Termo de

IRMANDADE DA SANTA CASA DE e l:l
PRESIDENTE VENCESLAL m \ Fomento:
Rui Emilano Vilanova, 66 (ettro Prosudeste Venceslou-SP 727 i
CEP 19400039 F 32711124 32716240 % A D
adm santacasopvi@hotn i etidar carepvi@ hotenl com LS 7~ Cola borat;éo:
CNPI= 55,559 900/0001-68 i

Conveénio:

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau

Objeto: Honordrios médicos, Material Hospitalar, Medicamentos.

N2 01/2020

Aditamenton? 1

PRESTACAO DE CONTAS EPARCIAL

Parcela: 05/12 ( RS 15.000)

FONTE DE RECURSO: [X] MUNICIPAL

TIPO DERECURSO:  [X] ORDINARIO

Empenho N2 59

Processo n2 1725/2023

[ ]anuaL

[ ] estabuar [ ] reDERAL
[ ] EMENDA IMPOSITIVA

Data de pagamento: 06/06/2024

Chamamento/Inexigibilidade n2

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

Assinatura do Responsav pela Entidade

PROTOCOLO

Recebida em / /

MOE.  canmssvmasmmmsiiss s e SR T Cargo .....
Observacoes:
Telma R{Wﬁ%
CRC-SP 169 )

O protocolo de recebimento da prestagdo de contas néo implica em sua adequacéo, podendo ser

devolvida pelo setor responsdvel pela verificacio, para correcées/complementacies por parte da
Entidade.
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DF PRESIDENTE VENCESLAU

CNPJ: 55.559.900/0001-65

ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059
RESPONSAVEL PELA OSC: I0SE LUIZ GHIZZI

CPF: 030.501.488-96

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

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Ter‘mo de Convénio n? 01/2020 01/01/2020 31/12/2025 RS 90.000,00
Aditamento n? 12 01/01/2024 30/06/2024
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES PREVISTOS VALORE
PARA O REPASSE (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE s ADO: (RS)
(2) CREDITO
05/06/2024 R$ 15.000,00 06/06/2024 550.320.000.380.237 RS 15.000,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 15.000,00
( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 14,97
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A+B+C+D) 15.014,97
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 2.142,64
(G) TOTAL DE RECURSQOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 17.157,61

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau vem indicar, na forma abaixo

detalhadaz, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,

f/r’__" [
[id Rosane Gored
gc_s@ifsmwﬁji
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ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU UESPEMAS EXERCICIOS | CONTABILIZADAS NESTE | 'Ot DE DESPESAS 1 yeTe exercicio A
FINALIDADE DA |CONTABILIZADAS NESTE ANTERIORES E EXERCIGIO EPAGAS PAGAS NESTE BAGAR EM
BESFESA(R) EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (RS) (1) EXERCICIO( R3) (J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) (H) SEGUINTES (RS)
Material
Hospitalar 7.605,96 - 7.605,96 7.605,96 -
Medicamentos 9.547,95 - 9.547,95 9.547,95
Despesas
Bancarias 3,70 - 3,70 3,70
TOTAL 17.157,61 - 17.157,61 17.157,61 -
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 17.157,61
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 17.157,61
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ GRGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Convenente,

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 07 de agosto de 2024,

“José Luiz Ghizzi
Provedor

T ma@lgarcm

CRC-SP 1697

Responséveis pela Conveniada:




. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VFN

Rua Emiliano Vilanova, 66 -

Presidente Venceslau

CEP

Fone/Fax: (18) 3271-2411 - email: santacasapv@santa
CNPJ; 55.559.900/0001-65

Orgido Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau

Entidade: Irmandade da 5anta Casa de Presidente Venceslau

Enderego: Rua Emiliano Villanova, n2 66

Municipio: Presidente Vencesiau - SP

Niimero do Empenho: 59

Data do Empenho: 03/01/2024

FICHA CONTABIL

Valor Recebido:

RS

15.000,00

2024, recebido em 06 de Junho de 2024,

0 signatdrio, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixa detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagiio ¢
recebidos na importancia de RS 15.000,00 (Quinze Mil Reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvencdo, conforme Empenha n? 59 De 03 de Janeiro de

TeCUrsns

Os Documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado, para execugdo do referido convenio.

Data de Data do Nota Natureza da
Datade Data do. Nota o : Naturezo da.
Item Emicito Baciriaiits Fiscal ornecedor NeCH ou DOC.DEBITO Daihasi Recebimenta Pagamento SALDO
Prefeitura Municipal de Recebimento de
1 03/01/2024 | © 4 :
/01/ 6/06/202 presidente Vencestay | 220-320.000.380.237 g i 15.000,00 | RS RS 15.000,00
Med Center € ial
3| 12/06/2024 | 12/06/2024 | 550.622 & E"L;E A“’““’“ 550.368000.001.162 | Medicamentos | RS RS 588,00 | RS 14.411,91
Precision Comercial Dist.
4 12/06/2024 | 12/06/2024 13.101 | De Prod. Medico Hosp. | 551.210000.017.951 | Medicamentos | RS RS 815,90 | RS 13.596,01
LTDA
5 12/06/2024 | 12/06/2024 | 489.615 | HDL Logistica Hospitalar | 552.591000.102.525 H'Z':*Z”f" s RS 745,67 | RS 12.850,34
pitalar
Eurofarma Labaratori
3 18/06/2024 | 12/06/2024 | 2.569.352 "“’s: relones | 5e3.070.000.102.254 | Medicamentos | RS RS 391,00 | RS 12.459,34
Genesio A, Mendes e ClA
7 12/06/2024 | 12/06/2024 | 4.306.281 LT5A 553,125.000.002.037 | Medicamentos | RS RS 951.29 | RS 11.508,05
Medicamental Hospitalar Material
8 12/06/2024 | 12/06/2024 76.807 553.370,000.006.158 r R :
LTDA Hossitias 5 RS 934,45 | RS 10.573,60
Medicamental Hospitalar - !
9 12/06/2024 | 12/06/2024 76.836 Py 553.370.000.006.158 | Medicamentos | RS RS 1,138,428 | RS 9.435,12
Ativa Camercial ;
10 12/06/2024 | 12/06/2024 | 124.446 Hospitalar LTDA 553,370.000.066.926 | Medicamentos | RS RS 1.830,59 | RS 7.604,53
Ativa Comercial Material
11 | 12/08/2024 | 12/06/2024 | 124.421 A
Hospitalar LTDA 553.370.000.066.926 Hospitalar RS RS 532,17 | RS 7.072,36

Tela Rosame Garcig

CRC-SP 169790/0 5




q‘i IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT_E _VENCE‘%E AU

Rua Emiliano Vilanova, 66 - Presidente Venceslau - CEl
Fone/Fax; (18) 3271-2411 - email: santacasapv@sar
CNPJ: 55.559.200/0001-65

Ativa Comercial ’ .
s 553.370,000.066.926 Medicamentos RS RS 567,80 | RS 6.404,56
12 13/06/2024 12/06/2024 124,547 Hospitalar LTDA i
Material
12 | 12/06/2024 | 12/06/2024 | 172.708 | Cirurgica Olimpio LTDA | 554.482.000.001.735 Hosgltalar RS - | RS 919,80 | RS 5.484,76
Material
12 12/06/2024 | 12/06/2024 19.783 Cirurgica Neves LTDA 556.605.000.001.644 Hospitaliar RS - | RS 1.340,00 | RS 4.144,76
Biomedical
Equipamentas & Material )
> 61.201 I RS RS 480,00 | RS 3.664,76
12 14/06/2024 12/06/2024 181.446 Brarnes M e Hospitalar
Cirurgicos LTDA
Dipha Distribuidora ,
o Medicamentos RS - | RS 1.504,32 | RS 2.160,44
12 12/06/2024 12/06/2024 20.148 Pharmaceutica LTOA 61.202 adica
Multifarma Comercio e
5 £1.203 Medicamentos | RS - | RS 595,11 | RS 1.565,33
12 12/06/2024 12/06/2024 249,209 Representacoes LTDA
12 21/06/2024 13/06/2024 | 1.498.760 C. M. Hospitalar 5.A. 551.916.000.007.143 Medicamentos RS - | RS 23307 | RS 1.332,26
e i i RS - | &s 515,30 | RS 816,96
12 13/06/2024 | 13/06/2024 | 1.880.280 Rioclarense LTDA 553.149.001.000.000 Medicementos
12 14/06/2024 13/06/2024 172.793 | Cirurgica Olimpio LTDA 554.482,000.001.735 Medicamentos RS - | RS 317,00 | RS 499,96
Soma/SP Pradutos Material as
R 2.653.87 | R 2.153,91
12 04/07/2024 04/07/2024 276.329 Hospitalares LTDA 550.320.000.040.030 Haspitalar S $ ( )
D 5
12 | 05/06/2024 | 05/06/2024 | Deb.c/c Banco do Brasil 811.570.900.725.461 B:‘;::r_;i RS - | RS 3,70 | RS (2.157,61)
Rendimento Aplicagdo Financeira RS 14,97 | RS - RS (2.142,64)
Recurso Proprio RS 2.142.64| RS RS (0,00)
TOTAL GERAL RS 17.157,61 | RS 17.157,61 | RS

Desp. Comprovada: RS 17.157,61 (Dezessete MIl, Cento e Cingquenta e Sete Reais e Sessenta e Um Centavos ).

Recursos Prdprios: RS 2.142,64 (Dois Mil, Cento e Quarenta e Dois Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

Declare na qualidade de responsavel pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentagio acima relzcionads, comproya a exata aplicacao dos
recursos recebides para os fins indicados ne plane de trabalhe,

Prasidente Venceslau-5F, 07 de agoste de 2024

4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU

PRESTAGAO DE CONTAS

01 - NOME DO ORGAG DU ENTIDAGE CONVENENTE, conferme contida no Cartdo do CNE). 02- TERMO DE:
{ %) CONVENIO,
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU e AcD,
{ | FOMENTO,
N DD1/2020

03. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

03.1.PARCIAL: PERIODO DE EXECUCAO DA PARCELA N°: 05 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUCAQ DO TERMO:
DE 12/06/2024 A 04/07/2024. DE A A f___/
04, FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA
Recursos Municipais R$
R4$ 15.000,00 BANCO DO BRASIL 320-4 H030-0
08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R%
i Saldo bancario em _12/ 06 /2024 , conforme extrato anexo. 0,00
MENOS: valores de ordens bancérias, de saques, de pagamentos g/ou cheques emitidos no 0,00
02 periodo e ndo DEBITADOS, conforme discriminagaoc nominal no quadro 11.
OUTROS lancamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 + Débito ()
0,00|
s Credito (+)
Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados
e Débito (-) 0,00
04
i 0,00
s Credito (+)
Saldo do Demonstrativo da Execugdo Financeira em 04/07/2024. 0,00
05

11. DOCUMENTO EMITIDOS E NAQ

11.1. DOCUMENTO

11.4 FAVORECIDO

1.5 VALOR EM RS

12 - AUTENTICACAO

Presidente Venceslau - SP, 07 de agosto de 2024

C .

s {E_ r;v.'\};‘é\;\j\,\f‘.\p._;-h\ < — __,_j,,\

TELMA ROSANE GARCIA J0SE LOTZ CRIZZ]
CRC/ SP 16979/0-5 PROVEDOR
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Em atendimento ao Artigo 105, inciso V! das Instrucdes n® 02/16 do Egrégio

Tribunal de Contas a Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, vem por meio
de este Relatorio spresentar a Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 3

prestacao de contas referente ao repasse concedido.

Data: 07/08/2024

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau

CNPJ: 55.558.900/0001-65

Convénio n2: 001/2020

Valor: RS 15.000,00 ® COP'A A
Data da Assinatura: 01/01/2020 CUNF EHE COM UH'G’NM_

Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2025

Relatério Referente 3s Metas Pactuadas e os Resultados Alcancados no Exercicio:
2024

| - LOCALIZACAO, FUNCIONAMENTO E FINALIDADE

A Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, CNPJ 55.559.900/0001-65, e suz
atividade econémica principal 86-10-1-02 — Atividade de atendimentc em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, localizada na Rua
Emiliano Vilanova n°66, centro, na cidade de Presidente Venceslau - SP, estando em
perfeito funcionamento, € tem como sua finalidade e objetivo principal prestar
assisténcia medica e hospitalar na drea da satde humana, atendendo a todos que dels
precisam, sem distingdo de credo, cor, raca, classe social e nacionalidade. Desde a sua
inauguracao, esta Santa Casa, presta servicos meédicos-hospitalares, indistintamente,
as mais diversificadas faixas etdrias, atendendu a lodus yue necessitam de
atendimento médico-hospitalar, seguindo os parametros, principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde (SUS). '
Tolma RosERE “,‘Sfls

C_RC ‘gﬁ' "‘59_739’
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Além de prestar assisténcia médico-hospitalar aos pacientes do municipio de
presidente Venceslau, esta Santa Casa € referéncia pela pactuagao na regionalidade da
caude do Estado de S3o Paulo, aos municipios de Caiua e Maraba Paulista, municipios
estes que integram uma regido marcada por um grande numero de pessoas
assentadas através da reforma agrdria e também grande quantidade de presidios,
atendendo a um total de aproximadamente 55.000 habitantes referenciados, fora a
populacdo flutuante devido a grande quantidade de presidios, pois devido as visitas
acabam acontecendo diversas ocorréncias de urgéncias, onde sao atendidos
diretamente no Pronto-Socorro, e se necessario internados. Destaca-se também por
estar ao lado de uma das principais rodovias do estado que & a Rodovia Raposo
Tavares gue concentra uma grande guantidade de viajantes por se tratar de divisa de
estado com o Mato Grosso do Sul, bem como 2 Rodovia Integragdc que tambem
concentra um grande fluxo de viajantes por se tratar de uma estrada vicinal de grande
movimento, pois dé acesso ao estado do Parana e também no sentido contrario a Alta
paulista. Para manter seus custos, conta com recursos financeiros nas esferas Federal,
Estadual e Municipal para custeio e investimento.

