TOTAL T [v.uo»« IMPORTAÇÃO  [TOTAL DA NOTA 

0,00/ 0,00) 0,00/ 0,00) 0,00) 0,00 4.122,73) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ÍNDME/ RAZÃO SOCIAL ‘rkmwm CONTA [aímnu ANT (FEACA DO VEICULD o3 rw TE 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 
(ENDEREÇO | MUNICIPIO (UF INSCRICAO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 UMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE rspms MARCA [MAMH(ACAO ‘PFsomwm rzso LÍQUIDO 

8 Volumes 76,320) T6,320) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

SODIGO DESCRICÃO DO PRODUTO /SERVIÇO an | oot [eros | v ot | SSA | VA [mseion] ot | Vet | venes T5 f 
45772 |ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INT SML — | 30049099 | 520 | 5102 AP 100 3,6160| 361,60 216,96 26,04 12,00 

(GEN) CT C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 8.54. 
| Lote: BD-059/23 Qt: 100 Fab: 03/0%/23 Val: 31/08 

[ FCLPSFICISA-60F6-MAF2-ABCF-ASEASS20BCÊT | , 2. 

AMPICILINA 3 (G 3 Gavio| ssez]  vizai| T wasa[ [T 12,00 
SOL INJ IM/IV CT €/ 20 FA 31A PHARMA Gt 

JpmC: 7544 
JLote: EPO324002A Qr: 20 Fub: 01/01/24 Val: 31/12/25 

(NI 1V (GEN)| 30043029 
CT C/ 10 FA CRISTALIA G+ PMC: 19848 
Lote: 2 Qu 20 Fab: 01/08/23 Val: 01/08/25 
FCI.CRUAF702-39 1 B<4AF2-AY STEBSORT ¢ 

520 

ENTA 30049099 
C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 1. 
Lote: =02 00 Fab: 22/03/24 Val; 284 
FCL6DC20011-4357-45C9-9BIC-EIAS 1669EB66 7 

CEFALEXINA S00MG (GEN) CT C 5102 [ciars| 
DURA 
Gt PmPF: 22,67 PMC: 3.76 

» 24046K] Qt: 20 Fab: 24/01/24 Val: 31/0126 
CIREE \nnr—nsu-«xx-m{u—canmu:zlmr“s 

26 

NTNT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 
Inf, Contribuinte: 
|BIONEXO 345431750 
[PEDIDO DE COMPRA PDC#3454311504BIONEXO, 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2353040 

70-7 C/C. 265004 
5 CIC. 151220 

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-3 
'CONFIRAA MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
[nf, fisco: 
Vaiar Aprox Tributos Federal: RS 572.94 Estadual: RS 494.72 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Portarin CAT 42/2021 decreto 05.715. 
(C) RED. BASE DE CALCULO [CMS - CONF DECRETO $8.895 DE 21.03.2013 

RESERVADO AG FISCO 

(rjnz)xg»;DOO' J
UVO 

Tefima-Rosane Garcia 
CRC>8P469790/0-F 

) 
Impresso em 09/03/2034 as 19:18:09 

e 

O . PEREERt 
1 983003-8 
oglosle“
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-ENTRADA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ; - SAÍDA 

* Wn 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1210 4210 2353 0405 

ANTA CRU: [1])0 osãmàmts 14020-680 000.121.042 
SANTA CRUZ DO JOSE JA - 14020 0.121. ticidade cional da NF-e 

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenieidade 00 porial nanlorl : 
Folha 2/2 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

(NATURKZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DK USO 

VE 
135240977129765 - 09/05/2024 19:18:07 

INSCRICAO ESTADUAL 
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ/CPF 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO v | em Teror Tun | o | VBGE T SAror Tassetents] VS | Vi | Srrce | 1eMS () 

56016 LEFUR()XKMA 7SOMG POI"; SOL INI (GEN) CT ¢/ | 30042059 220 | 5102 | FÁ 30} 60830/ 304,15/ 182,49 21,90 12,00 

l 
lu(: BRXIC"?UI)(A Qu S(lfnh 01/11/23 Val: 3111023 

o IRXIC230IRA E E 

| 57550 chchF IR SOL N S/DIL €X €30 Sioz |$A T 50 ST Y 

|Lote: ZZMSI Ql 50 Fab: 30/12/22 Val: 30/12/24 

O—fl-‘ 461 ELFSC-FS6C-AFFS-AOCA-I BXDI:S[S\MM 

53961 | DIGESTINA SMG/ML S 5102 | AP j0 Tsed| 12664] | 7%8| V 

UNIAO QUIMICA S— PVIL 5.35 

Lotc: 24 Q 1 0324 Val; 31/03/26 [~ 

C1:2DF 731 B2- 770’)-4‘34“‘(5"-7(‘}-_55 83304, 

o0 sa FR [T 600[ 

Lote: 310 
Fcr»n%!%bsu—szmms-mm—( C697 

IPRATROPIO 0.25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 
PCT C/ 10 HIPO] i+ PMC: 7.19 

Lote; 1940/23 Qu: 10 Fab: 17/12/23 Val: 30/11/25 

rL'lW,HEJ-mz,nxrI-quAACAm 

(GEN) C: 
PMC: 1RK0 
Lote: 4030378 Qt: 60 Fab: 28/03/24 Val 

GMOPREL 20MG CT €756 CAPS GEL DURA 
071 

01/09/22 Val: 01/09/24 É 

[TOPCOID SM RE 0G UNIAD QUIMICA — 
S- PmPf: 26,89 PMC: 3: 
Lote: 24033020t 1 o 1803124 V 

Ã 
/ 60 BO/ISOFARMAHALEX ISTAR G+ 

R/03/26, 

020 |50049069 | * 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: p 5 

m-: 16 2/}650: | Convénio 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 426( 

o LD OMG/ML (GEN) 5102 | AF 
x.rmo A llP()L.AB GEM; 

100 Fa 

30045066 | 0206 | 5102 | BO 

5102 cars| 

Ass 

7000 - 

T2640[ 091 12,00 | | 

6P 5604 s4 

1075 

800 | 

800 [ 

Impresso em 091052024 a5 19:18:09 
egenvb.com.br



º Waáreline-Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emiss&0:08/05/2024 - Hora:09:58 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

I_'-’RESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &= (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 
Cuidando de Pesso 

PREFE‘TURA MUNnglE'PSALhU 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDENTE VE . ' 

: 710 Relatório de Pedido Por Fornecedor ASTERMODE: 

2edido Emp. Nº 228 — 
| 

PEDIDO. . . 23647 Cmfi: 5085 SOLIC: 5973 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR : GUSTAVO FERRARI 

-C SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO
 FARMACIA 

N. ALTER : 

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 14020680 

SANTA CRUZ DO JosE d CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 

16 39939100 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

07/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG PR.ENTRE DIAS 

2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO 
DT.ENTREGA: 07/05/2024 

.; vendaslBativahosp.com.br 
FONE. .. 

.: PEDIDO DE MEDICAÇÃO 

: BANCO DO BRASIL AG 3370-7 C/C 26500-4 

[Cotacéio/Ttm|Ttem| TICédigo |Descrigdo [UlUnidlotd 

"- TRANEXAMICO 250MG/SML AMPOLA U AMPO 
005085/0003 1 

005085/0005 2 P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 GU 20 9,40 188,02 

FRASCO-AMP . INJETAVEL (Nome Com: 

SULBACTAN SODICO+AMPICILINA 

SODICA) 

P 00005040 AZITROMICIN 
275,86 

FRASCO (Nome Com: AZITROMICINA) 
1& VLT É 

005085/0013 5 P 00002394 CEFEPIMA;1000MG/G FRASCO-PO 1000GR 6,12 306,15 

Com: CEFEPIMA 1 GR) 

005085/0015 6 . P 00004321 CEFUROXIMA;750MG FRASCO-AMP U ERAS 50 6,08 304,15 

SOLUCAO — INJETAVEL (Nome Com: 
ZINACEF) 

o 

P 00002928 ESCOPOLAMINA;20MG/ML U AMPO 100 0,94 94,12 

INJETAVEL (Nome Com: BUSCOPAN) 
2 |ULT | PR 

005085/0028 8 
ENTR 

P 00003060 HIDROXIZINA; 2MG/ML FRASCO 

SOLUCAO ORAL (Nome Com: HIXIZINE) 
|ULT E | 0 | ULT 

P 00006342 LIDOCAINA 005085/0037 11 
(Nome Com: XYLESTESIN) 

veis, recomenda-se a destruição após o uso 
Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensi 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLA 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidande de Pes 

PAGO COM RECURSO REFERENTE & PREFEITURA MUNICIPAL 
AOTERMODE: -) Relatório de Pedido Por Fornecedor pg PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido % Emp. Nº; 281 

PEDIDO. 23647 | FORNECEDOR..: [002725 ATIVA COMERCIAL HOSEITALAR LTDA. ] 

G05085/0039 12 P 00000448 METRONIDAZOL;500MG/100ML FRASCC 1 
ML INJECAO EV (Nome Com: 
METRONIDAZOL) 

Ê | ULT NF |OLT 
1 4,7000112/0 

005085/0041 13 P 00000417 MUCOPOLISSACARIDEO. 
40GR GEL (Nome Com: HIRUDOID) 

IULT P 

005085/0044 SODICA;5004G FRASCO 

005085/0046 P 00005511 & o ; 100MCG/JATO DC: 19,80 99,00 
AEROSOL  FRASCC 200ML (Nome Com: 
AERODINI) 

00000608 SORO FISIO. G, 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 

A (Nome U 

AMPOLA 2ML 

4581, 60 

TOTAL DO PEDIDO :  4581,60 (Í Sane u 

cResp160790/0É 

Marcos/Abrozio 
Assi tnançê 

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



GE RENE%D'QR'A 

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 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: ||- 

Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA W 

CPF/CNP): 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente M“%?&%y&w&âku 

Conta destino: 3358 / 00000006248-0 Emp. N°: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPI: 15.037.934/0001-75 

valor: R$ 306,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 08/05/2024 

Data / Hora da operação: 08/05/2024 16:40:55 

Código da operação: 00141168 

Chave de segurança: RGXVXZUSLKL1GH6U 

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. q E E m gafaa 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 êwwolo-õ 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Quvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

| ar 0zI0 
%Skfw Finangas



00514 OV OGvANASTN 
Y 

0U SOPELOIANAS WIN 
EP 

817062 S1°0% “9T'6€ “90'0€ 
‘Z00¢ 29%sod seu sopeagissup> sompo.d sop “RonZ/p0/20 2P 928 

012339 
903 ‘

S
N
0
 

SEienby sep 02 § ogón 

OLIST9SHER JAA 
Oxamo! 

HOAVA 
HOd 

OINTINVNNIVS 
VBVA 

YVUTAIT 
3 MVHVAIS 

: L
 

001 
OVONGLLY 

[t691szl0L9RT9SE 
xoxde 

301A 
VW 

VIA V
O
N
Y
V
E
H
O
D
 

00 OYIV: 
OPIP2d 

(3:00°C1) 
2L 95 SU = Srenpensa + 

£1) 91 1 
SU <

S
P
 

(Ldf] 
2160)) Gt 

I
 

> 

1S 
DD 

sgdueuld 
2P 

M 

c-Cic6269! 

ooy 
s 

D 

N
 

Wl 

NVISIINIA 
a1N30ISI8d 

30 

TWAIDINNIW VL3S 

30 
OWY3L 

OV 
31N3¥3434 

OSUNIIY 
WOI 

0
N
A
 

/ 
Neverose 

< 
%81 

808T 
00951 

00951 
00'8L 

7 
XO | 201°S| 

05| 
0601900€|90020z5008| 

$T/D XD 
0E1O 

WOSK 
0-€ OLIHAd 

JOSONOW 
OEESHIN 

Nosorose 
¢ 

%81 
00°LT 

00051 
00°0S1 

00°SL 
(4 

XD 
ZOI'S100S| 

0601900€|+9002025008] 
¥T/D 

XD 
08LO 

W
I
S
 

0-T 
OLAHd 

A
O
S
O
N
O
W
 

0ZESKAN 
GCaavanvaaovaaio 

vy 
| 
SE 

| 
ee 

| 
s
 

[ 
swos 

| 
o
n
 

| 
o
o
 

[ 
s
a
 

faso] 
wn] 

o] 
sswox 

s
 

“OSINIEIS/O NNA 
0M OYINOSIA 

0
1
1
0
 00 

S031A195/501NP0.1d SOP SOPEA 

0000 
0000 

E
G
T
A
 

VXIVO 
(D) 

OaINO!1 
0SAd 

(93) 
OLNHA 

OSAd 
O
V
Y
Í
V
U
A
W
O
N
 

V
O
U
V
W
 

FIDIASA 
AAYALINVYIO 

S66bT 
L6L 

ds 
OLTId 

OVUIIANI 
SEE “SASIOW 

VIVRIVA 
VNA 

IYNGYLSA 
OYIRIOSNI 

an 
O
M
D
I
N
A
W
 

odANAANT 
6£-£000/897 

E0 
60 

ALNALIWEL0] 
OLTId 

OVUIIAR 
AANDOT 

f 
o 

4o 
VYVI9YTd 

|
L
I
N
Y
 
0
9
1
4
0
0
 

| O
T
A
d
 
0
9
V
d
 
A
L
A
I
N
A
 

I
V
I
D
O
S
 
O
V
Z
V
Y
 

00°90€ 
V
L
O
N
 
V
A
 
T
V
.
L
O
L
 
H
O
'
T
V
A
 

1d1 
0
0
 
H
O
T
V
Y
A
 

S
Y
S
A
d
S
A
A
 
S
Y
H
L
I
O
 

T
V
Y
I
D
A
d
S
A
 
O
L
N
O
I
S
A
A
 

O
H
N
O
A
S
 
O
A
 
H
O
T
Y
A
 

A
L
T
H
A
 

00 
H
O
T
I
V
A
 

00'90€ 
80'ss 

00'90€ 
SOLIGONd 

SOA 
IVLOL 

“ARLL A0S 
SIWOUTIVA 

‘AR 
EOS 

SWOI 
ASVA 

SWOI 
00 

HOTVA 
SWDI 

00 aSve 
OLNASI 

ds 
OpT9-ILTE 

(81) 
N
S
O
V
 A 

IIUIPISAIA 
OUTVNAVISA 

OYÓMIOSNI 
ao 

ANOATTAL 
o1dI1 

¥20T/S0/60 
0000061 

onuay 
99 “EAOURITA ouBI] 

EMA 
VHOH 

vavs 
aão 

OuuIva 
o
A
 

PEOT/S0/60 
$9-1000/006'655°SS 

TIE[S3IUS A 
SIUSPISAI] 

AP 
BSE) 

EJUES 
8p 

OPEPUBLIL] 
O
V
S
S
I
W
A
 

A
d
I
A
I
N
I
 

T
V
I
D
O
S
 
O
Y
Z
Y
Y
 

8S:65:91 
FZOZT/S0/60 

61bEFTILGOFTSEI 
011°09Z 

188 T8S 
\ 

SL1000/PE6'LE 
O
B
I
R
Z
L
I
O
I
N
E
 

AP 
0
/
0
9
0
)
0
1
4
 

H
R
L
L
E
N
S
 
A
V
I
S
T
O
S
N
I
 

“
I
V
N
A
V
.
L
S
T
 
O
Y
Ô
Ó
R
I
O
S
N
I
 

r
d
N
D
 

BIOPYZLIONE ZEJ0 
EP 9US OU NO 19108 

EPUIZE) 2] 
MAA 

3-IN EP [EUOIOPY [eNOd Ou apepronuame e aNSUOI 
PLOPEOI 

9P EPUIA 
OYIVHIIO 

VA 
VZAANLYN 

6-898'881°191-€16°0SE°000-100-S5-SL-1000/FE6°LED'S 
I-SOPT-SE 

1q°AOT 
EPUIZE] 

YU 
MM 

VIS OU APEPIONUAINE E ANNSHOS 
- AN 

E 0SA 
3P A

R
 

[EIEN 
/
1
7
1
4
 

€16°0S€ 
N 

NT 
vaIvs 

4 / VZS-E6O'DT 
143D 

MEUILIOS 
OpIpUE) 

jejouapisay 
Inbied 

V
A
L
 
SOIPIIN 

s
o
w
s
w
L
d
n
s
 
I
V
V
I
Y
 

7 

ojuaIgasal op EEA 
Í 

SEP 

(Ope| O EPESIDU! E91UQN3[2 [E9SI] EIOU EP SaluEISHOS SoINpaNd 50 VCLL'T SODIATIN SOLNAWNIAdNS IAVVIN 3p S0waqaony 

(NB]S29U3 À oTUapISAIg P ESEI EIUES ED IPEPULIL) JOPaqadas Op EIMBUISSE 9 OF 1
A
R
A
S
 |) 

£16°0S€ 
N
 

A
N
 



%& Wiareline-Informatização Hospitalar - http://Wwww.wareline.com.br/ Emissão:08/05/2024 - Hora:11:53 Pag:0001 

&. IRMANDADE DA SANTA CASA De 
É PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emlllano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271- 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPI 55.559.900/0001-65 Culdinda doPess 
PREFEITURA MUNICIPAL 

et DE PRESIDENTE VENCESLAU 
;M.É wwxcmm Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 2/6] 

Pedido 

23656 COTAÇÃO: 5086 SOLIC: 5974  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA &' N. ALTER : 
002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

PEDIDO. . 

14092540 
RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 
15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 

0, AGENCIA: 
08/05/2024 

0,00 0,00 NAO 
A VISTA PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO DT.ENTREGA: 08/05/2024 

sac3.rplgruposuprimed.com.br;silvia.gruposuprimedégmail.com FONE..... 
PEDIDO MATERIAL 
Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 ) 

NÃO Tt E 
|Cotagdo/Ttm|Ttem|T|Cédigo |Descrição I1U Unid|otd IPreço IPreço Total|Marca * 
005086/0048 1 P 00000272 FIO NAYLON 2-0 C/AGULEA NP45320 U UNID 48 3,13 150,00 

(Nome Com: FIO CIRURGICO) 
C.MESZ |ULT 0 |ULT ENT 

0106/057202 
1QTD 

005086/0049 2 P 00000273 FIO NAYLON 3-0 C/AGULHA NP45330 U UNID a8 3,25 156,00 (Nome Com: FIO CIRURGICO) 

Tela Rosane Garcia 
S SANT CRC-SP-169780/0-5 

0zl 
%%rc Finanga. 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO e 
DATA: Qb 10S /& 

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



GEREN&%D&A & 1>< 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: |ú 
Via Gerenciador CAIXA ] º"ªb':',ªºª? il 

NS AL 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405081819bdfe2a01
c67 

i PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora:  08/05/2024 as 12:20:30 DE pgg"x?g VENCESLAU 

: 229 Valor: R$405,00 Emp. N A4 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDq’e[ma Rºêóme Gama 
CPF/CNPJ:  00.339.246/0001-92 CRC-SP 169790/0-5 
Instituigdo:  BANCO DO BRASIL S.A. 

Marcag Ambrozi 
Assistente de Finance 

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



F IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE "” 

ey T NOTA FISCAL ELETRONICA LondcriCirsg® """ - Medcamentos e Frodutos Hospitalares L F6A 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4120 8713 0571 8705 
DRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.412.087 — Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 -Jardim Rosicler — | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP: 86072-000 Land rina-FR SERIE: 1 wunw,nfe fazenda,gov.briportal Fone: (43) 3373-300 FOLHA; M1 | au o site da Setaz Autorizadora 

SPERAÇA oA " OTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO VENDAS FORA DO ESTADO "141240134353055 07/05/2024 17:01:49 
TWSCRIÇÃO ESTADUAL W £57 G0 SURST TAMUTÁRIO NF 

601.28757-95 — 00.339.246/0001-92 
RESTHATABIOREMETENTE - = SRR T 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU e ’55.559.900/0001-65 07/05/2024 TS -= e ) TR BT 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 
[umicie —— —— T FONETAK J F INSCRIGAD ESTADUAL TESADA PRESIDENTE VENCESLAU 1(18)3271-1124 |sP | 
FATURADUPLICATA = — foo1 06/06/24 RS 405,00 ‘ 

e — msa i ———— 
405,00 48,60 0,00 0,00 106,64 | 405,00 ENE Vo e AR | oRDOT (A 

Í 0,00 0,00 0,00 " 0,00 0,00 405,00 TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS —>=u0ó0- - = . 4 [ RaZÃO socmi FRETE POR CONTA ‘ TCODGOANTT ‘ HACA DO ViGN | dF ONFIGAF ‘ TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43 ENOERECD — = " - WUNIGIFIG = B WSCAIGA ESTADUAL ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 907.26152-28 T e o TR e ey 
5 Ú 55,000 55,000 DADOS DO PRODUTO/SERVIGO " £ = Mzm DESCRÇÃO 00 FRODUTOSERVICO | remsn oot T oror | um | eum. TuBio | Vo | && | E ES SS 27109 'SORO FISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) COD-200115.. UN'B. [30049099| 500 [6108] UN | 50| 8,10/405,00/205,00] 48,60] 12 110664 | — |BRAUN cProdANVISA=1008500350125 PMC=0,00 ) [Loig=24067263A3 Qtd=50 Fab=11/02/2024 Val=11/02/2027 | X ee Barras (cEan): 7891543000083 = 

ORI = | colaboração | Convênio . e S ATENÇ/ 
RA MUNCIPAL BOLETO EM AN 

RE ENTEVENCESU! — | SUJEITO A PROTESTO | 
EN APÓS3DIASDO | 

VENCIMENTO. . 
Rosuhe Garcia 

cRoSP 168790102 

clucuooosson e, s i [ [ | x — 
Valores totai s do [GMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$24,30, INSCRICAO AUXILIAR NO EST, ADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 943128 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: JOAOSIMOES Conf: UEBERTOM 
1D 345431750 
Val aprox dos tributos R$ 106,64 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(27109) - 
Partilha ICMS operagao interesladual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 24,30. Valor FCP para o destino: R$ 0,00, Valor Lchs UF remetente: R$ 0,00. 

FESERTADO A0 TISGO 

mbrozi 
%ª&%ªça- ‘ 



%s Wareline-Informatização Hospitalar - http://Wwww.wareline.com.br/ Emissão:08/05/2024 - Hora:09:58 Pág:0001 

<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
| PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 15.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.00/0001-65 Cuidando de Pess 
mºcºrº“ãcº“º REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomegs | Conpely | Coménio Relatorio de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido N Emp. Nº: 2201 

PEDIDO.... : 23651 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLYCITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDZ 

RAZAO SOCIAL: LONDRICIR CCM DE MAT HOSEITALAR LTDA 

ENDERECO. ...: AVENIDA TIRADENTES, 7100 
BAIRRO. . JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

eNPI/CPF 00.239.246/0001-92 PIA TE/RG 
FONE.. FAX: 

FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO. 07/05/2024 VENDEDOR.: 

0,00 DESCONTO 0,00 ê 
N FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

RIZAÇÃO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 07/05/2024 

denisêlondricir.com.or FONE.....: 

? BANCO BRASIL AG: 2755-3 C/C: 1215507 

digo liDescrição 
P 00000850 SORC FISIO. 0,5% T00GML BOLSA 
(Nome Com: CLORETO DE SODIO 0,5% 

1000ML) 

AUTORIZADO POR: 

Ty G 
CRC-8P169790/0-5 

zio 
BÃIS%FC i de Finanças 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Reletório pode coiter dados pessoais e/ou ser recomenda-se 2 destruição após o uso



GEREN& D%(RA â DX 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento Convênio 

ID da transação: E00360305202405081823c4f02e242c7 

Data e Hora: 08/05/2024 às 12:24:07 

Valor: R$1.051,30 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N ZPS — 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Telma W Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ: 05.847.630/0001-10 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Mar rozic 
Assi e Finanga: 

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 



SOMASP DANFE 
Documento Auxiliar de Nin [ AR HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saida T Chave de Acesso SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Estrada Samuel Alzemberg, 1100 Aves Dias - 09951550 — — 2.Entrada 3524.0505.8476.3000.0110.5500.1000.2684.5910.0485.1736 
AAAA  RESEIONATERO N 268459 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Sere — | 'www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Natureza de Operação 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
[Pm(omh de autorização de uso 

135240977339869 (Tnscrição Estadual 
635.487.579.110 

Tnscr Estadual do subst. Tribur. Icnw 
05.847.630/0001-10 

| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - TN 123412 combinado com alei 10,147 
Mar 
Assi Finangas 

DESTINATARIO / REMETENTE 
R ST T S 
lKMAN'DADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 355.559.900/0001-65 09/05/2024 [Endereg Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida 
RUA EMILIANO VILA NOVA 56 CENTRO 19.400-000 

Municipio Fone / Fax UF Inseriglio Estadual Hora de Entrada / Saida PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-241 /6817 SP ISENTO 
FATURADUPLICATA nuco oM RECURSO REFERENTE 

09/05/2024 o PREFEITURA MUNICIPRL 
Losizgl  Fomecplá DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS. Emp. Nº: g Número IEmpenhn [Vendedor IDcmiim Conta 
419480 3 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos. 

