Irmandade da Santa
Casa de Presidente
Venceslau

Empenho
019/1

Transferéncia.
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Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65

FICHA CONTABIL

Orgao Concessor:- Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau

Entidade:- Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau

Enderego:- Rua Emiliano Villanova, n° 66
Municipio:- Presidente Venceslau - SP
Data do Recebimento do Empenho:- 08/02/2023
Nimero do Empenho:- 619/1

Data do Empenho:- 31/01/2023

NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

Valor Recebido:-

| R$ 7.500,00

O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagéo
comprovadora da aplicagéo dos recursos recebidos na importancia de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal

de Presidente Venceslau, referente a Subvencao, conforme Empenho n® 619/1 de 31 de Janeiro de 2023.

Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execucdo do referido convénio.

Datade | Datado | Nota Natureza da ;
Item Emiessio | Pagamento| Fiscal Fornecedor Dasbesa Recebimento| Pagamento SALDO
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
1 |02/01/2023 | 01/01/2023 15 LTDA Madicos RS - R$ 350,00 | R$ (350,00)
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
2 [10/01/2023 | 04/01/2023 17 LTDA Medicos R$ - R$ 350,00 | R$ (700,00)
Kleber Augusto Gabriel| Honorarios
3 | 10/01/2023 | 04/01/2023 16 LTDA Medicos R$ - R$ 350,00 | R$ (1.050,00)
Andreza Gonzales Honorarios
4 |05/01/2023 | 05/01/2023 1 Pinheiro Ramos LTDA Médices R$ - R$ 350,00 | R$ (1.400,00)‘
Andreza Gonzales Honorarios
5 |10/01/2023 | 06/01/2023 3 Pinheiro Ramos LTDA Medicos R$ - R$ 350,00 | R$ (1.750,00)
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
6 |11/01/2023 | 09/01/2023 18 LTDA Kedicos R$ - R$ 350,00 | R$ (2.100,00)
7 | 12/01/2023| 10/01/2023 | 4 Andreza Gonzales | Honorarios | oo | pe agh 00| ke (2.450,00)
Pinheiro Ramos LTDA Medicos ’ e
8 [12/01/2023| 10/01/2023 | 5 Andreza Gonzales | Honorarios | . - |R$ 350,00 | R$ (2.800,00
Pinheiro Ramos LTDA Medicos : -800,00)
9 101/02/2023| 15/01/2023 178 CMS Sanchez Honorarios R$ - R$ 350,00 | R$ (3.150,00)
Andreza Gonzales Honorarios
10 | 31/01/2023 | 26/01/2023 7 Pinheiro Ramos LTDA Medicos R$ - R$ 350,00 | R$ (3.500,00)
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
11 |1 01/02 1/ =
02/2023 | 27/01/2023 24 LTDA Medisse R$ R$ 350,00 | R$ (3.850,00)
Andreza Gonzales Honorarios
12 | 31/01/2023 | 29/01/2023 8 Pinheiro Ramos LTDA Medicos R$ - R$ 350,00 | R$ (4.200,00)
Prefeitura Municipal de | Recebimento
13 | 31/01/2023 | 08/02/2023 | 619-1 Presidente Venceslau de recurso R$ 7.500,00 | R$ - R$ 3.300,00
Precision Comercial
14 | 16/02/2023 | 15/02/2023 | 51.849 | Dist de Prod Medico Medicamento | R$ - R$ 418,17 | R$ 2.881,83
Hosp LTDA
Dupatri Hospitalar
15 | 24/02/2023 | 15/02/2023 | 306.865 | Comercio Importagéo e | Medicamento | R$ - RS 637,20 | R$ 2.24463
Exportacdo LTDA
Medicamental i
16 | 15/02/2023 | 15/02/2023 | 23.350 Hospitalar LTDA Medicamento | R$ - R$ 44724 | R$ 1.797,39
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o o Posks

17 | 16/02/2023 | 15/02/2023 | 85.872 | AtvaComercial | o yomento |[RS - | RS 42030 | R$  1.377.09
Hospitalar LTDA
Multifarma Comercio e ]
18 | 16/02/2023 | 15/02/2023 | 211,833 | o ST “BNSITRL | Medicamento | R$ - | R$ 91634 | RS 46075
19 | 16/02/2023 | 16/02/2023 | 360.884| Londricir Comde Mat | o yioomento |[RS - | RS 44961 | RS 1114
) Hospitalar LTDA ! !
20 | 17/02/2023 | 16/02/2023 | 182.136 A”"""“’H"Sp;”ad"’a Medicamento | R$ - | R$ 961,60 | RS (950,46
21 | 09/02/203 | 16/02/2023 Rendimento Aplicagdo Financeira R$ 0,18 | R$ - R$ (950,28
s RECURSO PROPRIO R$ 950,28 | RS - |R$ (950,28
TOTAL GERAL RS 8.450,46 | R$ 8.450,46 | RS .

Desp. comprovada:- R$ 8.450,46 (Oito Mil, Quatrocentos e Cinqueta Reais e Quarenta e Seis Centavos)
Recursos Proprios: R$ 950,28 ( Novecentos e Cinquenta Reais e Vinte e Oito Centavos)

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentagéo'

acima relacionada, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.
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Presidente Venceslau - SP, 31 de Margo de 2023
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Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de _Pr sidente Venceslau tendo lido e
examinado a prestagdo.de contas referente a Subvencdo, no vaJor de R$7.500, 00 (Sete mil e Quinhentos
Reais) conforme Empenho 619-1 de 31/01/2023 receblmento_:d' 08/02/2023 da Prefeitura
Municipal de Presidente Venceslau atestarn a exatldao de sua aplica o total para os fms indicados.

Presidente Venceslau-SP, 30 de Marco de 2023.

Augusto ar Rodrigues de Carvalho

Te ane Garcla

tC -SP 169790/0-5




29/03/2023, 14.37

Prefeitura Municip

PRESIDENTE VENCESLAU
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>>Inicio »» Despesas >> Despesas por Fornecedor »> Relacdo de Empenhos

®
é Detalhamento da Liquidagdo

N° Empenho

Data da Liguidagao
Fornecedor
CPFICNPJ
Descrigéo

N® Licitagdo
Responsavel
Validade
Modalidade
Entidade

Ficha da Despesa
Orgio

Fungdo
ubfungdo
rrograma

Aglo

Fonte

Categoria Econdmica
Aplicagioc
Convénio
Despesa
Descrigdo

dos itens

Valor Liguidado

619

N° Liquidagdo 1

31/01/2023 Data do Vencimento 31/01/2023

465 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCE
55.659.900/0001-65

EMPENHO DA DESPESA

0

15 NAQ APLICAVEL

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
148

02.07.01 DEPART. ADMINISTRATIVO DA SMS

10 SAUDE

301 ATENGAO BASICA

0017 ATENCAO BASICA

2.006 SUBVENGOES SOCIAIS

01 TESOURO

3 - DESPESA CORRENTE

310.0000
001
3.3.50.39.00

SAUDE - GERAL
REPASSE DE VERBA PARA MANUTENCAO DO PTO SOCORRO PRO STA CASA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

& €

Sobre o Portal

A

A

A-

e-transparéncia

Como Consultar

QUANTIDADE 1 UND VALOR UNITARIO $0.000,00 VALOR TOTAL ITEM 90.000,00EMPENHO ESTIMATIVO DE RECURSOS PARA PAGAMENTO
REFERENTE TRANSFERENCIAS MEDICAS PARA OUTRAS LOCALIDADES A IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A EIM DE
EXECUCAQ DO PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE SUBVENCAO

7.500,00

Exportas @@@@@

Liquidacao

Mpovime

Crats

mento Valor

1 LIQUIDACAC 31/01/2023 31/01/2023 7.600,00
Pagamentos
Ntimaro Movimento  Data Valor Detalha

000035/000056 PAGAMENTO 08/02/2023 7.500,00 Q

Secrotaria do Tesouro Nacional -

Fortal da Transparéncia do Governo Federal

s2.asp.srv.br/etransparencia.pm.presidentevenceslau.sp/serviet/wpdespesaliquidada?P5EV8gUzCWd 1kfaujd1tP42QPe TwXjxkrfeWDVOCF42Eyj...

STN Lal n® 4.320/64

Transparéncla Brasil

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Travessa Tenente Oswaldo Barbosa, 180 - Cantro - (18)3272-8090

psane Garcia
169790
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ente de
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lei da TI’d”!‘-)p&lLl'tLl'] (LG n® 131/09)

l.ei de Responsabilidade Fiscal (LC n® 101/00)

o
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29/03/23, 16:22

Banco do Brasil

(J Visualizar Pix agrupadas

Consultas - Extratc de conta corrente

Y942 -

Cliente - Conta atual

Agéncia 7 320-4
Conta correnfe  618-1 |IRMANDADE DA S C DE P VE
Rl de 08702/ 2023 até 28/ 02/ 2023
Langamentos
balaDnt;.:ete mnvatl}anto Ag. origem Lote Histdrico
07/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
08/02/2023 0320 99015  B70 Transferéncia recebida
08/02 16:48 PREF MUN P VENCESLAU-ICM
08/02/2023 0000 14397  B8Z] Pix - Recebido
08/02 09:50 00022549074840 THAIS FERNA
08/02/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido
08/02 11:57 00005395052186 JULIA MARIA
08/02/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido
08/02 15:45 55559900000165 IRMANDADE D
08/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada
08/02 16:49 BOTT EQ PROT IND LTDA ME
08/02/2023 0320 98015 470 Transferéncia enviada
08/02 17:05 SANNA COM ALIM LTDA EPP
08/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada
08/02 16:49 ATLAS DIAGNOSTICA COMERC
08/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada
08/02 16:49 MEDCLEAN PROD HOSP LTDA
08/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada
08/02 16:49 VIVAMED EQUIP M H LTDA M
08/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado
08/02 16:50 MACROMED PRODUTOS HOSPITAL
08/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado
08/02 16:51 EDUARDO HIROSHI NAKAHARADA
08/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado
08/02 16:52 EDUARDO HIROSHI NAKAHARADA
08/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado
08/02 18:52 EDUARDO HIROSHI NAKAHARADA
08/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado
08/02 16:53 RENAN RAPCHAN ALVES PEREIR
08/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviada
08/02 16:54 RODRIGO SOARES DE SOUZA 36
08/02/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT
09/02/2023 0097 99015 870 Transferéncia recebida
09/02 16:36 OESTE SAUDE ASSIST SAUDE
09/02/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido
09/02 09:33 00007347794889 lvana Jusil
09/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada
09/02 11:04 IRMANDADE DA SANTA CASA
08/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado

-

G332291606419423017
29/03/2023 16:21:55

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5
Documento Valor R$ Saldo
p00C
550.320.000.380.237 7.500,00 C
2.773.403.696 40,00 C
2.774.457.627 24,00 C
2.776.273.585  81.084,00 C
550.097.000.105.960 66,00 D
550.097.000.106.650 71,40 D
.
550.097.000.134.790 31.45D
552.823.000.045.708 499,89 D
556.504.000.114.368 578,89 D
[
20.801 4.797.85 D
20.802 83,70 D
20.803 118,93 D
20.804 199,80 D
20.805 299,80 D
20.806 25000D
1972 81650290 000G
550.097.000.121.974 11.983,53 C
2.@0. 61.036 2300C
NRpkeeT i e
550.320.000.004.412 4.000,00 D
20.901 1.860,00 D

https:lfautoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatend‘rmentolindex.html'?v=2.8.2#Itemplatel~2FconsuItas—ZFOOS-Z.bb%SFh=sim
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(3352111498657211
21/03/2023 11:56:33