A Santa Casa de Presidente Venceslau, conta com 116 leitos hospitalares, sendo que
aproximadamente 60% sdo destinados aos pacientes SUS. Para dar atendimento a0
pacientes internados ou ambulatoriais a Entidade conta com o auxilio de 240
funcionarios ativos e que atuam nas mais diversas dreas do hospital, sempre de acordo
com o nimero de profissionais que os conselhos pertinentes exigem
(COREN/CREFITO/CRF/CRC/CRESS). A entidade conta com 40 profissionais médicos em
seu corpo clinico atuando nas diversas clinicas de especialidacdes como: Clinica Geral,
Cirirgica, Anestésica, Pedidtrica, Ortopedia, Obstetrica, Plastica, Dermatologia,
Nutricio, Otorrinolaringologista, Fonoaudiologista, Ginecologia e Obstetricia,
Intensivista, Fisioterapia, Clinica de Endoscopia e Colonoscopia, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Laboratério de Andlises Clinicas e atendimentes de

urgéncia e emergeéncia no pronto-socorro. &

Il - OBJETO DO CONVENIO CUNFEH%EU%@AI

O Presente convenio tem por objeto o custeio para custeio da prestagac de servigos -

honorarios médicos e aquisicdo de material de consumo — drogas, medicamentos e
materiais hospitalares.

il — METAS:

Telma Rysane garcia

a) Quantitativas CRC-SB 1.@9_7991-&5



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ~

Et)adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidarcarepv@hotmal
Rua Emiliano Vila Nova, £6 - ‘B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pras, Venceslay - 5P - CNPJ 55.553.900/0001

Realizar 100% das cirurgias Relatério das AlH cirurgia faturadas no mes |

contratualizadas com SUS*(36 AlH
Cirurgia) ‘

b) Qualitativas

Realizar 1 treinamento/capacitagio/més | Apresentagao de relatorio de treinamento

| a0s enfermeiros da Centro Cirurgico, a fim jou certificado. ‘
de prestar assisténcia aos diferentes F

pacientes de diversas patologias |

| b

.!.. {. U!\._x__:: M “J-’ ~
Telma Rosane Garcia

CRC/SP 169790/0-5 Provedor




ADE DA SANTA C DE
PRESIDENTE VENCESLAU
Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
CEP: 19.400-059 Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm. santacasapv(@hotmail.com\ cuidar.carepv(@hotmail.com
CNPJ- 55.559.900/0001-65

Culdando de Pesscas

Ata de Treinamento
Ata de Treinamento n2: 06/2024 Hora de Inicio: 14h30min
Realizada: 17/06/2024 Hora de Término: 15h30min
Setor: Enfermagem
Modulo: Subvengdo
Local: Centro Cirdrgico

Coordenador de Implementacdo: Thais Fernanda Macedo dos Santos Souza

Meta: Realizar 1treinamento/Capacitacdo/més aos colaboradores de enfermagem, a
fim de prestar assisténcia a diferentes pacientes em diversas patologias.

Agbes para alcance: Disponibilizar equipe multidisciplinar para
capacitagdo/treinamento dos colaboradores da enfermagem.

TREINAMENTQO SOBRE LAVAGEM DE MATERIAIS, ESTERELIZACEO E ESTOCAGEM.
Foi realizado treinamento, apresentacdo de impressos.

-Orientado em relagdo a lavagem das pingas com detergente enzimatico;
-Lavagem com escova apropriada para lavagem;

-Como deve ser realizada a friccdo com escova;

-Apos a lavagem e enxaglie dos materiais, o material dever ser encaminhado para
ultrassonica para o processo final da lavagem;

- Material encaminhado para area limpa e realizar inspegao;

-Ap0Os esse processo embalar o material/papel grau ou campo algodao cru;

-Esterilizagdo 134°/121° a vapor;

-Armazenamento climatizado. S
2N
X
&



CEP: 19.400-059

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
=t DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

CNP.J- 55.559.900/0001-65

Presidente Venceslau — SP, 17 de Junho 2024.

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP
Fone: (18) 32711124/ 32716240
adm.santacasapv@hotmail .com) cuidar. carepv@hotmail . com

ooty A0
T

Cuidando oe Pewsoas

Nome Fungdo N° COREN | CPF RG ASSINATURA |
ANA PAULA OLIVEIRA SILVA AUX.ENFERMAGEM | 664038 27074142808 | 307711304 | /s 00 Voo, /A
BERNARDO GONCALVES FURLAN AUX.ENFERMAGEM | 911707 42956074873 | 542364360 |3, anc/s
CESAR AUGUSTO RIBEIRO DOS SANTOS | AUX.ENFERMAGEM | 704586 39074443885 | 461384097 A
GIOVANE LOPES OLIVEIRA MARQUES | AUX.ENFERMAGEM | 879333 45823275838 | 389275517 |( ) oy ol e
GISELE DE JESUS BATISTA ‘| AUX.ENFERMAGEM | 740843 22489199803 | 401178857 |71y, o T i ko
JANAINA F.E.MACELAN DE JESUS AUX.ENFERMAGEM | 779368 36591663835 | 420420381 | Joreaeiis
JENIFER BRASIL DOS SANTOS AUX.ENFERMAGEM | 806597 40860461807 | 489990149 | fo\w [} Puan 7
JOAO VITOR MARQUES ERCULIANI AUX.ENFERMAGEM | 909869 52657679838 | 64363972X | $iole 1 N
MARIA CRISTINA QUIRINO DOS SANTOS | AUX.ENFERMAGEM | 395909 55473520120 | 637460 Mutd<
MICHELLE LOURENGO DA PAZ AUX.ENFERMAGEM | 692173 36374835808 | 407696787 Ly /77, S 4
PRISCILLA CORREIA DOS SANTOS AUXENFERMAGEM | 739957 39974474892 | 476908917 | Vnnlly [ J ool
/
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SESEER ST s
Eadm santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Ay

~

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a presta¢ao de contas referente a Subvencdo, no valor de R$ 15.000,00 (Quinze Mil
Reais) conforme Empenho ne 59 de 03/01/2024 recebimento do empenho em 06/06/2024 da
Prefeitura Municipal de Presldente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagdo total para os
fins indicados. '

Presidente Venceslau-SP, 07 de agosto de 2024.

eT ngue Martins

Aug Cesar Rodrigues de Carvalho

Tofina Rosane Garcia
CRC-SP & -5



G3380208251851181
02/07/2024 08.45:5

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual ) - o
Agéncia 320-4
Conta corrente 40030-0IRMANDADE DA S C DE P VE

Periodo do extrato 06 /2024

Langamentos
_ To| Dt movimento. Ag. origem  Lote Histdrico . - Docurisme  VEREES
0000 00000 000 Salda Anterior W
05/06/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 175.801.763.176.881
: 05/06 06:36 55558900000165 IRMANDADE D \
05/06/2024 0000 13113 263 Tarifa de Exirato Postaco B811.570.900.726.45" 1700 600€C
Cobranca referente a 03/06/2024 /
D6/06/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000,380,237 15.000.4% $
; ' ! 06/06 11:08 PREF MUN P VENCESLAU-ICM "
06/06/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 15000000 B.00 C
BB RF Curto Prazo Automauco
A42/06/2024 0320 ag015 470 Transferéncia enviada 550.007.000.107.998 508.00 DX
' 12/06 13:51 L T TONETTO COLNAGO ME
12"05.#2024 0320 g9015 470 Transferéncia enviada £50,368.000.001.182 £85 09 D/
: 12/06 13:51 MED CENTER COML LTDA
12/08/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 551.210.000.07.9517  &13.90 o
: 12/06 16:13 PRECISICN € D P M HOSPIT
12/06/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada £52.501.000.102.525 745,67 o’
12106 13:51 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
' 12/06/2024 0320 00045 470 Transferéncia enviada §53.070.000.102.264  321.00 o
' 12/06 12:51 EUROFA 00000000000138320
12/06/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada §53.125.000.002.027  951.28D 7
12/06 16:13 GENESI 00055559900000165
12/06/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.1 58 oxq 4507
12/06 13:51 MEDICA 00055559900000185
12/06/2024 0320 99015 470 Transfarénciz enviada 553.370.000.008.168 1,138,428 e
_ 12/06 16:13 MEDIGA 00055559800000165
12/06/2024 ; 0320 99015 470 Transferéncia anviada 553.370.000.065.826 1.830.88 I'J/
12/06 13:51 ATIVA COML HOSP LTDA
12/06/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.066.828 RAZ T F'J/
12/06 13:51 ATIVA COML HOSP LTDA
12/06/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.008.926 667,80 D7
12/06 16:13 ATIVA COML HOSP LTDA
12/06/2024 (4320 99015 470 Transfer8ncia enviada 554 482.000.001.735 976,80 L‘-/
12/06 13:51 CIRURGICA OLIMPIO LTDA
12/06/2024 0320 69015 470 Transferéncia enviadas mﬂ ®,4s  1.540 00 D/
12/06 13:51 CIRURGICA
12/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado UM ['IR\G‘MLL. 450,00 D /
12/06 13:50 BIOMEDICAL
12/068/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51,207 1.50£.32 D/
12/06 13:51 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
12/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado g1.203  sa1nf
. 12/06 16:11 MULTIFARMA COMERCIO E REFR
12/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automalico 1572 12.842067C 000 C
1 BB RF Curdo Prazo Automatico
13/06/2024 0320 99015 870 Transferéncia recebida 550.320.000.000.618 2 CA
13/06 14:58 IRMANDADE DA S C DE PVE
13/08/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.945  233.07D#
13/06 15:04 CM HOS 0000¢000000000000
13/06/2024 0320 99015 470 Transferéncia enviada £55,149.004.000000  STS007
13706 15:04 COML C 000555588000001585
13/06/2024 0320 99015 A70 Transferéncia enviada 554,482.000.001.735  317.00 o2

13/06 15:04 CIRURGICA OLIMPIO LTDj .

caclsn,aﬁsliolﬂ-f’




" 13/08/2024 ; 0000 00000 848 Resgate Automatico 1672 1.08036 CXN.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
25/06/2024 o000 14138 632 Ordem Bancaria 202.406.240.1583.205 13.0r4,89 ¢ K
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA EPL
25/06/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1672 13.004.52 D B0 C
BB RF Curto Prazo Autematico
30/06/2024 oooo 000DC 999SALDO 100 C
Segurc Empresarial , protecao completa pare © seu
patrimonio. Cobertura contra dancs € preiuizas
pra sua nacessidads. Contrate ne App ou agencias
GBSERVACDES:
Transacao efetuada com SUCESS0 por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
Servigo de Atendimento 20 Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

» COPIAL
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o rshioS



(3380208251851181

02/07/2024 08:48:20
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cllante S L e e i s i it 41 1444410 L et
i Agenua 3204
Conta 40030-0 IRMANDADE DA S C DE P VE
Més/ano referéncia JUNHO/2024
3 ik _or'v;aior 18 Pr;; cqmp. \faior 155 "_.Quanti:imis Golas Lalon sl Auldo citas
'3110512024 SALDO ANTER%OR 0.00 el
. 06/06/2024 APLICAGAO 15.000,00 11.861768501 1254566915 11.861.768501
 12/06/2024 RESGATE 13.942,57 1302 11023088774 1266045141  838.709727
| Aplicagao 081062024 13.942,67 1302  11.023088774
13/06/2024 RESGATE 1.060.99 117 838709727 1.286416339
Aplicagdo 06/06/2024  1.060.99 147 $38,709727
25/06/2024 APLICAGAO 13.004,89 10.245181921 1260366430 10.245,181921
28/06/2024 SALDO ATUAL 13.016,20 10.245,181921 -1.245,181621

| Resumo do meés

SALDO ANTERIOR 0,00

APLICAGOES (+) 28.004,89

RESGATES (-) 15.003,66
'RENDIMENTO BRUTO (+) 29,18

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

1OF (-) 14,19

RENDIMENTO LIQUIDO 14,97 -

SALDO ATUAL = 13.016,20

' Valor da Cota -
31/05/2024 1,263095428

28/06/2024 1,270470135

No més 0,5838 - -
No ano 3,8940

Ultimos 12 meses  B,8632

Trarssaoéo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
Servico de Atendimentc ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



12/06/2024, 13:54 Banco do Brasil

12/e6/2@24 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54
@32000320 SEGUNDA VIA 00082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @320-4 CONTA: 40.030-@

DATA DA TRANSFERENCIA 12/@6/20924

NR. DOCUMENTO 550.368,00¢.001.162

VALOR TOTAL 588,09

##++xt  TRANSFERIDO PARA: PAGO COM RECURSO REFERENTE
CLIENTE: MED CENTER COML LTDA AO TERMO DE:
AGENCIA: 0368-9 CONTA: 1.162-2 Fomento | Colaborac3o | Convénio
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.03¢ e el W2
NR.AUTENTICACAOQ 3,486.FB8.14B.DC3. AOl

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N*__ 4

Marcos Ambrozio

Assistéfté deFinanga:

Telna gﬂm are
CRC-5P169790/0 5

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-ap-autoatendimentofindex. html 7y=2.33.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/11



- AN J
2 DOCUMENTO
z AUXILIAR DA |
Z ' * ICETl NOTA FISCAL
- e iﬂ ELETRONICA | CHAVEDE AGESSC
& Comercial 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5506 2213 2953 3370
B MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADA
Red. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N° 000550622 consulta de autenticidade no pertal naciona da NF-e
.medcentercomercial.com.br SERIE: www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLQ DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246011384588 12/06/24 14:08:07
" INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. 'CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
__DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPE DATA EMISSAC)
(9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASADE PR ESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/12024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 12/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF ruscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SpP 14:07:24
FATURA | DUPLICATA