105130 18923 000 000 105130 Valor do Frete Valor do Seguro lv.»m do Desconto Ioum Despesas Valor do TP1 | Valor Aprox de Troutos | Valor Total da Nota / 
000 0.00) o 28727 105130 TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

| Razão Social l Frete por Conta lCMign ANTT l?lm do Veiculo | UF CNPJ/ CPF BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 ET Munidoo ANA S T 
ROD WASHINGTON LUI; KM 172 RIO CLARO P 587220280115 Quantidade / Volumes I Espécie Marca INumu‘l;lfl Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total 3 12,000 12,000,098 ENDEREÇO DE ENTREGA 

Endereco 
ICEP RUA EMILIANO VILA NOVA 66 19.400-000 iy T 

PRESIDENTE VENCESLAU P 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Cód. |Descrição dos Produtos / Servigos NCM-sH | csT | cFop | un Qtde. Vls.Unitirio Vir Total BC ICMS | VicICMS|  verel| P ICMS T | CATETER 206 ANGIOCATH GRSy UNIDADERD | o> |~ o751 | un |07 [ sm S — o om o T a : A2/2028 e 200mA 
5 CodFabr 38633314 mzmonm... 

.,_ç.“.). W_AM_UÃÍJÉVMMZMWLMHBH_. 
S R R R 3557  TcaTETER 240 ANGIOCATH GSR3A614) UNIDADE RD ENT | o ottt Sstannss o wrimaas o s e oog o R e, 

...... W.AMWÃÁÍMWHHMHÉEWEREI_“.. —— 
T 59337 [EQUIPO MACRO POLYBAG C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT, AR 90189010 
18,00 LUER SLIP v oo 

e, 23075 RS - Febr 300An Coarabr RM st BANIS im0 
...... b Arpu RIS DÚ!W:.%E.ZEBNW.CWUEH_.Á — ” 5268 | TOUCA SANFONADA SOFTBRANCA UNIDADE2DA — S | smries” oY T R ) ANADONA — 

[Tote: -2 26/03/2026 — Fabr: 25/03/2024 FEA e B ooy 

TEA Fr= ss Firco Te[ Rosane gama 
69790/0-5 1D 345628670 CREA ‘éP“ o á 

| Obs.Fiscal: 

brozío 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:08/05/2024 - Hora:11:53 Pág:0001 

<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
|| — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pe 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ol RECU&OD?MW 

DE PRESIDENTE VENCESLAU mmm‘f! | Relatério de Pedido Por Fornecedorgmp. Nº: . 
Pedido o 

23652 COTAGAO: 5086 SOLIC: 5974 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000202 SOMA-SP HOSPITALAR 
SOMA-SP HOSPITALAR 

ENDEREGO. AV SENADOR FLAQUER, 869, 09725443 
BATIRRO. B VILA EUCLIDES CIDADE: SAC BERNARDO DO CAMP SP 05.847.630/0001-10 P IE/RG: 635.487.579.110 

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

08/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 NEO 

28 DIAS FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORTZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/05/2024 

vendas14.sp@somahospitalar.com.br FONE.....: PEDIDO MATERIAL 
: Dados bancários: Banco do Brasil - Ag: 3415-0 - C/C: 105047-8 SOMA/SP: CNPJ 05.847.630/0001-10 PIX: 05.847.630/0001-10 

cao/Itn| Tten|T|Codigo |Descricdo 10[Unid[gtd 
005086/0002 1 . P 00000044 ABOCATH 206 (N 
e | S |C.MÉS2 |ULT 

IPreco IPrego Total|Ma: 
U ONTD 200 1,98 398,00 

P 00000046 ABOCATH 24G (Nome Co: 
JC.M 

ANGIOCATH) 
1OLT > o IULT EN 

P 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR U UNID 350 0,65 227,50 LATERAL (Nome Com: EQUIPO 
MACROGOTAS C/ INJETOR LATERA) 

: N 

005086/0089 4 — P 00005576 TOUCA DESCARTAVEL CIRURGICA (Nome U PACO Com: TOUCA DESCARTAVEL) 
1Em 

TOTAL DO PEDIDO : — 1051,30 1 ' e G 
R_169796/0-F 

AUTORIZADO POR: 

NHADO e o EMPE/ o5 T 2 

Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensives, recomenda-se a destruição apds o uso 

*



GEREN& D%‘ISA & NA 

Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Via Gerenciador CAIXA N 205 L R0 ? 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024050818222b3acee7f1a PREFEITURA MUNICIPAL o 

ESLA Data e Hora: 08/05/2024 às 12:22:58 DE PRESIDENTE VENC! 
Emp. N 2291 - — 

Valor: R$694,21 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA %Mflosane gara'a 

CPF/CI : 0.874.929/0001-40 [ N = CRC-SP 169780/0-6 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

MarcosAmbrozio 
Assisteh inancas 

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



s S PN S~ 

Í Ç7 EA 
MedCenter 

. MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRAD/ 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 98 - Jd. Santa Edwirges — |17 SAIDA 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 Nº: 000543432 
www medcentercomercial.com.br SERIE: 1 

FoLHA: 1/1 

TS 
CHAVE DE ACESSO: 
3124 0500 8749 2900 0140 5500 1000 5434 3214 7465 1648 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245951536904 08/05/24 14:27:49 
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. JenPJ 
5259495840034 813015791118 1 00.874.929/0001-40/ 
DESTINATARIO / REVETENTE. 
NOMETRAZÃO SOCIAL CNPIICPF, [DATA EMISSÃO 
(9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ 55.559.900/0001-65 08/05/2024 
ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO cer IDATA DAENTRISATOA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 08/05/2024 
MUNCIPIO [FONETFAX UF TNSCRIGAG ESTADUAL [FGRA DA SATDA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 8P 14:27:27 
FATURA / DUPLICATA 

001 09/05/2024 — 69421 

CALGULO DO inPoSTO 
BASE DE CALCULODC LC.M S. 

694,21 
VALOR DOTC M'S. BASE DE CALCULG DO [C M S ST 

0,00 28,39 
[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

694,21 
7 

VALOR DO C M.S, SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO [DUTRAS DESP ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO |.P | JVALOR APROX YRIEUYOS‘ VALOR TOTAL DANDTA 
0,00 A 0,00 A 0! 4,21 

TRANSPORTADOR VOLUVES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETEFORCONTA  [CODIGOANTT [ALACADOVEICULO |UF [ONPI/CPF 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP_|23246316000163 
ENDERECO MUNICÍPIO UF. [INSCRIGAG ESTADUAL 
AV 10, 1126 RIO CLARO SP_|587220280115 
QUANTIDADE ESPECE VARCA RNUVERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 VOLUME(S) - 573338 19,771 Kg 19,771 Kg 
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOE EX |7 [QUANTIDADE | VALOR WDESC|  VALOR [VALORBRUTO | BC iGHSST| VALOR | VALOR JiL-PoX|AUGUOTAS 
NEM UN |%| UMIDADE | UNTARIO | VIRDESC| LÍQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST| icMs | &l — [enTos en 

00213700 AGULHA 28 X 07 DESC - oleos 16 ssiowd ooow — sal wel — ol s o] | s 
016 3219 AB010124VAL300129 C/ 100 1800 200 o e a2 0o | 

) N a d B2 B, * - 
00013300/AGULHA 25 X 08 DESC - D 6168 3 6190000 1857 1857 6,00] 074 0.00) 66/6,66 

29018 32 19| AGLODADIZM/FAB.OT12/23VAL.30/11/28 C/ 100 300200 ov 1857 0.00) = il NG = t Dot 
763900  APAR DE BARBEAR DESCARTAVEL - olsios 6 36660 1048 1648 oo o7 oo “oofose 

@212 10.20)230508/FAB. 08108/23VAL 30IQR30.G1 5 UN 25 200 Pc” AR 1948 000 
/0550300 ITA ADESIVA 19HN X 2NT (PAUTOCLAVE)- | oleios 23 680000 F8 7 T7A 600 — R a66 foso 

áBi 41 10 FAO33/24/FAB.28/03/24/VAL.28/03/26 F 21000 RL 7,76) 0,00 
% 1450500 FITA MICROPORE 25 X 10 C/CAPA - | 06108 48| 2.162291] 10379 10378 6.00) a 60 400[0.00 

1005 10 20 20230S2O(FAB 20/0S/23VAL w0328, 4 200 [NA S 10379 00q 
1800 LUVA P LATEX PROC CHOONM - (1Y & 216166 20 16 008500 22017 32017 0,00 281 o 400[0.60 

Aw 600 ma SRI2 2a am ot RN Solesi26 7 0 200 o & X Í2 t a0 000 
091164706 SERINGA 10ML SLIP SIAG - ZA K 2[eio8 2/ 46650000 98730] 96,3 0,00 EX 0 06[560 
018 31 19 127604FAB.OVI2ANAL 03120 - 0|20 ex 99 009 
01550700  SERINGA DOSADORA DESC 1OML - oléios a8 180000 a 3278 oo — 2d oo ooloso 

901831 19 28EUAAGOZDIFAB.01/02/23VAL.31/01/28 C/ 80 0 | 200 e o S 32218 000 
I N — POALRAEEK,. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE | M Sane [ arcd 

AO TERMO DE | L 
'º'"%á)%?) Convênid || PREFEITURA MUNICIPAL QR&:É P 169790/O-5| 

| — DEPRESIDENTE VENCESLAU — 
Emp. Nº: 28 

BADOS ADICIONAIS, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 

TE 
19 3450280708 local entrega ; Rua Emiliano Villa Nova . €6 - Centro - 19406-000 - 
PRESIDENTE_VENCESLAU - Sao paulo - SPBanco 8rasil AG eass 9 c/c 1162-2 

1343% contorme inciso XV do are. 5á da RICHS/SP 

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS 
Valor ICMS UF Destino R$: 84,73 

INFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS 
710 

Mar 
AsSt 

Finangas 

Desenvoiido por Dual Consultona e Sistemas - www dualmais com br 
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&. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

h, (=9 adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGOCOMBECUIOREFRENTE Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido | Combory | convênio Emp. Nº: 2K8 

23659 COTAÇÃO: 5086 SOLIC: 5974  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 

RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA,KM 99 37550000 
JD SANTA EDWIRGES CIDADE: POUSO ALEGRE MG 
00.874.929/0001-40 P)‘/f IE/RG: 5259495840034 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

08/05/2024 'VENDEDOR 
0,00 DESCONTO. 0,00 NAO 30 DIAS FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/05/2024 

FONE 
PEDIDO MATERIAL 

Banco Brasil AG 0368-9 c/c 1162-2 

|Cotacao/Ttm|Tten|T|Cdigo |Descrigac (U] Unid|otd |Preco Total|Marca [ 005086/0006 1 P 00000052 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 (Nome Com: U ONID 92,96 AGULHA 25X7 ) 

00508670007 2 P 00000053 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 0, 18,57 8M AGULHA DESCARTAVEL 25% 
PR 

P 00000090 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL U 
(Nome Com: APARELHO DE BARBEAR) 
C.MESZ |ULT F JPREÇO NF — |ULT 

005086/0019 3 
0,78 19,48 

P 00000295 FITA MICROPORE BRANCO 25MM X 10M U R0LO a8 2,16 103,79 (Nome Com: FITA MICROPORE) 

P 00000329 LUVA 
LUVA PROCEDT] 

PROC.PEQUENA C/PO (Nome Com: U CAI: 320,17 

8 P 00000473 SERINGA DESC. 10 ML S/AGULHA 0,20 99,30 (Nome  Com: SERINGA DESC. 10 ML 
S/AGULHA SLIP) 

' A TOTAL DO PEDIDO : 694,21 | DATA: 05 12% q mg&m Ca‘g’é,, 

PKlsgis D inanças m@aean BII? 
O Impresso por CAMILAYONE - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou senkiveis, recomer %_gnmuguns.n.m__ 



% Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:08/05/2024 - Hora:09:59 Pág:0002 

“#%IRMANDADE DA SANTA CASA De 
PRESIDENTE VENCESLAU s

 

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

() adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com jâ*/ 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pess: 

Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 

m ; (e p 46979010 
AUTORIZADO POR: & 

NTE COM RECURSO REFERE 
PAR0 AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio | 
g 274 dA —— / 7i 

RA MUNICIPAL Mflr 0 detinança. 
TU 

DEÉEÉSIDENTE 
VENCESLAU 

bl 

Emp. Nº: . 222! 

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



7 11 T D 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA Fomento | Colabor: | Convénio 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024050818216c44bc27fc2 

PREFEITURA MUNICIPAL 

S 

DE PRESIDENTE VENCESL
AY 

Valor: R$ 394,00 

g o 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
Rosane Garcia 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 (re[m E 0,0_5 
CRc;sP'flfim 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OZÍ(_ 

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92 C A 

Mar Finança. 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. Ass| 

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | 
- Auxillar d; ss et [ 

\ 0+ ENTRADA m THAVE DE ACESSO 

Medcamentos, e Produtos Hosmitalares — b 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4120 9615 2017 4493 
MAT HOSPITALAR LTDA ] — —— A ,.,;2&',22‘%80‘,‘2{‘2 gsEMadulo gão 07 ardim Rosicier — Nº 000.412.088 GConsulta de autsnticidade no portal nacional da NF-e CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 vwunw,nío.fazenda.gov.br/postal 

Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 
REZA DA DFETAGAG — o " PFROTOCAla DE AL GE — UTA 
NDAS FORA DO ESTADO : 141240134351612 07/05/2024 17:01:01 | ascAÇÃO ESTANOAL — T T = 

601.28757-95 00.339.246/0001-92/ 
P EMn - — — 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ” ‘55.559.900/0001-65“ 07/05/2024 ENDERES AN E F WATAGESTATG o [EFarEsaEmTa | 
RU:EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO I 19400-000 

[ W FONEFAY. F ‘ WEGAIOAC ES TADUAL TRGRA BE SADA 
PRESIDENTE VENCESLAU ‘(18)3271-1124 SP | 
FATURA/DUPLICATA — " 001 06/06/24 R$ 304,80 ‘ 

ESA — e TT 
394,80 15,79 0,00 0,00 103,95 394,80 | RIORBO FRETE VALGH DO | — Tosscormo OUTRAS DESPEGAS ACESSÓRIAS VALOR 00 FT VALOR TOTAL DA ROTA 7 000 — 0,00 — 000 0,00 000 394,80 

smxr OORVOLUMES TRANSPORTADOS TTTHREFFORCONTA wnawwãf]'u'f CUPICAF TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) L 03.053.802/0007-43 EE ) T orsnnr ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 ST | ESPECE e A FERBHA e o 
9%?65 DOFRODUTOSERVIÇO —— —— — a .. - L — o SESGIGAD 00 PRODUTOSERVIÇO est | cror | umo | auwr | g | AN | d& | VS | M NEN 26799 | ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 30049099 | 200 [6708] CX | 3/131,60/ 39460304 80 15,791 4 | 103,95] CX/C/10 UN SANOFI oProdANVISA-1832603360151 

Lote=3L259C Qid=3 Fab=08/05/2023 Val=30/04/2025 ) Cod Barras (cEar): 7836070605268 /| " : — 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM SECURSOREFRCHTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fomento | | convénio Emp. Nº: XlE/ 
s 299/2A00/7 2 . 

ALCULO DO ISSQN Wscição MUNGPAL 
L — 
DADOS ADICIONAIS 

—— 

ATENCAC 
BOLETO EM ANEXL 

SUJEITO A PROTESTC | 

| APOS 3 DIAS DO 

Í 

| 
| 

oo GE 790 
VENCIMENTO. tRS 

hn 

EKHMWODNWDE J VALOR DO ISSGN. 

INFORMAÇÕES GOUCHENTARES 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$55,27. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816,017.660. 1 15, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 948130 Vendedor: OTAVIO AUGU: 
Sep: FELIPEZIRONDI Conf; WANDERLEI 
1D 345431750 

| ALIQUOTA 4% GONFORME ART, 18 INC lll DEGRETQ 7871/2017 
Val aprox dos tributos R$ 103,95 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000; 
Produtos(26799) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional Lfãâglã. Valor ICMS para UF destino: R$ 55,27, Valor FCP para o destino: R$ 0,00, Valor 

UE remetente: R$ 0,00. 

STO DA SILVA FREIRE (FUNCIONARIO) 

TESERTADO A FISCO 

Mar 
,s 

vA 
Finança. 
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=, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLA 

10"
 

s
 

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 Cuidando de Pessc 

FERENTE PAGO COM RECURSO RE 
TERMODE: b : MUNICIPAL 

te | comvônio Relatório de Pedido Por Fornecedor Pgê'&"ey CESLAU 
Pedido s DE TA 

Emp. Nº: A 

PEDIDO..... : 23648 COTAÇÃO: 5085 SOLIC: 5973  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA - N. ALTER : 

FORNECEDOR. .: 003622 LONDRICIR COM DE OSPITALAR LTDA 
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
ENDEREGO. AVENIDA TIRADENTES, 7100 86072000 
BATRRO. JARDIM ROSICLER 1+ CIDADE: LONDRINA PR 
CNPJ/CPF. 00.339.246/0001-92 } TE/RG: 6012875795 
FONE. . . FAX: 

FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO.: 07/05/2024 'VENDEDOCR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 ..: NÃO 30 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 07/05/2024 

denis@londricir.com.br FONE..... : 
PEDIDO DE MEDICAÇÃO 

: BANCO BRASIL AG: 2755-3 €/C: 121550-7 

¢do/Itn| Tten|T|Codigo |Descricdo N U1 Unid|otd IPreço IPreço Total|Marca N 005085/0025 1 00001342 ENOXAPARINA;40MG/0, 4 ML AMPOLA U AMPO 30 13,16 394,80 
o 

SOLIC 

AUTORIZADO POR: 

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



g Banco do Brasil 001-9 
Beneficidrio: — CNPI/CPF: Sacador Avalista: 
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA  00.339.246/0001-92 
Enderego Beneficiério / Sacador Avaiista 

AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MOEULO 06 E 07-LONDRINA-PR : e 
Nosso Número Tarteira Espécie Quantidade Valor 
20902280000206215 17 . R$ — 
Data do Documento — Número Documento Espécie Documento — | Acclte Data Processamento 
07/05/2024 412086/01 | DM N 07/05/2024 - 
Pagador :: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CNPJ): 55.559,900/0001-65 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 
19400000 PRESIDENTE VENCESLAU sP 

Sacador / Avalista: - "= 

Assinatura do Recebedor 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomegto | Colaborac3o | Convénio 
75722 - 

Emp. N* 

g Banco do Brasil 
Beneficiário; 
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 
Endereço Beneficiário / Sacador Avalista 
AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-| LONDRINA-PR 

001-9 
B CNPJ/CPF: — 

00.339.246/0001-92 
Sacador Avalista; 

Recibo de Entrega 

00190.00009 02090.228004 00206.215170 4 97390000039480 

Vencimento 

06/06/2024 

Agência/Código do Beneficiário 
2755-3 / 121550-7 

— (=) Valor do Documento 
394,80 

Cédigo de Baixa 
Data de Entrega 

MUNICIPAL PREFE“URA VENCESLAU 
DE PRES! ENTEÚ 

Recibo do Pagador 
00190.00009 02090.228004 00206.215170 4 97390000039480 

Vencimento — 

06/06/2024 

Agência/Código do Beneficidrio 
2755-3 / 121550-7 

( = ) Valor do Documento 
394,80 

Autenticação Mecânica 

Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor 20902280000206215 17 R$ 
Data do Documento Número Documento Espécle Documento Aceite Data Processamento 07/05/2024 — 412086/01 DM |N 07/05/2024 
Pagador :: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CNPJ:__55.559.900/0001-65 

& Banco do Brasil 001-9 
Local de Pagamento:  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO T 
Beneficiário — ENPICPF: LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339,246/0001-92 Data do Documento No. do Documento — Espécie Doc. Acelte Data Processamento 07/05/2024 412086/01 DM N 07/05/2024 Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor 

17 R$ 

õ mc\u 
M\G 5@5 

ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APÓS 3 DIAS DO VENCIMENTO. 
NÃO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE. 

M 

Instruges de responsabliidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO, 
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%, 

APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 1,05 

Pagador : IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 
19400000 PRESIDENTE VENCESLAU 

Sacador / Avalista: 

(T 

— CNPT 
CENTRO 

55.559. 900/0001—65 

00190.00009 02090.228004 00206.215170 4 97390000039480 

[ Vencimento 
06/06/2024 

Agência/Código do Beneficiério 
2755-3 / 121550-7 
Nosso Número 
20902280000206215 
(=) Valor do Documento 

394,80 
(-) Descontos/Abatimentos " 

(+) Mora/Multa 

mªvãªezm 
.gémâ dePlnança* 

Código de Baixa : 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



00/0 /2024, 16:03 : G-erenc.ja.d.or::: CAIXA 

GEREN&IÃD A 

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 

: i PPAGO COM RECURSO REFERENTE Tipo de pessoa: JURIDICA AO TERMO DE: 

to | Colabor: Convénio 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA NS % §d< % 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 3125 / 00000002037-0 DE PRESIW VEN.CESLAU ; Emp. Neg A0 
Tipo de pessoa: JURIDICA g 

Nome: GENESIO A. MENDES E CIA LTDA . 