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 320-4
Conta corrente 4412-1IRMANDADE DA SANTA CASA
Periodo do extrato 02/2023

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Vaior RS Saldo
25/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
08/02/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 2772427732 17300C
08/02 07:04 55559900000165 Irmandade D
08/02/2023 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 860.390.904.245.909 173,00D 0Q,00C
Cobranga referente a 06/02/2023
09/02/2023 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618 4.000,00C
08/02 11.04 IRMANDADE DASC DEP VE
09/02/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 4.00000D 000C
15/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 551.210.000.017.951 418.17D
15/02 16:26 PRECISION C D P M HOSPIT
15/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034 637,20D
15/02 16:26 DUPATRI HOSP COML LTDA
15/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158 447.24D
15/02 16:26 MEDICA 00055559900000185
15/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.066.926 420,30D
15/02 16:26 ATIVA COML HOSP LTDA
15/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 21,501 916,34D
15/02 16:27 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
15/02/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 840.461.100.685.291 907D
Tar, agrupadas - ocorrencia 15/02/2023
15/02/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.848,32C 000C
16/02/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 2.820.722.794 9,07C
16/02 07:10 55559900000165 Irmandade D
16/02/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 2.823.810.727 | 25027 C 25034 C
16/02 14:50 55559900000165 Irmandade D
15/02/2023 16/02/2023 0000 14325 900 BB Rende Facil 110.470.100.003.374 0,01C 25935C
16/02/2023 0320 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 44961 D
16/02 13:59 LONDRICIR COM MAT HOSP
16/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 21601 96160D .
16/02 14:51 ANBIOTON IMPORTADORA
16/02/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,803 1.151.86C (Q00C
17/02/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 2.827.208.118 951C
17/02 07:34 55559900000165 Irmandade D
17102/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.481.200.023.592 951D 0,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/02/2023
27/02/2023 0000 14387 821 Pix - Recebido 2.873.320.781 6,50C
27/02 07:17 55559900000165 Irmandade D
27/02/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anterior 890.580.800.163.344 650D 0,00C
Cobranga referente 10/02/2023
28/02/2023 0000 00000899 SALDO 0,00C

Transacéo efetuada com sucesso por: JC859258 JOSE LUIZ GHIZZI.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678




Nimero da Nota
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | “egmss |
Secretaria Municipal da Fazenda u;rm; 3::: id:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/01/2023 as 18:00:22

Codigo de Verificagao
2337-3384-4011

I SRR . PRESTADOR DESERVICOS i ERAThn 1G5
ONPJ 48.377.403/0001-80 Cod. Mobiliario 14203 Insc. Mun, 14045 Autenticagdo
Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradourn RUA-20 DE SETEMBRO Numero 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP  19402-216
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Situsgio Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's
i TOMADOR DE SERVIGOS.

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65

Inserigiio Mun, 580 Cod. Mobilidrio 580

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

“gradouro RUA --EMILIANG VILANOVA Niimero 66

»airTo CENTRO CEP 19400-05¢

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Complemento Pais BRASIL

| Servign o
[ |[sERVICOS MEDICOS 350,00]

Valor Total dos Servigos - RE350.00

A . INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Atendimenle medico em servigo de transferéncia em Ambulancia
racierte: BENEdIta Emilia Vignoto
Data; 01/01/2023
S = TR s i
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R%) CSLL (RS) Outras Retenyhes (RS) Ouwiros Tributos (R$)
CIDE (RS) LOF (RS) IP1(RS) 1CAIS (RS)

Adividade
401-Medicina e Biomedicina

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo impasto

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigas

Situagiao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentre do Municipio

Aliquota (%) Base de Ciile. (RS) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00

0,00 7.00

VALORLIQUIDO DA NOTA=R$350.00

(R | OUIRASINFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO) L s .
A situagdo ISENTAIMUNE se refere 4 condigdo da empresa emitents da NFS-e perante o municiplo de Pres. Venceslau-SP, municipio onde est4 estabelecida Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISS0ON relativas ac municipio onde o imposta municipal & devido, nos ¢asos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complemeantar Federal n.° 116/2003 o as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documanto podera ser verificada no enderego www.presidentavencesiaw. sp gov.br

Recebifemos) do Prestador: KLEBER ALGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.403/0001-80
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 15 emitida em 02/01/2023 as 18:00:22 - Cod Verif 2337-3384-4011
Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

Ass: / / i

om
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

. m:‘_’fﬁmdLMmW“ e
4 MCE _ i .
=i fm@gmdw Sdm CRC-SP 169790/0-5

Assistente de Finangas




Numero da Nota
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Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/01/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
" 4 ) Competéncia
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e 10/01/2023 as 09:37:57

4874-1394-9688

Cadigo de Verificagio |

CNPJ 48.377,403/0001-80 Cad. Maobilirio 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticagao
Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradoury RUA-20 DE SETEMBRO Nimero 254
Bairro VILA SENHCOR DO BONFIM CEP 19402-2186
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Situagito Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Muil's
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/E
Inserigdo Mun, 580 Cod. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA --EMILIANQ VILANOVA Nimere 86
Bairro CENTRO CEP 19400-05¢
" unicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Pais BRASIL

womplemento

'SL;.(..\{WP. i

[1 |[sERVICOS MEDICOS

Valor Total dos Servigas - R$350,00

Atendimento médice em servigo de transfaréncia em Ambulancia
Paciente: Marnia Angelica de Jesus

Dsla:Od#D1!20)273 y
PIS (R$) COFINS (RS) TNSS (RS) 1R (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R$) TOF (RS} IPI(RS) ICMS (R$)

Atividade
401-Medicina 8 Biomedicina

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Matarials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigas

“ituagio da Nota Fiscal Local do Servigo

pas Nacional Dentro da Munieipio

Aliquota (%) Base de Cdle. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

2,0000 7.00

350,00 0,00

L o
ik e X i

A situagso ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vi A iplo onde esta da. Aplicam-se as regras de incidéncia dd
ISSQN relativas ao municipio onde o imposta municipal & devido, nos casas em que seja devido no lacal da prestagéo, conforme dispbe a Lel Complementar Federal n.® 116/2603 e as narmas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau.sp.gov.br

S

an o — =

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 17 e 12023 as 09:37:57 - C4d Verif 4874-1394-9688
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00
em

Ass: / / )

Assinatura do Destinatdrio/Temador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

2 o Tel Garcia
E"f[,mm V. Seo— C-Sp,169790/0-5
(o PPt Sl

Assistents de Finangas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU P otzs

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

" % ~ Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/01/2023 as 09:32:26

Codigo de Verificagao
1025-4678-0567

I SERY w5

CNP) 48.377.403/0001-80 Cad, Meobilidgrio 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticagdo

Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradouro RUA-20 DE SETEMBRO Namero 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP 19402-218
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU uF sp
Situngio Optanle do Simples Nacional
Telefones
E-Muil's

CPF/CNPJ §5.559.900/0001-85

Inserigio Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA Numerp 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
funicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

_omplemento Pais BRASIL

[1 ||SERVICOS MEDICOS Hi 350,0000][ 1,00][ 0,00| 350,00]
Valor Total dos Servigos = RS350L04

Atendimento médico em servigo de transferfincia em Ambuléncia
Paciente: Levy José Pereira
Data: 04/01/2023

PIS (RS} COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (RS)

CIDE (R$) FOF (RS) IPT(RS) TCMS (RS)

Atividade

401-Medicina & Biomedicina
Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Respunsiivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
~Rituagio da Nota Fiscal Local do Servigo
iples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) VlIr. Total das Dedugiies (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)

2,0000 350.00 0,00 0,00 7.00

0

A sifuagéo ISENTAIMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onda esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
1SSQN relativas ao municlpio onde o imposta municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
Mmunicipais respectivas. A aulenticidade desle documento podera ser vonificada no enderego www.presidentevencesiav.sp.gov.br

cﬁ"‘-'--"'“‘-"-“--'-'------'----"----"--“-""-“'"”""------'-""""""-"'""“--'-“--""““*--"" -

Os servigas canstantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 16 emitida em 10/01/2023 s 09:32:26 - Céd Verf 102
CondigGes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

Ass: / /

em
Assinatura do Destinatario/Tomadar da(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

Telma Rosane Garcia
CRC-

E .N.‘.’:%fl%_)-_-_@?_
\ﬂﬁmﬁuiﬂ 7 Sl




‘ Nimero da Nota
1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU s
Secretaria Municipal da Fazenda E:;;ame rt:::: ;:;a
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05,[,,,2025“‘ as 16:42:28

Cédigo de Verificagao
4660-6795-0049

S PRESTADOR DESERVICOS | i
48.867.047/0001-83 Cod. Mabiligrio 14240 Insc. Mun, 14078

Autenticacao

ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA
Logradourn RUA-DJALMA DUTRA Numero 379
Bairro CENTRO CEP 19400-053
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU t'F SP
Situagio Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65
Inserigio Mun 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com;

Felefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
_Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
nmplemento Pais BRASIL

350,0000] 1,00} 0,00]|

[ |[SERVICOS MEDICOS I

350,00]
Valor Tatal dos Serviges - R$350.00

PACIENTE: RN DE ANGELA MARIA RODRIG
DATA: 05/01/2023

AGOES REFEREN
UES DA SILVA

“Tributaga@o aproximada R$ 47,08 (13,45%) Federal e R$ 8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO

PIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (R$) CSLL (RS} Outras Rerengies (RS) Queros Tributos (RS)

CIDE (R$) [OF (RS) IP] (R%) ICMS (RS)

Alividade
401-Medicina e Biomedicina
Operacao Dedugao de Materials/Equipamentos
™ Langamentos de MateriaisiEquipamentos Néo
duagdo da Nota Fiscal
Simples Naclonal

Responsidvel pelo imposto
Prestadar dos Servigos

Local do Servigo
Dentra do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0.00 7.00
. VALORLIQUT

A situagao ISENTAIMUNE se refere & condigio da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipic onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relafivas ao municipio onde o Imposto municipal & devido, nos casos em que seja devida no local da prestagao, conforme disple & e/ Comglementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser venficada no enderego www.presidentevenceslau, sp.gov.br

4 S PINHEIRO RAM ENPJ: 48.867.047/0001-83
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1 emitida em 05/01/2023 4s 16:42:28 - Cod Verif 4660-6795-0049
Condicoes ce Pagamento. Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

em___ |/ /
Assinatura do Destinatario/Tomador da(s) Servico(s) Data da Assinatura

Ass

B M. do: Ducclinll \manloss Telma ‘

FRC-SP 169790/0-5




Numero da Nota
3

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 10/01/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
2 W Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/01/2023 As 16:34:49

Codigo de Verificagdo
4295-8970-5081

SERVICOS |
(‘\ P 48.867.047/0001-83 Cad. Mobiliario 14240 Insc. Mun, 14078 Autenticacdo
Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA
Logradouro RUA-DJALMA DUTRA Nimero 378
Bairro CENTRO CEP 15400-053
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LF sP
tuagio Optante do Simples Nacional
Teletames
E~Mail's

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-85 RGAE
Inserigio Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESICENTE VENCESLAU

E-mail telma_rosane@hotmail.com, Telefone

Ink Comp.