001 13/06/2024 588,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM S VALORDOIC MBS BASE DE CALCULO DOICM S &7 VALOR DOIC M S SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
988,10 70,56 0,00 0,00 588,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO CUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTALDO | P, |VALOR APROX TRIBUTOS | VALGR TOTAL DA NOTA
0,0 . 0,00 0,00 0.00 588,10
PORTADOR /| ES T PORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACA DO VEIGULO |UF GNP JICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL| 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO L[QUIDO
2 |VOLUME(S) 581472 2,646 Kg 2,646 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COCIGO |DESCAICAD DOS PRODUTOS ! BERVICOS cx GFOP [QUANTIDADE OR % DE: =3 | I
New |5 Tovosoe | onamo | whDest| Ubime | Bererre] oo oSt DR R e e
Soieasa0s DiPRONA TGR AP 2M.. 3 an 5108 2,/100,890000(  0,00% 201.78) 201.7¢ 0,00 2421 0,00 12,00{ 6,00
e 2 1_____FﬁB.i!~ EWAL,WCJ_‘!ODAP =0, ek | 5ol ;_'_ cV 0,00 201 78 0,00
3%?35 EFECRINA BOMG/ML AMP 1ML - |+ |7 2? LT ity 1| 175950000 " 0,00%| " 37585 7895 000 2144 o00 | vzdolond
2353380.A/FAB.0VI2I23VAL.30/12/25 C/ 25 AR/ 500 ol 0,00 176,95 0,00
0CH93600( FUROSEMIDA 20 MG AMP 2 ML - e EILALET 1 84100000  ooom T o4l 79.41] 0,00 853 T opol T |vzdeluics
oy 2o|a0202324/FAB 01OU2ANAL 28102126 01 100 AP | = 190 ek oy 0.00 7941 0,00
01305760/ LEVOFLOXACING 600MG COMP- ~ L T P o T LE T e 818 0,00 Toed (o) A 12,60/ 6,06
300480 79 2309947/FAB.01/07123/VAL. 30/07/26 G/ 10 CP £, 184000 e 0.0 i : ] ! - '
comran g | s S TABDTATI2A/VAL. 30/07/25 CI 10 CP. o= L il sl B .00 8.18 9.00
3%621290 NEOMICINA+BACITRACINA 5+260 PDA 10GR - = 53‘ £108] \Q 1| 105750000 B608 10578 0674 " 500 T 2600
e 75 054066/FAB.01/06/24/VAL.30/06/26 C, P\ 2[5 ogo cvlr 0.00 108,75 0.00 x :
00311560/ NISTATINA+OXIDO DE ZINCO POM 80G . 'k’*'ﬁ 6108 FESS=S s 8070000 oo0W T 16,02 s o00] 182 oogl T 12.00{ 0,60
Sl B23J2338/FAB.01110/23/VAL 30110125 Wi e 2 “F# ge=y {“-_._ o L Lol 9.00
PAGO corORTEECéJJEODREEFERENTE PREFEITU MUNICIPAL
Fomento | Colzboracdo | Convénio gE PRESIDENTE VENCESLAU
NS EC0H ,,/IC?)?(J p. S o | '
M ¥ F‘ n aa
Ass Inanca:
|
DADDS ADICIONATS = = ]
H L
CHRTEIAK - COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
ID 358224923Banco brasil e #363-9 1162-2
DR i Garod
olume [l
Rota: 1@ e[mﬂ:
FAVQ FERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS ; 90’0‘5
EAVER CONEERIR Apenas o 7
FAYOR CONEER] D“tﬁi\né Rs:Er{ra[fggi of §8Lur¢£s IDEH%F%QWS COMO FRAGEIS E TERMOLARETS RC—SEJLG.?'»___—.
EB.E
40030-0
1sloelaY

Desenvélvido por Dual Consullona & Sistemas - www.dualmais com.br



.## \Wareline - informatizagao Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emisséc:12/06/2024 - Hora11:57 Pég:0001

e, IRMANDADE DA SANTA CASA De
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 5 (18) 3271-1124 ou 3271- 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - 280N
Eadm.samacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com T
CNPJ 55.559.900/0001-65 fando d

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
AQ TERMO DE: % *
. Fomento | Colaborac3o | Convénio Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU
Pedido ‘s O Lol Emp. N°:
PEDIDO......: 23887 COTACED: 5208 SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT. 00009Z-ALMOXARIFADC FARMACIA M. ALTER :

FORNECEDOR. . : 004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA
RAZAO SUCIJ\I. MED CENTER COMERCIAL LTDA

ENDERECO. . ..: RCDOVIA JUSCELINO FUBITSCHECK DE OLIVEIRA, KM 99 CEP...,..: 37550000
BATRRO......: JD SANTA EDWIRCGES CIDADE: PQOUSO ALEGRE W et HG
CNPJ/CPF....: 00.874.929/0001-40 IE/RG: 5259495840034 T M et

FONE. . .. .-t FAX: CELULAR. . @

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

DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE ..o v:ust 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, .: NAD
COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMR PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :

EMAIL.....0..: FONE...:«!
MOTIVO......: PEDIDO MEDICAGAC :

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Agi0388-9 Ceillez—2

[Ttem|T|Codigo |Descricac T lujunidiged Erege TotalMarca L.z
1 P 00000214 DIPIRONA; SGDMG{ML F'\'EPOLI-\ 2ML INJETA U AMFPO _0‘-_*78
'T"‘E”BBBBBEEE'EEEBE&&;';&%&%BIEFQE}EL&&;'7;1?'5_354;&‘"“""53'"' e e
"5""Ia‘5655555I_ESéé;3&BQTEBE:E}EE;LE&EBLZCI&3&5;5"1}_;;;3_"""'155‘"'""' e
_4"'_9'55555;55'L;GSEL&;EEQE{EEEF{;"EE&E;I\}}55_51;"'6_551&;“'"""I5"""""""“'_"ETI; """""""""""""""
e MR T WD P e By S
_%'_"5_55655555_{15E,QiiiiifE;;ir}é_éi'éfﬁéaf?ﬁéé-%Eéi_i-Eiéé-"'"""i_""_‘""_“""_I?ffﬁ. _________________

_______________ S .
TOTAL DO PEDIDO 588,09

o EMPENHADO o |
DATA : m

Ass.._ \.UJ "\ _

CONTA, COR C\QT"
LYC;C%O 3 N it

SOLIC..:MARTA TAMIRES DDS SANT COMPRAS:GUSTAVO EE

AUTORIZADO FOR:

Marc rozio B
Assi Finanga:

Telma Rpsane garaa
/5P, 169790/0-5

CRC-SP

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



12/06/2024, 16:15 Banco do Brasil

12/06/2624 - BANCO DO BRASIL -  16:13:38
932000320 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 42.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.210.000.017.951 PAGO COM RECURSC REFERENTE
VALOR TOTAL 815,90 AO TERMO DE:
###+++ TRANSFERIDO PARA: Fomento | C #0 | Convénio
CLIENTE: PRECISION C D P M HOSPITA Ne: (O e,
AGENCIA; 1210-6 CONTA: 17.951-5
NR. DOCUMENTO 550,320,000.048.0230
NR.AUTENTICACAO 5.088.267.D55.847.296
PREFEITURA MUNIGIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N

b Rosine (o

CRCSP 169790/0-5

https://autoatendimente.tbb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=2.33.0#/template/~2F consuita s~2F869-1.bb 15



o DAINKE I
/7] Precision Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA e T
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | |- SAIDA CHAYE D ACERRD
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 = 3524 0630 4614 4200 0449 5500 1000 0131 0110 1637 4233
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N° 0-0 Q.013.101 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 S din i e
www.precisionhospitalar.com.br Fatlha 1/2 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PRUTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 135241248972879 - 12/06/2024 14:30:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ/ CPF ]
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/2024
ENDERECO BRARRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA
RUA EMILIANO VILANOVA., 066 CENTRO 19400-000
[MONICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU » 1832711124 1
FATURA / DUPLICATA AQ TERMO DE: ; PREFEITURA MUNICIPAL
nio :
Fomento | Cogbgracdo | Cone Of PRESIDENTE VENCESLAU
= emp N9
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS T-’ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T, IVALQR ICMS S T. I\-’AI,OR ICMS S.T-FCP POTM PRODUTOS ]
815,90 98.28 0,00 0.00 0,00 0,00 815,90
rml_c_m DO FRETE ]\w_ua DO SEGURO DESCONTO ]mmv\s DESPESAS lw\z.oa TOTAL IP1 IVM.OR IMPORTACAQ ]Tm.u DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 815,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF  [CNF1/CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DF. TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[Ennsnﬁco CIMUNICTPD UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE SP i
[ou-\rmmnF Iﬁsm‘-:mp MARCA NUMERACAO ‘Fﬁso BRUTO PESO LIQUIDD -]
3 Volumes 37,856 37.856
I}J}DDS DOS PRODUTOS /| SERVICOS A
p‘,'{g%'f',:?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemssH | st [ crop | un | quant | VALOR [ VALOR fnageiems| VALOR | VALOR | Lo pL1Q [{8‘3
3235 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX/30 COMP | 30049024 | so0 | 5102 | ©X 2 L1000 4,20 4,20 0,50 12,00
“(SABOR MORANGO) EMS /
G- PmPf: 8,84 PMC: 11.10 4
Lote: 3C0277 Qt: 2 Val: 14/08]
FCL:S6715840-4T9F47F3-9F2A-T10D 1 B2BEA 1§
14946 [BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL. 30049096 | 500 | s102 [UN| 0| Aeo00| azpo| " 3zo0|  amal [
s | INALATORIA KIT/20 FR X 20ML HIFOLABOR G+ /
Lotc 1201/23 Qt‘ 20 Val: 31/07/25 !
53-4812 BEF1-CS0A4CA1AG69

FCI:B861 B64E-F7

3l l\\ ]

COMP REV/LEGRAND

5+ PmPf: 25,79 PMC: 32.71 7
Lote: 3U6739 Qt: | Val: 18/1025

FCLSF50CD12-3DC6-4810-B703-7F956F 1IB3F5 1

15478 |CITRATO DE FENTANILA S00MCG/10ML 30049069 | 000 | s102 | CX 1| 19s.5000| 198,50 198,50 2382 12,00
(0,5MG/10ML) CX/50 AMP (IV/M
~J/EPIDURAL)**%/FRESENIUS/A| G+ A=

Lote; 7RSL5207 Qt: | Val: 14/1
o o . . e s . e . . s e | o | S et

3514 Eh%N;\gZE"FAM IMG CX/30 COMP ***/EME/BI1 G+ | 30040060 | 500 5102 | CX 2 21000 41 1,20 0,50 12,00
7 1962 /

| Lote: 313603 Qt: 2 Val: 2710228

FCI:2A4C2096-90FB-427C-8555-FTD322874B23

L T e B T B e £
4

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte;

PDC#IS0224025/ 35028425 T4BIONEXD ‘r‘c
Endersco de Entregn: Rua Emiliane Villa Nova , 66 - Ceniro - PRESIDENTE VENCESLALU - Sao Paulo - SP a
*=*DADOS BANCARIOS*= . t
Precision Comercial Distribuidora de Produtos Medico Hospitalares LTDA ASSIS g
CNPI: 30,461 442/0001-04
Banco: Sicoob (756)

RESEEVADO AQ FISCO

nroz10

Finanga.

Agencia: 3214/ Conta corrente; 51697-0 .
PEDIDO DE COMPRA:PDCE350224923:BIONEXO arm
Vendedor: 13-JOAQ PAULO DE OLIVEIRA 1d Mov: 1637174 cre

Inf’ fisco: \ ,0.5
Valor Aprox Tributos Federal: RS 119,50 Estadual: RS 97,90 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 'SP 159__@9___
(A) GENERICO artigo 34, inciso XIX do RICMS/SP, CRC-ArL

{BYREDUCAQ ALIQ. ICMS 12% CONF, ART. 54 INCISO XVII EINCISO XIX DO RICMS/SP

Impressa em [ 2062024 ax [7:26:37 www.geweh.com by




IDENTIFICACAG DO EMITENTE [ [
= DANFE
Precision Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA ——
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | | - SA(DA @ CHANE DEACESRC
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. 000.013.101 3524 0630 4614 4200 0449 5500 1000 0131 0110 1637 4233
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - 000.013, = i 2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www precisionhospitalar.com br Folha 272 www.nic.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241248972879 - 12/06/2024 14:30:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF
l 121717155116 30.461.442/0004-49
B:_\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oy DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsit | csT |crop | UN | ouant | YRRRR | VATOR laaskiems] VALOR TVALOR STk | tewd |10
16059 [PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO| 30041019 200 | 3102 | ©X 2[ 1485000] 297,00 297,00 35,64 12,00
é{}_—rmnmc PO SOL INJ CX/10 FR-AMP (IV) EUGIA /
f#
L Lote: PTO423099A Qt: 2 Val: 00925
"15681 | SORQ FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0.6% 30049099 | 500 | 5102 [ox | 7T 3| 1368000 37360  273E0| e T T 200 [
CX/16FR -1000ML FRESENIUS O+
N Lote: 74TA0368 Qt: 2 Val: 19/12/

FCL-4BEBOBE4-DBCA-4824-95C E-4CES278DE4CH

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AD TERMO DE: s
Fomento | Col | Convénio
CLYS SYW P v )
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°
brozio
AssisteptteqIe Finanga.
.‘ L]
Tbfma Rpsane arcd
I.r :\.\ 10_5
5016979
CRC-
fmpestsn em | 20062024 as 17:26:37 J

WA, L s, dye



%" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissa0;12/06/2024 - Hora:15:41 Pag:0001

g, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
i PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 15.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
R adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.800/0001-65 Cuidando de Pessoas
COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
PAGO s
Ao TR | coninio  Relatério de Pedido Por Fomnecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU
Pedido _lCd 7 NC:
N (O Emp. N%
PEDIDO......: 23990 COTACAC: 5206 SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000082-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RAZAO SOCIAL: PRECISICN COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSE LTDA
ENDERECO. ...: VIA ANHANGUERA,L11,GP02 CEP......: 14093500
BATRRO. ....,: PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRAC PRETO UF....;;.t SP
CNPJ/CPF....: 30.461.442/0004-49 IE/RG: 121717155116 M.t
FONE........: FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA :
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. FONE CONT:
FRETE,.... bt 0,00 DESCONTO, : 0,00 URGENTE. .: N&0
COND. PAGTO.: A VISTA ) FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO0. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: FONE.....:
MOTIVO..... .: PEDIDO MEDICACAO :
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL Ag 1210 - € CC 179531-5
(TEaTFTcedlge TBessisan e §E LT I - e T
1 P 00000001 ACETILSALICILICO;AAS 100MG GOMBRINI U CoMp &0 0,070000 4,20 L
2 P 00000075 IPRATROPIO;0,25% FRASCO 20ML GOTAS U FRAS 2 1, 600000 32,00
3 P 00000447 METRONIDAZOL; 400MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 20 0, 320000 N
4 P 00002206 PIPERACILINA, TAZOBACTAM; FRASCO 4,5 U FRAS 20 14,850000 297,00 [ ¥
5 P 00000650 SORO FISIO. 0,93 1000ML EOLSA U FRAS 32 8,550000 273,80
6 P 00000593 CLONAZEPAM;2MG COMBRIMIDO VIA ORAL U COME 6  0,070000 a,20
7 P 00000384 FENTANILA,10 ML CITRATO;0,05MG/ML F U FRAS 50 3,970000 198,50
rozio
romAL o PEDIDG : 815,90 MarcogAmb
Assi Finanga:

AUTORIZADO POR:

CONTA .:Luﬂf/‘gf T:: .
| 1000 ne:’ﬁ \b‘

T N
e 59

Tefma Rgsane Garci

CRC-SP 16979070-5

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados p is @/ou sensivais, recomenda-se a destruiciio apds o uso




12/08/2024, 13:54

Banco do Brasil

12/@6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54
e3200e320 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 8326-4 CONTA: 40.030-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e6/2024
NR. DOCUMENTO 552.591,000,102.525
VALOR TOTAL 745,67
#&*++* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

550.320,000.040.030

1.308.ABD.181.3F7.EBA

PAGO COM RECURSO REFE
RE
AO TG R CFERENTE

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N°

Marcos Al 210

Assis inanga.

qggma Qosane Garcle

RC'SP. 169790/0 5

hittps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2,33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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%4# Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/

sz, 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. -
52 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com oI )
CNPJ 55.559.900/0001-65

Emissao 12/06/2024 - Hora.09:45 P&ag:0001

JAanao ae FeEssoas

NICIPAL
RECURSO REFERENTE pREFElTURA MU
HR coro TERMO DE: Relatorio de Pedido Por Forneceddt PRESIDENTE VENCESLAU
Pedido Fomento | Col | Convénio Em, Ne:
NS §,gQ_“' 'ﬂ;’(-
PEDIDG......: 239865 coTacio: 5207 6123 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTCS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI

: 38405188
UF.wsvwens ME

|P::m;o 'Totalltﬁ:c; )

€Cc SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

RAZAO SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

ENDEREGO 3

BATRRO......: CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA

CNPJ/CPF....: 11.872.856/0001-10 IE/RG: 00155B88110.00-6

FONE........: (34) 3221-5300 FAX:

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

DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR . :

FRETE. T ot 0,00 DESCONTO. : 0,00

COND, PAGTO.: 28 DIAS FORMA PG. :

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

AUTORIZADOR :

EMAIL....4 .. : geovanna.caixetal@hdlhospitalar.com.pr

MOTIVO......: PEDIDO MATERIAL

OBS P/ FORN,: Bancc Brasil AG:2 C/C:102.525-2

IﬁfE;é;IHEW_i'ﬁéséri«;éo_m = B IU] Un4d|Qtd IPr=¢o o
1 P 00000052 AGULHA DESCARTAVEL U UNID 1600  0,051500
2 P 00002505 ATADURA DE RAYON ESTERIL - PRONTO U U ROLO 3 4,490000
3 P 00000133 COMPRESSA GAZE CENTRO CIRURGICO PCT U PACO 5 20,250000

4 P 00000222 DETERGENTE ENZIMATICO 5 LITROS U FEAS 1 73,800000 o
5 P 00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U UNID 300 0,750000 N )
6 P 00000473 SERINGA DESC. 10 ML S/AGULHA SLIP U UNID 700 0,217500 o
7 P 00004583 TAMPA CONECTOR PARA LUER MACHO E FE U UNID 300 oaoeann o Rmmm o

TOTAL DO PEDIDO : 745,67

+MARTA TAMIRES DOE SANT

AUTORIZADO POR:

COMPRAS:GUSTA

0Zi0

Financa.

Mar

Ass)

Impresso por GUSTAVO - LGFD: Relatoric pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigo apos o uso



12/06/2024, 13:54 Banco do Brasil

12/@6/2624 - BANCO DO BRASIL =~ 13:51:54
032000320 SEGUNDA VIA 061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @328-4 CONTA: 40.030-8

DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024

NR. DOCUMENTO 553.070.000.102.254 PAGO COM RECURSO REFERENTE
VALOR TOTAL 391,60 AO TERMO DE:

#a+ws4  TRANSFERIDO PARA: Fomento H ahoracaoltonvémo
CLIENTE: EUROFARMA LABORATORIOS SA N0 paer
AGENCIA: 3078-8 CONTA: 102.254-7

NR. DOCUMENTO 550.320,008.040.030

IDENTIFICADOR 1: 13.832 @ PREFEITURA MUNICIPAL
NR.AUTENTICACAO C.EC3.558,F19.91D.A4F DE PRESiDENTE VENCESU\U

Emp. N%

1697

f[emw%s
crC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 10M1



6910726238 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratérios 5.A.( 0008-66 ) E 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. I | NF-e
DATA OE RECEBIMENTD IBEMTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR t I N°® 002569352
SERIE 001
st | 11111 TR
u ro r ma Nota Fiscal Eletrénica [Ziavece acesso oa nrs oF AuTeNcioADE No sTE ww:“i.ure FAZENDAGOV.ER
Ampliando horizontes ; = E:{?aada 3524.0661.1900.9600.0869.5500.1002.5693.5219.7255.0334
Eurofarma Laboratérios S.A. X .
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui Ne 0025%9352 FL1M
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA OPERAGAD DADGE DA RF4 :
5101 Venda de produgdc do estabelecimento. i |
i
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC GHPY /' | PROTOCOLO DEAUTORIZAGAD (! f |-
___ DESTINATARIQ / REMETENTE i —
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPJCPF
IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 55.559.900/0001-65 18.06.2024
ENDEREGD BARROMTISTRITO CEF DATA DA ENTRADA / SAIDA
R EMILIANGC VILANOVA 66 CENTRO 19‘_400-000
MUNCImD FONEFAR UF INSCRIGAQ ESTADUAL | i HORA DA SK[DA
PRESIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 SP | ISENTO |
FATURA : :
Nro Fatura Dt.Vcto Valor § '
00258935204 25.08.2024 391,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO 'OMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DT 1IGM5 BUS STITUIGAD VALOR DO ICMS !U”TI!'\JD;AO YALCR TOTAL DO PRODUTD
391,00 70,38 0,00 0,00 | 381,00
YALOR DU FRETE i VALOR DD BEGURO VALOR DO DESCONTD CUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 | 391,00
TRA TADO S |
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTY CODIGD ANTT PLACA DO VEIoULO uF: CNPJ I CPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0. EMITENTE I:l ‘ 01.125,787/0001-16
ENDEREGG Municleio ur WSCRIGAD ESTADJAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI SP
QUANTIDADE ESPEZIE MARCA HUMERACAD PESO BALTD PESO Linuibo
00001 Volume(s) 7,660 KG 7.360 KG
DADQS DO PRODUTQISERVICOS : :
4D, PROD CESCRIGAD 00 PRODUTO cussiec | st feror [unan PaC QUANTIDADE | PREGO UMITARID l oesconto | ToTAL BRUTD 'Ime GALE ICMS | VALDR CMS | VALORWI th Ui,
e —— e | FigeaL  lTRE | 1P|
424773__ | BICERTO IV 10OML BO CX 80 30045026 | 500 |5.101] CR 0,00 1 361,0000 0,00 FELE 387,00 70,38 000 18] 0
FCI| 0164E4DA-FBOB-4CE6-83DF-383FTEEIS118 CONT.INP, 0.00% ; '
QTCE: 1.000 oX LOTE: 808900 Fab:  |04.2024 val |04.2028
TOTAL LISTA | Lisia Positiva BASETCM5 5T 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00| BASE ICMS: 391,00| VALDR ICMS 70,38
RENTE |
PAGO COM RECURSO REFE z
AOTERMODE: i
30 | Convénio
Fomento | Mua‘ -
N lJ:J - -
1PAL
PREFEITURA wg»}%smu
DE PRESIDENTE
0.
i 1 s .
Qoo Rsone 441
o c.cp 6979002
L-RC—
[ N°Ped, Cli. :BICERTO 01 CX PEIDIDO GUSTAVO REFOS
N® Remessa : 203154209 - N°Fatura : 0096915002 - DocNum: 001 0726238
INSERGAD MUNICIRAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5aN VALOR DO 13304
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Casc ndo tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso
de duvida, entre em contato com CSC contas a receber alravés do telefone
(11)5080-B340/BE7 WETTE/BT55 e e-mail: cec contasareceber@eurofarma, com
£VE3- Venda c/Cotagio Especial - 0004105504
Canal de Vendas - HO
Aliquota zero Conf. Decreto n® 11.158/22
BICERTO 01 CX PEIDIDO GUSTAVO REPOSICAQ
5.2
# <00 30-0
. 13]06/d4




4+  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissac 12/06/2024 - Hora:11:52 Pag:0001

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE

.
: PRESIDENTE VENCESLAU
%‘% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
69 adm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com
CNP) 55.559.900/0001-65
ERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO REF b ;
AOTERMODE: Relatério de Pedido Por Fornecedor pg preSIDENTE VENCESLAU
Pedido Fomento | Cob | Convénio Emp. N°__5
sl 0 . Ne:

PEDIDO......: 23981 coTACRO: 5206 SOLIC: 6122  SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
©C SOLICIT..: 0D00092-ALMOXARIFADO FARMACTA ¥. ALTER :
FOENECEDOR. .: 001749 EUROFARMA LABORATORIOS 8.A-ITAFPEVI
RAZAC SOCIAL: EBUROFAEMA LABORATORIOS S.A-ITAPEVI
ENDERECO. ...: CRE: & sl + DE698000
BAIRRO......: INGAHI CIDADE: ITAPEVI B0 oot P
CNPJ/CFF....: $1.190.086/0008-69 IE/RG: 373105533115 I.M.eianst
FOMNE........: (11) 5090-B600D FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE . ..o 00 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAC
COND. BAGTO.: 30 DIAS _ FORMA PG. : PR.ENTREGA: U DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAQC PROCESSO. : DT .ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR @
EMRT T wuosadd FONE. . ...}
MOTIVO.....,: PEDIDO MEDICAGAD :
OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL &G 3070-8 c/c 102254-7 COD IDENTIFICADCE: 013832-0

| Ttem|T|Codigo |Descrigdo - T |Ulunid| Qta TPreco " |Prece Total |Marca

1 P 00005654 CETOPROFENO £V BIGERTO;100MG/ML BOL U BOLS &0 6,516666 321,00

331,00

TOTAL DO PEDIDO : 381,00

SOLIC. . MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NEST G US’LQVF o W&% . -
AUTORIZADO POR: ' o EMPENHADG o
pata: VW TRE  pbll

Ass.: oA l A, T\
10zIC CONTA COR%gENTE

Marc 030.0 :
Assisénte e inanca _ (40.030 cat

(\F';:‘l“,a'-v" i O+

_;\.}‘.' e

X

Impresso por GUSTAVO - LGPD; Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicéo apds o uso



12/06/2024, 16:15

Banco do Brasil

12/@6/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:39

932000320 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @328-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e6/20824
NR. DOCUMENTO 553.125.000.002,0837
VALOR TOTAL

w#+xx%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENESIO A MENDES CIA LTDA

AGENCIA: 3125-9 CONTA: 2.037-0
NR. DOCUMENTO 550.320.000,048.030
IDENTIFICADOR 1: 55,559,908@/8881 65
NR.AUTENTICACAO B.21B.32F.1DF.EEA.771

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:
Fomento | Cplaboracio | Convénio

N.ﬂ:w)?it;:ﬁg

PREFEITURA MUNIGIPAL
DF PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

Marcog/Afibrozio

Assistgfte de/Financa

(o
o Qgsane ¢

Lt
e —

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2. 33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