CPF/CNPI: 82.873.068/0007-35 i 

valor: R$ 819,90 . 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 09/05/2024 

Data / Hora da operação: 09/05/2024 16:01:23 

Código da operação: 00134855 

Chave de segurança: UHZ6EKISINPMRIQE 

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. (Ia Os(me (jafcld 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Í : 9040»’1 

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

Marcat i0 
4 definanças 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa . mM1



Í GENESTO A. MENDES E CIA LTDA DANFE | 
| IDOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - IPA | fl—EN?‘RADA 
1-SAIDA PINHAIS - PR - 83055400 CHAVE DE AGESSO 

SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 8 4124.0582.8730.6800.0735.5500.1004.1680.9419.9400.1427 

‘ FONE: (4813621-8000 - WWW.GAM.COM.BR N, 4168094 

TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 7 
E PORTAL NACIONAL DA NF- 

| HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 A 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PO e 

- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

NATUREZA DA OPERAÇÃO TFOP 

VENDA 6108 www.sefaz.pr.gov.br 

INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

9080924140 816017971110 82.873.068/0007-35 141240137304542 09/05/2024 17:54:36 j 

RETA EMETENTE = — [  6ATADE EMISSAO 
NOME / RAZÃO SOCIAL A | 09/05/2024 

| A5 8Y ™" IRMANDADE DE SANTA CASA —— = 55.559.900/0001-65 | St 2 tonr 
= a 

âãzlffiglº VILANOVA ,66 
CENTRO 19400000 \ 10/05/2024 

WUNTCIPTO T | FONETFAX TSGR ESTADUAL FORA DE SAÍDA, 

PRESIDENTE VENCESLAU 
sP 4432331715 00:00:00 | 

[ INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
] 

'NOME / RAZAO SOCIAL 
CNPJ | CPF INSCR_ ESTADUAL 1 

ENDEREÇO FARRO E 

MUNISIFTO 
TF FONE TFAX. J 

[LFATURA 
NOVERO VENEVENTO, VALOR NOVERD VENCIVENTO T VAR NONERG VERCIVENTO VACOR 

1001 10/05/2024 819,90 ‘ 
J 

| | | | 

[cAwcuio DO INPOSTO 
| sasE DE CÁLCULOICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

819,90 35,64 0,00 0,00 819,90 

VALOR FRETE VALOR SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO 71 VALGR TOTAL DANGTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 819,50 

[ TRANSPORTADOR e 
] 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CO! CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ | CPF. ; 

'RONDOLOG TRANSPORTES LTDA AL ª 6612757 PGE5047 sP 17.915.300/0001-01 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UE | NSCR EsTADUAL 
ES” )A FERNANDO NOBRE COTIA SP 278383949118 

[ e ESPECE E NOVERAÇÃO FESOERUTO FÉSO LQUIDO 
3 CAIXAS 599857 7 401 3105 4011/4011 4,786 4,786 

SADGS D PRODUTOT SERVIÇO 
o P VALGR |  VALOR EE VALOR [GMS] BASE | VALOR e s [ ool o TE E | B2 [ 2] = [ % 

594342 | zsuPROFENO GEOLAR 100MG/3 2011 130045023 |000 | 6108ex 10 3,02 30,20 30,20)  3.62)12,0 .00 0,00 
(NEG) pEsc:79,008. / 

444553 ” 30042051300 | 6108 cx H 392,1! 784,30) 784,30 31,37)6,00 0,00) 0,00| 

S 
F5 56645063500 €108 z| 7.7 540 5,40 6,65[13,0 L 

| PABRICANTE:: 
LT:323365 VA - P A — 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Col Convênio 
n 20 Z; «:% 

PREFEITURA MUNlClPAUl\ Ú 

Emp. N 226 — M e i 

Ashistente de Finangas 

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO Ú 

* TRANSBORDO EM : GBVALDO CRUZ - SP FARA CNPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA MCÚ T MSTA T o et et T 1 = 1S 
o5 AR NPA 17515 .300/0012-56 / RoKDOLOG TANSPONTHS LTDA TLACA + MIDISSL. FRD.FOMIECEDOR [} 0-5 
345431750 TRANSMISSAO EELOTSE.DE-344000. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 783.7 (,469?—99‘ 
NEG 30.2 NEU . PIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGCA.COM.BR. RC 
TOTAL Do TS DE PARTILEA PARA A UF DO DESTINATARIO: 103,80 RESGLOCAO SENADO FEDERAL 13/2012 COM i 
4% DE IOMS CERTIPICADOS EMPRESA AFE AE VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 ] 
* O ACEITE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR | 

QUATSQUER TRIBUTOS DESTA OPERACAO CONF. ART. 166/CTN 
* CONTRIBUINTE DISPENSADO DR MMITIR CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AGUAVIARIO OU 
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREQ CONPORME O OFICIO NRO 02422113. z ' 
* RASTREABILIDADE,LICITUDE B AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, 
RDC430-20-ANVISA 

. C.FEDERAL 
22003~ 8 
09 /05/949 



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:09/05/2024 - Hora:14:16 Pág:0001 

z IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
: PRESIDENTE VENCESLA 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Culdando 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ES T T | : DE PRESIDENTE VENCESLAU 
T e ) Coménlo Relatório de Pedido Por Fornecedogmp, ne; 

Pedido dd 

23649 COTAÇÃO: 5085 SOLIC: 5973  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003840 GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 
GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 
RUA JOROSLAU SOCHAKI,1327 : 83055400 
IPE GD . CIDADE: SRO JOSE DOS PINHAIS 

: £2.873.069/0007-35 1€ IE/RG: 9080924140 
, P 

0,00 AGENCIA: 
07/05/2024 

0,00 0,00 
A VISTA " DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO DT.ENTREGA: 07/05/2024 

thauan.nazario@gam.com.br FONE. ... 
PEDIDO DE MEDICACAO / 
BANCO DO BRASIL AGÊNCIA: 3125-9 C/C: 2037-0 

IDescrição á IUlUnidiotad | Preco |Preco Total|Marca 
P 00000165 CEFALOTINA;1G  FRASCO-AMP INJECAQ U FRAS 200 3,92 784,30 
(Nome Com: CEFARISTON) 

005085/0032 2 

005085/0038 3 P 00000435 LOSARTANA;50MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 50 
(Nome Com: ARADOIS) 

|ULT ENTR QTD ENTR 

. ("o EWIPENHALU e 
RART NESTE É.:”Oq 105 /__Z_i\ 

T G s 
CRC-SP 169790/0-5 

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



GERENÇIADO! &. i cAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

| : L 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAl 
M RECURSO RE 

Fomento ggliborªçâo Convênio 

Detalhes do pagamento N3 2US/ADA % 

ID da transação: E00360305202405091901fd89ec8ab10 

R PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 09/05/2024 as 13:01:56 DE PRESIDEN E VEN ESLAU 

Valor: RS$ 305,00 Emp. N° Xé/[ — 

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 | a 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Ambrozic F= MoroosBmBrVEe g g 
CRC-SP 1697500 5 

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

comprovante. D 

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



EMISSAO 09/05/2024 - | MANDADE STA ( EST./ REM.: IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 305,00 | 

DANFE 
| DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA- 
/NUTRI CENTER PRO 

av VAR BECE ORI L oo™ raon | 
CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP! - SAIDA 1) s 

TEL: (18)3217-4753 N° 000009095 fI.1/1 | 
SERIE 001 | 

\TUREZA DE OPERAÇÃO - " NN 

VENDA A VISTA 13524 

M 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0527 4355 7000 0160 5500 1000 0090 9510 0009 1055 

| — Nº900009095 
SÉRIE 001 

N il m 
wwwnfe fazenda.gov.br/portal 
ouno site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

SCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST TRIB. 
0976275771 09/05/2024 17:03:13 

ENPITCAF 

| 
| | 

362404703115 27.435.570/0001-60 
STINATARIO / REMETENTE 

MERAZÃOSOEIAE " G DATADAENISSAO ’*‘ 
[RMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU . | 55.559.900/0001-65 | 09/05/2024 
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA | 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . - R CENTRO 19400-000 | 09/05/2024 
INICIPIO FONE / FAX | uF | INSCRICAO ESTADUAL } HORA DA SAIDA 

ARESIDENTE VENCESLAU " | (18)3271-2411 jsP | | 

BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. | VALORTOTALDOSPRODUTOS úó 

000 000l 0,00 000 
MORDO FRETE |anA [ peSCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOTFI 

' 000 000 0,00 0.00 0.00 | 
OLUNES TRANSFORTADOS 
e | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF | owpircef | 

o | 0-REMETENTE — XXX9999 ‘ SP 
IDERECO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

" Tar | PRESIDENTE PRUDENTE SP —— 
ESPECIE ‘ MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDD ‘ 

= - L | 
Sosbormopurosservicos | F — SRR 
A enciosomaptro o o | o oo | 8RA [ ol | 8R 
27 6| 61,0000 000 sos00l 000 ), 

(COM RECURSO REFERENTE 

i AQO TERMO DE: 
) " 

NS 1 5 ) NICIPAL 5979010 
pREFETURAM Y CRC-S 

ESIDENTE VE! DEPRBIT) ol 
Emp. N — 

Mar 0zt 
Assisterite de Financa: 

MNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES —c AA a " = TGRS AL - 
: Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 97,87 | 

1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

' I1-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS$ E DE IPI 0’!\05 

28003 € 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861 
*
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:. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | (<) cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessc 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Dg’;gFélIBUERN{\rEMVUNIggfi . 

AOTERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor 7 Í! — "Fo'memu X Cdabg;s}o | Convénios Y Emp. Nº: ÁÃ 

PEDIDO.... : 23669 COTAÇÃO: 5093 SOLIC’: Sgfii SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT..: 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
AVENIDA MANOEL GOULART,587 , 19015240 
CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 
27.435.570/0001-60 ¢ TE/RG: 562404703115 
32174753 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
09/05/2024 'VENDEDOR. : 

: 0,00 DESCONTO. : * 0,00 NÃO 
.: B VISTA FORMA PG.: / A VISTA ; 2 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : ê 
AUTORIZADOR : 
EMAIL.. : 32174753 
MOTIVO. Pedido de dieta enteral para a semana 
OBS P/ FORN.: 

ICotacdo/Ttm|Ttem|T|Cédigo |Descrição 10 Udid|gtd IPreco IPreço Total|Marca 
005093/0001 1 P 00001373 TROPHIC BASIC 800 GR (Nome Com: | U LATA 5 61,00 305,00 
e |ULT ENTR _|QTD ENTR 

TOTAL DO PEDIDO : 305,00 (re i3 gafaa 

CR 8p-169730/0-5 

AUTORIZADO POR: 

s EMPENHADO s 

paTA: QA /O“ E 

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



GERENCIADQR 9 
cAita &0 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO R 
Via Gerenciador CAIXA 

AO TERMO D(f“"m 

1 gol; 0 | Convénio 
Nº: 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405091902519b36fbis7 

: às 13:02: PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 09/05/2024 às 13:02:25 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$1.374,52 Emp. Nº: 249 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ;  55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CPF/CNPJ:  21.681.325/0001-57 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Mar ‘ Telma Rosare Garcia 
e 

Finanças CRC-SP 169790/0-5 

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

comprovante. 

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

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



I I
 T

 

ILTIFARMA COM| RCIO E REPRESENTACOES L TTDA - Vespasiana - 21.681.325/00
01-57 

NF-e ” 

| 
NSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAC ICADA A0 LAD L " 

—— Nº 2461 

wn | SERIE — 1) 

progutos Hospitalares 

i 0- ENTR, ADA 

N MULTIFARMA COMERCIO 
E REPRESENTACOES LTDA SAÍDA i 

| 
Ne 246119 

| 

CONSULTA DE AL AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E | 

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE 
LTENTICIDADE NOPORTAL M 

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 
E A E NDAZ AUTORIZADORA 

| 

-adoria adquirida ou r recebida de
 terce terceiros desti 

13 - Regime Normal = 06248591800 õo2o — |B813015392110 o 

STNATAOREMETENTE 
= 

IRMArle É SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
- 559 900/000 65 

" 19400 
ESTADUAL 

SP |Brasil E 18)3271-1124 T 

o ———————wm 
mmm——jl’_/m E 

00 T aa E 
HTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

UALVTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS I REMETENTE 
N 

LUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 : SETOR AER 

06.321.409/0013-2 20‘ 

aa | S U — 

i 50 PR LS 
COMIGO. | DESCRICAG DU PRODUTO NOMSI ot st lmr‘(\m que Jusom ‘ e ‘nuuun T R N 

T ROMOFRIDA GEN SNGAILINJCX cn | 002007000108 EX | 30000 | 1255500 T | axar | 1706 | a48 | o00 

AL " 
D et 2 | Qui: 2) Fab: 24092023V Oky 
TNV SRR 

= 

S eA o se man soL || 0700 [ers| EX | Lo |1152560 m55 T tma [ 05 

T e 100 AMP VD AMB X 2 1L ” . 
oy o 101 bt 1610202 Va: Pa | 

m,—mrªw . 
| HrrotuBDo 

w-mu) m_ m\mrnm\A T005210] 0700 | 610K| CX | 10000 ‘ 1081080 10811 1297 | 10811 [ 1297 

v ‘ 

DIPIRONA SO ã it AN N 

H fgluconr | 
S )w‘uwm úm oo | G | ta | 1oz R .w‘l | WTW !hun o | 

7) uifouwsota ||| 
NRAN| Quis 10 | Fab; 32024 v 

Ialaoze l v PM l _ | | 
mm. ONErRAZOR mmcu.mmmmc so [ nm | o | o T o0 sa | an T | e | om 1 fizo0(000 

O VN TRANS 0 DILAMP | | | 

; 06/09/2023 Vo | /É Bl ‘ l N 

] 2 | | 

IENIIT ARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN ‘xm-wulm qm | 6108 | cx | 60000 | 926650 Taoe | 6672 | sssoo | 6672 | 000 1200 o | 

ML IND CX C/S0 AMP 4ML \ | | | 

0 | Fab: 14/10/2023 | Val: | ‘ q palup 

ADOS ADICIONAIS 

: 

T TBLEMENTARES, 
Do A0 (P! | 

B ot ot 6184012016 RICHS/SP. V Venda CICMS RS 156185 - vt à 105 

932015, Genarico conf Decr € 82 e ontame - Operaeno coniratada na 69790 | 

g dace não presencial. 
. CRC- 

| 
; 

| PAGO COM RECURSO REFERENTE Marc brOZlL | \ 

| Fon convénio Assi Finanças PREFEITURA MUNICIPAL | 

| . % | DE PRESIDENTE VENCESUAU | 

i 
| Emp. Nº: | 

| 

| 
| . ] 
F6 emilca pelo Ouoy-NFE - Mtps/Mwa.005] € 7 

. 
— ;E = 

28003-8
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5 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.com | cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55,559.900/0001-65 Cuidando de Pess 

PREFEITURA MUNICIPAL 

FAE0 COM REAA AA Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Fomento | Col | Convénio 
Emp. Nº: 249 

s A5/ /02% 

PEDIDO. ... 23645 CO'EAÇÃD: 5085 SOLIC: 5973 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

RAZAO SOCIAL: MULTIFARMA COMERCTAL LTDA-ME 

ENDERECO 
31255100 

BAIRRO... SAQ FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 
MG 

CNRJ/CPF. 21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 

FONE..... 1: 3271-0190 
FAT. MINIMO. 0,00 AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 07/05/2024 . 

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

NÃO 

COND. PAGTO.: A VISTA 
PR.ENTREGA: O DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO 
DT.ENTREGA: 07/05/2024 

AUTORIZADOR 

vendas16êmultifarma.com.br 
FONE.....: 

PEDIDO DE MEDICAGAO 

1: PIX: 21681325000157 

|Cotacao/Ttm| Ttem|T|Cédigo |Descrição IulUnid/ota IFreça |Preco Total|Marca | | = 

005085/0008 1 P 00000004 BROMOPRIDA; SMG/ML "AMPOLA 2ML U AMPO 300 1,24 370,85 

INJECAO mome Com: PLAMET) 

00508570017 2 P 00000173 CETOPROFENO;IM 100MG/2MI, AMPOLA U AMPO 100 1,13 113,26 

2ML  INJECRO IM (Nome Com: 
PROFENID) 

005085/0021 3 — P 00000202 DEKAMETASONA;LOMG/2, SMI AMPOLA INJE U AMPO 100 1,08 108,11 

TAVEL (Nome Com: DEXAMETASONA; 
G/ML AMPOLA 2,5M 

Goso85/0023 4 — P 00000214 DIPIRONA;500MG/ML AMPOLA 2ML U AMPO 100 1,03 102,96 
INJETAVEL (Nome Com: DIPIRONA) 

2 co 0 NE 

005085/0043 5 P 00000562 OMEPRAZOL;40MG  FRASCO-AMP INJECAO U FRAS 20 6,18 123,55 

(Nome — Com: OMEPRAZOL; 40MG 
FRASCO-AMP INJECAO) 

1ULT 
1067 

ENT ÉS? |ULT PP PREÇO NE 

COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NESTI MARIA TAMIRES DOS SANT 

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



&p À il e 

Comprovante de Transagao. Pix 

Via Gerenciador CAIXA ó K À YO 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405151 8222e12f2b2967 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 2 

; AO TERMO DE: 
Data e Hora: 15/05/2024 às 12:22:34 mjzm | Cnmemo 

Nº: Ex 

Valor: R$95,00 et N R i 

ergem 

R 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. N, 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ATLAS DIAGNOSTICA COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIO 

CPF/CNPJ: 22.095.575/0001-78 

Instituigdo: CCPI RIO PARANA 

Telma Rosane Garcua 
CRC- SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato atraves 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 



ENISSÃO. 151052024 - DEST. / REM: IRMANDADE DA SANTA CASA PRES VENCESLAU - s ATUAS DIAGNOSTICA COM PROD LAR LTDA ME 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 À ADO 
VALOR TOTAL: RS 95,00 

NF-e 

A DERECEWNENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000009309 
SÉRIE 001 

i T 

| AATL 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

Diaanostica 0 - ENTRADA 1 

| ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 1-SAIDA 2 | 

| Rua Tenente Nicolau Mafei, 2013 Sala A — Vila Santa Helena 
s Tsetse Mol Mifel 2013 Sn s~ Yl i ieems || NSDO0009309. — FE 111 

(18) 3222-9156 - SERIÉ(!X 

ATUREZA DE OPERACAQ 

VENDA A VISTA 

TUn 
u..w DE ACESSO 

3524 0522 0955 7500 0178 5500 1000 0093 0910 0009 3198 

L | 
r Consula de uteticdade no portal nacional da NF-e 

www.nfe fazenda gov.briportal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US0 3 | 

| 135241021378546 15/05/2024 15:52:40 -- | 

ISCRIÇÃO ESTADUAL 
TRSCRIÇÃO ESTABUAL DO SUBST, TRID 

| 562358915111 

EN 
‘ 

22.095.575/0001-78 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO T 

IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 | 15/05/2024 

! ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO CEP TDATA SAIDA/ ENTRADA 

| RUA EMILIANO VILANOVA, 66,. —— CENTRO — | 19400-000 | 15/05/2024 — 

Tawicimo o ™~ " — FONETEAR ||| ” "Tw F | INSCRICA ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

— PRESIDENTE VENCESLAU 1 (18)3271-241] | sp - | 155242 | 

e s TBE CAE T AR TSNE SUA VALORTOTAL DOS FRODUTOS = 

" X 0,00 | 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO 'OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI v4mn1urunxy«7m k‘ 

s 0,00 | 0,00 0,00 0,00 - 0,00 

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
fiumm T N TRETEPORCONTA | CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO — | UF oo ‘ 

g n Y Lp,- REMETENTE XXX9999 | SP | 

| ENDEREÇO 
" TMONICIPIO F TNSCRIÇÃO ESTADUAL | 

| 
= | PRES PRUDENTE SP | 

‘ ‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO I 

| 

DADOS DO PRODITO SERVIÇOS 
SE pescucionomont senmeo | sowron Jesos cron [ | ouna | ÉR FE TE TE TE B ol v 
G7asss__|()BHCC TIRAS SOROIURINA S0 T EBRAM — |3006930o| 0102 |5102 ex | 200 4750 000 8500 _ ~ ool — ocol 000 000 000 

PAGO COM RECURSO REFERENTE A 
AO TERMO Delz 

W&m Cªºt“(') P 

e oo X 

N 'íl al 
ol 

CRC' 

PREFEITURA MUNICIPAL Marc 0 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Ao inanças 

Emp. Nº: 429/ 5) 

o 
(AÇÕES COMPLEMENTARES. m RESERVADO AO FISC ) 

- | 

astsantacasavenceslau.com.br 

\ T-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 
[1-NRO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT 

~PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS COR 
.70% NO VALOR DE R$ 2.57 NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA 23/2006 

PONDENTE A ALIQUOTA DE
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usc. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
í t — PRESIDENTE VENCESLAU 
ãª,ª. Rua Emiliano Vila Nova, 66 - R (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 P 

waocnuascwsoouemnw 
:fiFEESIIBUE?dATEMVUEN%I‘EZfiU 

AO TERMO DE: D E 

| |om Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: 2XE/ 
Pedido 

PEDIDO... 23697 CDTAÇÃO: 5121 SOLIC: 6008 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 0017-LABORATORIO 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 002418 ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 

RAZAO SOCIAL: ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 1 19015021 
sP NTE NICOLAU MAFFEI,213,SALA A 

A HELENA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

.575/0001-7 IE/RG: 562358915111 
-9156 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
15/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 «: NAO 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA : 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 15/05/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL natty@atlasdiagnostica.com.br 

FONE..... : (18) 3222-9156 

MOTIVO. Acabou Tudo 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG:0097-3 C/C:134790-X 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição |U(Unid|Qtd |Preço 

1 00001058 TESTE DE GRAVIDEZ HCG TESTE STRIP Q U CA 2 

TOTAL DO PEDIDO : 95,00 

M g Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-F 

0 FERR 

AUTORIZADO POR: 

Mar 
Assi té de Finanga: 

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



16/05/2024, 15:45 gerenc_iad-or-—CAIXa 

GEREN&% %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 PAGO.COM cn RETERENTE 

. F Colaboração | Convé 
Tipo de pessoa: JURÍDICA NTº'ªÃ'ºJ, V Jiconvenlo 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 228 

Conta destino: 3070 / 00000102254-7 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: EUROFARMA LABORATORIOS S.A 

CPF/CNPJ: 61.190.096/0008-69 

valor: R$ 782,00 

Vel dutarita: % to Tebma Rosane Garcia 
- 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta CRC-SP 16879010 
(J RNA 

Identificação da operação: 

Histórico: 
!lyl 77 

Data de débito: 16/05/2024 Aí_gr [y Zi 
istefit e 

Data / Hora da operação: 16/05/2024 15:31:55 Finançe 

Código da operação: 00128412 

Chave de segurança: ZEX7N37LT)]19124 

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 

htps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa mM1



0010019722 - RECEBENMOS DA Eurofarma Laboratórios S.A.(0008-69 ) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. d NF-e 

. ” E Nº 002539084 
SÉRIE 001 

Eurofarma 
Ampliando horizontes - Saida 

Eurofarma Laboratérios S.A. - urofarma Laboratorios 

Rod Pres. Ces(e\n Branco Km 35,6 - Itaqui Nº 002539084 
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SÉRIE 1 0 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 

DAN E 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

D00 R 
TCHAVE DE AGESSO DA NF 6 DE AUTENCIDADE NO SITE WAWW NFE FAZENOA GOVER 

3524.0561.1900.9600.0869.5500.1002.5390.8416.2164.0015 

FLA 

TATURERA DA OPERAÇÃO 
5.101 Venda de produção do estabelecimento, 

TADOS DA NFA 

SRA ESTADUAL, TSc ESTADUAL DO SuBST TRGUTARIO — [ eNA) PROTOCOLO DE AUTORZAGAD 

373105533115 61.190.096/0008-69, 135240965839676 08.05.2024 15:44:12 

DE: TlNATÁRIc | REMETENTE —— 
TOVE T RAZÃO SOCH. NPAcA ey 

IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 55.559.900/0001-65 08.05.2024 

Marc 

oo T = formaremENA DS 
R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 
e TZ T e 
PRESIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 sP ISENTO 

FATURA PREFEITURA MUN Su 
V 

Nalanm o e PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDGNÉ)/ÉNCESLA 
AO TERMO DE: TAA 

aa comvénio — Emp- N —— 
CALCULO DO IMPOSTO 244 

et slioasoows e R T [ oe oo e 
782,00 140,76 0,00 X 782,00 

T T T T e T 
0,00 0.00 .00 o 0,00 782,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
oo, T — [ eóeonT QrooçoTeess TR TV 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA iy 01.125.797/0001-16 
) & — T 
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI sP 
o c ) — — TSG UGDDS 

002 Volume(s) 15,320 KG 14,720 KG 
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS TOscSAD 50 GO e Tor Tero Tumo | e T awmmoroe Terecoumivo [otweons | tomuanto  feseomenus | wworicws — cm fua fuuo 

GEA LG RTTNA [soo4d020 | 00 [5T0T[ O T 7 L o o E B T R o e UK —— contie.| oo SGTot 2an EX - LOTE swe ey — |12202 va fiza628 é 
TOTAL LISTA | Lista Positiva = BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00| BASE ICMS: 762,00 VALOR ICMS 140,76| 

77 |. 