Loegradouro RUA --EMILIANC VILANOVA Nimero 66

™o CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Complemento Pais BRASIL

[1 |[sERVICOS MEDICOS Il 350,0000]] 1,00][ 0,00]| 350,00]

Valor Total dos Serviges - R$350.00

PACIENTE: JHE‘N!FER KARINE AVELINO DE SOUZA
DATA: 08/01/2023

“Tributagdo aproximada R$ 47,08 (13,45%) Federal e R$8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO

IS (R¥) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) 1OF (RS) 171 (RS) 1ICMS (R$)

Atividade

4C‘l‘1-Mndiana e Biomedicina
weragio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
«..n Langamentos de Materlais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentrs do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) VIr. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

A situagao ISENTAIMUNE se refere 4 condigdo da empresa emitente da NFS-e peranta o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio ande ests estatelecids. Aplicam-se as regras de Incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nas casos em que seja devida no loval da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poders ser verificada no enderega vwww.presidentevenceslau.sp.gov.br

: v / RA N -
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 3 emitida em 10/01/2023 as 16:34:49 - Céd Verif 4295-8970-5081
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00

Ass! em / !
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s} Sarvigo(s) Data da Assinatura

TelmaRosane Garcia
CRC\SP 469790/0-5—

de Finangas

Aqs"stente




Nimero da Nota
18

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | e tmissio

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

c & Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/01/2023 As 09:04:58

Codigo de Verificagao
4999-1287-9608

ST DI HERY
CNPJ 48.377.403/0001-80 Cad, Mobilidrio 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticagao
Nomue KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradouro RUA-20 DE SETEMBRO Namero 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP 19402-218
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Sitangdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E~Muil's
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-85 RG/IE
Inserigio Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA--EMILIANO VILANOVA Ndmero 66
TTo CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

[ |[SERVICOS MEDICOS Il 350,0000]( 1,00][ 0,00{[ 350,00

Valor Tatal dos Servigos - R$350.00

Atand'manto médico am servigo de transferéincia em Ambulancia
Paciente: Cicera da Siva
Data: 08/01/2023

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) L (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS} [OF (RS) IPT(R$) ICMS (RS)

Atividade

401-Madicina e Biomedicina
£)peragio Dedugao de Marteriais/Equipamentos Responsdvel pelo imposty
I Langamentos de Materiais/Equipamentas Nao Frestador dos Servigas
situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentra do Munieipio
Aliquota (%) Base de Céle. (R$) Vlr. Total das Dedugies (R$) VIr. Tatal Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

2,0000 350,00

7.00

0,00

A situagio ISENTAIMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante a municipio de Pres. Venceslau-SP, municiplo onde esté astabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSON relatives ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que scfa devide no local da prestagdo, conforme dispée a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A aufenticidade desle documento padera ser verificada no enderogo www.presidenlevencesiau. sp.gov.br

C*"‘"""“'"""’""‘“"""""""""“""‘"""""""""""'“

Ass:

em / /
Assinalura do Destinaldrio/Tomador do(s) Serviga(s) Dala da Assinatura

{ma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5




| Niimero da Nota

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 1210112023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 12/01/2023 as 16:24:15

Codigo de Verificagao
1364-1375-7260

TADOR DESERVICOS ;
CNPJ 48.867.047/0001-83 Cid. Mabiligrio 14240 Insc. Mun. 14078 Autenticagao

Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA

Logradoura RUA-DJALMA DUTRA Nimera 379
Bairro CENTRO CEP 19400-053
Municiplo PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

tuagio Optante do Simples Nacional
Telefanes
E=Mail's
CPF/CNPJ 55.559.800/0001-65 RG/NE
Inscrigio Mun, 580 Cod. Mobilidgrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com, Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA «-EMILIANO VILANOVA Nimerop 66
irro CENTRO CEP 19400-058
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Complemento Pais BRASIL

[ ||sSERVICOS MEDICOS [ 350,0000|| 1,00][ 0,00]( 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350.00

PACIENTE: SAMARA COSTA CORREIA
DATA: 10/01/2023

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) Retengdes {RS) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R%) LOF (RS) IP1(RS) NS (RS)

Atividade

401-Medicina e Biomedicina
peragio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo impostu

wem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vlr. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

2,0000 350,00 0.00 0,00 7.00

A situagao ISENTA/IMUNE se refa iga smpresa emitanta da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida Aplicam-se as regras de Incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipat é devide, nos casos em que seja devido no local da prestagdv, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipa: . A aulenticidade deste documanto podera ser verifi no enderego www. prasi: eslau. sp.gov.br

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 4 emitida em 12/01

Condigées de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido RS 350,00
Ass em

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

T o

CRC-SP 169790/0-5




Nimero da Nota
5

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 12/01/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Dcaia e Ht:r:c:a
om
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e AIOTIS02S de 16:26:58

Cédigo de Verificagao
6383-9075-9771

e——
B

EhtH

Autenticagao

b

el 48.867.047/0001-83 Cad. Muabiligrio 14240 Insc. Mun. 14078

Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA
Logradouro RUA-DJALMA DUTRA Nimero 379
Bairro CENTRO CEP 19400-053
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LUF 8P
Situscio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65
Inscrigdo Mun, 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
H-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradoure RUA —-EMILIANO VILANOVA Nimero 66
“airro CENTRO CEP 19400-059
«unicipio PRESIDENTE VENCESLAU
Complemento

[1 |[sERVICOS MEDICOS [ 350,0000|| 1,00]| 0,00|| 350,00

Valor Total dos Servigos - R$350,00

PACIENTE: PAULC TIAGO SOBRINHO
DATA: 10/01/2023

125 R o

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Ouires Tributos (R$)

CIDE (RS} LOF (RS) IP1 (RS} 1CMS (RS)

Atividade
401-Medicina e Biemedicina
| Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impasto
n Langamenltos de Maleriais/Equipamentos Néo Preslador dos Servigos
Sitwagio da Nata Fiscal Local do Servico
Simples Naclonal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
350,00 0,00 0,00

2,0000

o s ; bz LI —Esx' ﬂai?:““ : S HEE
A situagao ISENTAAMUNE se refere & condigio da empresa emitente da NFS-e perante o municiplo de Pres. Ve lau-SP, icipio onde estd belecida. Aplicam-se as regras de incidéncia da

ISSQON relativas ao municipio onde o imposto municipal 6 dovido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.® 116/2003 o as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco www.presidentevencesiay sp.gov.br

maemssmaem ...

: T
Cod Verif 6383-9075-9771

Os servigos constantes da Nota Fis de Servigos Eletrénica n.° § emitida em 12/01/2023 &s 16:26:58 -
Condigdes de Pagamenta: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido RS 350,00
L=l

95

Ass: / /

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

Telna Rosane Garr
CRC-SP 169790/0-5




PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Insc. Mun. 12695

R RV
L oNp) 51.563.140/0001-00 Cod. Mubilidrio 12478
Nome CMS SANCHEZ
Logradours RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Numero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP 19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situngho Optante do Simples Nacional
Telefones
E~Mail's
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65
Inserigio Mun. 580 Cod, Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA Nimero 66
_Bairro CENTRO CEP 19400-059
unicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

Nimero da Nota
178

Data de Emissdo
01/02/2023

Data e Hora da
Competéncia
01/02/2023 as 08:18:07

Cédigo de Verificagio
6721-6792-8493

SERA RS

- L e
Autenticagdo

_|[sERVICOS MEDICOS

[1
Valor Total dos Servigos - R$350,00

PIS (RS§) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R3) CSLL (RS) Qutras Retencdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (R§) 1OF (RS) IP1 (RS) ICNS (RS)

Er T —

EREE

Atividade
403-Hospltais, dinicas, laboratdrios, sanatérics, manicémios, cases de satde..,

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impasto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Sitwagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
" “ples Nacional Dentro do Municlpio

ligquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS$) Vlr. Total Retido (R$)
0,00 0,00

4,0000 350,00

T m——
s sinian

iRl e
Snmmr e

Vir. do [SS (R$)
14,00

e

ISSQN relativas ao municipio onde o impasto municipal é devide, nos casos em
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

T S e R e e - pt e e TR T 8
RSN S T é&iﬁ%%ﬁiﬂ%ﬁy HENRGE 2 Shi e w:..mm. Sihendringd
A situagdo ISENTAIMUNE se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municiplo onde esté estabelecida. Aplicam-se as ragras da incidéncia do

que seja devido no local da prestagao, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 1162003 e as normas

Os servicos canstantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 178 emitida em 01/02/2023 As 08:18:07 - Cad Verif 6
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: / T

J'n...........-....-....----..-.-...........--..-.....-.-_.-..-...-...---......-- PR AR A e e A R RS .

721-6792-8493

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

(il P o Sl

Assistente de Finangas

Telma Rosane Garcig

P 169790/0-5



Nimero da Nota
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | "Soimz

Secretaria Municipal da Fazenda I:Eata e l'lignradcl:
A ompe
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e St ek 1396565

Codigo de Verificagao
2592-5400-6353

.ﬁﬁﬁfm x??a{éy T =

‘ ‘ pETESRREEGNI T R R
ONEY 48,867.047/0001-83 Cod. Mabilidrio 14240 Insc. Mun. 14078 Autenticagao

Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA
Logradouro RUA-DJALMA DUTRA Nimero 379
Bairro CENTRO CEP 19400-053
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU LF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

M

CPF/CNPY 55.559.800/0001-65

Tnserigiio Mun. 580 Cod. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E=mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro . RUA —-EMILIANO VILANOVA Nimero 66

Bairro CENTRO CEP 19400-058
wmicipio PRESIDENTE VENCESLAU L'F SP

Complemento Pais BRASIL

il |

Jissgaies
[2 ||HoNORARIOS MEDICOS I 350,0000|[ 1,00{( 0,00]| 350,00

Valor Total dos Servicos - R$350.00

PACIENTE: ROSEMARA CARVALHO DA SILVA
DATA: 26/01/2023

"Tributagéo aproximada R$ 47,08 (13,45%) Federal e R$ 8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO

— T T T T T T T - e
ikt 5t L R ,:mﬁﬁﬁﬁéwmﬁﬁém i R "ﬁg”" AR e
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) CSLL (R$) Outros Tributos (RS)

CIDE (R$) [OF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

Atividade
401-Medicina e Biomedicina
_ Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
T Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Atuagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugies (R$) Vlr. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (R$)

T

A situagao ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emitents da NFS-a perante o municiplo de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabsiscida. Aplicam-se as regras de incidéncla do
ISSQN reiativas ao municiplo ande o imposto municipal ¢ devide, nos casos em que seja devido no iocal da prestagao, conforme dispée a Lei Compiementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respactivas, A aulenticidade deste documsnto podera ser verificada no enderego wwiw.presidentevenceslau.sp.gov.or