415



GENESIO A. MENDES E CIA LTDA DANFE ‘
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL E.LETRONit:a|
RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - IPA n-EN'erADA
e 1-SAIDA CHAVE DE ACES |
SA3 sk BUB PN xo¥ = FR08S400 4124.0682.8730. 6800. 0755 5500, 1004 .3062.8119 5280, 0862
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR NE 4306281
i || SERIE
TELEGAM: OBOO 979 6666 / OBOO 48 5666 & [ NSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
1/2 CONSU
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0BOO 709 6656 J | |
o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA DPERAGAD —‘
VENDA 6108 www.sefaz.pr.gov.br
INSGR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO NPJ 7 PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAO DE
90B0924140 816017971110 82.873.068/0007-35/ 141240173B87533 12/06/2024 11 53:38
DATA DE EMISSAD
[ DESTINATARID | REMETENTE
CNPJ/ CPF
NOME / SOCIAL : ; 001-65 12/06/2024
42545)6°" IRMANDADE DE SANTA CASA 55.559.900/000 YT T
ENDEREGO bR c=F 19400000 13/06/2024
EMILIANO VILANOVA ,66
MUNCIPIO UF FONE | FAX INSCR. ESTADUAL HORA DE SR‘D&\
PRESIDENTE VENCESLAU BP 4432331715 i 00:00:00
- HEEERENTE
NOME | RAZAD SOCIAL AQ TERMO DE: CNPJ/ CPF mscnmmwaEFElTURhMU :
W‘e ce?
S Fomene 2020 i DE PRESIDENTE VENCESLAU
o 3 e
MUNGIPIO N UF IFoRETFAX Emp. N g zj
| =
FATURA_ — . — VAL
~ " NOMERO NCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR [ NOMERD [ VENCIMENTO
001 13,’05/2024‘ 951,29 | |
s ! . s
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
851,29 89,00 .00 0,00 951,29
VALOR FRETE VALDR SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 a,00 951,29
TRANSPORTADOR == '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT ‘Pumvﬁn—mneaooue UF CNPy | |
RONDOLOG TRAHSPQE'.I'ES _L'I‘Dh. - ?ﬁ;‘?"}}im n 6612757 PGES047 : sP 17. 915 300/0001- EI:I.J
ENDERE! MUNICIPIO I U INSCR_ESTADUAL
xsmgi FERNANDO NOBRE COTIA | sp 2783835489118 |
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
CAIXAS 719913 7 376 3105 3761/3761 1,721 72 -
DADOS DO PRODUTO / SERVIGD = 5
= | BAS| VALOR
P DESCRIGAD DOS PRODUTOS NeW  [csTcror|un| ouant | WAEOR o s vaLoe e e i
0661555 | BESILAPIN 5MG 30CPR 30049065 |000 | 6108cx 1 2,15 2,15 2,15 0,26(12, 00| 0,00 0,00
~'| (POS) DESC:B3,40%. V-
FABRICANTE; GEOLAB FMC:17,96 -
‘o] LT:2401216 VAL:31/01/2026 2 . -4 b | :
0593259 | CAPTOFRIL GEOLAE 25MG 30CFPE 7 30049065 |000 | 6108CX 2 1,86 3,72 3,72 0,45[12,00 0,00 0,00
(POS) DESC:77,70%.
bE543i3 | 1B 30045029 (000 | 6108Cx B, 2+98 13,80 13,80 1,66[12, 00 0,00 ©,00
(NBEG) DESC:BO, 80%.
FABRICANTE: GEOLAB PMC:19,18 |
MU LT:2306451 VAL:31/05/2025 — [ | — _
0462325 | NORFLOXACINO SAMD 4O0UMG 14CPR 1 10,23 10.323 10,23 1,23]12,00 0,00 0,00
—'| (rOS) DESC:60,B0%. !
5 FABRICANTE: SANDOZ PMC:36,08 ; i
= | LT:NBB&74 VAL:30,/04/2025 Vi ’ ! OV [SPT, | ———— | =
0647933 . | RISPERIDONA GEOLAB oceR 30049065 000 | 6108cx 2 £, 13 10.28] 10.26] 1,2312, 00 0,00 0,00
J| tpos) (c1) DESC:73,50%. I !
|| PABRICANTE:GECLAB PMC:26,81 | |
| LT:2400685 VAL:30/11/3035 £ ] 1 —=f =t 5 E ]
0091946 |-CLENIL A 400MCG 10PLAC.ZML ESTERIL 30043290 |200 | 6108Cx 2 63,37 126,74 126.74| 5,07H4,00 0,00 0,00
{POS) DESC:2,B0%. i
=| FABRICANTE: g}m.‘[ PMC:50,11 | |
&} LT:1185375 VAL:31/01/2027 ‘ =l T
0695740 | VALIOM 10MG 30CER 30045064 |200 | 6108 Cx 8 23,45 187, 60 187.60] 7,504 ,00 0,00 0,00
(POB) (B1) DESC:6,60%. / | |
FABRICANTE: MOKSHA PMC:34,71 2 1 [|TEy S ; el ! I
b LT:RO64 01 VAL: \L:31/01/2026 i S ] _;' _____ St | S ¢ — | -
0528545 CILINA GER 250MG SUSP. 150ML 30041012 |500| 6108 CX 1 B.3 8,57 B,37 1,00012,00 0,0t 0,00
/| {PoB) DESC:62,00%. Tl | |
~| PABRICANTE:GERMED PMC:30,48
| _17:302768 viL:27/10/2025 = ] [ | | I (N
0456712 | DIPIRONA GCERM 500MG 30CPR 30049069 |500| 6108cx 2 6,21 12,42 1Z,42 1,45(12, 00| 0,00 0,00
(¥EG) DESC:59,80%. |
FABRICANTE: GERMED PMC: 20,65 4 i i
%] nrT:327806 VAL:10/03/2026 P : I | 1 i { -
0676712 | MINILAX PEDIATRICO 71BG.6.53 30045099 [500| 610BCx 1 18,81 3a.sz.i 38,81 4,66/12,00 0,00 0, 00|
(NEG) . .
| PABRICANTE:MOMENTA PMC:51,71 | }
LT:878187 VAL:01/11/3038 |
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO -
“ TRANSBORDO EM : BAURU - SP PARA ONPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA :
FURTD30,KXY9332, LNCI515 ,PGES04T , PPIZBEE, PYWS04, PEXTS18. TRANSBORDO ¥4 : BAURD - SP PARA CNPJ 17. rc‘la
815.300/0012-55 f RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA : MTDI3El. PED.PORNECEDOR 350224923 35028 Sa a
TRANSMISSAO THAI -63308%. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POE BB6.26 NBEG 65.03 NEU mg
. FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE BOR EMAIL, ALVARASGAM.COM.BR. TOTAL DO ICMS
DE PARTILEA PARA A UF DO DESTINATARIO: 78,69 RESOLUCAO SENADO FEDERAL 13/2012 COM 4% DE ICMS RC..S
CERTIFICADOS EMFREEA AFE AE VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
® O ACHEITE DES5TA MERCADURIA IMPLICA AUTORIGACAD DO CLIENTE PARA A EMFRESA VENDEDORA RESTITUIR
QUAISQUER TRIBUTOS DESTA OPEFACAO CONF. ART. 166/CTN O'L\L
+ CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTC DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OD AQUAVIARIO OO
FERROVIARIO) DE CARGAE OU CONHEECIMENTC AEREC CONFORME O OFICIO NRO 02422113, i TC . a“ga
* RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, E\n
RDC4310-20-ANVISA b‘ss.\
B.E r'




GENESIO A. MENDES E CIA LTDA

RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - IPA

DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

IR

CHAVE DE ACESS0

SAQ JOSE DOS PINHAIS - PR - 83055400 1-SAIDA
FONE: [48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR - i3GEaB1 4124.0682.8720.6600.0735.5500.1004.3062,8119,9280.0862
TELEGAM: DBOD 979 6566 / 0800 48 6666 ‘ Simie A I
HOSPITALAR: 0BOO 643 6666 / 0800 708 6566 |FOLHA 2/2 N T A e (L TN e A Y
NATUREZA DA OPERACAD CFoR www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou
VENDA | 6108 www.safaz.pr.gov.br
NSoa B INSGE, ESTADIALSUBST TRIBUTARIG | GNFJ FROTOCULD DE AUTORIZATAT DE U
WoaFeE¥idn ‘“sgiﬁﬂ?ﬂﬁtfﬁ? ‘ 82.873.068/0007-35 141240173887533 12/06/2024 17:53:38
DADOS DO PRODUTO /| SERVIGOD
e DESCRIGA DOS PRODUTOS nem  |est|erop|un| ouant [ VALOR bl A VACRR, [l Base PALSR
0060597 | MONOCORDIL 20MG 30 CPR 30049059 (500 6108 CX z 13,85 27,70 37,70 3,33[12,00 5,00 G, 00
‘| (eos) pEsc:4,90%.
| PABRICANTE:BALDACCI PMC:20,13 /
" vT:E140 VAL: 31}:‘%%5 - o | S | PSP, e i (|
0247571 | NEGBATRA EPIN. 0 Toxzomm 30045061 |500 | 6108CX 1 209, 79| 209, 78| 209,79 25,1712, 00 0,00 0,00
| (eos) DESC:43,30%.
| PABRICANTE:CRISTALIA PMC:707.30
L7:23120601 VAL:07/06/2025 - ' _ .
0246224 | NEOCAINA PESADA 0.5%EST40AM 4ML 30049061500 | 6108 CK 1| 239,00 239,00 239,00 28,68[12,00 0,00 0,00
(POS) DESC:57,40%. .
~| FABRICANTE:CRISTALIA PMC:1072,59 -
s MM}_MM%S o e T e M, [t 1= = =
0466125 |/TETANOGAMMA 250UI SERINGA 30021235700 | 6108AM i 0,70 80,70 60,70 7,28[12,00 0,00 0,00
| (os) pmsc:s,90%. 5
()| PABRICANTE:CSL BEHRING PMC:90,18 e
©| LT:P100581454 VAL:26/04/2026 == i '

ENTE
O COM aEcuRSO REFE“
© AO TERMO DE

30 |~ Conveénio
Fomegtto | 00
m:&*—ﬂﬁz‘ii"

PREFEITURA MUNlCl_PAL
DE PRESIDEMTE/V_ENCLSLAU

Emp. N_2

Mar

AssiS

Qelmo s

CR'I:-SP

%a
|




%A# Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

=, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Emissdo0:12/06/2024 - Hora:14:40 Pag:0001

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

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

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

ERENTE CNPJ 55.559.900/0001-65 idando de Pessoas
PAGo COMRECToe: PREFEITURA MUNICPAL
famerto | Clgasio| G ; ; DE PRESIDENTE VENCESLAU
Jﬂﬂ@&’ Relatorio de Pedido Por Fornecedor = "{o.” 5
Pedido ™" p:
PEDIDO, ..,...: 23985 CO".l‘AC.iO: 5208 SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVD FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003640 GENESIO A.MENDES E CIA LTDA.
RAZAO SOCIAL: GENESIO A.MENDES E CIA LTDA.
ENDERECO....: RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 CEP......: 83055400
BAIRRO......!: IPE CIDADE: SAC JOSE DOS PINHAIS UF.......: PR
CNPJ/CEF....: £2.873.068/0007-35 IE/RG: 9080524140 r 0 R T
TORE. va 500 0d FAX: CELULAR. .
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......!} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: A VISTAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR
EMATL.......: thauan.nazario@gam.com.br FONE.....:
MOTIVO. v s aes : PEDIDO MEDICACAO :

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3125-9 C/C: 2037-0

| Item | T | cédigo | DBECIJ.GBO o [Ul Un:.d. [ Q‘bd. il | I#IEQQ " |PIE¢OTG tal .| M_aré_a " - |
i P 00005596 AMOXICILINF'«, ZSONG/‘}ML FRASCO 150ML U FRAS I B8,370000 8,37

"2 P 00000055 ANLODIPINA,BESILATO;SMG COMPRIMIDO U COME 3 o,0m700 215
'3 P 00003056 BECLOMETASONA;400MCG/ML FLACONETE 2 U FIAC 20 6337000 126

4 P 00001300 BUPIVACAINA 0,50%-EPINEFRINA 1:200. U FRAS 10 20,97%000 209,79

'S P 00000549 BUPIVACAINA,GLICOSE 8% 0,50% PESADA U AMPO 40  5,975000 238,00

6 P 00000154 CAPTOPRIL;25MG CONPRIMIDO VIA ORML U CoMP 60  0,062000 3,72
'8 P 00000215 DIPIRONA;SOOMG COMPRIMICO VIA ORAL U Cowe &0  0,207000 12,4z

5 P 00002835 IBUPROFENO;100MG/ML FRASCO 20ML GOT U FRAS 5  2,760000 13,80
10 P 00000624 IMUNOGLOBULINA HUNANA;2500I/ML ANPO U AMPO 1 60,690000  eo,es
11 P 00003934 MONOCORDIL 20 MG I1SOSSORBIDA,MONONI U CoMP 60 o0,461700 21,70
12 P 00000556 NORFLOXACING; 400MG COMPRIMIDO VIA O U Coup 14 0,730700 10,23 WA
13 P 00001859 SORBITOL + LAURILS. DE SODIO; (MINT U sweo 7 5,544300 39,80

14 P 00000206 DIAZEPAM;10MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 240 0,781700 187,61 (@Q

15 P 00002733 RISPERTDONA; IMG COMRIMICO VIA ORAL U COMP 60 0,17:000 10,74

________________________________ 951,25 Q¥
TOTAL DO PEDIDO : 951,29

o EMPENHADO e |
ks oiall

| DATA L

SOLIC..:MARTA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO = Ass

s

AUTORIZADO POR:

CONT

iACORBéNTE

Lo .0%0=2 .

=
=
=
a3
=)

Mar

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatoric pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio aps o uso




12/06/2024, 12:54 Banco do Brasil

12/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54
032800320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE A e
AGENCIA: 0320-4 Sk — fc Hes ﬂgmmm
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024 e L AC

NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158

VALOR TOTAL 934,45

*#233%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370- NTA: .158-1

unfﬂgocunemo 7 e ssa.aze.eee.:m.eae PREFEITURA MUNICIPAL
------------------------------------------------ DE PRESIDENTE VENCESLAU
IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/0001 65 Emp. N°__
;;?;UTENTICACAU L A.98A.E36.59B.3BC.ES3

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

Abrozic
gds[slirc nanca:

"~

CRC:SP10

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.33. 0#/template/~2F consultas~2FB868-1.bb 111



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/06/2024 VALOR TOTAL: RS 934 45 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA J ||||I I |I[| 1|| || III” Illl ‘I III
['f'liN('[{SL.-\'l: = RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLALU-SP