Assisten’ o 
| U : DAT) 

Qi fopane GNA — | ax 5750 
gResP / 

Nº Ped, Cli. :BICERTO 02 CXS PEDIDO TONEXO 3. 
Nº Remessa : 203077396 - NºFatura : 0096844474 - DocNum 0010619722 

Cálculo ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. BASE DE CÁLCULO 00 ISSON lvAmk DotssaN 

DADOS ADICIONAIS 
TWFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso 
de dúvida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone 
(11)5090-B340/8979/8776/8755 e e-mail. esc.contasareceberQeurofarma.com 
2ZVE3- Venda ciCotação Especial - 0004062643 
Ganal de Vendas - H 

liquota zero Conf, Decreto nº 11.158/22 
BICERTO 02 CXS PEDIDO BIONEXO 2454917501 

AMOoAl 

30% -% 
1O &LSU-FT 

e 

ol3$32-0 



16/05/2024, 15:45 

GEÉEN&IÃD&RA 

Ge re-nciadoR---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 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

0386 / 00000108221-3 

JURÍDICA 

FRANLAB COMERCIO E REPES LTDA 

02.282.433/0001-02 

R$ 500,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPE/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp, Nº 228 
o N —— 

T MW gamu 

CRC- 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

16/05/2024 

16/05/2024 15:32:51 

MarcosAmbrozic 
Assiste inanca: 

Cédigo da operação: 00128468 

Chave de seguranga: N9CL7QG3TAJZRQTU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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 
1V



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS 

MEDICOHOSPITALARES LTDA 
RUA BENTA PEREIRA, 133 

SANTA TERESINHA 
SAO PAULO - SP - 02451-000 

Telefone: (11) 2959-4139 
Email: FRANLAB@FRANLAB.COM.BR 

FRANLAB 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1-SAIDA 
(mn O-ENTRADA III 

Nº 000.019.736 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0502 2824 3300 0102 5500 1000 0197 3613 7615 5730 

SERIE 1 
FOLHA 01101 

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

NATUREZA DA OPERACAQ 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
135241052681421 20/05/2024 08:17:12 

AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N°: EPÀ - 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPICTE 

115224150110 02.282.433/0001-02 

DESTINATARIO/REMETENTE L 
NOMERAZAO SOCIAL [CNPICPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/05/2024 

ENDERECO BAIRROMISTRITO cer DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 - *o CENTRO 19400-000 20/05/2024 

MUNICIFIO O FONEFFAX INSCRICAG ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP_|(18) 3271-1124 08:16:58 

FATURA/DUPLICATA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VERCIMENTO VALOR NOMERO. VENCIMENTO VALOR 

1/19736-001 20/05/2024 500,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

500,00 89,99 0,00 0,00 3,25 460,00 

VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO GUTRAS DESP. ACES. VALORTOTALDOTPI — |VALOR DO COFINS VALGR TOTAL DA NOTA 

40,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 15,01 500,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
'NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPICPF 

SEDEX CORREIOS 0-Remetente-CIF 

ENDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALFREDO PUJOL,1766 SAO PAULO SP__|ISENTO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CAIXA FRESENIUS 0,00| 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 
Lopigo, | DESCRIÇÃO pos PRODUTOS/SERVIÇOS newsulocstloron| um | quant. | (VALOR | VALOR | ecioms | VALOR | YALOR VAL âª&“º;*lª 

T5139000 — [REVERCELATES ES2ET] 000 [ ST |am TO000| 135,000 TG0 T5 2445| 00 000 18.00] 000 
Fab: 1310412024 - Val: 21/06/2024 - TIWDI3EE: 100 | 

35148000 | TRIACEL T ] 8221300] 000 |$102| em 16600 155000 50| iss| " 243s| “ ono| o0 80 | 66 
Fab: (340912026 - Val: 21/06/2024 - TIWDISED: 100 | i 

35154000 | CONTROCEL x 38221300 S108] um 600 123,000 12300| isses| 2406 000|000 160|000 
[ Fab: 1300472024 - Val: 21/06/2024 - 71 WDI3EK: 1,00 

32042000 [ ANTID 38521506 600 |5108 | un 1,0000] 61,800 61,80 6T T5 o 0,00 1800 [ 0,00 
i 1092023 - Val 11082025  T1UIIEA: 100 /“fL, o 

35665000 | CONTROLE RH ” 34221300 0600|3102 um 110000 25200 2836 — araz| AR 6 66 o | 000 
[ Fab: 24/07/2023 - Val: 24/06/2025 - TIUGMEA: 1,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

i Rt 
-SP 16979 

Tefm 
RG 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

PRESIDENTE VENCESLAU/SP - 
PEDIDO 023688; END. ENTREGA: 19400-000, R EMILIANO VILANOVA - ;, 66, CENTRO- 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE FRANLAB COM E REFRES DE FRODUTOS MEDICOHOSFITALARES LTDA OS P NA NF-E INDICADA A0 
o T R$ 0000 DESTINATÁRIO IRMANDADE DA SANTA CASA DB PRESIDENTE VENCESLAU - R EMILIANO VILANOVA, 66 NF-e 
(CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [CONTROLE INTERNO Nº 000,019.736 

““"“"““ I l" SERIE | 
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o, IRMANDADE DA SANTA CASA De 

H É PRESIDENTE VENCESLAU 

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 

:CURSO REFERENTE CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoa 
COM RE 

e AT | comênio i Pmmunmumcw% 

W Relatório de Pedido Por Fornecedor DEPRESIDENTEVE'?CES 
Pedido 

PEDIDO......: 23688 CMAÇÃD: 0 SOLIC: SOLICITANTE! GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000024-BANCO DE SANGUE . N. ALTER : 

FORNECEDOR . 003262 FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA i 

FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA 
UA BENTA PEREIRA,133 ik 

SANTA TERESINHA CIDADE: SAO PAULO E a 
02.282.433/0001-02 IE/RG: 115224150110 

RAZAO SOCIAL 
2451000 

: 11 996473900 11 29594139 FAX: : 
0,00 BANCO: AGENCTA: 

14/05/2024 'VENDEDOR & 
40,00 DESCONTO 0,00 .3 NAO 

A VISTA FORMA PG .GA : 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. DT.ENTREGA: 14/05/2024 

franlab@terra.com.br FONE..... 

: Banco Brasil AG: 0386-7 C/C: 108221-3 

| Prago | 
1 125,000000 

{Item|T|Codiga |Descrica 
P 00001370 TRIACEL 

P 00004464 CONTROCEL 

460,00 

TOTAL DO PEDIDO : 500,00 ' (re[mª 05(197& 

GRC-SP 169780/0-5 

* EMPENHADO e 

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



RA e 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

ID da transação: E00360305202405161834627fd9c8380 AO TERM( 
Fomegto | WW, | Convénio 

Data e Hora: 16/05/2024 às 12:34:54 (5300572727 M 

Valor: R$ 37,20 

Origem 

: IRMANDADE DA SANTA CA: Noiel. IRMANDADE BASANTACASA PREFEITURA MUNICIPAL 
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DEPRESIDEN%É;J/CESMU 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

‘[e[ma‘KOT u :cw 
CRC- -sP 

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 Regiées Metropolitanas: 4004-0104) Mª rOZ) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Ass| de Financa. 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



M]Ã%TER 

DANFE 
DOCUMENTO 
AU ILIAR DA | I I U | | Wn 

h 'A FISCAL 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0644 6715 0147 7412 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP) 1-54ívA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 100.064.467 ivwnfe fizendaiçov.biporal 
17054300 BAURU - SP o ÉRÉ : WW \\.n‘lc.i'\ze\'\ ,1 £ov. hrvºona 

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

NATUREZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 
135240967378156 08/05/2024 18:49:36 

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL 

NPT DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | — 08/05/2024 
ENDEREÇO 

BAIRRO / DISTRITO CTEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO | 19400-000 | 08/05/2024 
PNGA TE FONE TTAX, TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SÁIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 18:44:00 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 64467 Valor Orig: 57.20 Desc: 0,00 Valor Liq: 37,20 

64467/001 15/05/2024 37,20 [ 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS 

9,60 
‘v»\mn 1OMS 

1,15 
[BASE CALC ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS VATORTGVS ST 

| 0,00 37,20 

VALOR FRETE VALOR SEGURQ |vALOR DESCONTO [OUTRAS DESP. VALOR 1PI 
0 

‘\ ALOR APROX TRIB [TOTAL DA NOTA 
0,00 37,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 

FRETE PORCONTA lcnmoo ANTT FLACADOVEIC |UF NF 
15.066.184/0001-60 

Cód. Barras: 7896212479054 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: R 

v 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: g 

ÉÊ 

fENDEREÇO MONICIFIO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

QUANTIDADE ESPECIE NARCA RNOMERAÇÃO PESO BRUTO TESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIGO Rewsn [ est] CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR] B CALC| VALOR [ ALÍQ.] V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | ICMS| TRIBUTOS. 

F78T — | AMITRIPTILINA 25MG C/30CP GENERICO (CT) GERMED —|30049039[000|5102/CPR| 30| 0,32] 9,60f 9,60] 115| 12 0,00 

Lote=6781 Val=30/10/2025 Qtd=30 PMC=0,00 — W ” 
RANVISA=1058307990041 á - du 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 | SUó 

3985 ” | HALDOLIMG C/20CP HALOPERIDOL (CI(CXA 20 CPR) |30049069( 060 5403 | CPR| 40| 0.69| 27.60| 0.00]| 0,00 .00 
E ANSSEN 

=AUS0ÃO Val=28/02/2025 Qtd=40 PMC=0,00 
RANVISA=T123600110053 \‘Z(D 
R+ D: 0.00% PMC: 0,00 PF; 0.00 BCST: 0.00 ST; 0.00 ot 

o 
S 

f 

garcia 
790/Q-5 169] o 

oê < 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRI TCAO MUNICIPAL lm,ouwm. DOS SERVIÇOS l BASE DE CALCULO DO I5SON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFOR) 

03.52 

MAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59715 -PEDIDO 345715561.1 - COTAO./PEDIDO PARA O 

CNPJ: 03521785000136/COTAO MEDICAMENTO../ - DADOS PARA DEPOSITO: 

BANCO DO BRASIL. AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 

1.785/0001-36 

RESERVADO AO FIS| 



GERENCIADQR 1 

CAl¥a D 
Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240516183325acbc19288 

Data e Hora: 16/05/2024 as 12:33:59 

Valor: R$ 973,17 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdc:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ; 

Destino 

Nome: OXPAPERLTDA 

CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-95 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

qemaRosane G 
cre.se 16978010 

Mare 0zi0 
Assis F anga. 

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 



= i o NF-e V 
RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 18486 

i 
SERIE: 1 

Documento Auxiliar da Nota| I| |I|| l “III"m "“"I |I|||| 

. Fiscal Eletrônica 
1 - SAIDA TEXVE DE ACESSO 

R . 2 - ENTRADA 1 3524 0505 4208 5500 0195 5500 1000 0184 8615 0674 3113 

o 
B (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gÉRIE' 18486 Consulta dé autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av: Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLH ANA & www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

ronezA DA OPERAÇÃO = ” FROTOGOLO DE AUTORTEAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135241031814158 - 16/05/2024 17:25 

TNSCRIGAO BSTADUAL 7 TNSC. ESTADUAL DO SUBST. IRIBUTARIO en 

562251526115 
05.420.855/0001-95 

DESTINATÁRIO / R.HHY.T)LNTE iy õ A 
= 

nOME / RAZÃO SOCIAL g / c BATA DE ENTSSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/05/2024 

ENDEREGO || BATRRO / DISTRITO Em DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 . - CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO | FoNE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HoRA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 18-3271-2411 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA s 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AOTERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 
d 

SAA tonega Gyl om0 — Emp. Ne 2451 
CALCULO DO IMPOSTO 

K ¥ VALOR DO 1CHS BASE DE CALCULO ICHS/ST | VALOR DO ICMS E GUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 973,17 

[VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO 'OUTRAS DHOPESAS ACESSORTAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 973,17 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 5 £ 
o 5 TE v o TóDico ARTT|FIAGK DO VEICuIo |ur | GWea / EA 

i OCORRÊNCIA DE 
| TRANSPORTE 

ENDEREÇO SS to K MuNICÍPIO . UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

e — T esréeme ES Frme FE5o BRDTO rE5o LíguIDO 
[ 0 s 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cón. PROD|DKSCRIÇÃO DOS FRODUTOS / SERVIÇOS wou/sn |csos cvor] om | ome |vi. umcz| vi. torae | e.c. zous [vi. rous| YE; [ A28 Pi 

28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [ 0.500] 5.405] CX. 3,00] 249,0000] 747,00 0,00 0,00] 0 o o 

10431 LACRE DE SEGURANCA 16CM AZUL C/100 ZNT 39225000 | 0.102| 6 102 PT 2,00] 17,0000} 34,00 0,00 000] o 0 o 

2680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 86081000 |4500 5.405] PC 10,00 1,0100} 10,10 0,00] 000| © o o 

(O1PC/SOCX) 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 986082000 | 2.500] 5.405| PC 5,00 1,3000] 6,50| 0,00 000] 000] o o 

7603 MARCADOR Q BRANCO AZUL WBM-7 96082000 | 5.500] 5.405] PC 3,00] 10,4200 31,26 0,00 0,00] 000 o o 

7818 MARCADOR Q BRANCO PRETO WBM-7 96082000 | 5.500] 5405] PC 3,00] 10,4200] 31,26 0,00 000 000 o o 

30687 ETIQUETA REDONDA AMARELA 13MM 210UNID 7 16215000 |0 02 5 102] FC 300 27900 537 500 — o00 o 0 | o 
20157 ETIQUETA REDONDA VERDE 13MM 210UNID 48219000 | 0.102]5.102| PC 3,00 2,7900] 8,37 0.00] 000 000 o o 

24875 TIVRO FISCAL ATAS 100FL CADERNO NUMERADO 48202000 | 05001 & 405| PC 2,00] 18,8300 33,66 0,00] 000 000 O 0 

Fs PULSEIRA IDENTIFICAÇÃO AZUL 700 UNID 246X20MM TYVER| seo7anoo |oTc2|5102] PT 200 220000 4400 ] ) e o |o 

25177 CADERNO ESPIRAL CAPA DURA 1/4 80 FOLHAS PEPPER 48202000 | € 500 5.405| PC 2,00 78500 15,30 0,00] o00| 000 ô o 

8562 ELASTICO 0100GR N18 PTO120UNID LATEX | 40169990 [ 0102)5.102| PT | 1.00]  33800] 000 000 000 o | o 

Mare Zl (Iztma Rosane Gareic 

Assi inança, CREFSP-169790/0-= 

CALCULO DO ISSQN & 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS FASE DE CÁLCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICTONATS ú 
TNFONMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 188 E DE IPI 
COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 23699 - VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: 150,56 DE TRIBUTOS FEDERAIS 175,17 DE TRIBUTOS 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 244637 16105 
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suó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
í | — PRESIDENTE VENCESLAU D 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pe 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE P 
ENTE VENCESLAU 

AOTERMODE: - Relatório de Pedido Por Fornecedor Df”“‘fl? 

Pedido Fomento | Col | Convénio 
Emp. Nº: 

NS 24 

PEDIDO. ... 23699 COFIAÇÃD: 5119 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000121-MATERIAL DE ESCRITORIO 
N. ALTER : 

004890 OXPAPER EIRELE 
OXPAPER EIRELE : 19010080 

BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

05.420.855/0001-95 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
15/05/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 

0,00 DESCONTO. 0,00 NAO 

A VISTA FORMA PG.: AVISTA 
2 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : : 17/05/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL. .. vendas0l@papelariaprudentina.com.br 
: '(18)3221-7090 

MOTIVO. . . MATERIAL ESCRITORIO X 

OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 t 

[ftem|T|Codigo |Descricac Tulunid/ota IPreço iPreço Total [Marca 1 

1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U UNID 24,900000 747,00 

P 00003295 LACRE AZUL ENUMERADO U UNID 200 0,170000 

6,50 MASTERPRINT 

00002186 

00002185 ETIQUETA REDONDA VERDE ES 

00001187 LIVRO ATA C/100 FOLHAS S/MARGEM U UNID 2 16,830000 

00004584 PULSEIRA AZUL CLARO ADEVISA PARA ID U UNID 200 0,220000 

11 P 00001189 CADERNO ESPIRAL PEQUENO 96 FOLHAS C 2 7, 650000 15,30 TILIBRA 

PACO 1 A 3,36 MAMUTH 

sane Gafei — 12 P 00004809 ELASTICO AMARELO N.18 C/200 UND 

AUTORIZADO POR: Í A 

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



GEREN&IÃD&A ® f \] SE 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO Cºrºiriic':l':so REFERENTE 

i i 0 DE: Via Gerenciador CAIXA k '__IZML 

xA F 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405161834862aafabdd1 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 16/05/2024 as 12:34:29 ÉÃÍEZEENTE;I/ENCESLAU 

Valor: R$915,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Mar le' 

A Finanga 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

s 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPF/CNPJ: 27.435.570/0001-80 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 
Tl Doy O 
wmtu’)x&mm ljul L 

CRC-SP169780/0-s 

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



Í EMISSÃO: 16/05/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL:; RS 915,00 | - 

\TA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº 000009113 

i (SERIE001 

e v a RRA e = 
i DANFE oo — ) . PANES (NN 1 Í R LI | 
H P NOTA FISCAL ELETRÔNICA B RR S e 

- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP1 - SAIDA 3524 0527 4355 7000 0160 5500 1000 0091 1310 0009 1233 

TEL: (18)3217-4753 [ N°000009113  f1.1/1 l Consulia ª;wg*;;g-;;;;;;:;,;;ermm 
| SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora 

\TUKEZA DEOFERAÇÃO B | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE 050 - — | 

VENDA A VISTA S I, E 1135241031617076 16/05/2024 17:05:50 o il 
SCRIÇÃO ESTADUAL ] INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ] enPI/cPF 

562404703115 SR ¥ | 27.435.570/0001-60 | 
STINATARIO / REMETENTE 

WETRAZÃO SOCIAL - - e | am M earbamNBSÃo | 
IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 16/05/2024 | 
WERECO T BAIRRO DISTRITO c BDATA SAÍDA /ENTRADA. 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . | CENTRO —— 19400-000 | 16/05/2024 
NICIPIO. ‘ FONE /FAX '[ U INSCRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA 

RRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 | sP X . 
AULO DO IMPOSTO 
0 CALCULO DO TGNS VATORDOTGWS |ú BASECALC [GHSSUBST | VALORDOICNS SUBST. 

) — 0,00 0,00 
T VALOR DO SEGURO pESCONTO UTRAS DESF ACESS VALORDOT 

- 0,00 | 0,00 000 — 0,00 
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

N. ‘ FRETE POR CONTA " | cóDIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF ‘ 

e | 0- REMETENTE — ) XXXx9999 | SP| | 
T Municipio UF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ 

-. : . | PRESIDENTE PRUDENTE SPl . | 
MARCA mumm(xn PESO BRUTO | PESOLÍQUIDO 

| | 

e o — | 
D%]S DO PRODUTO / SERVIÇOS 

B0l DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO [ ot o cm oc || e EE ] 
AA a o o S e e > 
371 | TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR - PRODIET — 21066080 0102 155 610000  000| : 

ENTE L URA MUNICIPA 
wâocº OF: e mnfimªm VENCES\AU 

n 2/ — 

MarcofAmbrozic — — Telma Rsane Gt LA , 

| Ass) e Finança. CRG-8P 169780/0-5 

HADOS ADICIONAIS 
| TORMAÇÕES COMPLEMENTARES 5 " " e — | aesERVADO aomsco — 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 293,62 

"I DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

11 ll - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI 

e 
L &003 É 

TRANSF BB 

Codigo Cliente: 861 
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Em»llano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=9 adm.santacasapv@hotmail.com | E cuidar.carepv@hotmail.com 
s
a
 

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

O PREFEITURA MUNICIPAL 
goighoração, | Coneinio Relatório de Pedido Por Fornecedor — DEPRESIDENTE VENCESLAU 

NS Pedido 
Emp. N°_Z Y/ 

PEDIDO. . 3702 COTAÇÃO: 5106 SOLIC: 5997  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 

002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
VENIDA MANOEL GOULART,S587 

CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
19015240 
sP 

7.435.570/0001-60 IE/RG: 562404703115 
32174753 FAX: : 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 CONTA: 86438 
15/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 NAO 

A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 

: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 15/05/2024 

FONE. 
Pedido de dieta enteral para a semana. 
B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 i 

1UIUnid|Qtd " Ipreço [Prego Total |Marca 

ustavo T art 
: GMPENH

ADO - 

S&SPEWXSBR
 DECO 

RAS 

3eTe -114" 
CONTA CORRENTE 

; 38 
Mar 10 C?i_oºdf_-——- 

As%%biªlzças 

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



GERENE 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405161833acfb249a987 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Cobz«m | Convênio 
ne XEA —— 

Data e Hora: 16/05/2024 às 12:33:29 

Valor: R$1.868,50 

Origem 

" PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IANDADE DA SANTA CASA 
ome: Jm DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIONISIO STRIQUER SOARES & CIA LTDA - ME 

CPF/CNPJ: 05.866.361/0001-39 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

Telma-Rosane Garcia 
CRO-SP169790/0-5 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Mar rózn 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ; 4 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Ass Finanga. 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TDENT DO EMITENTE DANFE 

t DONISIO STRIQUER o YRS Do‘é?:gflo;;fli{m MI | l m“ lemm“ mllwlllwmmm DIONISIO STRIQUER SOARES E CIA ELETRÔNICA 
LTDA OENTRADA 
RUA DEOCLESCIO MANOEL TEIXEIRA nº ANA ET (154 0305 8663 6100 0139 5500 1000 0043 4418 1947 8797 

571 - CENTRO Nº 4344 
87260000 - ARARUNA - PR SÉRIE: 1 Gonsula de autenicidade no poral nacanal da NF-o 

3 » www.nfe.fazenda.gov.brportal Telefone: (44) 3562-2664 FOLHA 1/1 e nfo fezenda.goviniporal 

TATUREZA DA OPE PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 141240149810864 21/05/2024 22:46:01 

TNSCRIGAG ESTADUAL DE SUBST: IR 
DOZ287 06544 05.866.361/0001-39 

DESTINATARIO / REMETENTE. 