S

e I S AL B AR i R St

e R S S 0 o oY

n.? 7 emitida em 31/01/2023 as 13:26:45 - Cod Verif 2592-54:00—5353

Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass: am J ! .
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Rosane Garcu

CRC-SP 169790/0-5

Assistente de Finangas



Nimero da Nota
24

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU O Ciozizazs

Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da

3 § Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/02/2023 as 10:17:08

Caodigo de Verificagdo
9556-9232-9865

R

4B.377.403/0001-80 Cod. Mobiligrio 14203 Insc. Mun. 14045
Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA

Logradoura RUA-20 DE SETEMBRO Numere 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP  19402-216

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situngio Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

Hak

CPF/CNPJ
Inserigio Mun. 580 Céd. Mobiliario 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —~EMILIANG VILANGVA Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
- micipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL

[3 ||SERVICOS MEDICOS - TRANSFERENCIA 1l 350,0000] 1,00]| 0,00/ 350,00|

Augustc Gabriel

® Paciente: RN de Yasmin Luana Barbosa
Ferreira

¢ Data: 27/01/2023

' i R HnlEER e
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)

CIDE (R$) [OF (RS) IP1(R$) TCMS (RS)

Atividade
421-Unidade de atendimenta, assisténcia ou tratamanto movel e cangénerss
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto
Sem Langamentos de Matsriais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) ¥ir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0,00 0,00

7.00

N A

sstasniy

%@5;

A sitvagdo ISENTAIMUNE se refere & candigdo da empresa emitente da NFS-e perante o 1 ipio de Pres, Ve lau-SP, municipic onde esté estabelecida. Apiicam-se as regras da incidéncia do
SSQN relativas a0 municipio onde o imposta municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestegdo, conforme dispde a Lel Complamantar Federal n.¢ 118/2003 e as narmas
ipals respeciivas. A a icidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

R

Os servigos canstantes d Nta Fiscal de ig mca n.e 2 emmd 01/02/2023 as 1!1:?:08 -

e . do<fpidinll oo (oo O Telma Rosane Garcia
Emp. N2 @ 49-1 , WW&MM CRC-SP 159793'0-5
. ¥ seip— Assistente de Finangas
Gamle - L 20 Iormito 70 it




Niimero da Nota

8
de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU o0z
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
£ . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 31/01/2023 as 16:32:34
Codigo de Verificagao
4139-2705-6301

CNPJ 48,867.047/0001-83 Cad. Mobiliirio 14240
Nome ANDREZA GONZALES PINHEIRO RAMOS LTDA

Logradoure RUA-DJALMA DUTRA Namero 379
Bairro CENTRO CEP 13400-053
Municipia PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situagiio Optanle do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

ftae o T SEEE T s IR R R R
CPF/CNPJ 55.559.800/0001-65 RGAE
Inserigao Mun, 580 Cod. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro RUA —-EMILIANO VILANOVA Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
““unicipin PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
.mplemento Pais BRASIL

SRR

aE)

L E %Lﬁ%g—.!_ =

PACIENTE: SEBASTIAO PERICOLO
DATA: 29/01/2023

“Tributagao aproximada R$ 47,08 (13,45%) Federal e R$ 8,09 (2,31%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO

R e e
PIS (RS) COFINS (1S) INSS (RS) IR (RS)
CIDE (RS) TOF (RS) IP1(RS) 1CMS (RS)

Atividade

401-Medicina & Biemadicina
“ T Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
«m Langamentos da Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentra do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) VIr. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir, daISS (R$)
2,0000 350,00

7.00

o

S —
S

e

T —— T

e T ™ 7 <ie RS R
EhEL e L FORMACOES (RESERYADQ A FISCO} i
A situagéio ISENTAAMUNE se refere & condigéo da empresa emitente da NFS-a perante o municiplo de Fres, Venceslau-SP, municipio onds esta estabelecida, Apli as
IS5QN relativas ao municiplo ande o imposta municipal ¢ devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme

muni is respect A aulenticidade deste documento podera ser vernficada N0 enderago www.presidentevenceslav. sp.gov.br

mamneEE =

LT ER
regras de Incidéncia do
dispée a Lel Complementar Fedsral n.° 116/2003 e as normas

el it i i3 R PR AR SER A
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 8 emitida em 31/01/2023 as 16:32:34 - Cod Verif 4138-2705-620
Condigoes de Pagamenta: Valor Total RS 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass:

/ /

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

(il Pl Do Sl e

Assistente de Finangas
Spermlo . L stlua




15/02/23, 16:27 Banco do Brasil

15/82/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:26:38
932000320 SEGUNDA VIA 0602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @322-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/02/2823
NR. DOCUMENTO 551.210.000.617.951
VALOR TOTAL 418,17

*kxkE*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRECISION C D P M HOSPITA

AGENCIA: 1210-6 CONTA: 17.951-5
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 1.A61.3F9.9D3.4EE.647

oo e e Bt
: 4 S8
(und P Do o i

Assistente de Finangas

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl| 2v=2.5. O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/5




4o Warelir;e - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o:15/02/2023 - Hora:11:24 P4&g:0001

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 Pessons

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 19649 COTAGAO: 2925 SOLIC: 4455 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRING PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003405 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD HOSPITALARES LTDA
RAZAO SOCIAL: BRECISION COMERCIAL DIST DE PROD HOSPITALARES LTDA

ENDERECO. ...: RUA ANGELA BERBEL PAGANO, / CEP..... .1 14140000
BATRRO......: CIDADE: CRAVINHOS Ulscczszai SP
CNPJ/CPF....: 30.461.442/0001-04 IE/RG: 279046937110 £ RPN, :

FONE., i s oo e ¥ 16 34822500 FAX: CELULAR. . :

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

D PEDIDO.: 15/02/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

B Bewvunns : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA :
AUTORIZADOR :

EMATL.......: vendasZ@precisionhospitalar.com.br FONE..... 5
MOTIVO.....,: COMPRA DE MEDICAMENTO

OBS P/ FORN.: CC 17%51-5 Ag 1210 - € BANCO DO BRASIL

'Fmrr.'TI’ adi go ' |Dé§57;i¢ad . ' ' R 7 |-J|Un.x.deLr" 7_ ”rP:r_éfu | Prago E‘Etal Il"ara.a
1 P U 181 CIFROFLOXACING; *‘OMC/J.LJON'L LFf* L.,O 1 U FRAS 30 1%, 095 350,87
2 ? 00003497 CISATRACURIO;BESTLATO 10 MG/SHL - A U AMPO 20 2.412500 w25
_____ P 00000593 CLONAZEPAN;2MG COMPRIMIDO VIA ORAL U CoMp 30 0,006500  ziea T
5 B 00002453 SINVASTATINA;4OMG COMPRIMING VIA OR U GoMp 80 0.102800 1eas T
""""""""""""""""""""""""""""" as,a17

ADRIANA QUIRING P

AUTORIZADO POR:

Assistente de Finangas

impresso por GUSTAVC - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruicio apds o use



JD)Pression

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www,precisionhospitalar.com.br

LIAAINT K
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R

Série 001
Folha 1/1

0-ENTRADA e
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | - SAIDA ’E] CHAVEDE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 5 3523 0230 4614 4200 0104 5500 1000 0518 4910 1183 6635
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N° 000.051.849

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135230251149913 - 16/02/2023 12:07:54 W
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
L 279046937110 30.461.442/0001-04 .~
DESTINATARIO / REMETENTE ,/ .
f\'mm /RAZAQ SOCIAL CNPJ. CPF [DATA DAEMISSAG 1
URMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2023
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
RUA EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000

LM!JNI{'fF{{)

PRESIDENTE VENCESLAU

INSCRICAO ESTADUAL

IIJF FONT / FAX
Sp I 1832711124

HORA DA SATDA/ENTRADA

|

FATURA / DUPLICATA

Num ool
Vene 16/02/2023
Valor RS 418,17

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

418,17

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

50.17 0.00

BASE CALC.ICMS 8.T,

—

0,00

TVALOR 1CMS S.T-FCP

0,00

VALOR [CMS S.T.

0.00

TOTAL PRODUTOS 1
418,17

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMP{)R'I'ACJE\O TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 418,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCTAL (FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rL;\C'A DO VEICULO UF |CNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDT 0 MUNICTRIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
a(); JVIA WASHINGTON LUIZ, KM 172 - LOTE A12 E Al3 RIO CLARO Sp
QUANTIDADE Ir-.srtus MARCA [NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s - = X — "5 i i /A /
ESTEN DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | osT | ckop | UN | quant | YRR | YALOR Jgaskicms| VALOR TVALOR SALOR | ALIQ Ts1 1o 1py
15843 |BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML C/3ML 30049069 | 800 | 5102 | CX 2| 2402350 48.25 4825 5,79 12,00
3 EUMG) SOL INJ CX/10 FR -AMP G+
%4 Lote: 210824BL Qt: 2 Val: 23/08/2 4
1,/ |FCLDFB497, -6948-432@17‘7’%?3D47F19A05 / BQ My A
15812 ZICIPROFLOXACING 200MG/100ML €/ BOLSA G~ | 30049099 [ 500, (5162 [UN| ™" " 30[ 11,6957 35089 738087 W10l T e |
‘ Lote: BU36OSET22 Qt: 30 Val: 30/09/24 i~ Ti(’ (L + : . :
3514 Ich;;gwaZEmM 2MG CX/30 COMP **¥/B1 G+ PMC: ~ | 30049069 | 500 | 5103 | o | S zeo00] T T2s0) T 3s0| T oa I RN
Lote: 3A8644 Ot | Val: 210824 €. 0N 52
FCLOFEDSI40-8DSC-4903-890CBC2751C37C30 7~ -
1136 gmgds'f.ﬁiﬁilbﬁé%&i-*sli'éﬁﬁﬁ REV G+ PMC: | 30049036 | 500 |10z [ex |~ 31 sAR3[ ieas|  qeas| w9 - 112,00
Lote: 3B2375 QU 3 Val: 08/09/24 g_:,rf\f‘s
FCLOSTBEDY1-433A42 1 6=ATTTH0E 24351 2052 //

{

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int” Contribuinte;

PDCH2TI1930524BIONEXO

PEDIDO DE COMPRA:PDC#271 1930524 BIONEXO
Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov:1 181972

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 57.81 Estadual: RS 54,74 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

RESERVADO A FISCO

)

fmpresso em 160022023 as 12:08:08

P M. de:_@ﬂlﬁﬂ%ﬂﬂw
Emp. N2 0191

(il Pt Do do Sl
Assjstente de Finangas
"(:”:’)'JJ i-l,g"(,

Telma Rosane Garowg-««-~

CRC-

il
- I

;QK S ]

169790/0-5-



15/02/23, 16:27 Banco do Brasil

15/@2/2€23 - BANCO DO BRASIL -~ 16:26:39
63200032¢ SEGUNDA VIA BB66
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @328-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/82/2023
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 637,20

¥¥%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 4.875.81F.8C1.1A1.6D8

‘12 .
b e

Assistente de Finangas

htms:f.'autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.mmi?v=2.5_D#lternplatefszc:onsultas~2F869- 1.bb 4/5




w4 ‘Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissa0:16/02/2023 - Hora:12:07 Pag:0001

,, IRMANDADE DA SANTA CASA De
PRESIDENTE VENCESLAU

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

&4 adm.santacasapv@hotmail.com | 3 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO...... : 19650 coTacio: 3925 SOLIC: 4465  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003494 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXP. LTDA
RAZAO SOCIAL: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAC -AQ E EXP. LTDA

ENDERECO. ...: AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410, HALPAOO-MD‘QES CEP,...,..: 13178561
BATRRO......: RESIDENCIAL REAL PAR CIDADE: SUMARE UB.: iwisns BFP
CNPJ/CPF....: 04.027.894/0007-50 IE/RG: ©71382680115 I oMo v o 3
FONE........1 FAX: CELULAR. , :
FAT. MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
D~ PEDIDO.: 15/02/2023 VENDEDOR. : FONE CONT: R
Bo Bvi bie nni 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA:
AUTORIZADOR :
EMATL.......: FONE.....:
MOTIVO......: COMPRA DE MEDICAMENTO
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2034-6

\ LtemI'I'ILod.J.go |Des;c1;1¢ao . B 7 |UlUnid|ged lprec;o _ |Prego 0 Total|Marca .