NFe N°. 000.076.807

DATA DE RECERIMENTO ]IDF.;\TIFI(‘:\( A0 E ASSINATLRA DO RECEBEDOR | Série 001

r A\
TOENTIICACAT DO EMITENTY
: " DANFE
edicomental pomem e v
Fiscal Elctrdnica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L.TDA | | =5\ ADA @ CHAVE DE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450- GP 02 . 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0768 0711 4757 0896
CENTRO - 27175-000 N*. 000.076.807 Consulia de autenticidade no portal nacional dia NF-¢
PIRAL - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 . ! E .
www.medicamental.com.br Folha 12 www.nfe. fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAG AU PROTOCOLD DE AUTORIZALUAO DE LSO J
VENDA DE MERCADORIA 233240033731939 - 12/06/2024 17:12:46
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [1'.'!\'1’]  CPF . }
11864252 819016879114 31.378.288/0004- 09{/
DESTINATARIO / REMETENTE .
ROME / RAZAO SOCIAL TNPLLCPF DATA DA EMISSAC J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE YENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/2024
ENDERTCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA ]
UA EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000 12/06/2024
MLUNICTIPID r FONE / FAX INSCRICAOQ [STADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
tPRESlDENTE VENCESLAU | SP 1832712411 ) 18:12:00
FATURA / DUPLICATA PREFEITURA MUNIGIPAL PAGO COM RECURSODEEEFEREHTE
[T AQ TERMO DE: .
12/06/2024 DE PRESIUENTZE VENCESLAU | | Convénio
RS 934.45 Em No. Zﬂ F ul—__m,ﬂlm
CALCULO DO IMPOSTO okl e L
lu_\ﬂ- CALC ICMS VALOR DO 10MS JV.’\I.OR DO ICMS-FUP [msr CALCICMS ST. VALORICMS §.T. ]\-‘.’\LOR ICMS ST-FCP ]1 OTAL PRRODUTOS ]
§29.34 76,16 0.00 0.04 0,00 0,00 934.45
['-".\I.l R DO FRETE [\-",\l 1R DO SEGLIRO J]}];‘u"l INTO (MITRAR DESPESAS VALOR TOTAL 11 ]\‘AI,I IR ICMS DESONERAIN {Il ITAL DA NOTA ,’} /
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 14,33 934,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ d
[NOME T RAZAD SOCIAL Jm?rﬁ POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG ToF CNI'S /CDF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI|  O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERFE(0) MUNICTPID LF INSURICAD ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 1B KM 2.2 -SP110-330 SUMARE sp 671495090114
QUANTIIADE Jj-»pl( Ik Tmnm NUMERACAD [T-'T.‘:\-l VBRUT [ps:ml Quinn ]
2 Volumes L 25,160 25.160
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
PRODUED DESCRICAD DO PROPUTO / STRVICO NOMSH | esT | eror | UN | quanT ONT | Yorar [mastioms o | e STERCP | 1EMe 0
31928 [ALGODAQ ORTOPEDICON/EST 10 CM X | M 30051090 [ ooo | e1ex | pT 3|/ 49800 14,94 14,94 1,79 12,00
C/I2/POLAR FIX HOSP PMC; 409, 14 . i
cjlote: T3080224.0r: 3 Val: 2/02129
3930 [ALGODAG ORTOPEDICO NWEST 1SCM N I M | 3bsi0o0 | 000 | sios | 7o 777" 7q 773000 duoa| h S i 12,00
SJEN2POLAR FIX HOSF PMC 409,13 .
C{Lote: (5060524 Or. 4 Val: 06/05,29 A
4960 _{ATADURA GESSADA N/EST 136, 10 CM X 3M° [aa211020] b0 | sios | ex BT B T I 7Y 7 AT I o, 00

C20VPOLAR FIX HOSP
o Lote DEINZ4 On: | Val: 310328
963 JATADURA GESSADA NEST 137, 20 CM X 4M | 00211030 | 040 | 8108 | €x | | FsToen] 7as7] 0. 0d) 0, 00 T oo
CAPOLAR FIX-HOSP .

| ¢ JLote: 032038 D 1 Val: 01/02 - L
092 |COMPRESSA GAZE |1 - [300se090 | o000 | w108 [ENV] T foo| s ddeor] T mas] T T 1500
I EXTSCM CANTOLAR
O Loce: 022024 Q. 600 Val 310129 7
= . . B e :

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADO AO FISCO 1

Inf. Contribuinie:
PEDIDO BIONEXO 350230180

Ore 14755611 Fichas 172 1 vols, 272 6 vols m
PEDIDG DE COMPRA:PDUC#3502301 BOVBIONEXO &1
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@dmedicamental com.br 5
AUTORZMS: 1. 185070 lO’
AUTORIZIMS: 1155053 im& 190
185070 AE | 18.508-3 E: k_;&} 2
 ———
ol

Il fisco:

Valor Aprox Trbutes Federal: R$ 162,58 Estadual: RS 176,44 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IRPT
Valor Dicpensada RS 14,33,

(A} Vendd para consumo final

(B Isencan conforma {Convenie 1CMS no 1 26/2010

(O} Vendi pary consumu fingl, C qa"

;:?uquum llli: lems ._-:i\nfonm: Resolucan du Senikdo Feder| nro 13/2012 Mur \ﬂﬁ“
eizime Diferenciudo de Tribuigeao instimido pely Decreto 36.450:2004, atrives do esso SER22 IRG2020 e x

SE1L0401 965 0000771093 el 64502004, utruves do provesso SER220010/000386/2020 ¢ IASS\ e

Valor 1CMS plestado desting: R$ 7313

Vilor FCP prestado desting: RS 0.00

Vilor ICMS plestado origem: RS 0,00

Produtos sujeitos a aliquota zera de PISCOFINS conforme Deereto 6.426/2008, art o, inciso 1l ¢ anexo 1]

|ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

et st P AR !
dagpwesse e A0 ax 1V 40 48 W geweh com fr

DE
400300
1205194



IDENTIFICACAG DG EMITENTE

@) edicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRAO., 45( - GP 02
CENTRO - 27175-000
PTRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900

www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletronica

(T B

CHAVE DE ACESSO
3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0768 0711 4757 U896

0- ENTRADA B
1-SAIDA
N° 000.076.807
Sk

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www,nle fazendn.gov. briportal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA

DA OFHRACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO 1 AUTORIZAC RO DE USO

233240033731939 - 12/06/2024 17:12:46

[Lw:mcﬁ.u

ESTADUAL

11864252

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

819016879114

CNPY/CPF

31.378.288/0004-09

BADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO
PRODIUTO

DESURICAD DO PRODUTO ) SERVIET

NCM/SH

UST | CFOP | 17

QUANT

VALOR
1Pl

VALOR
ST-FCP

VALOR
ICMS

VALOR
UINIT

VALOR

TUTAL BASE ICMS

ALl
It \'I%

i
;
1P

37647

Vi,

34006

LT

35012

20857

| Liste: NAMOTEOT O

“|Lore: 282284 Qu: | Val: 22/07/28

CURATIVO fI]..’\!L TIL-‘\N:’! ARENTE EM ROLO

|1!uQ: I\a!.,__J_LZR

Lm:

i E SPARADRAPO C/CAPA ADPELE 100M %
M

) ISSNER
L \ISHGMUJ {)t 12 Val: 30/04/26—
JFCLY93814F A-D6AF-43006-0E 1 8-2BDEFOBSD 121

Val: 31/01:26
FCLETIEFDD4- |B’(‘¢-44'16-A1J-17—<3[)H"’BI FTE7

MALHA TUBULAR DE ALGODAO 08X 15
MPOLAR FIX HOSP
052024 Ot 1 Val, 01/04/29__

MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10X |5

MPOLAR FIX HOSP

Lote: 042024 0 1 Val: 31/03/29
FCLCIDNAIF- I IEE-4 71 6-86AS5-23883E2 1 CDES

MASCARA BRANCA TRIPLA C/ELASTICO

< CSNBIGLAND
N Lote: 221 QU 50 Val: 02112

27

SERINGA HIPODERMICA 3ML LUERSLIP
C500/SKR

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE:

Fomento | C aborasio | Convénio

N Ol (e Le)

PREFEITURA MUNIGIPAL
DE PRESIDENTE } VENCESIAU

Emp. N%

—

Jpyesse g 42

Lt §
FOREORETBSD-E6A2-4380-8333-0EB 75C 34 ?sos

A0051090

30051000

o

,/'

30051090

~ | Goozad T

60029010 |

163070010

lomsine|

200 L108

6108
w108 | UN [
B8

“Son

4nn

Marc
Ass)

PRl

56,7300

-

5hT73 56,73 227

764250 o7l endl| T Lol

TURod00|  moa| 096

T ST i o

“235,24

55000

1200

4,00

12,00

100

1200 |

12.00

TMI0RS on UL045

A

W gewel com fy
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«su:. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Ermhano Vila Nova, 66 - 38(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
0= adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55559900,}0001‘65 Cudando ge Pessoas
PAGO COM ascun%ouzmnsm ; EEEIEESIIB%I;‘AT EMVUE?I |€|pA|_
ADTERM Relatério de Pedido Por Fornecedor ESLAU
Pedido ;%an?wo | Conwinio Emp. N%
PEDIDO......: 23973 COTACAD: 5207 SOLIC: €123 SOLICITANTE: MARIA TAMIBRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FEERARL
CC SOLICIT.,: D00013-ALMOXARIFADD GERAL N. ALTER :

FORNECEDOR. ,: 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

ENDERECO....: AVENIDA 15 DE NOVEMERO, 450 o33 - A

BATRRO, . ... .3 CIDADE: RI0 DE JANEIRO ) - R <1

CNPJ/CPF....: 31.378.288/0004-09 IE/RG: M ieies

BOMBE. ©ovoaios FAX: CELULAR.

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 CONTA: 61581

DATA PEDIDC.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE. . . v ...t 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD

COND. PAGTQ.: & VISTA FORMA EG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO. : DT.ENTREGA: L2/06/2024
AUTORIZADOR :

EMATL....... : FONE.....!

MOTIVO......: PEDIDO MATERIAL

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

|Item|T|Cédige |Descrigac . - |U|Unid |Prege | Proce Total|Mazea B
2 P 00000083 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM U UNID 36 0,415000 14,94 G i
3 P 00000084 ALGODAO ORTQPEDICQ 15 CM

TOTAL DO PEDIDO :

" e EMPENHADC: «
oata: \J 1 QY ;.;'Q,QU) ly

Ass. AL B

S0LIC..:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:

AUTORTEZADS POR:

i0 CONTA com@}ns :

Marco [i0.o c

. : . f ) v

Assist: nanga: L st o
‘H’;(‘ gp 169190
cRC-

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



12/06/2024, 16:15 Banco do Brasil

12/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:49
932000320 SEGUNDA VIA eeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0
_____ e PAGO COM RECURSO REFERENTE
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024 AOTERMODE: EFEITURA MUNICIPAL
NR. DOCUMENTO 553.370.000.086.158 Nm&?{fim ' G.'ﬁ“““““' DE%RFEESIDENTEV NCESLAU
VALOR TOTAL 1.138,48 e (L[ kG !
+#++x%  TRANSFERIDO PARA: Emp. N%___
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030
IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/0001 65
NR . AUTENTICACAQ 1.188.BA6.8B9.ABA. CAE

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

Marcos/Ambrezic
Assist Financa

4 {1 ne i. f;r{'m
(Ei[x[::l;-sv 169790/0

LA e

https://autoatendimento bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi 7v=2.33.0#/template/~2F consLitas~2F869-1.bb

5/5



INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 12/06/2024 VALCR TOTAL: RS i.138.48 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA O§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA Hﬂl Ill" ill " II" ||I \ll | m
VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP

NFe N". 000.076.836

1oy

Pl |
IDENTIFICACAC E ASSINATLIUA X7 R i%m

it

J Série 001

P

IDENTIICACAO DO EMITENTE

@) edicomental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

T

Fiscal Elctronica
. . 0 - ENTRADA ' —
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | .gaina 1 | |[CHAVE BE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 i 3324 0631 3782 S800 0409 5500 1000 0768 3611 4757 2602
CENTRO - 27 '75‘””", N" 09{?'076‘836 Cousulta de autenticidade no portal nacional dia NF-¢
PIRAI- RJ Fone/Fax: 1635034900 Série 001 i , 4 e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov bi/portal ou no site da Sefaz Aworizadorn |
NATUREZA DA UPERACAU PROTUCDLU DE AUTORIZAL A DE 1150 ]
VENDA DE MERCADORIA 233240033784148 - 12/06/2024 18:04:46
INSCRICAD ESTARUAL IN&('RI('.-‘\U ESTADUAL DO SUBST. TRIGUT, NP CPF
11864252 l 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAQ SOCLAL CNPS  CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/2024
ENDIERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA T'A SAIDA ENTRADA
[RL'A EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000 12/06/2024 ]
MUNICIPIU IR (03 FONE | FAX INSCHICAL ESTADUATL AORA DA SAIDATNTRADA J
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 19:04:00
FATURA / DUPLICATA MUNICIPAL
N 001 PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MU
Y L2106 2024 AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU
Yalor 5 114K, -
Fomento % Convénio o
CALCULO DO IMPOSTO - | Col I\ Emp' NE: -
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ™% i T BASE CALCICMS ST VALORICMS ST, ]’\"!\I,UR [CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.138.48 69.45 0,00 0,00 0,00 0,00 1.138.48
VALDR DO FRETE VALK DO SEGIHRD PESCONTO O TTRAS DESPFESAS VALOR TOTAL [P1 _J'\'M.nmwnkrm,‘.-\n TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,001 0,00/ 0,00 0,00] 1.138.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SNCIAL [FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO TUF  |CNPIICPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI,  O-Remetente 12.270.745/0004-00
TNDERECO MUNICTPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
ROD ADALTO CAMPO DALL ORTD.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114 J
[|_1| TANTIDADE I}-‘:m‘('ll- MARCA NUMERACAD PESO BRUTL PESO LIQUIDO
1 Volumes 3.490 3.490
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
20752 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ IV C/10 AMP | 30039099 | ooo | 6108 | Cx 2l s1s3s0] 103,07 103,07 12,37 12,00
2OMLHYPOFARMA G o
Lote: 24020610 Qu 2 Val 250226
2088 [DRAMIN B6 DL SOL INS IV E/100 AMP 30045090 | 300 | 608 | x| lre39.6900) 83969 83060 1359 400
1ML/TAKEDA
R- PPt 1,092,17 PMC: 114237
W skt ARL0 L R
37017 |HYFREN IMC/ML SOL TN IVAM/SC C/100 AMP | 30039099 000 | elos | X [ T X I ER T ITEX T R I B NEXTT
\ IML HYPOFARMA 8-
Lote: 23101605 Qu. | Val 31/10/25
L6108 | TRANSAMIN S0MG/ML $0DL INT C/5 AMP 30039099 | 500 | 6108 | CX 4| 204800 50,72 80,72 9,09 12,00
~/ML/ZYDUS BRASIL /
O- PIPf: $6.38 PMC: 71.07
Late: 1023021 Oc: 4 Val: 311023
FOLASETE [ 80421 C-4BRETPHM4A 000A4AFB4 |
> 150% 0

DADOS ADICIONALS

Inf, Contribumte:

Inf. fisco:

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

FEDIDG BIONEXQ 350224023

Ore 14730211 Fiehas 170 1 vals

FEDIDG DE COMPRA PDC#3502244234BIONEXO

ATENDIMENTO 16 3305-4900 /2 1608 hospitalasmedicumental con.br
AFF: AUTORZ/MS: 1. 18507.0

AE ALTORIZIMS: |, 1B508.3

AFE 1.18.507-0- AE |18 508-3

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 202,92 Estadual: RS 204,92 Mugicipal: RS 0,00 Fonte; IBPT
1A Vends pam consuna final