NOVETRAZÃO ENFITOPF BATA EIISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/05/2024 

ENDEREÇO BARRO TOISTRITO E DAA SATDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/05/2024 

WONCIFIO TELEFONE v INSCRIÇÃO ESTADUAL TORA SADA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18) 3271-2411 sP 22:40:31 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC TCWS VALOR IGMS BASE CALC NS ST VALOR CALC TONS ST TOTALDOS PROBUTOS 
000 0,00 0,00 0,00 1.798.50 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESGONTO CUTRAS DESP VALORIPI TOTALDANOTA 
70,00 000 0,00 0,00 0,00 1.868,50 

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /RAZAO FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FORCAVETC F ENFITOPT, 
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS 0- EMITENTE 95.591.723/0058- 

EXPRESSAS LTDA 54 
ENDEREGO MUNICÍPIO UuF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD PR 317 MARINGA PR 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇS PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 CAIXAS 48,000 Y 

0ADOS DO PRODUTOS /SERVIGOS 
copico NOME PRODUTO new — [ Csosn | cror | UND | QUANT | VALORU. | VALORT, | B.OALC Ticws aLoRicug"IGEOT vl 

3222316780 |Rolo com 6.780 etiquetas couche 32 x 22x | 48219000 | 103 | 6101 |Rolo| 30 | 27,4000 | 82200 | 0,00 0,00 0,00 
o | 3 colunas 

8556.1.940 Rolo com 940 etiquetas couche 85 x 56 48279000 | 103 | 6101 |Rolo| 30 | 23,5500 | 70650 | 0,00 0,00 0,00 
T10.01.74 RIBBON DE CERA PREMIUM 110 MM X 74 84430799 | 103 | 6101 | Un | 40 | 67500 | 270,00 | 0,00 0,00 0,00 

METROS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPI& i 
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCES 

Fomemolcm 

Ly 20 b Emp. N4l — 

DADOS ADICIONAIS 

TelmaRosane Garcia 
~abisrP 169790/O- -5 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 

Numero do pedido: 23707 de 15/05/2024 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal do 

Voce pagou aproximadamente: RS 136,67 de trib. Federais, R$ 307,53 de tib. Estaduais e R$ 1354,30 
pelos produtos: Fonte: BPT 21.1.A 

RESERVADO AG FISCO 

Marcos Ambrozio 
Assis e Finangas 

— Tongmonimamálica wiondrsatcomts S towomsorr Emíido em 2U/05/2024 224553 Gestór-Nie Versão 253 

RECEBEMOS DE ETIQUETAS STRIQUER SOARES NF-e 
DIONISIO STRIQUER SOARES E CIA LTDA OS PRODUTO E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO, EMISSÃO: 21/05/2024 N%344 
'VALOR TOTAL: 1.868,50 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA, 66, - CENTRO, PRESIDENTE 
VENCESLAU-19400000 SERIE1 

| RTA DE RECEBIVENTO ruzmlrvuc}(u E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



«A Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão: 15/05/2024 - Hora:15:53 Pag:0001 

ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
)É — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM uicwso REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
AOTERI Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 226 

Pedido W&lmwlm io R 

: 23707 COTAÇÃO: 5120  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 
000663 DIONISIO STRIQUER SOARES LTDA 

DIONISIO STRIQUER SOARES LTDA 
RUA DEOCLESCIO MANOEL TEIXEIRA,571 : 87260000 
CENTRO CIDADE: ARARUNA PR 

05.866.361/0001-39 IE/RG: 9028798544 
44-3562-2664 

0,00 AGENCIA: 

15/05/2024 : DIONISIO 
70,00 0,00 ..: NÃO 

A VISTA 
PR. ENTREGA 7 DIAS 

.t 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 22/05/2024 

striquer@striquersoares.com.br FONE.....: (44)3562-2664 
ETIQUETAS 

OBS B/ FORN.: Banco Bradesco AG: 5815-7 C/C : 0003593-9 PR 

|Ttem|T|Codigo |Descrição 101 Unid|Qtd [Prego IFreço Total|Marca | 

P 00001549 ROLO ETIQUETAS COUCHE 32X22X3 COLUN U ROLO 30 27,400000 00 ETIQUETAS STRIQUES 

P 00001550 ROLO ETIQUETA COUCKE 85X56 C/940 (T U ROLO 30 . 23,550000 

6,750000 

/0 FERRARI NESTI 

et e EMPENHADO e 
_ç_/_«—&& 

( 

CRC-SP 169790/O0-F 

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



GEREN& '%Í'A â ,)Í,“i/( 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202405161836cddc3195813 

Data e Hora:  16/05/2024 as 12:36:26 

Valor: R$ 500,02 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL j SA Nome: IRMANDADE DA SANTA CA: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: ija[ 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

M Telma-Rosane Garcia 
are CRC:SP169796/0-6 

Assistel 

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 



MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPFP| 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

ED n onenoanT | 
ASTER CTHAVE DE ACESSO 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0643 1317 4299 7710 0-ENTRADA EI 
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.313 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal 
17054-300 BAURU - SP É 

(14) 3236-4400 ENA ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135240925357105 03/05/2024 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36/ 
DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL o DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55,559. 900/0001-65 03/05/2024 
ENDERECO BAIRROTDISTRITO DATA DA SADA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 0400-000 | 03/05/2024 
MUNICIPIO UF_ |FONE TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP () 32712411 | 11:47:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64313 Valor Orig: 500,02 Desc: 0,00 Valor Lig: 500,02 
64313/001 10/05/2024 500,02 | | 

CALCULO DO IMFPOSTO 
BASE CALC ICMS VALGRICMS BASE CALC 1O ST VALOR ICMS ST TOTALDOSPRODUTOS — 

500,02 85,31 1 X 0,00 500,02 
VALORFRETE VALOR SEGURO lmon DESCONTO — JOUTRASDESP VALOR 71 VALOR ATORIRIS — [TOTRLOANOTS o o 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCTAL FRETEPORCONTA |CODIGOANTT — |PLACADOVEIC [UF [CNPI 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO WUNCIFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOJOSEDORIOPRETO | SP| 647.598.751.114 
QUANTIDADE ESPECIE VIARCR NOMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

3 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST[ CFOP [ uniD T QUANT] VALOR [ VALOR [ B.CALC [ VALOR] ALiQ.[ v APROX 
PRODUTO. UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | iems | TRIBUTOS 
1442 AGULHA 25X8 C/100AG INJEX (CXA) INJEX 90183219]000| 5102 [ CXA 9| 8,6700| 78,03| 78,03 9,36| 12 0,00 

ô LOTE:016/21 VAL:10/2026 P 

9076 | AGULHAZ0X12 C: C7100 -SOL MILLENIM - á 9013392? 000]5102[ UNI 4], 93500| 37,40 37,40] 6,73] 18 0,00 

<) LOTE:2111050 VAL:12/2026 2\ ] =1 _! 2o 
7552 “H ALCOOL 70 % INPM LITRO, 2a P 38089429( 000 5102 ,}_\T 12| 59900 71,88 71.88] 12,94| 18 0,00 

| LOTE:1004 VAL:092025 - )3 2 32215 0P '€ - 
8252 A CANULA TRAQU'EOSTOM]A MM C/BALAO HB - 90183929(000{5102| UNI 1] 17,0663 | 17,07| 17,07 3,07| 18 0,00 

Z HAIBREATH = 
<} LOTE:2201161 VAL:08/2027 7 . 

3026 L COLETOR URINA INFANTIL UNISSEX N/ ESTERIL 39269040 000 5102 | UNI 10] 06900 690| 690 124] 18 0,00 

2) 100ML LETOMED 2, | 

<] LOTE:323 VAL:03/2026 (@)Y %] 
8347 —| FIXADOR FIX TV P/ CATETER C/100 3M (SCM X 7,4CM) | 30051090 000 | 5102 CXA 141990000 199,00 { 199,00 | 35,82 18 0,00 

I LOTE 2320100694 VAL :07/2025 BS 

7484 TELA PROTESICA (T. MARLEX) 30,5 X 30,5 30061090 | 000 | 5102 | UNI 1 /89,740() 89,74 | 89.74| 16,15| 18 0,00 

f_ INTRACORP (UNI) INTRACORP 
S LOTE: TZXX] 8 VAL:11/2025 

Jer ,v\u{L PAGO AORTE[c‘x ão REFERENTE b h, 
2 DE: 

Fomento | Colaborhção | Convipio (re (RQ ane ;dfC d 
n X V —— 

cR$-SP 1697$0/OF5 

CALCULO DO 155QN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. IBASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO 1550N 

DADOS ADICIONAIS 
K\ 

NN 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59614- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 4J¢| 

“%(\(\'5 

á 

Ay O FISCO | 

S nlphd com br 



aa# Wareline-Informatização Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ 
Emiss#0:06/05/2024 - Hora:07:51 Pég:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

e ——————— 
— 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm.santacasapv@ho(mail.cum | R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUN'UPTÃ V 

ROTERMODE — — RelatóriodePedidoPorForecedor  DEPRESDENTE VENCES 
Pedido 

Emp. Nº:. Z 

PEDIDO... 23626 COTAÇÃO:.0, SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

cc SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

000309 MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA-EPP 
RUA PRUDENTE DE MORAES,4-16, 

17050240 

VILA FALCAO CIDADE: BAURU sP 

03.521.785/0001-36 IE/RG: 209.261.183.111 

(14) 3227-6646 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

03/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 ..: NÃO 

7 DIAS FORMA PG. PR.ENTREGA 

3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 03/05/2024 

alexandre@mednaster.com.br 
FONE. 

OBS 2/ FORN.: 

[Ttem|T|Cédigo |Descrição “ lulunidiQtd IPreço |Prego Total|Marca | 

1(y) /P 00001967 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 5.0 MM C/BA U UNID 1 17,066000 

NP 00000517 
Y, 

É 00000053 

TOTAL DO PEDIDO : 500,02 

SOLIC. . :GUSTAVO FERRARI NESTI  COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NESTI 07 orut Yo 5@ 

F 

i 6979010 
eresP É 

g Rosatt gm 

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



TR & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: [E00360305202405161835b689a186d02 
TE 

RECURSO REFEREN 
u W 0 TERMO DÊ: 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Data e Hora: 16/05/2024 às 12:35:56 | convênio 

Valor: R$471,72 = 

Origem 

UNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA D:“gg&w\lmaflw 
1 Emp. N° 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ:  03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

ASSISÍE% g Te(  Rostne Garo 
inança 

RC- sp T69790/0- * 

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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 



ED DANFE i " 
DOCUMENTO ¢ g NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0642 6315 7629 8884 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| M550 (1] eonsuna de arenicidade vo porial nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.263 n o e udereme Bbodal 
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 aaa ROV IRAI, 

(14) 3236-4400 FOLHA 172 ou no site da Sefaz Autorizadora 

'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS 135240918289467 02/05/2024 15:48:37 
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36, 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/05/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 02/05/2024 
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP] (18) 3Rq0 cRflAECURSO REFERENTE 15:31:00 
FATURA / DUPLICATA AO TERMO DE: 
FATURA: 64263 Valor Orig: 471,72 Desc: 0,00 Valor Lig: 471,72 DTA 
64263/001 09/05/2024 471,72 | T 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALCCMS, VALOR 1CMS [BASE CALC TGV ST VALOR 1CVS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 
363.83 l 62,63 l , 0,00 471,72 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP VALOR 71 VALOR APROXTRIB  [TOTALDANGTA 
À X ] ] X 0,01 X 471,72 

TRANSPORTADOR / VYVOLUMES TRANSPORTADOS S 
[NOME / RAZÃO SOCIAL, FRETETORCONTA [CODIGOANTT  [FLACABOVEIC |UM [NT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO VONICIFIO TF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 
()I'ANTIDADÍ ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | CST| cror | UNID| QUANT] VALOR | VALOR | B.CALE | VALOR] ALÍO | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS| TRIBUTOS. 
0858 — | AMOXICILINA SUSP 250MG 150ML GENERICO (CXA 1 |300410I2/000|SIOZ[FRC] 2] 5,900] 11,80] 11.80| 142[ 12 0.00 

2 FRC) CIMED - 
2) Lote=2300671 Val=30/01/2025 Qtd=2 PMC=0,000 
E RANVISA=T438101 1TOTTT 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 Ê 
2246 — | CARVEDILOL 3,125MG CP GEN 30049099] 000| 5102| CPR| 30| 0,060| 1.80| 180f 022] 12 | 0,00 

A Lote=3D3931 Val=30/10/2024 Qtc = . 
Í RANVISA=1023510730048 /| em 
o D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 " 

9127 À CLOPIDOGREL 75MG 28CP GENERICO-CIMED_ - |30099079 000 | 3T02|CPR | 36| 0.470| 2632 2632] 316 12 0,00 
<) Lote=C2303182 Val=28/02/2025 Qtd=56 PMC=0,000 
| RANVISA=I514300230041 

G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
7366 | FORXIGA IOMG 30 CP DAPAGLIFLOZINA 30049059 000 STO2| CP | 30| 5970 269,10 36910 45,43 T8 | 000 

Lote=§0635 Val=30/10/2026 Qid=30 PMC=0,000 e 
R ANVISA=1161802590067 / NEV 
R- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

0950 — | LEVOFLOXACINO CP 500MG GENERICO (CXA I0CPR) |30049099 000|5TO2[CPR| 10 
| CIMED. 

- I:Eíe%na 69 Val=30/10/2024 Qtd=10 PMC=0,000 2 
| RANVISA=1438101590022 Í 

0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 

CALCULO DO ISSQN 

TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS lnAsE BE CALCOLO DO TSSQN 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO [0 FISCO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59560 - PEDIDO 344589486.1 - COTAO./PEDIDO PARA O DATA : 
CNPJ: 03521785000136/COTACAO MEDICAMENTO../ - DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOUBIX ; 
3.521.785/0001-36 PREFEITURA MUNICIPAL p 112 ga (14 Ass. 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 780/0-5 

Emp. Nº: LAY CRG-SP 169790 | 
| o 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-S, 

000.064.263 

FOLHA 22 

DANFE 

nn 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0642 6315 7629 8884 
AÍDA U 
SÉRIE | 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135240918289467 02/05/2024 15:48:37 
TNSCRIGAO ESTADUAL 

209.261.183.111 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, NPT 

03.521.785/0001-36 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO 
PRODUTO 

NCM/SH CFOP | UNID VALOR 
UNIT 

QUANT VALOR 
TOTAL 

BCÃLC 
1CMS 

VALOR) 
1CMS 

ALÍO. 
1CMS 

VAPROX 
TRIBUTOS. 

0416 LORATADINA XPE 100ML LORATAMED CIMED 
Lote=2302987 Val=28/02/2025 Qtd=5 PMC=0,000 
R.ANVISA=1438102540029 

= O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

O
 

o 30039079 5102| FRC 5| 5990[ 29,95] 29,95] 5,39] 18 0,00 

8282 NAFAZOLINA 0,5MG/ML AD SOL 30ML MULTISORO 
Lote=31.2348 Val=30/05/2025 Qtd=2 PMC=0,000 
R.ANVISA=1181900200020 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

o 

30049099 

Á 

FRC 11,98 0,00 0,00 

1671 PROMETAZINA 25MG C/20CP GENERICO TEUTO 
Lote=4053203 Val=30/01/2026 Qtd=40 PMC=0,000 
R.ANVISA=T037003210027 
S- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód. Barras: 7896112148685 

o 

7 

30049079 CPR 40| 0,424| 16,96| 16,96 3,05 0,00 

AEROLIN 
Lote=5 Y8X Val=30/06/2025 Qtd=3 PMC=0,000 

SA=1010702260031 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0,00 ST: 0.00 

a5 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
N8 2TS /K023 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2291 

SALBUTAMOL 100MCG /DOSE SUS AER INAL 200 DOSES 30049039 | 060 5405| FRC w 31,970 9591 0,00 0,00 0,00 

Telma R0 
CRE-SP | 



GERENSAD'@% A 
A 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240516183527edbe 1dcb6 

Data e Hora:  16/05/2024 as 12:35:20 

Valor: R$ 775,70 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE V,ENCESLAU 

Emp. Nº: 422 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosane Garca 
CRE-5P-169780/0-5 

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 

Mar i 



AUXILIAR DA sttt | onh |ii 
3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0642 7516 1919 1700 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| stiba * [1] — consuta de aurenticidade no porial nacional da NE e 

ED A l 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA | 000.064.275 e B G00 Bl 
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 À 5 

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

NATUREZA DA OPERACAG  PRGUCOMH s PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO EE 
AO TERMO Di'»c 135240918929560 02/05/2024 16:50:07 | Convénio VENDAS 

GESTADUAL na ) /A7 ] TISCRICRO ESTADUAL DO SUBST TR ce Tl iR MUNICIPAL 
209.261.183.111 J_ªmm;m VENCESLAU — 03.521.785/0001-36 

DESTINATÁRIO e N 220 
NOME / RAZÃO SOCIAL Emp- NPJ DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 u\r?’éfiifi?y 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP A S 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 02/05/2024 
MUNICIVO TF - [FONETFAX, TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 16:40:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64275 Valor Orig: 775,70 Desc: 0,00 Valor Lig: 775,70 

64275/001 09/05/2024 775,70 [ | | 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASECALCICMS - o VAoRIOR o o RSCIIOST VAORICNS ST n [FOTAL DOS PRODUTOS s 

VALOR FRETE o VALOR DESCONTG RASDESP [VALORTFI VALORAPROXTRIB — |[TOTALDANOTA, R = I o loUT o .00 ] % s 70 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

INIKKEY 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 
| QUANT KDADIE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B CALC [ VALOR | ALÍO | v.aPROX PRODUTO UNIT | ToTAL | 1CMS | 1CMS | 1oMs | TRIBUTOS 
3999 — | AMINOFILINA INJ TOML GENERICO TEUTO CXA C/ 30049099 000| STO2[AMP| 30| 2,99 |149.50| 149.50 | 2691] 18 0.00 

SOAMP Em 
= Lote=0073141 Val=30/03/2025 Qtd=50 PMC=0.00 P 
*A RANVISA=1037002860011 / 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
8893 | CLENIL A FLAC 2ML (BECLOMETASONA 400MCG) (CXA | 30045099 060( 5405 | UNT| 50| 9,98(499,00| 0,00 0,00 0,00 

10 UNI) FARMALAB 
— Lote=1175611 Val=30/06/2026 Qtd=50 PMC=0,00 ¢ “ 
| R ANVISA=1005800090035 & A==k 
| R$ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 BCST: 0,00 ST 000/ 

1937 , | DEXAMETASONA 2MG IML GENERICA 30043999 000 5102 [ AMP|  100| 02| 42,00| 4200| 5,08] 12 0,00 
Lote=22080994 Val=30/08/2024 Qtd=100 PMC=0,00 

ª“â R.ANVISA=10387004700T0 Ê É 
DG+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

7505 | FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO C/60 (CXA 60 AMP) | 30049076| 000| 5102 AMP| 120| 0,71| 8520| 8520] 10.22| 12 0,00 
TEUTO.. 
Lote=9067328 Val=30/12/2024 Qtd=120 PMC=0,00 P 
R.ANVISA=1037002770037 , 

= G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 A i (T tg Kosatia Ç_aY 10 
Cod. Barras: 7896112126621 M Wºzl(] W Sl R s 

arc % cRc-sP 1697 90/0- 
Ass| séc de Finança 

CALCULO DO 150N 
INSCRIGAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VATOR DO TSSOR - 

e EMPENHADO é 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO "Al 7 7 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59563 - PEDIDO 344589486.1 - COTACAO./PEDIDO PARA O 3 &t E o 
(CNPJ: 03521785000136./COTAO MEDICAMENTO. / - DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 
03.521.785/0001-36 

——



GERENCIADQR Y Cúiia Q 
Comprovante de Transação Pix 

RSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURED B8 

|colaboração | Comvénio 

Detalhes do pagamento n 1 /AA 

ID da transação: E00360305202405161837ca45a
dc4des PREFEITURA MUNIUPN—U 

Data e Hora: 16/05/2024 às 12:37:34 DE PRESIDENTE:ENCESLA 

mp. N g 
Valor: R$71,28 e 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 
At 

= TU 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA ([B.;'ma %Sflm v = 
ESP %9790'9'“ 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 CRC- 

Instituigio: 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. 7 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Marc 4 Zh 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assi e Financa: 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ED 

ASTER 

DANFE 
DOCUMENTO | 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 

AR AR 
550 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0643 2019 5290 2990 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa I] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.320 17654300 BAURD - SP 100642 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

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

NATUREZA DA OPERACAQ 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135240927601467 03/05/2024 16:11:26 

TNSCRIGAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT G5 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME  RAZAO SOCTAL TN DATADA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/05/2024 
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/05/2024 
MUNICIFIO TF — [FONETFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU l SP| (18)3271-2411 I 15:55:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64320 Valor Orig: 71,28 Desc: 0,00 Valor Liq: 71,28 
64320/001 10/05/2024 71,28 | | | 

CALCULO DO INMFOSTO 
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST VALOR TOMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 

71,28 | 8,55 0,00 | 0,00 71,28 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [GUTRAS DESP [VALOR 171 VALOR APROX TRIB — |TOTALDANOTA 

b I X X | X 0,00 X 71,28 

TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC  JUF 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 

TNFT 
15.066.184/0001-60 

5] O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

PAGO COM RECURSODIZEFERE 113 

AL 
TURAMUNEET 
e 

DEEm 222 (Íaímg;í?& 

ENDEREÇO e T — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
[RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSEDORIO PRETO | SP| 647.598.751.114 
QLA\TIDADIE ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | 1CMS| TRIBUTOS 
0595 CEFALEXINA 500MG C/8 CAP GENERICO 30042052]000] 5102/ CAP 24 /2',97 71,28| 71,28| 8,55] 12 0,00 

Lote=3Y7171 Val=28/02/2026 Qtd=24 PMC=0,00 
~J RANVISA=1023511560170 ENm 2 € 

R\
'o
 

T 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRICAO MUNICIPAL JVALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOFS COMPLEMENTARES. 

03.521.785/0001-36 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59561 - PEDIDO 344589486.1 - COTACAQ./PEDIDO PARA O 
CNPJ: 03521785000136./COTACAO MEDICAMENTO. ./ - DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-. -XOU PIX 

RESERVADO AO FISCO 

Mar 
Ass) 

A}nbrozio 
e Finanga. 

— T 



GEREN R & Vi Aika S 
Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024051618387852d332329 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

0 DE: 

Data e Hora: 16/05/2024 as 12:38:51 
thã;::;“h É i 

Valor: R$ 472,25 
N2 â 5 /s 2 

Origem 
PREFEITURA MUNICIPAL 

i 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
il 

CPFICNPJ:  55.559.800/0001-65 
s 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA (Iemsam gmcta 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 . R-C-;M7g())0-' 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 
M Py 2) : 

Varc DTOZIC 
Assisté Finança 

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

comprovante. 

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



DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0642 5019 7367 0684 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíva Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.250 fnortal 

SR 0006428 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/po 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240915743164 02/05/2024 11:38:46 

TNSCRICAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 

Lote=21090173 Val=30/09/2024 Qtd=25 PMC=0,00 
R.ANVISA=1029800340020 
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód. Barras: 7896676402537 / 

AO TERMO DE: 

n 205/2 

Emp. N 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Fomento | Colaboração | Convênio 

S0LIIB —— 

1PAL 
PREFEITURA MUNIC 

DE PRESIDEN;ÍVEINCESLA 

quno o 
cRCISP | 

NOME /RAZÃO SOCIAL, TN DATA DA EMISSAO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 02/05/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 02/05/2024 
MUNICIPIO UF - [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 I 11:34:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64250 Valor Orig: 472,25 Desc: 0,00 Valor Líg: 472,25 

64250/001 09/05/2024 472,25 | | 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASECRLCIOS, - 5 ES s —— lwm« NSS 0 Jmm_ BOSFRODUTS ) o 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [GUTRAS DESP VALOR IF1 VALOR APROX TRIB — [TOTALDANOTA, 
õ I A | A A 0,00 | A 472,25 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOVIE / RAZAO SOCTAL TRETE FORCONTA [CODIGOANTT  [PLACA DO VEIC |UF  [CNPT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QUAh'[mAD]E ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDICO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NECMSH T CST| CFOP | UNID | QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR] ALIQ | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 
2140 — [ PETIDINA SOMG/ML 2ML DOLOSAL (AT) (CXA 25 AMP) | 30049064 | 0005102 AMP| 25| 18,89 |472.25 |472.25 | 85.01| 18 0,00 

CRIST, 

ijg Ç]ÚÍÍC 

16910 

CALCULO DO 1SSON 
TNSCRIÇÃO MUNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS. | BASE DE CALCULO DO I5SON l VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

03.521.785/0001-36 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59562 - PEDIDO 344589486.1 - COTAO./PEDIDO PARA O 
CNPJ: 03521785000136./COTACAO MEDICAMENTO. / - DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 

read Afnbrozio 
Mar nte de Finançã: Asst 



GERENÇIADOR RA "*]'“( EÃ&A L AJEADA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Comprovante de Transação Pix i J' ;º'ªbºfªcâo | Convênio 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA-MUONICIPAL 

ID da transação: E00360305202405161836ec888ee8ccO DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N0l — 
Data e Hora: 16/05/2024 às 12:37:00 

Valor: R$539,40 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 MarcosAmbrozi. 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Assi Finança 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA Te[maRº&W gamú 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 CRC-SP #69790/0-5 

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. 