1 P 00002895 IBUPROFENO; lOOMG/ML FRASCO 20ML GOT U FRAS 20 , 000000 120,00

2 P 00000442 METILDOPA;250MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP &0 0,500000 30,00

3 P 00000448 METRONIDAZOL; 500MG/100ML FRASCO 100 U FRAS 50 ), 600000 280,00

4 P 00001856 MIDAZOLAM;15MG/3ML AMPOLA INJETAVEL U AMPO 10 2,100000 21,00

5 P 00000580 NAFAZOLINA;OQ,5MG/ML FRASCO 30ML GOT U FRAS 10 18, 620000 186,20

637,20

TOLIC..:5UZ1 ADRIANA QUIRINO P COMPRAS

AUTORIZADO POR:

p. M. do Vil o

(il et Do s i & _5

Assistente de Finangas

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pede conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicéo apés o uso




DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

du liry

O MF SRR LTOA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAQO02 MD 4 E 5 ol
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

HOSBErE AR

DOCUMENTO AUXILI &

O OO0

= SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

i
:
i
F
L

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA f CHAVE DE ACESSO SR e
1.SAIDA 1 ; (3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3068 6510 0076 9414 o
Ne 306865 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Auterizadora
FOLHA 1/1

NATUASZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTCRIZAGAQ DE USO
135230292346093 24/02/2023 22:38:43

SCRICAQ ESTADUAL
6 .392.680.115

INGC. ESTADUAL DO SUBST " * IAUTARIO

CNFJ
04.027.894/0007-50

DESHNATARIO /REMETENTE

MOME . RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF J EHIS A ;

IRM.DA STA.CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (2115) 55.558.900/0001-65 24/ (}2/2 23 S
ENDERECO BAIRAOBISTAITG cep BATA ENTRPACASAD

RUA EMILIAND VILANOVA, 66 CENTRO 19400-008 24.#]2/:’.‘&)23 v

MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA UA SAI0A

PRESIDENTE VENCESLAU 1832716817 sP 22:34 -

FATURA / DUPLICATA

201 24/02/2023 637.20

CALCULO DO IMPGSTO

BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO (CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGRTETAL DUS #ROCUTOS
‘ 563,87 82,90 . 2,00 0,00 037,240,
JALER DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P VALCH TOTAL A NG A
0,00 0,00 ._0,00 U, 00 637,20
T NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A S
. FIAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA | 1 DIGO ANTT PLAGA DO VEIOULG LE CNPICEF
Fun - Sac Paulo (43) D - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF IHECRIAC ESTARUA
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SP 6714895090114
AUANTIGADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUICO
2 CAIXAS 20,00
DABOS DOS PROCUTOS / SERVIGOS
conEo DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGOS NEM/CH | CST | CFOI UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BEC ICMS VACMS VIRl ‘L,_’,’i_ 4Py
: S 5
23272 |ALIVIUM 10- '
i
OMG 20MI. GTS - MANTERCORP (Lote: B22L3- i
581, Qtde: 20, Dt Val: 31,/12/2024 ,Data
[Fab: 01/12/2022) P 30049099 | 520 | 5100 FA 20 L~ 6,0000 120,00 46,67 840 18,00
20598 |METILDOPA 250MG €/30CP GEN -EMS (Lote: “
369516, Qtde: 2, Dt val: 31701/2025
—
«Data Fab: 01/01/2023) 30049035 | 000 | 510 X 2/5,0000 30,00 30,00 3.50 12.00
49796 [METRONIDAZOL 500MG 100ML C/50 BSF GEN - { 7
JE_(Lote: 326122, Qtde: 1, bt val: 30/-
— i
11/2024 ,pata Fab: 01/11/2022) 30039076 [ oo | 5102 Cx 1 280.0000 280.00 28000 3360 l 12.00
35539 [DORMIRE T5MG 10/3ML - CRISTALIA B1 (Lo- 4+ |
te: 21120259, Qtde: 1, bt 1/12/2- '
023 ,Data Fab: 01/12/2021) -~ 30049069 | oo | s5102| ©x 1 21.0000 21,00 21,00 3.78 18.00
7310 [SORINE ADULTO GTS 30ML - ACHE (Lote: -—
3317342, gtde: 10, Dt valT 31/10/2024
P ——— e
+Data Fab: 01/10/2022) 30049099 [ 500 s102| FR 10 /13.6200 186,20 186,20 31,52 18,00
A
DADOS ADIGIONAIS - _— T
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO N G N 7
REC JJ\.I_»;C 3 DE MERCADORIAS COOM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOZS A . FBGA
ador':s 335 - LUANE PINTD DE ALMEIDA
e 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSE 16005/201%
1 Redugdoc de Base cf, artigo 3%, XXIV dr_ AnexoIl, do RIC! /00 sp
TTENS 1 a 5 ALIQUGTA ZERQ PIS/COFINS,CF, ART.2 DA LEI 10.147/0
YALUR APROX. TRIBUTOS, RS B2,90, Federal. RS C.OO, Estadual, 1% 82,90
Jido: 343206
nta i REGIAQ MARILIA (VAGO)
atanke:; REGIAD MARILIA (VAGO) %W
© PRUDUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 -1/ e-2/ -4 ¢ C-5 /) C=3 OJdnt’ dT’L‘Ia
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98
/0-5

N il ,
P W de: /A ATl N\ LANT

o (o fPetes Dot o Slb

Assistente de Finangas



L s rlrd J 033-7 Recibo do Pagador
\Vencimento Codigo Beneticiario Espécie Quantidade
A VISTA 3793/ 0110245 R$

".’ s cexlsw I 033-7 ,

Recibo de Entrega

Venchrento
A VISTA

Codigo Beneficiario

3793/0110245

Especi= Quantiads

RS

{=1 Valor do Documento

(-) Desconto/Abatimentn
637,20

(+) Mora/MultatJuros

(- Valor do Documento
637,20

Nosso Numero

0000060621672

N® Documente
230686354

(=) Valer Cobrado

Nosso Numero
0000060621672

N* Documento
2306865U

Pagador

IRM.DA STA.CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (2115)

Pagader

IRM.DA STA.CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (2115)

Assinatura do recebedor

Data entrega

&

hs

Autenticacac Mecanica

iy

033-7

03399.01100 2&:‘-"500.000609 62167.201011 3 92860000063720

L OCALDE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS </NTANDER.

VENCIMENT()
A VISTA

BENEFICIARIO

AGENCIA/COD BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3792/0110245
DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEN = DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
24/02/2023 2306865U DM N__ 24/02/2023 0000060621672
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DG DOCUMENTO
101 RS 637,20

INSTRUCOES

(TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONS

Cobrar Juros de R$ 0,63 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAT DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

51 BILIDADE DO BENEFICIARIO)

(-} DESCOMTO/ABATIMENTO

() OUTRAS DEDYCOES

(+) MULTARMORA

(+) OUTRCS ACRESCIMGS

COBRANCA SANTANDER

Pagador

CEP.:

Pagador/Avalista

IRM.DA STA.CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (2115)
RUA EMILIANO VILANOVA, 86 - CENTRO
18400-000 PRESIDENTE VENCESLAU-SP

CNPJ.: 55.559.900/0001-65

(=) Vaior Cebrado

CNPJ.:

LT
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15i02/23, 16:27 Banco do Brasil

15/02/20823 - BANCO DO BRASIL -~ 16:26:39
032068320 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.,412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/02/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.0606.158
VALOR TOTAL 447,24
kEkakk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
IDENTIFICADOR 1: 55.559.960/0001 65

“ el Rosane Vi
g: q [ LAy o (a7}
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Assistente de Finangas
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“** Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Erml;ano Vila Nova, 66 - #(18) 3271-1124 ou 3271 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

&3 adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65

sA\DERz,
s

Emiss&0:15/02/2023 - Hora:11:29 Pag:0001

Culidande de Pessoa:

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIBO ok oy § 19656 cCoOTAGAO: 3925 SOLIC: 4465 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
€CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
ENDERECO....: AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 CEP.: son ot
BAIRRO......: CIDADE: RIO DE JANEIRO v cvn ot 9D
CNPJ/CPF....: 31.378.288/0004-0¢ IE/RG: oMl s b
FONE: & sy s FAX: CELULAR. .
FAT - MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA ’EDIDO 15/02/2023 VENDEDCR. : FONE CONT
FRELM G0 se s 8 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE . NAO
COND. PAGTO.: 3 VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA
AUTORIZADOR :
EMATL s vas oo FONE.....:
MOTIVO......: COMPRA DE MEDICAMENTO
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1
| ltﬂ-m"l‘ICodJ.go Tbelscrlﬁz‘.o. N IUIUnJ.dIQtd. m:-l"'].:.‘rsc;o ' h?::e(;o Total |Marca g
1 P 00000406 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMPOLA U AMPO 30 4,520000 135,60 )
2 P 00000152 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA;FRASCO GOTAS U FRAS 2 7,320000 14,64
3 P 00000413 HIDROCORTISONA;100MG FRASCO-AMP INJ U FRAS 100 2,970000 297,00
447,24

P M, de;
Emp. N.2: G 19~

(il Pl Do o Sl

Assistente de Finangas
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Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apés o uso




RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTQOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
[ABA[Xn > EMIESACI): 15/02/2023 VALOR TOTAL: RS 447,24 DESTINATARIO: [IRMANDADE DA‘S NTA CASA DE PEES( nI\r" VENCESLALU - RUA
[

EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP Marin Tomirec 0

Rihabia i yr NFe N°. 000.023.350
'DATirg_E\ RECEBIMENTO Jmm-rrmcac!&o L ASSINATURA DO RECEBEDOR CPF393.378078-75 1 Série 001
[ 361031 20, Q 0ty >