Aliguota do lans confonme Resolucao do Sepndo Federal nro 13/2012.
Repime Diferenciado de Tributacao wstinido pelo Decreto 364502004, atraves do processo SE220010/000386/2020 ¢
SE-040 ] 90 N7 72023

Valor ICMS prestado desting; RS 12929
Valor FCP p/estado desting, RS 0,00
Valor ICMS pestado origem: RS 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

o
qcﬁ%&olo’é
cRcsa®
JA\S
Mare Fnane

dnrprcyser e P20 2024 s 194110

peS\
W g oty
R E
400 300

12foe] 84



427 \Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:12/06/2024 - Hora:14:36 Pag:0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emd:ano Vila Nova, 66 - %8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
(=) adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
PAGO COM RECURSO REFERENTE
PREFEITURA MUNICIPAL Relatério de Pedido Por F q T‘Wmm‘f
- elatorio de Pedido For Fornececor Convénio
Pedido DE PRESIDENTE VENCESLAU m{ ; /A
Emp. N°
PEDIDO. o s s » .1 23889 COTAC.EO: 52086 SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI
CcC SOLICIT..: 000082-ALMCOXARIFADOC FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

ENDERECO. . ..: AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 CEP......:
BATRRO. .....! CIDADE: RIO DE JANEIRO UR o sicis BE
CNPJ/CPF....: 31.378.288/0004-09 IE/RG: Tl iai £
FOME 05 oo 018 FAX: CELULAR. ,
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 CONTA: £1581
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. ......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGCAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :
BMRIL 5w ik FONE.....:
MOTIVO......: PEDIDO MEDICAGCAQ :
OBS B/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1
|Ltem|T|Cédigo |Descricae jujunid|gtd |§1L;U [Prece Total |Macca =
1 P 00000406 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMPOLA U AMPQ 20 , 036000 80, 72 i
2 P 00000014 ADRENALINA EPINEFRINA;1MG/ML AMECLA U AMFO 100 1,150000 115,00
3 P 00000366 DIMENIDRINATO+CLORIDRATC PIRIDOXINA U AMPO 100 B,396900 . §39, 62 i R
4 P 00000359 DOBUTAMINA;12,5MG/ML AMPOLA 20ML IN U AMPO 20 5,153500 103,07
1138,48
TOTAL DO PEDIDO : 1138,48

-

SOLIC..:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO

o EMPENHADQ o
oata:  \ LGy ébJLf
Ass.: (&Z;\M%w\ WS

CONTA CORRENTE
C .0P0- &
- C>}O A'\"’ I:“'.Thﬁ'l

' d\m ‘\“' o105
Marcog/Apreztd geatl
Assi g Finanga: o

‘[e[mcﬂi{sa_"‘ g“m
CRC

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruicao apds o uso



12/06/2024, 13:54 Barco do Brasil

12/86/ 2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54
032000320 SEGUNDA VIA @eol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0 5AGO COM RECURSO REFERENTE
== ======z========== z=z=== AO TERMO DE: .
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024 Fomento | Colgboras3o | Convério
NR. DOCUMENTO 553.370.000.066.926 e Mﬁu@’~
VALOR TOTAL 1.830,59 d=

*+¥+¥% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 66.926-1

NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030

= == PREFEITURA MUNICIPAL

NR.AUTENTICACAO .1E4.91E . 48C.F23.AED DE PRESIDENTE V NCESLAU
Emp. N%__

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.33,0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 8/1
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<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAQ PRETO - 8P Fone/Fax: 1639939100

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA B
| - SAIDA
N™ 000.124.446
Série 001
Fualha 172

DANFE

Fiscal Eletrénica

AT

CHAVE DE AUESSO

3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1244 4610 2391 5321

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

NATUREZA DA OPERACLO

PROTOCOLG DE AUTORIZACAG DE LSO

135241250280893 - 12/06/2024 16:39:01 I

VENDA
TNECRICAD ESTANUIAL TNECRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIRUT. N7/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME | RAZAOSOCIAL ](‘NPJ e DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO P DATA DA SAIDA/GNTRADA }
R EMILIANO VILA NOVA., 066 CENTRO 19400-000
MUNICITLO UF FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 il
FATURA / DUPLICATA
Nim 001 PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
Vane. 12/06/2024 :
Vilos RS 1.830.59 AO TERMO DE Fan DE PRESIDENTE VENCESLAU
: Fomento 1 Colal 1 Convenio
CALCULO DO IMPOSTQ e Y] Emp. N
BASE CALC ICMS [vm_: IR DO ICMS w53 RIS BASE CALCICMS 5.1 VALOR ICMB 5.1, VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.098.,34 I4’r‘.35 0.00 0.00 0.00 0.00 1.830.59
VALDR O FRIETE VALOR 30 SHGURD NESCONTO OUTRAS DHEPHSAS VALDR TOTAL il VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA'NOTA
0.00 0,00] 0.00 0.00, 0.00, 0,00 1.830.59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FR’W I RAZAGSOCTAL FRETE POR CONTA TehDIGO ANTT PLACA DO VEICTLD Tur Jower)cer
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERTCO MUNICTPIO Ur INSCRICAO GSTADUAL
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP116-330) SUMARE ol 671495090114
OQUANTIDADE ESPECIE f«mr;\ NUMERACAO PESO BRUTO JJ‘E\‘»{) LiouiDo
5 Volumes 36.660 36.660
DPADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
PJC\'.%L]}S{:JO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICT NeMisH | ost |cror | uN | QuanT “l'??:-ll::f‘ : ;L“'If\’;‘ BasEicys| VALOR | VALC R YALOR ALY T
53648 |AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | 020 | 5102 3 ’)}.ﬂmm 105,00 63,00 11.34 18,00
200DOSES +ADAPTADOR TEUTQ §+ PMC: 5230 y
Lote: 07642500 Ot: 5 Fab: 19/09/23 Val: 19/09/25
| "35804 | AMPICILINA+SULBACTAM 2G+1G (GEN) POP/ | 30041011 | 220 | 5102 [FA [ 20 );arilti g0z 11281 1s4 T 12,00
SOL 1};1 IM{IV CT €/ 20 FA EUGIA PHARMA G+
vk g
) 1OUMG PO LIOF INJ S/DIL ©T ¢/ 5t 30043310 | 030 | e " 29570 S T iR (el i A
FA TEUTO S+ PML 6.39 a
Fab: 2011 1/23 Val: 20/11/25
45054 |CARVEDILOL 12,5MG (GEN) CT €/ 30 CP EMS G+ | 30049060 | 020 | 5102 [cp | 30 ;)'u_.qﬁibi """ 2.69| 3 IR 1 [ [ - 774
PMC: 2.80 |
Lote; 3X7738 Q:: 30 Fab: 12/12/23 Val: 1712/25
56150 S(GEN) PO SOL INJ IM/IV CX C/ 50 | 30042089 | 330 | 5103 | FA | 30| »7.1608| 55504 2482 3sq8] 777 zed |
FA TEUTO G- ,/
Lote: 96120005 Qt: 50 Fab: 21/11/23 Val: 21/11/25
FCI:F26ED285-A206-41 B1-§1 CE-9CFDY0ARDF13
53333 |CISAUNI ZMGML SOL INITVSML CTC/5 AP | 30049099 | 020 | 5102 | AP | 5| j&7780] 7380|433 e8] [ [iso0|
\ |UNIAO QUIMICA S+ PMC: 3535 /L¢
Lote: 2413862 Ot 5 Fab: 27/03/24 Val: 31/03/26
53665 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT ¢/ 30 CP 30049079 | 720 | 5102 | €P 30|, 02817 8,45 5.07 0,61 12,00
REV/ACCORD v
Gt PPt 15,24 PMC: 091
Lul: M..qu'ms* r.u 3u m: -30/06/23 Val: 31105/ 25
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO A FISCO 1
Inf. Contribuinte:
BIONEX() 350224923
PED]L‘:{O DE (WRA{DC#SSO?JA()Z;WBIONE){O ,
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Moy: 2391532 :
BANCO BRASIL - AG, 33707 CAC, 265004 v/’a—'ﬁ ﬂ,ftlﬂ
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0 [ma 05 Y
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 [/ 879010
"CONFIRA A MERCADORLA NO ATO DO RECEBIMENTO! sP 1697
fnf. fisco: CRC-
Valor Aprox Tributos Federal: RS 254,28 Estadual: R§ 219,65 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 63 718,
(C) RED. BASE DE CALCULO [CMS - CONF DECRETO 58,895 DE 21.03.20(3
L

Inipresse e 12062034 a5 16:39:02

Marg
Assi

W sreied. o by

B.E
L 00 20-0)
1086 |84

n inanca



IDENTIFIUACAO D EMITENTE
<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletronica

N0 A

1 - SAIDA

0 - ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO
3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1244 4610 2391 5321

N 000.124.446

Série 001
Folha 2/2

Consults de autenticidade no pertal nacionel da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefiz Aworizadora

NATURFEZA DA OPERACAO

YENDA

PROTOCOLO [DE AUTORIZACAD 131 USO

135241250280893 - 12/06/2024 16:39:01 ]

INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

INSURICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

] 'NPI | CPF

04.274.988/0001-38

DADOS D

DS PRODUTOS | SERVICOS

CODIG
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODLTTO / SERVICH

| Nemsn

CST | CFOP | UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
ToTAL  |BASE 1CMS

VaLOR
TEMS

VALOR
171

VALOR | ALID l“
ST4EeP | 1eMS |19

46723

- 3-(1@3'0 =

CLORETC DE SODIO 20% SOL NIV 10ML CX €
200 AP ¥ ARMACE S+ PMC: 1.64

[ 30039099

Lotz 24D102R1D Qt: 200 Fab; 03/04/24 Val; 03/03/26 |

GLCOSE 5% 1000ML €X €710 BO PVCIP O+ PMC:
591

S Luke: 855624 Qt: 10 Tab: 04/04/24 Val; 04104726
" |GLICOSE 5% 250ML CX C/ 48 FR FRESENIUS O+

PML: 9.51

Lote: 74515220 Qn: 48 Fabe 15/1 1423 Val: 15/10025
FCLDEZAEOZE-ATOS4ASC-AD 1 6-5F 7 I H1YDEDEF
MEROPENEM 1G PO P/ SOL INJ (GEN)CT €/ 25 FA
BIOCHIMICO G+ PMU: 324,66

Lepte: 010155 Qt: 25 Fab: 27/03/24 Val; 2802/26
FOLD153RFAF-356B-4FBR-ACCY-39F I-:BHC‘JE—A A

hLDbORO ﬂ SMG/ML SOL NAS GTS 30ML
BRAINFARMA/NEOQUIMICA

R- PmPT 4,62 PMC; 12,07

Lote: B23K2069* O: § Fab: 28/10023 Val: 28/10/25
FOLIFAIRT44-53454CRI-AEI5-0T4742024 790

5 [NITROP 2SMGML SOL INJIVIMLCTC/S AP
HYPOFARMA S+ PMC; 46,59
ol

OMOFPREL 20MG
BELFAR
S+ PmPf: 13,13 PMC: 0.71

4 ﬂ»"(]-ﬂ Qt: 112 Fab: 010922 Val: D1/n9/24

BRAINEARM..*\.INH}QULMI{

G+PmPf: 274) PMC: 239

Lote: B23B3043 Qt: 20 Fab: (6/03/23 Val: 06/03/26
FCLSBIEE297-4SFF-4B320-B049-2 A4 5FB7 745

SOG(GEN) PCT C/ 1ONATIVITA G+ PMC: 21,11
Lots: 240591 Ot 20 Fab: 0110424 Val: 01104264

0COM RECURSO REFERENTE
B AO TERMO DE:

tomento | Col | Convénio
N,“:LL_GZM@J—'

L
PREFEITURA MUNICIPA
DE PRES\DENTE VENCESLAU

Emp. N%

30049099 |

30049065

30042090 |

| 3n0a9099

30039099 |

30043099

2 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/Gi CREM DERM | :

-

/]

020 | S102 | TB 20

020 | 5102 | AP 200 /n,qmo

020 | 5102 | FR 11
|-

G BTN 2N (]

%

5| A17.9520

S0 [Fe2 [ ep [ 20|

02270|
v

/‘/_5_.'172' i

7.0520

4.0994

103z

80,78 4847

7052 #2.31

1281 789

196,77 11806

S R M

542

1,38

0,24

S08[

1417(

26,99

99|

u33]

o

0|02

12,00

1200

12,00

| 1200 |

1800 |

| 18,00

B

Jnwgresso e 20062024 s 16:3U9412

W gerah ean bi-
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.., |IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emﬂ:ano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
g adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuitlandd de Pessaes
: PREFEITURA MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatorio de Pedido Por Fornecedor  pg pRESIDENTE VENCESLAU
Pedido AO TERMO DE: e

Convénio
| Cojaboraga

: 23984 coTacBo: 5206 SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
: 000092-ALMOXARIFADO FARMACTIA ¥. ALTER :

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CEBP,......: 14020680
SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRACQ PRETO Ve i iy S
04.274,288/0001-38 IE/RG: 582596876112 LM, w5 aend
16 39938100 FAX: CELULAR..:
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAC
SAGAMENTO ANTECLPADO FOERMA PG.: PR.ENTREGA: 0 D{AS
2-EM AUTORIZACAOD PROCESSO. : DT .ENTREGA: 12/06/2024
vendaslffativahosp.com.br FONE. . ... :
PEDIDO MEDICAGAD :
BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66226-1
TS """"”'”"”'I"P"t'_-'é'é'g""""""“m_'I_Pi:er;::'_ Tc..{é}:._@;qa - ; S
U FRAS 20 3, 400800 188,02
5MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 30 0,089700 2,688
4 P 00002324 CEFEPIMA;1000MG/G FRASCO-PO 1000GE U FRAS 50 7,160800 358,04
5 P 00003457 CISATRACURIO;BESILATO 10 MG/SML - & O AMPO 5 14, 778000 73,89
6 B 00001848 CLOPIDOGREL;75MG COMPRIMIDO VIA ORE T COMP 30 0, 281800 8,45
7 P 00000191 CLORETO DE 80DIO;20% AMPOLA 10ML IN U AMPO 200 8,403900 80,78
a P 00000413 HIDROCORTISCNA;100MG FRASCO-AMP INJ U FRAS 50 2,95700C 147,85
9 P 00003816 MEROPENEM;1000MG/ML FRASCO-AMP U FRAS 25 14, 993200 374,83
10 P 00000580 NAFAZOLINA;O,5MG/ML FRASCO 30ML GOT U FRAS 5 2,582000 12,81
11 P 00000551 NITROPRUSSIATO DE SQDIOQ;25MG/ML AMP U AMPO 5 17,951000 82,786 )
12 P 00000561 OMEPRAZOL;20MG COMPRIMIDO VIA ORAL U CAPS 112 0,020000 2,24
13 P 00000578 PREDNISONA;20MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 20 D, 227000 4,54

15 P O0000ELT SORD GLICOSADO 1000ML BOLSA

1é P 000006l5 SORO GLICOSADO 5% 250ML BOLSA

SQOLIC..:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO FERR

AUTORIZADO POR:

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



12/08/2024, 13:54

Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54

832800320 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: 8320-4 CONTA: 40.030-6

= Emmocs============

DATA DA TRANSFERENCIA 12/e6/2024
NR. DOCUMENTO 553.370.0090.066.926

VALOR TOTAL
sxxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3376-7 CONTA: 66.926-1
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030
NR,AUTENTICACAQ 1.52F.096.5D1.559.A42

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento | C Convénio
N y)

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENT/E VENCESLAU
Emp. N%___

Marcog/Ambrozic

Assi inanca.