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



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

| o Pm sA | 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0643 2819 4850 9187 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

WW fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135240928467970 03/05/2024 17:59:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/000] -3V 
DESTINATARIO 7 

NOME TRAZÃO SOCTAL ) DATADA EMISSÃO 
lRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/05/2024 
ENDERE TAIRROT DISTRITO DATA DA SADA 
RUA: EMILIANO VILANOYA, 66 | 19400-000 | 03/05/2024 
MUNICIPIO NE / FAX INSCRICAO ESTADUAL "HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18) 32712411 | 17:56:00 
FATURA /DUPLICATA 
FATURA: 64328 Valor Orig: 539,40 Desc: 0,00 Valor Liq: 539,40 
64328/001 10/05/2024 539,40 | | 
CALCULO D0 INFOSTO 
BASE CALC ICMS VALORICVS BASE CALCICVS ST VALOR ICNS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 39,40 64,73 0,00 539,40 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO VALOR TP VALOR APROXTRIB  [TOTAL DANOTA 0,00 X X Í X | 0,00 539,40 
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSFORTADOS 
NOME TRAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT —  [PLACADOVEIC |UP T 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] \ 15.066.184/0001-60 IENDEREÇO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

1 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP [ UNID] QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR] ALIQ | V APROX PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 
6996 CIPROFLOXACINA 200MG 100ML GENERICO (CXA 60 5102| BOL 60|, 8,99 [539,40 [539,40 | 64,73] 12 0,00 

BOL) ISOFA! 
Lote=3080558 Val=30/08/2025 Qtd=60 PMC=0,00 
R.ANVISA=1031101200124 

Cód, Barras: 7898361700270 
\L 2 

L\ 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 / 

PAGO COM RECURSO REFE] 
AO TERMO DE: 

Fomento | wmg:;so Ie 
e DA L 

PREFEITURA MU 
DE PRESIDENTE V 
Emp. Nº: 22 

Marc 
Assi 

/ 

‘Tefia(llsane i 8 
CRE-SP 169790/0-F 

DAT/ :___J 

CALCULO DO 1SSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO 155QN 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59629 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 

g o > e E 



Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

ne X 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405161839dc59b4953b9 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  16/05/2024 às 12:39:56 DE PRESIDENÃE VENCESLAU 
Emp. Nº: L6 

Valor: R$158,10 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA q_, [ fCÍú 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 EUMaROsane gª 
CRC-SP{6979070-5 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marcgs Ambrozi 
Assisténtede Finange 

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



ED DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ASTER ELETRONICA (e 
= O-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0644 0919 0399 5570 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saiva l] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.409 À 

.064.409. .nfe.fazenda.gov.br/porta 17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 WWW r!f fazenda.gov. brí ortal 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240957474590 07/05/2024 18:15:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, en 
03.521.785/0001-36 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZAO SOCIAL TNT DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 07/05/2024 
ENDEREÇO BAIRRO T DISTRITO TEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 07/05/2024 
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGRO ESTADUAL. FIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 18:11:00 

FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 64409 Valor Orig: 158,10 Desc: 0,00 Valor Lig: 158,10 
64409/001 14/05/2024 158,10 I 

CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE CALC ICNIS 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 

VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS 
158,10 18,98 X 0,00 158,10, 

VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP [VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA 
X X X X . 0,00 158,10 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT, TF o) FLACA DO VEIC 

J 15.066.184/0001-60 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

AO TERMO DE: 

110 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Fomento | Colaboração | Convéio 
N2 d L — 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. º MAGL L 

[ENDEREÇO VONTCIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
OU:\NTID»\DE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÔDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCWSH | G5 cror | UNID | QUANT] VALOR] VALOR | BCALC] VALOR] ALIQ | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS 
6708 | DIAZEPAN 10MG C7 30CP GENERICO (BI) GERMED 30049064[000[ 5102 CPR | 90 0.27] 24.30] 2430| 292] 12 | 0.00 

Lote=3G9043 Val=30/08/2024 Qtd=90 PMC=0,0 
| RANVISA=1677302190033 

( 0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
4645 | TRAMADOL 100MG/2ML GENERICO (A2) 30049039 000[ 5102 AMP| 60|, 223 [ 133,80 | 133,80 16,06] 12 | 0.00 Lote=0069525 Val=30/03/2025 Qtd=60 PMC=0,00 
(7 [ RANVISA=I037005020063 —— / o (e 

0sam 
SP 18 

e t— 

i 
CALCULO DO 1SSON 
TNSCRIG AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRA 
03.521.785/0001-36 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59716 - PEDIDO 3457155611 - COTAO./PEDIDO PARA O 
CNPJ: 03521785000136./COTAO MEDICAMENTO. ./ - DADOS PARA DEPOSITO: 

IL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 

NTA CORRENTE 

PE0 2 R 
Wiwalphdeombr



GEREN&IÃD&A 

Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO bc‘: W 

a Gerenciador CAIXA Fomento | Colaboração | Convénio 
Via Gerenciador o l) W 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202406161840225dd92c670 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 16/05/2024 às 12:40:30 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$ 126,65 Emp. Nº: g 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA Tefma Q{Qsawz Gareia 
CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 0-5 

CRO-SP 169790/ 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

brozio 
Assuy(%ªZJÍ Finança. 

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

comprovante. 

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0644 0713 4378 4443 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saipA E’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - Vllf,\ INDEPENDENCIA 000.064.407 www.nfe.fazenda.gov br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 ág—l—ªv 3 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO 

VENDAS 135240957444452 07/05/2024 18:09:55 

TNSCRICAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 

03.521.785/0001-36 / 
DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL &R DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 07/05/2024 
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 07/05/2024 MUNICIPIO UF [ FONE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL. TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 | 18:06:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64407 Valor Orig: 126,65 Desc: 0,00 Valor Lig: 126,65 
64407/001 14/05/2024 126,65 [ [ 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS [VALOR TCMS BASE CALC ICMS ST VALOR TGNS ST TOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 X X 126,65 VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO  [GUTRAS DESE VALOR 171 VALOR APROX TRIB  [TOTAL DA NOTA, X 0,00 ,00 X 0,00 X 126,65 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA — [CODIGO ANTT PLACADO VEIC " TUF CNPT INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 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 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

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

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 5267 [ NIFEDIPING 20MG CP NEOFEDIPINA (CXA 30 CPRYNEO 30039072 060| 5403 | CPR| — 30] 0389]26,70] 0,00] 0,00 0,00 QUIMICA 
< | Lote=B23A3900 Val=30/01/2026 Qud=30 PMC=0,00 
& | RANVISA=TSS8401690031 —— 

* | S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0,00 ST: 0.00 — / 
2484 [ NITROPRUSSIATO SODIO 50 MG 2ML NITROP 30039099 [060] 5405 [ AMP| 5[ 19,99 99,95 0,00 0,00 0.00 Lote=22121544 Val=30/12/2024 Qtd=5 PMC=0,00 

R.ANVISA=1038700120011 N\ W'*,,—(u_». enqo 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 / g 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: L 

mlCmªl Convénio .MP H<ADQ t‘ 

& baTAL LGS / e 
\CIPAL A i 

PREFEITY VENCESLAU AA Ass- - 

pE PRESIDENTE VE [olma Rpsape W‘: ?õínwmuãer&a_ As 
Emp. N* AZZ ee 16979 o PFPLOD3'É | ICRC- ) 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL |\‘1\LDR TOTAL DOS SERVIÇOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONATS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO - PEDIDO/MEDMASTER: 59717 - PEDIDO 345715561.1 - COTAO/PEDIDO PARA O Al CNPJ: 03521785000136./COTAO MEDICAMENTO. / - DADOS PARA DEPOSITO: Mu inançã BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX e ;&é Ffina 03.521.785/0001-36 

Www nlphd co! mo 



GERENEIfiD&‘ º (—31 >\ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240616183994a03f5bf44 

Data e Hora:  16/05/2024 as 12:39:26 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

N2 ol 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Valor: R$ 341,88 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: L9 

Instituição: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA " f 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 ‘Tq[nm%sane gama 
CRESP 169780/0-5 

brozio 
%%Finanças 

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 



AUXILIAR DA ms DR AR ED S l 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0645 3418 0812 8413 
0-ENTRADA 

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

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.534 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 —————j—i—— É 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 
135240985406961 10/05/2024 17:14:42 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TNJ 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

lCNPJ DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 10/05/2024 

ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 10/05/2024 
MUNICIPIO 

UF FONE / FAX_ TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | D 32712411 | 17:12:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64534 Valor Orig: 341,88 Desc: 0,00 Valor Lig: 341,88 

64534/001 17/05/2024 341,88 | | I 

CATCULO DO INFOSTO 
TASE CALC G VACORTONS BASECALCICNS ST VALORTONIS ST ToTAL DOS PRODUTOS 

341,88 | 61,54 | X | 0,00 [ 341,88 

VALORFRETE VACOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP VALORTA VALORARROR RB — [TOTALDA NOTA 
i [ : | X O a M .. 341,88 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME TRAZÃO SOCIAL FRETETORTONTA — J CODIOOANTT — [FLAGR DO VEIC [UF [NA 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO 

MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIOPRETO | SP | 647.598.751.114 
o ESTECTE SRR NOVERAÇÃO PESOBRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UnID] QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALIQ | V APROX 

PRODUTO NE | TOTAL | oS | 1CMS | 1S | TRIBUTOS 

4345 AMPICILINA+SULBACTAN 3G (2G+1G) C/ 20FRC 30031011 000] 5102[FRC 20 17,004 | 341,88 [341,88 | 61,54 | 18 0,00 

GENERICO FRESENIUS 

Lote=785G3196 Val=30/07/2025 Qtd=20 PMC=0,000 

R.ANVISA=1004102140063 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: — 
Colaboração | Convénio 

F.” 

PREFEITURA MUNICIPAL 3 EMPENHADO e 

DE PRESIDENTE VENCESLAU | 3 1 okl A| 
Emp. N 222 —— | DATTA: J 

('[‘m osne S j L 

Éd ieoTBol -) j 
crRéSPÁ NA A; 

| RN 

00 SN 
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS IB/\SE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN J 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Hma 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59836 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 

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

[ & s ey S 



GERENGIADQR S i CAixa S0 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

NS 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transagao: [E00360305202405161840631e8783c8a PREFEITURA MUN[CIPALU 

: :40: DE PRESIDENTE YENCESLA 
Datae Hora: 16/05/2024 às 12:40:59 Emp. Nº: é Í&'í 

Valor: R$ 118,10 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M are TOZÍ( 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Assi Finança 

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 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 



ED 

209.261.183.111 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

CENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0644 4315 5659 9224 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíva II’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RUA LUIZ GAMA, 755 -ND - VILA INDEPENDENCIA | 000,064,443 el S 

A(|-4) 323’6--(’&00 F(S)Em ll n ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135240067427443 08/05/2024 18:58:26 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT e 

03.521.785/0001-36 

ESTINATARIO [NOME/RAZÃO SOCIAL e RTA DA ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 08/05/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO' CEP’ DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 08/05/2024 
MUNICIFIO UF — [FONETFAX TRSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU I SP (18) 3271-241] l :40: 

FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
FATURA: 64443 Valor Orig: 118,10 Desc: 0,00 Valor Lig: 118,10 I L v 
64443/001 15/05/2024 118.10 I N U 

CRLCULO DO INFOSTO. 
BASE CALC1CMS VALOR TCMS GASE CALC TCNIS ST VALORICNS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

97,40 15,97 I X 0,00 N 118,10, 
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALORDESCONTO —  [OUTRASDESP VATOR 9T VALORAPROXTRIB — [TOTALDANOTA 

X 0.00 X | X | 0,00 | X | 118,10 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF — |GNA 
INIKKEY 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 
QUANT[DADIIE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR| B.CALC [ VALOR] ALIQ.] V.APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 
3731 | ACETILCISTEINA 600MG C/ 16 SAC GENERICO EMS— . |[30049099|/000|5I02/ENV| 16| 0.69| I1.04] 11,04| 132] 12 0,00 

Lote=3K5864 Val=30/04/. td=16 PMC=0,00 
â RANVISA=10235063 1004 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
5485 | ATENSINA 0,100MG 30CP (CLONIDINA) F0049043 | 000| 5102| CPR| 60| 1.19| 71.40[ 71,40 12.85| 18 0,00 

% Lote=235010 Val=30/06/2026 Qtd=60 PMC=0,00 
RANVISA=1583200030019 ; é > 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF. 0.00 / mal b g6 | 

2246 À CARVEDILOL 3,125MG CP GENERICO 30049099 000(5102[ CPR | 30| 0.06| 1.80| 1.80| 022 12 0,00 
Lote=3D5931 Val=30/10/2024 Qtd=30 PMC=0.00 
RANVISA=1023510730018 7 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 | 

9127 — | CLOPIDOGREL 73MC 30049079 000| ST02[ CPR| 28| 047 13.16| 13,16] 18] 12 0,00 
— Lote=C2303182 Val 
& RANVISA=1514300230071 4 

G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 o 
3156 | ISOSSORBIDA, MON. 40MG CP GENERICA (CXA 30 CPR) | 30049059 | 060( 5405 CPR| 30| 0,69[20,70| 0,00] 0,00 0,00 

BIOSINTETICA 
Lote=2315206 Val=30/10/2025 Qtd=30 PMC=0,00 PREREITURA MUNICIPAL 
R.ANVISA=10573058 (0063 DE PRESIDENTE VENCESLAU | 

O | G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 Emp.le: | AAD[ 
Cod. Barras: 7896181906384 mp. |Nº: 

CALCULO DO 15508 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL lw.oumm.nm SERVIÇOS luw. BETALCUTO DO 15SQ TÉWWG—.__I 

e < QL) 
DADOS ABICIONA " - — 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERMADO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59739 PEDIDO 345431750.1 - COTACAO./PEDIDO PARA O Q:(W" 

CNPJ: 03521785000136./COTACAO MEDICAMENTO - DADOS PARA DEPOSEK oê 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1 m-x&&' Ef'l%m > 
03.521.785/0001-36 ee arcosAmbrozic W% L 

Assi Finança: foss 

——



GEREN& 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PAGOT : 
ã AOTERMO DE: 

ID da transação: E003603052024051618417a42c03e02d | éwm 

Data e Hora: 16/05/2024 às 12:41:58 S 

Valor: RS 362,37 

Origem PREFEITURA MUNICIPAL 

DE mzalutn’fb:fi&su“ 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: Á2É 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rosane Garcl 
CRC-SP 169790/0-5 

34 &1l ' 

MWOEU 
Assi Finanga: 

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 



ED 

L ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 

- ND - VILA INDEPENDENCIA 
00 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ETRONICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 
000,064.442 
SERIE 1 

FOLHA 172 

LLL N W 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0503 5217 8500 0136 00 1000 0644 4216 9249 2706 

[) 
www.nte.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135240967420676 08/05/2024 18:57:08 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT en 
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL |(NPJ DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | — 08/05/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO j DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 08/05/2024 
MUNICIPIO | Uép FoNfllg\)x327] 24l 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA S;IDA 

PRESIDENTE VENCESLAU S L 2d lreukse REFERENTE — PREFERTURA- M VEA | 
TATOFATIAIPIACATA, A!n'HanDE = E-PRECIN “'}T ". VCESHALH 

FATURA: 64442 Valor Orig: 362,37 Desc: 0,00 Valor Liq: 362,37 — — comento | Colaboração | Convénio — Em " =2 7 ! 
64442/001 15/05/2024 362,37 | ] N XL AT :fip—w—;éé@?——u NIRED— 
GRG0 DO INFOSTO 
BASECALNC&A;IÃI \\u\mu 1OMS 3161 !BASEE\H‘K‘\N'W V/\LOR[CMSMOlOU ‘TOT-\LDOSM(ODUTDS 36237 

VATOR FRET VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VAo VALORATRORTRIS — [TOTALDANOTA 
X | X | X X 0,0 ú 362,37 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME7RAZÃO SOCTAL TRETETORTONTA — [CODIGOANTT — [PLXCADOVEIC |UP JONA 
INIKKEY 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 
QU. AVTIDAUZF ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | ST [ cror | UNID | QuaNT] vALOR | VALOR] B CALC| VALOR | ALÍO. | V.APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | ICMS | icws | TRIBUTOS 
5637 | CLORSODIO 0,0% T0ML FAR] 30049099 000] 3102 AMP| 200 | 0230 46,00| 46,00| 52| 12 0,00 

Lote=2 Val=30/11/2024 Qid=200 PMC=0,000 
É RANVISA=1108500010037 A 
2| O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

1437 j| DEXAMETASONA 2MG TML GENERICA 30043999 000| 5102 AMP| 100 | 0.420| 4200 42,00| 5.04| 12 0.00 
á Lote=22080994 Val=30/08/2024 Qtd=100 PMC=0,000 
& RANVISA=1038700470010 
| G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF 0.00 á Hja Abeado A 

0280 — | DORILEN GTS I5ML DIFIRONA-PROMETAZINA 30040099 060( 5403 | FRC| — s/ 2,990 14.95| 0,00] 0,00 0,00 
+ADIFENINA 

89 Val=30/10/2024 Qtd=5 PMC=0,000 L 
- A=167730210003 1 

(D | G+ D: 0.00% PMC: 000 PF: 0,00 BCST: 0,00 ST: 0,00~ .. 
7505 — | FUROSEMIDA 20MG 2ML GENERICO C/60 (CXA 60 AMP) | 30049076]|000| 5102 AMP| — 120] 0.,710]85,20] 85,20] 1022 12 0,00 

TEUTO 
Lote=9067330 Val=30/12/2024 Oyd=120 PMC=0,000 
RANVISA=1037002770037 

M | G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 / 
| Cod. Barras: 7896112126621 4l — | 

7452 HIDROX ALUMINIO 100ML ALUMIMEC (FRC) IMEC 30049099 | 000 5102] FRC 4| 3,941 [ 23,76| 23,76| 4,28| 18 0,00 

EX | LOTE:30320 VAL:30/11/2025 7 00 20 Y20 E 
19707 man SALBUTAMOL TO0MCG SPRAY 200 DSE AERODINT— 130049059 [ 0605405 FRC| — 3 36570 9591 0,00 0,00 0.00 

CÃLCULO DO ISSQN 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMACOES COVPLENENTARES 

03,521,785/0001-36 

IBASE BE CALCULO DO ISSQN [ TR DO TS 

2 1 
|: 

- PEDIDO/MEDMASTER: 59740 - PEDIDO 345431750.1 - COTACAO./PEDIDO PARA O 
CNPJ: 03521785000136./COTACAO MEDICAMENT. / - DADOS PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 

brozio 
e Finança: 

QÁÉEÉ«W 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP) 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA l] 
1-SAIDA 

000,064.442 
SERIE | 

FOLHA 212 

Nin nn 
3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0644 4216 9249 2706 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
nda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

www 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135240967420676 08/05/2024 18:57:08 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX. 

PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | 1CMS | ICMS) TRIBUTOS 
TEUTO 1l = 
Lote=7642432 Val=30/05/2025 Qtd=3 PMC=0,000 d ueul> 2 OsSte & 
R.ANVISA=1037000960033 o7 
$+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST; 0,00 ST: 0.00 

8898 — | SULFADIAZINA PRATA 1% CREME 50G GENERICO 30039072 [ 000(5102| TUB|  5|10.910| 54,55 | 54.33| 635| 12 | 0.00 
Lote=230841 Val=30/08/2025 Qtd=5 PMC=0,000 ; 
R.ANVISA=1476100230068 U 

(_f G+ D; 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 &s iVA 

: o% p./ (L@‘W 730107 .S TEA 2% % SP 
2 ‘\ CR Y 

PREFEITURA MUNICIPAL are Al 
DE PRESIDENTE VENCESLAU i F 798 ã inança 
Emp. Nº: Ã.,Q' AS,&'ç Fingng 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 
| col: Convênio 



16/05/2024 

GERENCIADOR & TE 
ÁIXA @< 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Via Gerenciador CAIXA W 

N 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405161841f44d440937f PREFEITURA MUNICIPAL * 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 16/05/2024 às 15:50:10 DE PRESIDENTE VÉ/I*;CESLAU 

. N AADI —— Valor Original: R$299,89 — ValorAtualizado: R$299,99 Emp. 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M br 

arc U CNPJ: 55559900000165 h o 
Assi e Finang. 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ:  03521785000136 ; 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. (re[ma( Rosme gamt: 
5p2469790/0- 

Chave Pix:  03521785000136 CRC-8P 18 

Cédigo da operagdo: 30409360509 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald 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



AUXILIAR DA ss ) MU @ CED DOCEMENTO I 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0644 5119 3983 2292 
0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíva E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.451 T T e 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 ww.nfe.fazenda.gov. 0vportst 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135240967380986 08/05/2024 18:50:10 

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT EN 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME  RAZAO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO 
59.900/0001-65 08/05/2024 

ENDEREÇO BARRGTTSTRITS < DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO [s400-000 | * 0870872024 
MUNICÍPIO TE [FONE TEAX, INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 18:18:00 
FATURA / DUFLICATA 
FATURA: 64451 Valor Orig: 299,99 Desc: 0,00 Valor Lig: 299.99 
644517001 15/05/2024 299,99 | | dl 

CILCULO 00 TNFOSTO. 
BASE CALC ICNS VALORICHS BRSE CALC 1OV ST VALOR 1OV ST TOTAL DOS PRODUTOS 

299,99 | 54,00 1 X | 0,00 299,99 
VATGRFRETE VATOR SEGURO VALORDESCONTO  [OUTRAS DESE VALOR TP VALORAPROXTRIS [TOTALDANOTA 

0,00 | Y | X | X | K [ 0.00 299,99 
TRANSPORTADOI VOLUMES TRANSFORTADOS 
NOME TRAZÃO SOCTAL TRETEPORCONTA — [CODIGOANTT — [FLACA DO VEIC |UP JONT 
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA No-Remetente | | 15.066.184/0001-60 
IENDEREÇO VUNICIO UP |TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DORIO PRETO | SP | 647.598.751.114 
OIMM\DADF ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS 
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewsH T est [ cror [UNID QUANT] VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR| ALIQ | V APROX 
PRODUTO Un | ot | v | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS 
7658 IMUNOGLOBULINA ANTI RH 300MCG 2ML IM GAMA 30021239 [ 000] 5102] UNI 1 [299,99 [299,99 [299,99 54,00 18 0,00 

ANTID 
| Lote-DO4H09762]. Vat=30/05/2 

R.ANVISA=136410004003 | , 

O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 GA FON2 

5 Qtd=1 PMC=0,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 
1.c | Convênio 

nº. X 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENqTE VENCESLAU 
Emp. Nº: Wm 

À A qrleOÍF GONTR : 

cn || L s 
CALCULO DO ISSON 
TRSCRIÇÃO MUNICIPAL k VATOR TOTAL DOS SERVIÇOS ln,m DETALCULO DO TSSON l VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
- PEDIDO/MEDMASTER: 59472 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 



Ok S 
Comprovante de Transagéo Pix 

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

| Col o | Convénio 

w202/ UL 
Detalhes do pagamento 

ID datransação: E003603052024051719276c0a1163204 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  17/05/2024 às 13:27:15 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valor: RS 189,90 Emp. º 91 

Origem 

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

Destino 

Nome: PRUDENLAB COM DE PROD LABORATORIAIS E HOSPITALARES Cw 

e G CPFICNPJ: 11.085.642/0001-67 ema 69780/0 : 0 
Instituição:: CCLADO ESTADO DE SÃO PAULO - SICOOB PAULISTA CRCHSP 

Ma?%ªmzh 
Assiste inança. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE PRUDENLAB COM DE PROD LABORATORIAIS E HOSP LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO. 

DATADE RECEBIMENTO! — | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECESEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

PRUDENLAB COM. DE PROD LABORATORIAIS 
E HOSP LTDA ME 

RUA NACOES UNIDAS, 612 - VILA ARISTARCHO - 
CEP:19013-330 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP 
TEL: (18)3223-4147 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

562317563110 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA STA. CASA DE PRES VENCESLAU 
ENDERECO. 