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. . DANFE
edicamental Docuniento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢7EN[RADA E] CITAVE BE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N“. 000.023.350 3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0233 5011 4051 1555
CENTRO - 27175-000 b b L Lt § icidad rtal nacional da NF-e
PIRAT- RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Cn‘mz.‘ulm de autenticidade no por fa naci n‘ a ;
www.medicamental.com.br Falha 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD ]
VENDA DE MERCADORIA 333230034154825 - 15/02/2023 18:32:14
INSCRICAO ESTADUAL JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 _
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD 7
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 15/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 15/02/2023
[MUNIC!PIO UF  [FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PRESIDENTE VYENCESLAU SP 1832712411 ] J 19:32:00
FATURA / DUPLICATA
Num, om
Vene— 15/02/2023
Vs RS 447,24
CAry ULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VAI.()R DO ICMS ~ [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS 5.7, P‘Amk ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS _l
7.24 53.67 0.00 0,00 0,00 0,00 447.24
VALOR DO FRITI ]’VALDH DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPISAS VALOR TOTAL P11 J\«’ALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 447.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERGCO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO GSTADUAL _]
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP J 647598751114
QUANTIDADE ESPECLE JMAR(‘:A NUMERACAQ Eso HRUTO PESO LIQUIDO T
3 Volumes ) 2,566 2,566
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CsT | crop | UN | quant | YORER | YALOR o \ep scoms] VALOR YALOR [ VALDR | DLIQ | yepes i
15710 ?NDRSCO]})TIL 100MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 | 30043210 000 6108 | CX 2| 148.5000 297,00 297.00 35,64 12,00
4 +
Loteé: 2395621 Qt: 2 Val: 31/01/25 ( A
P N [ e T T e it o T s 4 g e i 8 = s gl i J e e e v e e e RUESIpENTSIT; ISUPINo P —
36750 |BELSPAN 033MG/ML + 16.67MG/ML SOL GTS F 30049099 | 000 | 6108 | UN 732000 hded T TN BE T T T s
SOML/BELFAR 108 2 3200 14,64 14,64 1,76 12.00
S- PmiPf: 14,26 PMC: 16,77 X 01:
Lote: 052106 Qt: | Val: 09/05724 gdp —Lb\
(ON_/ Lote: 092231°Qt: | Val: 30/0 / O ) O/j
16108 [TRANSAMIN SOMGML SOL INTCSAMP T [ 30059099 500 | 6108 [ex | el sndanel T s aal sl aat - N -
> SML/ZYDUS BRASIL G108 | CX 6 22,6000 135,60 135,60 16,27
O- Pl 51,64 PME—62.42
s |Lote: 0922021 Qt: 6 Val: 30/09/24 =
@)‘ FCLSSETF |8D-42 | C-4BSE-UEDG=4A690A4 AFB4 | /
OALL - oL | T T T ISR et Eae

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO BIONEXO 271193052

CONTATO GUSTAVO

Ore 14049771 Fichas 1/2 | vols, 2/2 2 vuls

PEDIDO DE COMPRA:PDC#271 L93052#BIONEX0O

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@ medicamental.com. br
AFE: AUTORZ/MS: L,18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 /-_
UTOR 508. %[ am d

RESERVADO AO FISCO )

AFE 1.18.507-0- AE 1,18.50%-3

lnr'], fisco g

Vulor Aprox Tributos Federul: RS 60,16 Estadual: R$ 80,51 Municipul: RS 0,00 Fonte; IBPT ¢

(A) Venda para consumo final ; CRC‘S 169790/0"5
Regime Diferenciado de Tributacao instiwido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.
Valor ICMS p/estado destino: RS 26,84

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00

ROTA: CD PRESIDENTE PRUDENTE - R 50 J

e —

DPupresso em [5/02/2023 as 18:56:53

P M. du:ﬂﬂdl;w;?,ﬁ \/9;’)’\./(1,7(,(},& www.geweh.com. br

Emp. N.°: (2 1Oy -] , Y
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L Assistente de Finangas




15/02/23, 16:27 Banco do Brasil

15/82/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:26:4@
032060320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: ©@320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 15/02/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.066.926
VALOR TOTAL 420,38

*#okkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 337@-7 CONTA: 66.926-1
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 2.D@7.50D.9C0.5D4.A7E

Transagao efetuada com sucesso por; JG471193 P OBERLAENDER NT.

(it O .-

Assistente ge £

b

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli ?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F8R9-1.bb




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

9 adm.santacasapv@hotmail.com | §R cuidar.carepv@hotmail.com

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Emiss&o:15/02/2023 - Hora:12:13 Pag:0001

Cuidarndo de Pessoas

Pedido
PEDIDO......: 19647 COTAGAO: 3925 SOLIC: 4465 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 00C09Z-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ENDERECO. ...: CBR.cs wan 4 14020680
BATRRO......: SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAQ PRETO B v i o SE
CNPJ/CBF....: 04.274.988/0001-38 IE/RG: 5825968756113 Mo ae v
FONE. ... 0041 16 39939100 FAX: CELULAR.
FA™- MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
D. PEDIDO.: 15/02/2023 VENDEDOR. : FONE CONT: "
FREYE oo seve o0t 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. , : NAO
COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA:
AUTORIZADOR :
EMATL.......: denisefativahosp.com.br FONE.....:
MOTIVO......: COMPRA DE MEDICAMENTO
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1

Iltnml?!pod+ga IDescsl;ao ---- |UlUnid|Qtd | Prego TotaiIMarca T

1 P 00004286 ALBENDAZOL;40MG/ML FRASCO 10ML SOLU U FRAS 10 1,506700 15,07

2 P 00001848 CLOPIDOGREL;75MG COMPRIMIDO VIA ORA U COMP 120 0,352200 42,286

) P 00000368 EFEDRINA,SULFATO;50MG/MI, AMPOLA 1ML U AMBO 25 2,8%0000 12,25

4 P 00000374 ERGOMETRINA;O,2MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO 50 1,944200 97,21

5 P 00001853 FLUMAZENIL;(, 1MG/ML AMPOLA S5ML INJE U AMPO 20 5,947500 118,95

G P 00000456 NECMICINA, SULFATO;S5MG/G TUBO 10GR P U TURO 30 2,485300 74,586

420,30

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

ZI ADRIANA QUIRI!

420,30

10 2

COMPRAS :

P, do:M@Mw
Emp. N.°; % A0~
Cg%fikﬂﬂ A }24? 7

il Futis Do 1,

Assistente de Finangas

® EMPENHADO o

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatéric pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recorenda-se 2 destruicédo apos o uso
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA. 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |

(1 - ENTRADA

SAIDA

N". 000.085.872

@ CIAVE DE ACESSO

3523 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0858 7210 1925 2207

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 : : : A
Folha 1] wavaw e fazenda.pov. br/portal ou ne site da Selaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
VENDA 135230249675034 - 16/02/2023 09:05:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPITTRF
582596876113 04.274.988/0001-38 /
DESTINATARIO / REMETENTE !/
NOME / RAZAD SOCIAL J{ NPJ [ CPE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2023
ENDERECO BATRRD ' DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRAIA
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000
MUNICIPIC Lr FONE / FAX FI\'SI "RiCAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU Sp 1832712411
FATURA / DUPLICATA
Num, 01
Vene 16/02/2023
Valy RS 420,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DOICMS VALOR DO [CMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. [\'.-\!Jl“ ICMS S.T. F'Al ORICMS 8 T-FCP [I‘(ll‘-\l PRODLUTOS
252,19 40,64 0,00 0.00 0.00 0.00 420,30
[\ ALOR DO FRIFTL VALOR DO SEGURO PESCONTO OLFRAS DISPIESAS VALOR 1OTAL M ]\. ALOR IMPORTACAO FOTAL DA NOTA 7
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 420,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
{\H\Il RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DOVEICTTLO IF CNPL CPF
NS R R EEBVIONS 0-Remetente
TRANSPORTES E SERVICOS EIREL] 12.270.745/0004-00
[1 SRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE ]M‘\Rl A NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
1 Volumes 1.380 1.380
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COPIGO i 2 e = N T e VALL VAL 2 | VAL I '
PR DESCRICAG B0 PRODUTO/ SERVICO NCMSH | osT | cRop | uN [ ouaNg ONIE | Yotat [BASEICMS] VSRR TVATOR:| VATOR RO L aLiQ e
34736 |ALBENDAZOL 4% (40MG/ML) SUS OR 10ML (GEN) | 30049063 | 520 | 5102 | FR 10| 15070 15.07 5.04 108 12.00
PCTC/ 10 crl;(xrunm UZZI-Gt
6/ Lote: 22LS IO 10 Fab: 35/11/22 Val: 25/11/24 L
, FCLIBIEDDIA-CEIE-414A-065 E-BCRC DOE0F 4 1 “1
53665 [CLOPIDOGREL TSMG (GEN) CT.CL30 CPREV G= | 30049079 | 230 | 5102 | b 1200 035220 42 25,36 3,04 ] s
PMC: §.2 CCOR D 2 12,00
(\}" Lote: M2207141 Qu: 120 Fab: 310322 Val: 3010423 ¢ 1+
11‘549-)' énnomu RIN 0, IMG/ML SOL m IMCCT C ;x AP [ 30040000 [ 530 | 5102 [ Ap 30 19442 y7.21 58.33 1,50 18.00
+ A s O
2 [Lote: 2220424 O 50 f.kﬁ (’Mh 22 v ; 03124 L
) [FCTETTRRTSI-2A 3641 E-8020-DOO3FCTITERT o P
-islr\!g)l.[;N AZEN 0,1 MG/ML ;DL I:‘I IV SML CT (/5 AP/C] 3004906Y | 020 | 5102 | AP 20 3.9473 11895 137 12.85 18.00
- b B <L | :
) [Lote: 7361030 Qr: 20 Fatv 090133 Val: 080125 A L
34752 INEOMICINA TBACTTRAC I\-\ OM lemLM | 30042069 | 520 | 5102 | BG B (R = B T e E s A R
52 20042 32 5102 3 2.4853 450 4. D3 2
\._./’P(“l( 10 G- ‘f’ Ho'e ¥ S 16 00 ’ P g £ 7 12,00
B\ Luw 221804 O1: 30 Fub: 21/11/22 v.u 2L
Y [P B Rie 5 e b 30300 /
26425 [LINIFEDRINE 30MG/ML SOL INJ CT € 25 AP IML { 0049009 | 520 | 5102 | Ap 25| 28000 7225 43,35 780 18,00
Rae Voo O e ({\ A
Lote; 2248080.A Qi 330 091122 0t /1 8 =
\)}/ FCL: ’WB“\Tm‘Tma-\U« qu;-s-mmur\umnm_ i 71

DADOS ADICIONAIS

"INF(JHM.\CC')ES‘ COMPLEMENTARES
int, Contribuintc;

PEDRIDO 271193052

PERIDO DE COMPRA PDC#271193032#BIONEXO

Vendedor: 1=ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 1923220
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. |5122-0

PIX CNPJ: 04.274 988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENT("

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federul: RS 57.91 Estadual: RS 52,64 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isencao Parcial na base de caleulo referente Portarin CAT 422021 decreto 63,718,

—

RESERYADO AQ FISCO

Tefma Rpsane Garcia

Fprresso et 1002/ 2023 Uy ra.v-m'Pu
M. de;*

WM BT e,

wafﬁd@é it

Assistente de Financs




Declaro ter recebido 255 unidade(s)/ 1 volumes
de ATTIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000085872 serie 001
e pedido 1925220 de 16/02/2023
Pedido fornecedor: PDC#271193052#BIONEXO
Reclamagoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADI ROTA
PRESIDENTE VENCESLAU-SP

[CLIENTE CNPI

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

PVN

TRANSPFORTADORA

TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA

L”.\ i ]II’I.\-IH ICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000085872
(__)Avaria(__)Falta(__ ) Excedente () Desacordo
[ten:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia (Dmmdmd
CRC-9D 169790/075

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

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000085872

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacio interna dos
produtos sera [eita apos.