EMISSAO 17/05/2024 - DEST / REM IRMANDADE DA STA CASA DE PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL RS 189,90 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB, 

NF-e 

Nº 000011292 
SERIE 001 

TG DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA = 

CHAVE DE ACESSO 0 - ENTRADA 5 d 3524 56 4200 0157 5500 1000 0112 9214 2033 1151 1 SAÍDA | 1 — 3524051108 57 5500 10 

o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
| Nº000011292 1.1 /1 www nfe fazenda gov.br/portal 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241040334083 17/05/2024 16:32:34 
el CPF 

11.085.642/0001-57 

Vs DATA DA FMISSAO 

59.900/0001-65 17/05/2024 
BAIRRO DISTRITO ce DATA SAÍDA /ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 17/05/2024 MNP0 " FONETFAX VF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-6240 SP 16:31:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCULG DO ICMS — | VALORDOICMS |úÀ BASE CALC ICMS SUBST. T VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODLTOS | 

0,00 0.00 0,00 189.90 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IFI 
0,00 000 000 000 — 000 189,90 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL "” I | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULG | UF | CNPJ/CPF . 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO 
" MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADU AL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO — T resoLiquIDO 

BADOS DO FROBUTO / SERVIÇOS 
Sonico o man SEtt ) — pescuçtonormonuro/senviço — | ewrsi fesos croo| mo | quant | g S dn e, | T [ | to 

0000000001208-001205 TROPONINA | CAT 130 -20T GOLD 38229000 0102 5102 KIT 1.00 189,90 189,90 000 0.00 000 000 000 000 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL D TENMO DE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboração, | Convênio 
Emp. Nº: 426/ SSTA ES R 

Marcos, 
Assi: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Voce pagou aproximadamente: R$ 0,00 de tributos federais R$ 0,00 de tributos estaduais R$ 0,00 de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIRE| 
Vendedor :PRUDENLAB 

ITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

rozi 
Finange 

Te[mgwgg 
CRC-SP 1 

(B ffSoko 
& ?Q;er 

ZOO{.ZQ 
DESENVOLVIDO POR wuw sofilineavtomacão com b - Fome 1817412481 

RESERVADO AO FISCO 
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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. 

[ adm.santacasapv@hotmail.com | E cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENT E 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

LSt Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 226 
Pedido Fomento gÉª' Fondnic : 

NS 

23737 COTAGARO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

000017-LABORATORIO N. ALTER : 

000780 PRUDENLAB COM DE PROD LABORATORIAIS E HOSP LTDA ME 
PRUDENLAB COM DE PROD LABORATORIAIS E HOSP LTDA ME 
RUA NACOES UNIDAS, 612, : 19013330 

VILA ARISTARCHO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

11.085.642/0001-57 IE/RG: 562.317.563.110 
(18)3223-4147 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

17/05/2024 VENDEDOR 
0,00 DESCONTO. 0,00 NAO 

A VISTA FORMA PG 'GA 

3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 17/05/2024 

vendas&prudenlab.com FONE 

PIX:11.085.642/0001-57 É 

escrição " 10| UnidQtd" Prego “ lPreço 
ROPONINA I 20 TESTES CASSETE U ONID 1 189,900000 — 

189,90 

qm Resame GS AUTORIZADO POR: 7] 0-f 

À R8P 189790 

stavo s 
%AX,X.—É_Q'-ÇSER ec 

MareosÁrnbrozic 
Assi e Finança. 

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



20/05/2024, 09:16 

GERENGÇIAD 
ÁIXA 

Ge-renc-i 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/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

, PREFEITURA MUNICIPAL 
Tipo de pessoa: JURÍDICA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº«':LK'L 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

01 - Conta Corrente W 

0097 / 00000134790-0 

JURÍDICA 

ATLAS DIAGNOSTICA COM DE PROD LABORATORI 

22.095.575/0001-78 

R$ 59,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

+ 
C s) 

20/05/2024 p 

20/05/2024 09:15:46 

Código da operação: 00112818 

Chave de seguranga: 168MXW9ASO4VFV9W 

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 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa n



RECEBEMOS DE ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB LTDA ME 05 PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ADLADO. 
EMISSÃO: 20/05/2024 - DEST./ REM:: IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS $9,00 

DATADERECEBIMENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000009316 

SÉRIE 001 

NF-e 

TIDENTIFICAÇÃO DO ENTENTE 

4 ATLAS 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Diaanostica O-ENTRADA |I\ 
ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 1-SAÍDA 

Rua Te Nicolau Mafei, 2013 Sala A — Vila Santa Helena o 
d ee 015031 = Presidente Prudente - SP . Nº 000009316 FL.1/1 

(18) 3222-9156 SÉRIE 001 

| Mn 
CHAVEDE ACESSO 

3524 0522 0955 7500 0178 5500 1000 0093 1610 0009 3265 

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

NATURIZA DEOPTRAÇÃO TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

VENDA A VISTA 135241054244053 20/05/2024 09:58:20 TNSCRIÇÃO ESTÁDUAL TNSCRIÇÃO FSTADUAL DO SUBST TR, o 

562358915111 22.095.575/0001-78 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NoVE RAZAO SOCIL TE PTG 
IRMANDADE DA SANTA CASA PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65| 20/05/2024 ENDEREGO ARG TR e DATA SAÍDA ENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66, . CENTRO 19400-000| 20/05/2024 NG TR T RCHER FRTADUAL Tomx DA SADA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 09:58:16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASEDECÁLCULO DO 104 VRSB ST AL VS SURST VALOR DO TENS SURST VALORTOTAL DOSTRODUTOS 

0.00 0,00 0,00 0,00 59,00 VATGRBGTRETE VALOR DG SEGURO PESCONTO SRR S VATGRBGTT VATGRTGTALBRNOT 
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 59.00 TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS TR0 SOCIAL TR TR T T VoY TU — ee 

1 - DESTINATA XXX9999 | SP T e Ur — e 
PRES PRUDENTE SP T E v NIRRT SRR e 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS, 
e, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Newysi on | . | ouant | i | mestanto | ot | ol | e | Ve [ 07.5982 () TIRAS DE URINA 10 AREA C/200 38221304 0102|5102 [CX 1,00 59,00 0,00 59,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00| 0,00 URIGOLD 

' W * 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

N2, 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: L26] 

DADOS ADICIONAIS 

Telna Rosare Garcia 
CRc-sº 169790/0-5 ” 

- / 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES, 

r Aprox Tributos R$ 7,08 (12.008) Fonte IBPT 

Cliente: compras@santacasavenceslau.com.br 

ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL TI-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
CREDITO DE ICMS CORRESFONDENTE A ALIQUOTA ) VALOR DE RS 1.59 NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/2006 

M )Olho 

- Z0.05:¢ 

> 925&/ 
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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. 

(R adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 iando de Pessc 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatório de Pedido Por Fornecedor — PAGOCOM RECURSO REFERENTE 
Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU e POTERMORE 

Emp. Nº: L1 ESA 
SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI PEDIDO. .. 23740 COTAÇÃO: 0 SOLIC: : 

CC SOLICIT. DO0017-LABORATORIO N. ALTER : 

FORNECEDOR. 002418 ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 

ATLAS DIAGNOSTICA COM PROD LAB 
RUA TENENTE NICOLAU MAFFEI,213,SALA À 

LA SANTA HELENA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
19015021 
sP 

RAZÃO SOCIAL 

22.095.575/0001-78 TE/RG: 562358915111 
(18) 3222-9156 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
20/05/2024 VENDEDOR. : & 

0,00 DESCONTO. : 0,c0 .: NBO 

A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/05/2024 

FONE.....: natty@atlasdiagnostica.com.br 

: BANCO DO BRASIL AG:0097-3 C/C:134790-X 

[Ulunidfgtd lPreço — IItem|TICódigo |De: 
U CAIX 1 59,000000 

0 FERRARI 

AUTORIZADO BOR: 

SR QP 

0710 
ar nanças Bªss_ Finança: 

Telna Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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



20/05/2024, 16:28 

GE REN&%D 

Gerenciad oR--C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
m'l 'mwhí | Convênio 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histórico: 

Identificação da operação: 

0300 / 00001020153 

JURÍDICA 

CENTERLAB CENTRAL DE LABORATOTIOS LTDA 

56.036.718/0001-92 

R$ 2.445,98 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

| cPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 - 

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

DE PRESIDENTE VFNCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº /2% Í 

%["ÉMarda 
CRC-SP 169790/0-F 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

20/05/2024 

20/05/2024 16:24:36 

Código da operação: 00150480 

Chave de segurança: 5GLN78QL102VXJUO 

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 vigence 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.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



nterlab Central de Laboratorios Ltda 
Documento Auxiliar da 

nota fiscal eletronica 

0 - Entrada 

Rua das Castanheiras 200 Galpao 94 1 sal E 
Jardim Sao Pedro - Hortolandia Chave de Acesso 

3 ee du e 197325 3524 0556 0367 1800 0192 5500 1000 1973 2518 9628 4800 

: Série L 
» g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1155855663 Pág: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

ão Protocolo de autorização de uso 

" Venda de/Mercadorla 135241075494854 [22/05/2024 11:50:43] 
ST Tnser. Estadual do Subst. Tribut ET 
718 56.036.718/0001-92 

ário / Remetente =l —— v 
. i 55.559.900/0001-65 22/05/2024 Irmandate da Santa Casa de Presidente Venceslau — 5 22/05/202 

Rua Emiliano Vilanova,066 Centro 19400-000 22/05/2024 
e ForaTFax F Trscr. Estadual Fiora SaTda 
Presidente Venceslau PAGO COM RECURSO REFERENTE — | 1891190102 . 11:50:39 

F fomesto Gy | oo mmlw}'fi' VENCESLAU o IDEN Fatura Nn DE WES ol 
| Duplicata valor Vencimento Duplicata Vator e ...‘...;?'r Buplicata Vvalar Vencimento 
‘l97325/001 2.445,98| 22/05/2024 

Cálculo de Imposto 
Base de Caiculo de ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido falor Total dos Produto: 

| 1.784,48 321,22 0,00 0,00 2.445,9¢ 
Vilor do Frete Valor do Seguro ‘Desconto ‘Outras Desp. Valor Total IPI Valor Total da Nota 

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.445,9¢ 
Transportador / Volumes 

‘azao Social Frete por Conta Placa Veículo JuF CNPJ/CPF 

Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & — |o - Emitente 34.922.709/0002-47 
[Endereco Municipio UF Tnscrição 

Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP |797530195111 
Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido 

3,00 ex 1,000 1,000 
ados dos Produtos/Servicos 

Aliquotas 6d.Prod ão oS V Ci 'ros Descrição do Produto INCM/SH| csoswv | CFOP |Unid.| Quant. Unitário V1. Total | Be. Iems | V1. Icms | VI. Ipi ICMS IPI 

000 i de Urins Uricolor Check C7100 Tras (Wama) | 8221550 | 000 | 3107 | um 7% 2057 E o 7557 a0 1600 ] 05 |.OTE: 002924 - 3,00 Un VAL 31/08/2025 
Tos6Gãas [Reagente Thromborel S 10x10m Coag(slemens) | 38221990 | 700 | 5102 | KM T | 7] 3n Py Tes6f — oo0| 1800 | 000 KOTE: 572221 - 1.00 KT VAL 16/10/2025 
Towe Folucao Cioreto de Caicio 10x15mi Coag (Slemens] | 38221990 | 700 | 5167 | Km T | mf T — a00 G — o00] T d00 |OTE: 383553 - 1,00 KIT VAL 13/12/2026 
To0TecADES — fovas Ag £ Teste K 2 Testes (Eco 30021580 | 060 | 3405 | xm I ) ss 00 660 — oo0| om | 00 

LOTE: 202404019 - 2.00 KITVAL : 21/03/2025 
4087 [Tubo A Vacuo Roxo Edta K3 2.0m! C/50 (Vacuette) | 90183995 | soo 5102 3 4.00 2489 99.56/ 99.56 17.92 0,00 1800 | 0,00 OTE! C240234T - 4,00 pc VAL: 1210612025 
To36 TTubo A Vacuo Roxo Edte K3 & 0 C750 (Vacuerte) | SOIGAS99 | 300 | %07 | pc T F —T T5 26 a00 1800 000 |OTE: C24033AX - 800 pe VAL - 15/07/2025, 
5 1072 de Imersas 100 (Newprov) 765 | 000 | sm | m& 760 TE R & TSI — o00] 180 | 060 |oTE: 89985 - 2.00 fr VAL.: 11/03/2026 
=0 Reagence Actin Fs/ 102 Coag (Slemens) 7690 | 700 | me | KT Tw| mf 33600 — 22600 W04 000| 1800 | 00 JLOTE: 562770A - 100 KIT VAL: 14/11/2025 
T oletor Urina 34 Horas Cor Sranca 2 Uitros 269080 | 900 | 3162 | Um | 1000 Ex m o 76| — 00 1865|060 keraipiaso [oTE: 24031501 - 10,00 Un VAL.: 15/03/2027 " L Dacano [ 1cA 

Asswgy e Finança. cre-sp 1622 Dados Adi icionais 
formações Complomentares 

13,92 - Valor total 
0 - Valor total do ICMS retido 

da base do ICMS retido 
Faderal, Estaduais e Municipais. Fonte: IBPT 

“dido(s) Interno(s): 35103 
“ibutaçao Integral doiCids 

' atendimento a Lel de Transparencia Fiscal nº 12.741/12, a carga tributaria aproxima 

JCMS Recolhido por Substituicao Tributaria, Artigo 313-A do RICMS/SP, Decreto 64,552/2019 

ara esta operacao sera de 7,67 % equivalente a RS 187,52 de tributos 

n-s-rvaio u Fs 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/05/2024 - Hora:14:13 Pág:0001 

s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emlllano Vila Nova, 66 - B$ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

F
D
 

ENTE un AL PAGO COM KL o DE: 5 i PREFEITURA MUNI 
AOTERM Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N° 

PEDIDO. ... : 23743 CWCÃD: 5083 SOLIC: 5971 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000017-LABORATORIO N. ALTER : 
FORNECEDOR 003527 CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORICS LTDA 

RAZAO SOCIAL: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 
ENDEREGCO. . RUA ATICA,220 : 04634040 

BAIRRO.... JARDIM BRASIL (ZONA CIDADE: SAC PAULO sP 
56.036.718/0001-92 IE/RG: 111532700112 
11-5585-5669 FAX: 

CNPJ/CPF. . . 
: 11-95932-3148 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
20/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: O DIAS. 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: . DT.ENTREGA: 20/05/2024 

vendas@centerlabsp.com.br; leandro@centerlabsp.com.br FONE.....: (11)5585-5669 

Banco Brasil AG: 0300-X C/C: 102015-3 

[item|T|Codigo escrigho [Preco 
1 P 00001015 TIRA DE URINA A 29,568000 

UNID 

TOTAL DO PEDIDO : . 2445,98 Tmsam gaf 
CRC-SP P 169790/0-% 

CAMILA 

AUTORIZADO POR: fu V 

o E COMPRAS 

1 

Mar 0zl 0 
e Finanga: 

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



K 
q W íxi 

Comprovante de transferéncia eletrénica disg 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

| Tipo de TED: TED para terceiros 

0338 / 003 / 0002200 

01 - Conta Corrente Tipo de conta: 

[ 
‘ Conta origem: 

! 
Í JURÍDICA 

TRMANDADE DA SANTA CASA 

001 - BCO DO BRASIL 

01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2589 / 600000790, 

Tipo & JURIDICA 

| Nome: DECIO CAMARGO PROD £ EQUIP 

00.691.55 

R$ 849,55 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta Finalida 

Identifi 

Cédigo da opara 

Chave de 

ada com sucesso conforme as 

https:/gerenciador ¢ NBGAm me 

ici-cadar—GalXA 

sonfvel 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDEI iESU\U 

Emp. Nº: — - 

ABORATORIAL 

JIQZA5WGIIR2ZPZ 

DESTINO E DE 60 MINUTOS, 

Mar Zi 
Assj: Finança 

as pelo cliênte. 

m1



INSCRICAO HSTAD A 

I)I\II\ 
N 
000006, 

IINFORM, 
R o 

TRDEREÇO| 

il 

FATURA 

3IRMANDA! 

ANO VILA NOV 

DECIO CAMARGO PRODUTOS E 
FQUIPAMI OS LABOR. LTDA 

L1656 

13670 000 Savta Rita do Passa Quatro - SP 

Fane: (19)3582-9797 

DOCUMENTO 
AUNILIAR DANO A 

FISCAL ELETRONICA H A AR 
0-ENTRADA 
1-SAIDA M 

[CHAVE DE ACESSO 
3524.0500.6915.5500.0127.5500.0000,0717.8810.0876,6588 

Nº 71.788 

SERIE: 0 
FOLHA: 12 

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

Autorizadora 

DADOS DA NFc 
135241068155409 - 21/05/2024 15:51:11 

05 VENDA SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSC ESTADUAL 1O SUBST TRIBUTARIO [ NP 
E 00.691,555/0001-27 

Tl 

= Ty [ T e s TTN DATA EMISSÃO 

DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 55.559.900/0001-65 21/05/2024 
TRTRRO DISTRITY cm DATA DA SAIDA, 
CENTRO 19400-000 21/05/2024 
P s INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA |15:40:56 

- 0i 
[CRFCNH TNSTRIÇAO ESTADUAT 

| 

PAGO CDM RECURSO RE?ERENTÍ 

”"W 

TIATRRO DISTRITO 

E VÍ.NEESLÃU 

W 
S RO R GNSEDECNCULO DO TENIS ST " T VATOR B0 ES ST VALOR TOTAL 08 PRODUTOS 

3461 ) 0,00 55 
VATOR 0 RE YRR i DECONTO T o VATOR DO TP VATOR TOTAL BANGTA " i 106 0.00 0,00 849,55 
PRANSPORTADOR / VOLUMES [RANSPORTADOS 

CEVAGEOS A i " ey COBIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE 
MOVIMÊNTE EX COM SERV LOG LOCA LBk [o] 34.922.709/0002-47 

Ç " MUNICÍPIO " T [INSCRICAO ESTADUAL 
RIBEIRAO PRETO SP 1797.530.195.111 

TUA TIDADI A TESO BRUTO PESO LIQUIDO 
. - 4.0000 4,0000 

ll\llkl\ l)()\l‘l(()lll l(h SE l(\ |< Os 

TG0 o 
PRODU dúição 00 RonUTO ASCKVICO o[y, VALOR | VALOR VALOR — [BASECÁLC| vaLor | VALOR [ Áuio [ auí 
Tin o MTA i b AA cror [UNID] 0™k | yimliio |okscun | YoTal | iems | aews | mo | s | e 

$4 AR T4 cl e S0 TEA T snó — o0000 o oo oo | om ol om séviolio e soos 
p 

: Pa — T m| i zm  o000 w00 [X 000 O o o o são 
À s o i - <. , 

Áevia & " T teA ENTA W 18078 ' T R | T o6000 86 ; o 1y A Telma ROSTES" “ | oz ax 6979 0/O-5| o e CTST 1 0 " PRC-SH 1 
] Tsoo] ) anh sp ss | om | o o) 

DTG 
ACE 

Conterir méj 1081 da entrega N RS reclanacoes posterio 
imposto R porisabstitaição | onfornic deereto lei 52.515 
A 3134 MSD CONTEM PRODUTOS REFRIGERADOS. / Nro, 

TA161// O REGURO CQIRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE 
CONFERIBA NO A 1G DA ENTREGA - Dados Banearios: 001 - 
Conia: 70026-8 Tribino aproximado R$' 11040 egleral R$: 1432 Wstadual E 
IBPT (IFC 

a: 25895 

res a 24h 

Pedido: 

onte 
t 

-ªª"":; DERLA 
I2003-6 
24105194 | 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COMBR



—
—
 

i 
| 
i 

ESEMÓSDE D1 
W/05/2024 EMISSÃO. 

BAA DE RPN 

NSO 

iTA s 4 
sy 

« 

« 
¢ 
1B 

IRl 

WIARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA OS PRODUTCS DA NOT 
RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT DESTINATARIO: 00000 I\I\\IIIIHIIIIIII|ll|\IlIllIIII\IiIIIIIIIIIIIIHI[IIIIHIIIIH lll Illl ] 

IDENTIPICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DN IFICAÇÃO DO ENMITEN 
DECIOCAMARGO PRODUTOS E 

EQUIPA MENTOS LABOR. LTDA 
v Severino Meireles, 1656 

Bairro: CENTRO 
- ENTRADA 

134 1-SAIDA 000 Santa Rita do Passa Quatro - SP 

Fone: (19)3582-9797 

FOLHA: 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 

00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA 

[CONTROLE FISCO 

Total NF: — 849,55 

[CHAVE DE ACESSO 
3524,0500.6915.5500,0127.5500.0000.0717.8810.0876.6888 m 

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

2/2 | Autorizadora 

DADOS DA NF 
135241068155409 - 21/05/2024 15:51:11 

ESTADO 

0(0x 4«:—n,: 
WL NÃO ST RADUADA COM S00UN K PE T  Toom EE 4765 R8 | 000] o o 

IENLENO GIENSA PA 256K (1020600772) 00 | FR | tood|  sosoool 0,000 Ro80 9724 1730 000 | 1800 000 

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCES[AU AO TERMO DE: 
Emp. Nº: g; - :o:ne«m ?%] | Convênio 

ARE 

Marg 
Assi de'Finanga, 

sane Gareia Teltia Ro 
CRC.SP 169790/0-5 

A 

'onterir méfiradoria nó d1 daven miacoes posteriores a 24h | 
Imposte R$gdlhido por s absti itaria conforme deereto lei 52,518 
N 3137A RICIMESAO CONTENM PROD!TOS REFRIGERADOS. / Nro Pedido 
1101// OREQURO COSRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE 
ONFERIDA Nu AA ENTREGA - Dados Bancarios 001 - Agencia: 25895 
onta: 790385 Tributo trocimido R$ 110,00 Federal RS 141,22 Estadual Fonte 

[RESERVADG AG FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão.21/05/2024 - Hora:14:47 Pag.00( 

s. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU (( 

%, 

Ruz 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 
PREFEITURA MUNICIPAL v 

CURSO REFERENTE DE PRESIDENTE V ESLA 

PAGO S N TERMO DE: Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº < 
Pedido | Convênio 

% COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

: 13670000 

IE/RG 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDCR. : © DATA PEDIDO 

FRETF . ... 
COND. PAGTO. : 

. PEDIDO,: 2-F 
IZADOR : 

Te%“ Garc 
CRC-SP 169790/0- * 

AUTORIZADO POR: -- 

e EMPENHADO e 
a 

CONTA CORRENTE 
22603 

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



22/05/2024, 17:18 

GEREN&ÃD'QI;A 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

:CA.IXA 

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 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

ey 

Representacdo numérica do cédigo de barras: 

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razéo Soci: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Raz&o Social: 

CPF/CNPI: 

34191.09958 79390.432932 80429.060009 4 
97260000434747 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

60701190 Emp. Nº: 22/ 

CIA ULTRAGAZ SA 

CIAULTRAGAZ SA 

61.602.199/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 24/05/2024 

Data de Efetivação / Agendamento:  22/05/2024 

Valor Nominal do Boleto: 4.347,47 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.347,47 

Valor Pago (R$): 4.347,47 

Telima Rpsane gª““ 
CcRê gp169790/0 

Data/hora da operação: — 22/05/2024 17:17:44 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime . bloqueto nova cobranca.processa 172



RECEBEMOS DF COMPANHIA ULTRAGAZ S A OS PRODUTOS F/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 

DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.003.892 

Série 30 

nn O o 0 
CHAVE DE ACESSO 
3524 0561 6021 9902 7401 5503 0000 0038 9213 6931 98: 

DANFE 
DOCUMENTO AUSILIAR DA u rq.gaz ROTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- Entrada Pim [) 
COMPANHIA ULTRAGAZ S A o 
ROD RAPOSO TAVARES, SN T guo ONDaL 
JARDIM ARCO IRIS 3 
14808-362 PRESIDENTE PRUDENTE - SP Folha 1/1 

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

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
13524101 1650057 - 14/05/2024 15:36:24 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO TNFITCFF 
562202205116 61.602.199/0274-01 

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 14/05/2024 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 14/05/2024 
MUNICÍFIO FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP Fs a 5:55 PM 
FATURAS .Y 

Nn m — 
Valor: 434747 

D 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. SST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0.00 4.347, 
VALORDO FRETE VALORDO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VILORDO TA TRLORTOTALDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.347, 
i B U RS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF 

COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet 61.602.199/0274-01 
ENDEREÇO MUNICÍFIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RODOVIA RAPOSO TAVARES PRESIDENTE PRUDENTE SP 562202205116 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO TESO LÍQUIDO 

302|QUILOGRAMA | 1 302,00 302, 
DADORDORTRODETOS TsERo0s 

CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIÇO nowsn | OCST | cror] UN | QUANTIDADE| vaLORUNIT| vaLorTorat] BeiLciows| VARGR] VALDET a 
| R T P Fm T T 566 T 66 o BT I o NEN 

AL 
RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIP 

"ªºªºl'omoula DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Ô 4 

N < - Emp. N°. 

Marc 0 TelmaRosane Garcia 
Zl CRE-5P-169760/0-6 

Assisterftd de Financas 

INFORMACOES COMPLEM :zrággs RESERVADO AO FISCO 

) 

Base ICMS em K(G:302.00/Valor ICMS Monofasico:426,64, ICMS a ser recolhido/repassado conf. Cap, V do Conv. 9/22. A 

Trmail destinatário: estoquesamtacasavenceslau(d hoimail.com 

e EMPENHADO e 
DATA: Q& /OS | > 

() EM d CNIQutáÃo 

| CONTAICORRIENMESS 
DA o 33 



GERENGCIADOR 
h CAIXA 

Comprovante de Transagao Pix 

x) 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

REAA m 

ID da transagao: E003603052024052212478d3527b2309 

Data e Hora: 22/05/2024 as 06:47:44 

Valor: R$8.385,47 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: AA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ: 67.605.212/0001-73 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Telna Rosane Garcia 
CRC$F489780/0-1 

Marcos Ambrozie 
Assisténté-de Finanga: 

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



JDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ‘ 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL CHA 
MACROMED PRODUTOS ELETRONICA SAVEDEACES0 
HOSPITALARES LTDA o . 3524 0567 6052 1200 0173 5500 0000 1000 5011 5308 3271 

: 0 - ENTRADA 
RUA JOSE GUIDE, 651 ESCRIT E | | Saipa 

BARRACÃO | o 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c: 
DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 | Nº — 000100050 swiviifo fezenda. govbr/portal 

=00 3 site da SEFAZ autorizad SK0IOSE IO lorRETO-sp | SERIE 0 ouno site da SEFAZ autorizadora 
“Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241074336051 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL, TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT E 
647208155116 67.605.212/0001-73 
DESTINATÁRIO/ REVETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL e DATA DA ENISSÃO. 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/05/24 10:04 
ENDEREÇO TR o BXTA DA SAÍDNENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 
e U oc TNSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAL) - coy aeCURSO REFERENTE SP |183271241] 
. AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIFAL 
T foeqs g mo DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ns: 2 & o 2 20] 
CALCULO DO IMPOSTO eEmMp. v 
BASE DECALC, DOICWS | VALORDO TCUS ORI NSST — [ VaLoRDOICWSSUR T | VALORICWS SUR DFCP. | VALOR NF NP VAR DO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.385,47 1.509,40 0,00 0,00 0,00 0,00 80,27 8.293,47 
VATORDO TRETE VARG RO — — | DeSCONTO TATOR VS DESON. — [ oUTRAS DEST ACESSON | VALOR TOTALBOTH — | VALOR DA COFINS VALORTOTALDA NOTA 

92,00 0,00 0,00 X 0,00 0,00 69,72 8.385,47 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS 
NOVE/RAZÃO SOCIAL o0 mEE oo [macDOVEODO — fur e 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) EEA i E 03160431000103 
nDEREÇO NI T — TiNscução ESTADUAL 
RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 
QUANTIDADE ET ARCR TúnEO T T 

6| CAIXAS 0202035 15,1 15,17 
DADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS /SERVIÇOS Teuam | oot fororfuno] quam | wator | mo | sasecaie to f vicorDo e e 
Wit | | Tom E | M| o ExcA R 

11355279216 HITACHI CFAS PROTEINA 30029000 | 700 [5102 | UN 1 1.040,74 1.040.74 1.052,32 189,42 0,00] 18,0] 000 
LOTE 66968001 VAL 31/05/2025 

11447394216 HITACHI CFAS CKMB 38221990 | 700 |5102 | UN 1 762,69 762,69 771,14 138,81 0,00} 18,0 0,0; 
LOTE 61938103 VAL 30/11/2024 

5050901190 BIOQUIMICA CALIBRADOR DIMERO D 38221990 | 700 |5102 |UN 1 693,56 693,56 701,25 126,23 0,001 18,0 0.00| 
LOTE 73818001 VAL 30/09/2024 

7876432190 COBAS C111 CRP LX GEN4 (PCR) 38221990 | 700 |5102 |UN 1] 103614 1.036,14 1.047,63 188,57 0,00 18,01 0.00 
LOTE 75026901 VAL 30/09/2024 

5589134190 COBAS C111 BILIRRUBINA DIRETA 38221990 | 700 (5102 | CX 2 97,94 195,88 198,05 35,65 0,000 18,01 0,00 
LOTE 146001 VAL 31/12/2024 

3112349180 FLUID PACK - ISE - BP5186 38221990 | 700 |5102 | UN * 386,07 T4 780,71 140,53 0,00} 18,01 0,00 
LOTE 732011 VAL 14/05/2025 

20754765322 INTEGRA CLEANER 38221990 | 700 |5102 | UN 2 257,10 514,20 519,90 93,58 0,00 180] 0,00 LOTE 74209301 VAL 30042025 
SWH-200A STROMATOLYSER WH. 38221990 | 500 |5102 [CX 1 836,73 836,73 846,00 152,28 0,001 18,0f 0,00 

LOTE P3020 VAL 03/12/2024 
FCL 9AF4A340-4F94-4A14-9C94-51825FB91A19 

4357108001 COBAS C111 SEGMENTO DE MICROC 39269040 | 700 |5102 | CX 3 648,65 1.945.95 1.967,53 354,16 0,00f 18,0] 0,00] 
LOTE 23094750 VAL 30/04/2028 

SVP360ABI  TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO 90183999 | 200 [5102 | CJ EA 58,50 117,00 118,30 21,29] 0,00{ 18,0] 0.00 
CITRATO DE SODIO 3,2%, 3,6ML, 13X75MM 
PLASTICO, COM 100 UN., TAMPA AZUL 
LOTE SC23V3602 VAL 31/08/2024 

SVP400A3L TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO 90183999 | 200 |s102 | C) 4 46,89 187,56 189,64 34,14 0,001 18,0] 0,00] 
COM EDTA-K3 4ML, |3X75MM PLASTICO, 

COM 100 U! TAMPA ROXA 

LOTE EK23V0412 VAL 30/09/2025 

SVPBS0CYT ' TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO 90183999 | 200 |5102 | CJ 2 9544 190,88 193,00 34,74) 0,00] 180[ 0,00} 
'GEL E ATIVADOR DE COAGULO, 8,5ML, 
13X75MM PLASTICO. COM 100 UN.. TAMPA 
AMARELA 
LOTE CG23V8503 VAL 30/10/2025 £ 

DADOS ADICIONAIS º“() m (3 T 

Y < qe[’mflm 10-5 
~“a\\(ra (2269790 

WSA cReSP” 
NS &



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

á T L DOCUMENTO AUXILIAR 
MACROMED PRODUTOS Dê &qª%ulsf:]' san 
HOSPITALARES LTDA 3524 0567 6052 1200 0173 5500 0000 1000 5011 5308 3271 

RUA JOSÉ GUIDE, 651 ESCRIT. E ?jgm:m 
BARRACAO | o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 | Nº — 000100050 wwwnfe.fazenda.gov.br/pórtal 
TS Do ENT SEA | SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 212 
INATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241074336051 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT o 
647208155116 67.605.212/0001-73 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL. TNT BATA DA ENISSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 22/05/24 10:04 
ENDEREÇO. TR0 DISTRITO c TATA DA SAIDATENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 
SN U — [roneraX REFERENTES ESTADUAL TORA DA SAIDAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU ppggeITURA MUNICIPAL sP | 153271549 ªº';º"ãã'.ããºm 

TE DE PRESIDENTE VENCESUAU )i 
Emp. Nº: 24 N 

CALCULO DO IMPOSTO 

8.385,47 1.509,40 0,00 0,00 0,00 0,00 80,27 8.293.47 

92,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,72 8.385,47 

TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) EEA e S a @ 03160431000103 

RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647322640115 

6| CAIXAS 0202035 | 15,17 15,17 

CODIGO DO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS I NOM/SH | ST l('mr | UNID [ QUANT. I VALOR | VALOR | BASE CALC. | Mx.uruml VALOR DO | ALIQ [ ALIQ 

Telna Rosane Garcic 
CROLSR.169790/0-r 

PEDIDO Nº 023742 - COTAÇÃO Nº 0050K3 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 3640.13 (43, 
FERNANDES - S/PEDIDO: Nº 023742 - N/PEDIDO: 104486 - EXCLUSAQ DO ICMS DA BC DO PIS E € 
XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO SERÁ ENVIADO PARA financeiro sepvahotmail com 

6) FONTE IBPT - VENDEDOR: GISELE SOLER ORLANDI 
INS LIMINAR 5000146-19.2018.4.03.6106 - O ARQUIVO 
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..s. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
;ª PRESIDENTE VENCESLAU F 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

6 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.careps 

CNPJ 55.559.900/0001 

hotmall.com 

REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
"“°°°"“$é‘-‘.‘$ Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDE Vg}ESLAU 

Pedido mfim‘mfl‘ Emp. & 2/ 

PEDIDO. ... SOLIC: 5971  SOLICITANTE: CAMI 
CC SOLICIT 
FORNECEDOR A RODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RAZAO SOCI: 
ENDEREGO. RUA JOSE MILTON ESPINHA, 30, CEP 
BALRRO. SANTOS DUMONT CIDADE UF.. 
CNPI/CPF. 67.605.212/0001-73 IE/RG: I.M. 
FONE. . . FAX: CELULAR. 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: CONTA: 
DATA PEDIDO.: 20/05/2024 'VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRETE.. ... 92,00 DESCONTO . 0 URGENTE . 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. PR.ENTRE 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. DT.ENTREGA 
AUTORIZADOR 
EMAIL pedidos@macromedriopreto.com.br FONE.....: 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Sfirauu 244 0o QHIZA-§ 

IDescrigao 10l Unid{Qtd 
4648 HITACHI CFAS P 

00004519 

8293,47 

TOTAL DO PEDIDO : 8385,47 (I' OSANe gafaa 

che:sP 16379010 

AUTORIZADO POR: 

ATETÍde O 

CONTA CORRENTE 

RLO03-D 

Mar 0E 
Assi Finança: 

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



GERENÇIADOR < CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transagao: E003603052024052219449da36dbff36 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Datae Hora: 22/05/2024 as 13:45:08 o oração | Convénio 

Valor: R$4.000,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

Emp. Nº: 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Destino 

Nome: AO BARULHO 

CPF/CNPJ: 00.574.234/0001-42 

Instituicdo: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

Telma Rosane Garcic 
CRE-SP4898780/0-' 

MWOZÍ( 
Asg) de Finange 

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



1 | NE | | eeceSENOSIA Ao MARCISO T ‘ NE | 

‘ NTO00000369 | 

! 
SERIL 061 | 

ARV A 

4 AT £11 1100 b PRI - KPRV 5 CONSTANTES BA LA VISCAL IMEACARS S A€ LA 
ASÃO SOG4 - ST M. AMMANDADE SASTA CASA DI FRESIE S E VENCUML 

TNTA LA ASSINATUNA 00 R 

| DANFE, 
) " ACIO LIDA AO BARULHO TECIDOS FPIT WU BTG AUNILINADA 

NOTA VISCAL LLETRONIC 
| AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1051 - CENTRO 

| Cup e st o e 9 ENTRADA [JJ YS90 A 303 ) S i e ii 

| i Nº 000000369 — (1 1 /) Conruba d *'*- b “ e 

SERIE 001 : ; 

stuado em decorrencia de emissuo de documento ( LISIATINÇIA 2205202A 
TRSCRIÇÃO TR TR TS TTA 7 ToTSTATUAT 

010144791 18 
ESTINATARIO / REMETENTE 

00 S7A 2 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ' 

L EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO M | LY ¥ FOSETARS 1 i 

LPRESIDENTE VENCESLAU (80712411 sP | = FATURA S BT T — 
DADOS DA FATURA 263192 4000,00 .. s DUPLICATAS — " Y S T YT ST S TS T BT SIS 

oot 22/08/2024 4.000.00 
L. 

CÁLCULO b INMFOSTO. - ‘ BAFE Dk CALCULG DO ICMS VALOR DU WS BASECALE KM SUBST, VALOR 00 1088 157, ¥ 

| 000 000 0,00 0,00 i " VALDWL FRETO VALOR D SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESP AT, VALOR D H l - 

0.00 0,00 0,00 0.00 oo | - Lo | 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[uqun;u TFRETETOR CONTA OB ANTT TEAC v 

| 9 - SEM FRETE e SúNicIrO 

TUANTIDADE ETA MARCA NUSINAÇÃO ETA 

BADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS. 
DESCRIÇÃO DO — ss eror | o | oo | i, | v 

) 52065204 01025920 AT 200,00 2000 — 4000,00) 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMo E PREFEITURA MUNI P CIPAL 
SNS o  DEPRESIDENTEVENCESLAU 

Emp. Nº: 278 

DADOS ADICIONAIS. 

TA ÇÕES COMPLISENTARIA 
CFe-SAT Ref.:(3524 0500 5742 3400 0142 59600 (420 4350 GBIV 6304 4632) 
FDocumento emitido por ME ou EPF optante pelo simples nacional 
11 - Não gera direito a credito fiscal de 1P1, 

1 Pemite o aproveitamento do credito de [CMS no valor de R$ 0,00 correspondente n aliquota 
e 0,00% nos termos do artigo 23 lei complementar - 123/2006, 
Ref. ao CUPOM FISCAL Nio: 000396 

| A Prazo; R$4.000,00 

IOATA/ HONA DA IMPRTISÃO S05368% 106 D - Terando — 
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., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã E PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

0 adm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
RSO REFERENTE 

mm%, e, PREFEITURA MUNICIRAL | 
Relatório de Pedido Por Fornecedlffi"m”)ENTE VENCESLA 

Pedido 
Emp. Nº: 2451 

PEDIDO. . . . 
CC SOLICIT 

23769 COTAÇ.ÃD: o SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
004980 AO BARULHO TECIDO! 'ITACIO LTDA 
AO BARULHO TECIDOS EPITACIO LTDA 

19470000 
P 

—— CIDADE: PRESIDENTE EPITACIO UF 

0.574.234/0001-42 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
22/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : /05/2024 
AUTORIZADOR 

PIX: 00574234000142 

Descrição — IulUnidiota 

4000,00 

TOTAL DO PEDIDO : 4000,00 

wWo 

AUTORIZADO POR: 

HADO e 
,a M 

; 0 
Plílsªirc Finança 

f[e[ osane Garc. 
CRC- sª%s*q/v%m 

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



GERENÇIADOR &. CAixa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transação: E00360305202405221945600e8aebb44 PREFEITURA MUNICIPAL 
" DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data e Hora: 22/05/2024 as 13:46:15 Emp. Nº: 

Valor: R$5.600,76 

Origem 

TE Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PG COM RECUTS0 REFEAEN 
| Colaboração | Convénio 

N$ & a 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ: 67.605.212/0001-73 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Telma Rosate Garcia 
CRC-SP/169790/0-5 

Marcgs Ambrozii 
Ass| e Financa 

Em caso de duvidas 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 



uma empresa VÍVEO 
Fones/Fax: (17) 3214-8899 

e-mail: macromed@macromedriopreto.com.br 

Macromed Produtos Hospitalares Ltda. 
Rua José Guide, 651, Escr. Barracao 1 

Distrito Industrial 
Cep: 15035-500 - São José do Rio Preto - SP 

Inscrigao Municipal: 91.078/0 
Inscrigdo Estadual: 647.208.155.116 

Controle de Locagao 

N°: 0016271 

Emissao: 11/04/2024 

site: www.macromedriopreto.com CNPJ: 67.605.21200001-73  P1A 

Fatura N°: Valor Duplicata Vencimento 

5.600,76 0016271/001 13/05/2024 

Desconto de Sobre Ate 

Condições Especiais 

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 66 Bairro: CENTRO 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP Cep: 19400000 
Praga Pagto: 

CNPJ: 55559900000165 & 

Valor por 

Extenso 

Qtde — Código Descrição Unitário Tos 

1 SERI LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS C111 - CONTRATO Nº 523/2018 1.969,89 1.969,€ 

1 | SER14 LOCAGAO DO EQUIPAMENTO KX21 - CONTRATO Nº 524/2018 656.62 656.¢ 

1 | SER06 LOCAGAO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ROCHE - CONTRATO Nº 2.974,25 2.974,2 
| 668/2021 i 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

ronns | Copancg | oméri * EMPENHADO o 
NS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 228 

MarcosAmBrozio — Tefina Rosane Garcia 
Assistente Bé Finanças CRC.SP 169780/0-5 

Operação nao sujeita a incidência de 
ISSON conforne disposto na dléi NÃO VALE Valor da Locação Outros Valores Valor Total 
complementar N 116 publicada no COMO RECIBO 
D.O.U. em 01/08/2003 Bi600,75 5.600,76 

Controle de Locagao 

N°: 0016271 

Recebi(emos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. a fatura do controle de locagao de equipamanto. 

Data Assinatura 



GERENCIADOR 9, CAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202405222021c56ee60020b 

Data e Hora:  22/05/2024 as 14:21:44 

Valor: RS$ 2.029,66 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

WWÉW Convênio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ol 

Destino 

Nome: CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNPJ: 56.036.718/0001-92 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Tebma Rosene Garci 
CRC-$P 189790105 

Mar Zl 
Asnít% Finança 

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 



Centerlab Central de Laboratorios Ltda T 
Documento Auxiliar da 

e nota fiscal eletronica 

) centerlab 
0-Entrada 

Rua das Castanhelras,200 Galpao 94 | 175219 E] 
Jaidim Sao Pedro - Hortolandia / SP 

CEP: 13187-065 Nro. 197395 | Chave de Acesso 
3524 0556 0367 1800 0192 5500 1000 1973 9516 6494 5003 

Série 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1155855669 Pág: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

[ Natureza de Operação Protocolo de autorizacao de uso 
“Cliente - Venda de Mercadoria 135241084249498 [23/05/2024 11:08:41] 
Tnserição Estadual Tnser. Estadual do Subst. Tribut e 

| 748478477118 56.036.718/0001-92 
Destinatdrio / Remetente 
[ome 7 Razko Seelar ENFITCPF Bata de Emissão 

| Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 23/05/2024 
[Endereso BaTrre/Distito = O, Sada/Entrada 
| Rua Emiliano Vilanova,066 Centro 19400-000 23/05/2024 
Manieipio Foneifax F Tnscr. Estadual Fora Saída 
residente Venceslau 18991190102 sP 11:08:38 

Fatura 
Duplicata Valor Vencimento fDupircata Vator Nencimento [Duplicata Vaior Vencimento 
197395/001 2.029,66( 23/05/2024 

Caélculo de Imposto 
Base de Caiculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituldo lor Total dos Produtos 

2.029.66 365,34 0,00 0,00 2.029,66 
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total IPI Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.029,66 
Transportador / Volumes 
[ Razão Social Frete por Conta Placa Veículo UF [CNP)/CPF 
Movimente Express, Comerclo, Servicos, Logistica, Locacoes & [0 - Emitente 34.922.709/0002-47 
Endereco Municipio UF Inscrição 

| Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP |797530195111 
Quantidade Espécie Marca Nimero Peso Bruto Peso Liquido 

2,00 ex 1,000 1,000 
Dados dos Produtos/Servicos 

Descrição do Produto INCM/SH| S5 | CFOP |Unid.| Quant. | p MEn | Vi, Total | Be.Tems | Vi.Tems | VL. Ipi 1;::“"::: 
[iubo AVEcoo Amerelo /sl Seperador S0 0 | 90163899 | 50 | SmoZ | 3¢ | %00 B3| 12 11| BIB| 000 1600 [ 000 
|oTE: C231134) - 26,00 pc VAL.: 02/05/2025 

frabe AVecua oo i K3 4m G0 Ivacueme)  |someasso | 500 | mz | me | — 2600 FT eem em m| o50] 1500 | 005 
ES P e ] | qoo R | Um E BST mA Tm 7125f  oo00] t500 | 0,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

| ol onvénio " 
WA/ i Cj e 

q RE n ) 168 
BP 

PREFEITURA MUNICIPAL cRC - 
DE PRESIDENTE VENCESLAU / / EQLW 
Emp. Nº: e 

Dados Adicionais 
[ FFA tpT 
Em atengimento à Lel de Transparencia Fiscal nr 12,741/12, a carga tributaria aproximada para esta operacao sera de 30,13 % equivalente a RS 611,45 e tributos Federal, Estaduais e Municipals. Fonte: IBPT 
PÁgido(s) Interno(s): 36455 
Tróutacão Integral 6o 'CMS. 

Mar : eel 
Í 

[ 
| 

Reservado ao FISCO 

0Zi( 7305 21 
ança 
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o_,.,,“.º““'"u,,àIRMAN DADE DA SANTA CASA DE 

H é — PRESIDENTE VENCESLAU 

\,% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E$ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

; . UNICIPAL 
P TAMBRE o Relatório de Pedido Por Fornecedor M%É&':&MVEN ESLAU 

Zmlm Emp. Nº: M —— 
Pedido 

23757 COTAÇÃO: 5144  SOLIC: 6042  SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIF COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000017-LABORATORIO N. ALTER 
003527 CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 
CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

ENDEREGO. RUA ATICA, 220 
BAIRRO. JARDIM BRASIL (ZONA 
CNPJ/CPF. 56.036.718/0001-92 
FONE... 11-5585-5669 
FAT. MÍNIMO. 0,00 
DATA PEDIDO.: 22/05/2024 
FRETE. .... 0,00 
COND. PAGTO A VISTA 

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

AUTORIZADOR 

EMATL. .. endas@centerlabsp.com.br; leandro@centerlabsp.com.br 
TUBOS 
Banco Brasil AG: 0300-X C/C: 102015-3 

MOTIVO. . 
OBS P/ FORN. 

— iuiunidiotd | Preco 
(AMARELO) U UNID 

|Item|T|Coédigo |Descricac 

3 P 00001015 TIRA DE URINA U CAIX 

2029,66 

TOTAL DO PEDIDO : 2029,66 (re[ Sane Ça'(CÍL, 

CRC-$P 169790/0- 

AUTORIZADO POR: 

DATA: 2 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso
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K sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A 
9 adm.santacasapv@hotmail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com . | 

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 sa f 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 

,
 

7 

Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e 
examinado a prestação de contas referente & Subvenção, no valor de R$ 270.000,00 (Duzentos e Setenta 

Mil Reais) conforme Empenho nº 2281 de 02/04/2024, recebimento do empenho em 19/04/2024 da 

Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagdo total para os fins 

indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 15 de julho de 2024. 

Cesar Rodrigues de Carvalho 

e g Gurcia 
CRC$P 169790/0-¢