Data: ity Assinatura;




~15/02/23, 16:27 Banco do Brasil

G3341515516624631
I e 5/02/2023 16:27:56
mg : Consultas - Emissao de comprovantes 15/02/2

i A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/82/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16,27.57

e32e460320 0ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

ID: E6000000020230215184852874487704
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: 916,34
TARIFA: 9,87
DATA: 15/02/2823 - 16:27:14

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/8001-57

CHAVE PIX: 21681325000157

INSTITUICAQ: 98480888 BCD SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: ©60000000000130032273

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 821501

AUTENTICACAO SISBB: D.241.ED@.E7C.04A.79D
Central de Atendimento BB

4004 @66l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @OB8

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

P M. do: Hicliil \ine oo

Nop A9 -1
i Z T Tema Rosane Garcia
(il Pt Pt o b 0/0-5

Assistente de Finangas

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html 7v=2.5.0#template/~2F consultas~2F862-1.bb



“*  Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

w‘*"’*“’*-&%IRMANDADE DA SANTA CASA De
= PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Ermllano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271 6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

0 adm.santacasapv@hotmail.com | §2 cuidar.carepv@hotmail.com b4

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatorio de Pedido Por Fornecedor
Pedido

Emissdo:15/02/2023 - Hora:12:04 P&g:0001

PEDIDO..,..,: 19645 COTAGAO: 3825 SOLIC: 4485 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI

CC SOLICIT..: 000082-ALMOXARIFADO FARMACIA
FORNECEDCR. . : 001785 MULTIFARMA CCMERCIAL LTDA-ME
RAZRO SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME

ENDEREGO. .. .:
SAIRRO......: SAC FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE
CNPJ/CPF....: 21.6B1.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029
FONE........: 3271-0190 FAX:

~ MINIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA:
D, PEDIDO.: 15/02/2023 VENDEDCR. :
ERETE .. oo vl g,00 DESCONTO. : 0,00
COND, PAGTO.: A VISTA FORMA PEG. :

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO

AUTORIZADOR :

EMATL.......: vendaslé@multifarma.com.br
MOTIVO......: COMPRA DE MEDICAMENTO

OBS P/ FORN.: PIX: 21681325000157

PROCESSO. :

N. ALTER :

CEP... .. & 31255100
T oaon s 1 MG

FONE CONT:
URGENTE. . : NAO
PR.ENTREGA: 0 DIAS
DT.ENTREGA:

[Pescricic IULJn;ai " |Preco Total|Marca -

NALINA EFINEFRINA; IMG/ML AMPOLA U AMPO 100 0,926600

U FRAS 30

4 P 00000597 SEVOFLURANO 250ML U FRAS 1 308,880000

TOTAL DO PEDIDO 916,34

AUTORIZADO POR:

— 8 R

meﬁataa@mmwm

Assistente de Finangas

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



ULTIFARMA

Produtos Hospitalares

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
EPRESENTACOES LTDA |z|
T PN 1- SAIDA i bl actsso 3123 0221 6813 2500 0157 5500 1000 2118 3313 1729 8762
Ne 211833 NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avanida TRES, 469 ~FARGLE NORTE serie 1 T VI NEL PAZENDA GOV BRIFORTAL
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 11 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA

LAINT D

AR AR

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT, DE AUTORIZACAO 131235220400258 16/02/2023 13:17:38

CRT {(Cédigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCRICAC ESTADUAL

0624859180029

ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA

813015392110

21.681.325/0001

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJICPF
57/
Fd

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 155.559.900/0001 -65 16/02/2023
ENDERECO BAIRRO cer DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19.400-000 | 16/02/2023
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX | INSCRICAQ ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SAIDA]
Presidente Venceslau J SP \ Brasil (18)3271-1124 13:16:51
FORMA DE PAGAMENTC
FORMA PAGAMENTO T VALOR I FORMA PAGAMENTO | VALOR
Qutros - Outros l 916,34 1
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITLII(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
916,34 109,96 ; i 16,34,/

VALOR DO FRETE l\.’ALOFl Do SEGURO |DESCONTD |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI |VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA ¥

: 0,00 0.00 y i . 916,34

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE PR CONTA CODIGE ANTT BLACADO VEICULO  |UF  |CNP4 i
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
- NOEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
:STRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Lﬁﬁ 1 caixa 0 4,550 4,550
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAD DO PRODUTO NCMSH {ORIGICST [CFOP JUNiD | @bk [viaunir | pesc | virrorat | virm [seicms [viricws | vigin FUGTOTES
1029004 ADREN (EPINEFRINA) IMG/ML INJ CX C/100 | 30049099 0/00 |6108 | CX | 1,0000 | 92.6600 92,66 16,68 92,66 11,12 0,00 [12,00( 0,00
AMP IML L~
07 Lt: D-00 Qnt: 10| Fab: 01/09/2022 | Val: S P | e
29/02/2024 | VPMC: 196.5 wWi@aldP Nl
1029003 0 DE LIDOCAINA GEN 2% §/ 30049043 0/00 [6108 | €X | 20000 | 133.8475 267,70 32,02 | 26770 | 32,12 0,00 [12,00{0,00
VASO INJ CX €/25 FRS 20 ML L
Li: LL-09 nt: 2.0 | Fab: 05/08/2022 | Val:
BT RG a1 e, /1 H ook -
1086123 OCRIS (SEVOFLURANO) *C1* 1 ML/ML | 30049099 | 0/00 | 6108 | CX | 1,0000 | 308.8800 308,88 5560 | 30888 | 37.07 000 [12,00[0,00
SOL INAL CT FR VD AMB X 250 ML
Lt: 22080386 | Qnr: 1.0 | Fab: 01/08/2022 | Val: / . { ' /
o1 PMC: 148556 U A
1029032 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN | 30049099| 0/00 | 6108 | CX | 2.0000 | 123.5500 247,10 2065 | 247,10 | 2945 000 [12,00] 0,00
IMG/ML INJ CX C/50 AMP 4ML T
d Lt: AB-035/22M | Qnt: 2.0 | Fab: 20/11/2022 | Val:
3:::Mc: 55128 A L4 CololioR |
e —— Vi

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Generico canf. Decr, 61840/2016 RICMS/SP, Vr. Venda c/ICMS RS 585,00 - vr.

final canf. Confaz conv, 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr,
Difal ICMS Destino RS 24,09 - Vr fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao
contratada na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a Uf de Dast[nn RS 24 09 ;

PEDIDO: 271193052Nao incidencia de D""‘AL conf, EC B7/15 e Ganv. CONFAZ 93/2015.

Desonerado de ICMS R$§ 514,80 - vr. Do ICMS'RS 70,20. Conforme -Venda a consumidor

RESERVADO AD FISCO

-

: ”
Emp- N-.: P A
[} ] I
Mmm e
Assistents dé FIIENCas

CRC-SP 169790/0—5



OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEM(;JS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

916,34
16/02/2023

VALOR DA NOTA
DATA DE EMISSAQ

ULTIFARMA

Produlos Hospilalares

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

T AR A0

REPRESENTACOES LTDA
MULTIFARMA COMERCIO E SE 1- SAIDA CHAVEDIACESSO 31230221 6813 2500 0157 5500 1000 2118 3313 1729 8762
Ne 211833 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE o WWW.NEE FAZENDA GOV BR/PORTAL
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 Wl 179 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAQ ! 23 13:17:38
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE Aummmcmsuasr == T1 i‘fasczri{j’tgfzsa 16/02/20
CRT (Cod da Regim INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL IBU
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME [ RAZAD SOGIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2023
ENDEREGO BAIRRO EP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19.400-000 | 16/02/2023
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE E‘NTR..ADNSA\DI\
Presidente Venceslau SP | Brasil |(18)3271-1 124 | 13:16:51
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Outros - Outros [ 916,34 | 1
I VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DD ICMS DE SUBSTITUIGAD VALCR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
916,34 109,96| . 0,00 916,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VN.0R TOTAL DO 1P IVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0.00 0.00 i : 916.34
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT !F‘LACA DO VEICULD UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS j REMETENTE i 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIFI_O UF INSCRICAC ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 caixa 0 4,550 4,550
DADOS DO RODUT /SERVICOS =
CODIGO | DESCRICAD DO PRODATO NCM/SIL |GRIG/CST [CFOP [ UNID | QTDE [ VLRUNIT | DESC | viRTOTAL | v TRIB | BC1chS Jvik icms | virap "“l',,'?s
1029004 ADREN (EPINEFRINA) IMG/ML INJ CX C/100 30049099 [ 0/00 6108 | CX 1,0000 92,6600 92,66 16,68 92,66 1,12 0,00 12,00] 0,00
AMP 1ML
Li: D-008/22M | Qnt: 1.0 | Fab: 01/09/2022 | Val:
29/02/2024 | VPMC: 196.5
1029003 CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 2% §/ 30049043 [ 0/00 6108 | CX 2,0000 133,8475 267,70 32,12 267,70 32,12 0,00 12,00 0,00
VASO INJ CX C/25 FRS 20 ML
Lt: LL-091/22 | Qnt: 2,0 | Fab: 05/08/2022 | Val:
31/07/2024 | VPMC: 121.51
1086123 EVOCRIS (SEVOFLURANO) *C1* | ML/ML 30049099 0400 6108 | CX 1,0000 308,8800 308,88 535,60 308,88 37,07 0,00 12,001 0,00
SOL INAL CT FR VD AMB X 250 ML
Lt: 22080386 | Qnt: 1.0 | Fab: 01/08/2022 | Val:
| 01/08/2024 | VPMC: 1485.56
1029032 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN | 30049099 | 0/00 | 6108 | CX | 2,0000 | 1238500 2
AMG/ML INJ CX C/S0 AMP 4ML L5501 247,10 29,65 247,10 29,65 0,00 12,001 0,00
Lt: AB-035/22M | Qnt: 2.0 | Fab: 29/11/2022 | Val:
31/10/2024 | VPMC: 55128
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ]

PEDIDO; 271193052Nao Incidencia da DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015.
Generico conf, Decr. 61840/2016 RICMS/SP, Vr, Venda ¢/ICMS RS 585,00 - vr.
Desonerado de ICMS R$ 514,80 - vr. Do ICMS RS 70,20. Conforme -Venda a cansumidor
final conf, Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr, Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr.

Difal ICMS Destino RS 24,08 - Vr fundo de combate a pobreza R$ 0,00 Operacao
contratada na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Desting....Rs =24.09 4

2 M. de: bl \Jimgr Ao
Emp.a L 619 —

'U_—--

Telma Rosane Garcia
CRC{SP 169790/0-5

> - f o =F - . i/
oLl Dohodo Sl

Assis’?gﬁ?é" de Finangas




16/02/23, 14:00 Banco do Brasil

G3361613410931271

g j Consultas - Emissdo de comprovantes 16/02/2023 14:00:46
16/02/2023 - BANCO DO BRASIL -  13:59:5@
232000320 SEGUNDA VIA 6eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.,412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 16/02/2023
NR. DOCUMENTO 552.755,600.121,550
VALOR TOTAL 449,61

¥k¥xkk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.558-7
NR. DOCUMENTO 550.320.000.0664.412
NR.AUTENTICACAQ 5.7D4.845.636.47C. 948

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 P OBERLAENDER NT.

Osanekarcd
CRC-SP 169790/0-
o 90/0-5

P celvp -
) | dﬂl Sdm
&Iﬁm de Finangas

https :Ifautoatendimento.bb.com.brfapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.5.0#ltempiate.’-—2Fconsultas-2F869~1 .bb

11



“~* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:15/02/2023 - Hora:16:56 Pag:0001

weum, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Culdando de Pesscs

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 19651 COTAGAO: 3925 SOLIC: 4465 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR,. ,: (003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

ENDERECO. ...: AVENIDA TIRADENTES, 7100 CEP......: 86072000
BAIRRO......: JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA UF.......: PR
CNPJ/CPF....: 00.339.246/0001~92 IE/RG: 6012875795 T e e

BONE: 0 «o o & o FAX: CELULAR. . :

FA~. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

L PEDIDO.: 15/02/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE .. s ok 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG. : PR.ENTREGA: (0 DIAS
SIT. PEDIDO,.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT ,.ENTREGA:
AUTORIZADOR :

EMAIL,......: denis@londricir.com.br FONE.....:
MOTIVO......: COMPRA DE MEDICAMENTOC

* OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-32 c/C: 121550-7

|ltem|T|Codige |Descrigas i WVAN:;JUIUn;dIQtd ~ IPrego |Prego Total |[Marca
1 P 00000651 COLAGENASE+CLORANFENICOL;TUBO 30GR U TUBO 20 13,208000 264,16
"2 P 00000399 GLICOSE:50% AMBOLA 10ML INJECAG U aMpo 200 0, 622400 124,48
3 P 00000385 SODIO MONOBASICO, FOSFATO DE; 60MG/M U FRAS 12 s,0s0800 0,97
aa9,61
TOTAL DO PEDIDO : 449,61

'‘RIZADO POR:

Wﬁm@mda fdm

Assistente de Finangas

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recamenda-se a destruigac apés o uso



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

e
LoncriCi=g*
Medcamertos e Prooutes Hosgitalares —

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Medulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

DANFE

Documenio Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-5AIDA

N 000.360.884
SERIE: 1

FOLHA: 111

A

41233200 3392 4600 0192 5500 1000 3608 8413 9323 1779

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

141230042119972 16/02/2023 17:07:36

GNP

INSCRICAD ESTADUAL iNSC.EST.DO SUBST TAIE. TARID
[ 601.28757-95 00.339.246/0001 -92/
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOMERAZAG SOCIAL CNPJCPFAdEstrangsira DATA DE EMISSAD ]
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/02/2023 |
CNDEREGO BAIRROCISTAITO CEP DATA DE SAIDA/ENTTIADA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000
NI FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA OE GAIGA
| PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 ISP
FATURA/DUPLICATA
[001 16/02/23 RS 449,61
|
‘t:xir.cuw DO !MPOSTO
[ GASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO IS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOA APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
449,61 53,96 0,00 0,00 133,60 449,61/
VAL ORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOA TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00J 0,00 0,00 0,00 449,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I iAZAQ SOCIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJGPF
T*P EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ‘ 03.053.802/0007-43
| iEQO MUNICIPIO ur INSCRIGAG ESTADUAL
' HOD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA JPR 907.26152-28
| GUANTIDADE | ESPECIE WARCA NUMERAGAG PESO BAUTO PESOLIQUIDO |
|3 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L@%ﬂgfa OESCAIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NowWSH OST | CFOP | . | oumyitowafiio | Yo | o | o | Mg |VEAeROR.
|?8522 GLICOSE 50% (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP SAMTEC 30049099 | 500 (6108 CX u 12448/ 124,48 124,48| 14,94 12 | 32,78
cProdANVISA=1559200060047 PMC=0,00 =
| Q)e Lote=XYA Qtd=1 Fab=12/08/2022 Val=31/07/2024
ez 000 Bartas cEan): Tasaatssos s o | ||| S ETRN A e
23536 |[KOLLAGENASE C/f CLORANFENICOL 30GR (S) CX/CHOTB [30049019| 500 6108| CX 2/1’.32,08 264,16/ 264,16/ 31,70 12 | 84,77
WCRISTALIA cProdANVISA=1029805050101 PMC=0,00
‘ @ Lote=22090092.Qtd=2 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2024/
5158 [PrGoa s {ckan) TnokaRadeTROl. o < L | || [ 3 ey el g ST e | 1 M e
18186 |PHOSFOENEMA 160+60MG/ML ENEMA 130ML (S).- CX/C/12 30049099| 500 (6108 CX 1| 60,97| 60,97 60,97 7,32 12 | 16,05
FF,%A CProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 -
&3: l.ofe= 59, Qtd=1 Fab=04/08/2022 Val=o4/oa/2024/
| _/|Cod Barras (cEan): 7896676434347
- Assistente de | 7"
CALGULC O ISSAN
INSCRIGAO MUKICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON

L

DADOS ADICIONAIS

INCORMAGOES COMPLEMENTANES

;[Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

‘ PED: 741403 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Sep: CARLOS Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO

| PEDIDO N°271193052. 1

| Val aprox dos tributos R$ 133,60 (29,71%) Fonte:IBPT
PiS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFO
Produtos(18186, 18622, 23536) -

destino: R$26,98.

Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

RME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

Martitha ICMS operagio interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

137/2015. Valor ICMS par
'CMS UF remetente: R$

a UF destino: R$ 26,
0,00.

98. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

Wﬂw FISCO
TelmaRosane Garcia

GRC;$R169790/0-5

CIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os

F.c_coEamos de LONDRI ’
RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENT

£449,61, Destinatario: | E

VENCESLAU RUA

rodutos constantes da

EMI

nota fiscal indicada ao lado: Data do emisséo:1 6/02/2023, Valor Total: R
LIANO VILANOVA, 66 - CENTRQO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP

DATA DE RECEBIMENTO ‘ IBENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.360.884
SERIE: 1 |




16/02/23, 14:53 Banco do Brasil

G3351614463031681
: g 3 14:53:54
b % Consultas - Emissido de comprovantes 1e022023 14
AR ASERRRER R
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/82/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 14.53.55
0320400320 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 4.412-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000008020230216174853079923628
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: 961,60
TARIFA: 9,51
DATA: 16/082/2823 - 14:51:34

PAGO PARA: Anbioton Importadora

CNPJ: 11.260.846/0001-87

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8554 - CONTA: 00@26000000000564906
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @21601
AUTENTICACAO SISBB: 5.480.A83.AA8.A9F.8BE

Central de Atendimento BB
4004 661
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 @722

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

Ouvidoria

eBee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
PBOB 725 eess

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 P OBERLAENDER NT.

i -<ldve
4
(inla Pl P 3
Assistente de Finangas
https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?7v=2.5.0%/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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-~
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE
%E PRESIDENTE VENCESLAU
CEP 19.400-0589 - Pres. Venceslau - SP.
69 adm.santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepv@hotmail.com

“## Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
Rua Em:l«ano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pesson

Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 19648 COTAGAO: 3925 SOLIC: 4465 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000QY92-ALMOXARIFADD FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR..: 003046 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
RAZAO SOCIAL: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

ENDEREGO. ...: CEP......: D7056120
BATIRRO......: VILA GALVAO CIDADE: GUARULHOS 5] : 8P
CNPJ/CPF....: 11.260.846/0001-87 IE/RG: 336805878113 IM......!

BONE ;o o4 5 : 11 23041701 FAX: CELULAR, . :

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

D. PEDIDO.: 15/02/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT ,ENTREGA:
AUTORIZADOR :

EMATIL.......: fernanda.marques@anbioton.com;vendasldfanbioton.com FONE.....:
MOTIVO......: COMPRA DE MEDICAMENTO

OBS P/ FORN.: Banco ItalQ Ag: 0554 C/C: 56490-6

'1tem\$|Codlgo IDescrlgag ; S \d|Un1detd | Preco
| P 00000173 CETCFROFENO;IM 10UMG/2ML AMPOLA ML U AMBO 500 1,880000 a
P 00000417 MUCOPOLISSACARIDASE;S5MG/G TUBO 40GR U TUBO 2 10,800000

961,60

AUTORIZADO POR:

o EMPENHADO o |

Teltia Rosane Garcia
CRC-SPUE9790/0-5

Assistente de Finangas

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoas &/ou zensiveis, recomendz-se a destruigéo apos o uso




RECESEMOS Dif ANBIOTON IMPORTADURA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 000182136
SERIE |
Identifica¢io do emitente DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUXILIAR BA
I\)\‘:N IDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 HERSRIAL N i
AV S SCoA S SANTOS,
P o 2 :(;:s}zl‘; gi ? fﬁdAf 4%%%0012?51?;6%000 1821 3615 3875 5384
RESIDENCIAL REAL PARQUFE. SUMARF, Cep:13178
::;i.mﬁ:dsr zéfgf 71136 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
Fone: $51143729982 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBID®S DE TERCEIRQS 135230260395238 17/02/2023 21:09:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJICPF T
A71566049117 1 1.260.846/0001-x7
DESTINATARIOWREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.550.900/0001-65 17/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIANG VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 17/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF ' INSCRICAO ESTADUAL WORA ENTRADA/SAIDA
[PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 sp RLOSN
FATLRA
001
17/02/2023
961,60
|
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMsS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
961,60 173,09 0,00 0,00 961,60
ALGOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPFSAS ACFSSOR!AS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0.00 0.00 0,00 0,00 961,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPANCPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELT 0-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE 5P ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 2510 2,510
DADOS DO PRODL IO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD.J/SER. NCM/SH ‘ CST (CFOP |UN QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AdCMS Aq?
0224, 1000025 CETUPROFENO [M SOL INJ 30049029 (500 |s5102 |CX 10,0000 94,0000 940,00 940,00 16920 0.00] 18.00% | 0.00v%
SOMG/ML CX /50 AMP 2ML
- UNIAO QUIMICA - ART
RINID
Lote - 2251429 / Vulid,
- 317122024
02241000341 MUCOPOLISSACARIDEO POLL | 30049099 000|512 |CX 2,0000 10,8000 21,60 21,60 3,89 0,00 1 B’,(;U‘M-- -D-‘uo%
SSULFATO SMG/G GEL CX C
/1 BISN 40G -UNIAO QUIM
ICA TOPCOIN GEL
Late - 2301834 / Valid,
- 31/01/2026
L
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DAPOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135230260355238
PEDIDO INTERNO: 178415
EMPENHO: 271193052

RESERVADO AO FISCO

Te

C

osane Garcia
-SP_169790/0-5