[0} S5
q%h“&%?éggﬂgolo_

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F862-1.bb

4/



<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 200
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ANEFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ARl

0- ENTRADA
] - SAIDA
N° 000.124.421
érie 001
Folha 171

CHAVE DE AUESSO
3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1244 2110 2391 1343

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

NATUREZA DA OPERACA(

PROTOCNILE DE AUTORIZACAT DE 1S

VENDA 135241249819403 - 12/06/2024 15:53:07
INSCRICAD ESTADUAL TNECRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT, CNFI( CPF x
582596876113 } 04.274.988/0001-38
DESTINATAR') / REMETENTE &
NOME | RAZAC SOCTAL ONP1/LYF DATA DA EMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

55.559.900/0001-65

12/06/2024

1
]
|

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIGNTRADA
R EMILIANO VILA NOVA. 066 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO UF IFQNE 1FAX INSCRICAL) ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PRESIDENTE YENCESLAU sp 1832711124 | 1
FATURA / DUPLICATA UNICIPAL
N, 101 COM RECURSO REFERENTE pREFE\TURP\ M CESLAY
T AOTERMODE O PRESID
o ol 30 | Convéni 0
CALCULO DO IMPOSTO Fomerto | $013) p. N”
BASE CALC ICNMS '\'Al.ﬂR DOICMS N BASE CALCICMA AT, VALOR ICMS ST ]V:\lﬂk ICMS 5. T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
237.40 3158 0.00 0.00 0,00 0,00} 532.17);
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD PBESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1M1 VALORIM I"{]I{T:\C:\G "I'OTN T NOTA J -
0.00 0,00 0.00{ 0,00 0.00 0,00} 532.17) /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAOSOCIAL T—kerﬁ POR CONTA CODIGO ANTT ]’pmca DO VEICULD UF  [CNPI/CPF l
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENTIERECO MUNICTFIO 1518 TNSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP115 KM 2.2-SP110-330 SUMARE spP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 Volumes | 101.770 101,770
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p‘é%ﬂff’% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | st | cror | un | QuanT "&{.}R };‘;JT'}.‘:F BASE Ioms| Y AOR V"Ilﬁl‘m :E\E}T'i{' {}L\{“g J&ﬂ
33409 | AGULHA DESCARTAVEL [3X045MMC/ 100 90183219 | 020 | 5102 | UN 300 /6.0539 1,17 9.70 116 12000
“INIEX .
= 1300 Fab 04/04/23 Val: 0410428 ‘f
27824 - (90183219 | 620 | 5102 | UN [ Troe|” oosze| szl Ade] T 038 12,00
33407 Arm HA DESCARTAVEL 25X0. sni\m C7100 | 90183219 | 020 | 5102 | UN| Lo00| 00539  s300 R34 388 12.00
| INJEX
; Lote: 133724 Qr: 1000 Fab: 01/01/24 Val: 01/01/29- ,
53249 |ATADURA GESSADA 15CMXIM CX €20 PCT 'in"z_l'l'ﬁl:_?' e Yo B 1 e o P [ e 7 S B 7 o | o S et B
I|CYSNE CREMER,
—{Lote: 3522624024 Qt: 60 Fab; 08/01/24 Val: 07/01/27_
JFCEBUSGC656-945C-4F98-8583-90R12B45 1536~ 5
53578 |FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X s0M CIEX | 48114110 | 020 | 5102 | RL 16| masio) T3S el 340 i 18,00
ket FC146/24-B.O1: 10F 05/04/24 Val: 05/0426 | s
$0573 ~|SCALP 23G CX ¢J 160 UN IKL, i 00183929 230 | 5102 | UN 30007 0.0%00] sa00| 4ol sss| |7 | 1koo
| |Lote: JC23-231235 Qu 300 Feb: 25/12/23 Val: 2471228}~ | |
23009 bERII’.;Igi\ DESC 20ML 8/ AGULHA LUER SLIPC/ | 90183119 020 | 5102 [ UN 000|" 02600] 23a81] 140,89 16,91 12,00
1300 54 .
nl'z 54?| ’4 Ol ‘J(J(li'ah Ul Ul "4 \fa[ U]."Ul ..2

DADOS ADICIONAIS

IKNFORM ACS_ES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

BIONEXD 350230180

PEDIDO DE COMPRA:PDCA3502301 804/BIONEXD
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 2391134
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 265004
BANCD BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, [5122-0

PIX CNPIL:

04.274.958/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 78,70 Estedual: RS 73,94 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT
(A) Isencao Parcial na base de ealculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718,
(B} Isento conforme convenio 126/10

TRESERVADO AO FISCO

10
%S(mf Qarc :

710

55| Financa

lmipresso em

3002024 5 13:35:09

winw gl com. v
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., IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Em1hano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P.

CNPJ 55.559.900/0001-65

Emiss&o:12/06/2024 - Hora:09:46 Pag:0001

Cuidando d

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL
] . (A1
AOTERMODE: Relatério de Pedido Por Fornecedor ¢ presIDENTE VENCESLAU
pedido Fomento | Colaboracio | Convénio "
N : Emp. N°:
PEDIDO...-..: 23970 coTagko: 5207 SOLIC: ©5123 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTCS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ENDERECO. . ..: "k CRE. s 14020680
BATRRO......: SAENTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO VR =it SE
CNPJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 b ) . SRR
FOME. . .....! 16 39932100 FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. ..o oo 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : A0
COND. PAGTO,: 30 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: (0 DIAS
SIT. FEDIDO,: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : DT .ENTREGA: 12/0G/2024
AUTORIZADOR :
EMATL.......: vendaslB@ativahosp.com.br FONE.....:
MOTIVO......: PEDIDO MATERIAL
©OBS P/ FORN.: BANCO DO ERASIL AG. 3370-7 C/C 68926-1
|Ite'f|r[_['7.if_|_f:'bd1gc Il:)ascr:.cao ) IUIUn:dIg_td | I—'J:en.,o | Prego r'i'n"tjii_lbza':ca i |
1 P 00002225 AGULHA DESCARTAVEL 0,55%20 MM U UNID 100 , 052600 5,286
2 P 00000050 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 U UNID 300 0,0535%00 16,17
3 P 00000053 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 U UNID 1000 0,053200 53,50
4 P 00000103 ATADURA GESSADA 15 CM U UNID 650 2,275300 136,52 _ 3
5 P 00000294 FITA ADESIVA BRANCA 16MM X 50M U ROLO 10 , 151000 31,51 o
& P 0Q0D0488 SCALP 23 6 U UNID 300 0,180000 54,00
7 P 00000474 SERINGA DESC. 20 ML S/AGULHA SLIP U UNID 200 0,260900 238,81
532,17
TOTAL DO FPEDIDO 532,17 '
Marcogamyroat
Assistérteqefinance

AUTORIZADO POR:

NE&*"‘\

JI//QP- ZZ} n\

& C,f;j//'y ’
) @y
s

G !TP. ‘.,0’-'{

A
ENTE

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pesscais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigéo apds o uso




12/08/2024, 16:15 Banco do Brasil

12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:13:39
932000320 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PAGO COM RECURSO REFERENTE

AGENCIA: @328-4 CONTA: 408.9030-0 AO TERMO DE:
Fomento | E?abif 1 Convénio

DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024 OLC

NR. DOCUMENTO 553.370.000,066.926

VALOR TOTAL 667,80

*#*¥+¥+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA
AGENCIA: 3378-7 CONTA: 66.926-1

NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030 PREFEITURA MUNICIPAL
- OE PRESIDENTE VENCESLAU
NR.AUTENTICACAQ F.FDE.7CE.553.381.8C2 Emp. N°

https://autoatendimeanto.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2, 33.0#/template/~2F consultas~2ZF868-1.bb a5



<>
Ativa

RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - 5P Fone/Fax: 1639939100

Documento Auxihar da Not

DANFE

P

O-ENTRADA E:’ CHAVE DE ACESSO
3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1245 4710 2391 5529

| - SATDA

N 000.124.547
Série 001
Folha 114

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

NATUREZA DA OPERAVAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAN DE US0 ]
VENDA 135241258165612 - 13/06/2024 14:22:35
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPI/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPL/ CPF ) DATA DA EMISSAD }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 13/06/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDALNTRADA J
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000
[\II;MCIPJO UF FONE /[ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
PRESIDENTE VENCESLAU J SP 1832711124
FATURA / DUPLICATA
Nurn, 001
Vene, 13/06/2024
Valor RS 667.80
CALCULO DO IMPOSTO
['FMSF. CALCICMS VALUR B ICMS VALOR DO KCMS-FCP IBAS!E CALCICMS 5T VALOR IUMS ST IV.-\LI'}EIIFMS ST-FCP TOTAL FRODUTOS
400.68 48.08 0.00 0.00 0.00 0.00 667,80
[\"AI OR DO FRETE VALOR DO SEGURD NESCONTS 1{'}{."[ RAS DESPHEAS VALOR TOTAL 1M ] VaLOR IMJ‘L‘)H'FAC.J'\(J TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 667,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCTAL ]I-"RETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF  JoNPi/CPr 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENTIERECO MUNICTIO UF INSCRICAD ESTADUAL T
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE o 671495090114
QUANTIDADE [ESPE.('EE MARCA NUMERACAD lPE.‘in BRUTG Jrsm Liguinn ]
2 Yolumes | 6,600 6.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
~x - N T T T AL
38610 | DIAZEPAM 10MG/2ML (GEN) SOL INJ 2ML CT G/ | 30049064 | 520 | 5100 | AP 72| 07646 35,08 EENTE] I 1T 12,00
72 AP TEUTO/B1 G+ PMC; 1.31
Lote: 9075082 Ot: 72 Fab: 15/12/23 Val: 1571225 .
FCL:5 sunm-s 82D-45EC-BI2F-B3IRD3A335642 =
39411 L ;RIGIM SML(GEN) CTC 'i:?uiﬁ:ﬁir =T T o e T 2 T3 = ) [ Bt 200 [
U011 Qt: 10 Fab: 17/01/24 Val: 16/0) 01126 i
18250 [MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) (GEN) SOL IN) | 30049069 |~ 536 sz | ap 15024008 T 3s0i2| 2ieer] msea] [T o
1OME CT €/ 5 AP TELTOIB | G+ PMC: 39.16 :
l_orx.’_?_sglﬁ-’t‘;‘_cl: 150 Fab: [3/11/21 Val- 131124
36396 [MIDAZOLAM SMG (IMG/ML) (GEN) SOL INJ SML | 30049099 | 530 | 5102 | ap | ool “z‘m,?'"in_zfﬁ' A e e 1200
CX ¢/ 100 APHIPOLABOR/31 G+ PMC:7.74
Lote: AP-009/24M Qr: 100 Fab: 17/04/24 Val: 31n:3nﬁ |
FCLEBT762F I«(:H S-4H3C-9688-5246827 uzﬁz
= PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECYRSO REFERENTE
[ No-: ﬁ@i AO TERMO DE: :
mp. N7 Fomefto | Co‘l/ _at;éo,l_gmvémo
N2 =z, £

DADOS ADICIONAIS

INFORMACHES COMPLEMEN TARES

Inf, Contribuinte:

BIONEXO 350284257

PEDINO DE COMPRA:PDCA3S028425 THBIONEX O

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 265004
BANCO BRADESCO = A, 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ; 04.274.988/0001-38

Inf, fisco:

Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mav: 1391552

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO®

Valor Aprox Tributos Federal: RS 89,82 Bstadual; RS 80,13 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A} Isehcao Parcial na base de ealealo referente Portaris CAT 42/2021 decreto 65718,

RESERYADO AO FISCO

Telna W“m“

CRC-SP 169796/0-

Iipiesso em 3062034 as 14:22:36

s zeveeh oo br

5 72
) I'?C-’ J
206/

\

‘l:r
&



442 Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o:12/06/2024 - Hora:14:24 Pag:0001

», IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘88 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P.
53 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 cuidando de Pessoas
PAL
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE%%.FEESI&%M‘}}TJ%L‘ A
AC TERMO DE: s . Colr
t | Convénio Relatério de Pedido Por Fornecedor £ "o,
SN il rairrs mo. e
L
PEDIDO, .....: 239276 COT.N;iD: 5214 SOLIC: 8125 SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: D000D92-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR., .: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAE LTDA.
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAER LTDA.
ENDERECO . CBP: el 14020680
BATRRO......: SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO UE: s aeaiia s SP
CNPJ/CPF....: 04.274.988/0001-38 TE/RG: 582596876113 a 4% . PR
FONE. ceeeeant 16 39939100 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE COMT:
FRETE.......!} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADD FORMA PG.: PR.ENTREGA: (0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AU'IORIZAC?«O PROCESSO. : DT.ENTREGA; 12/06/2024
AUTCRIZADOR :
EMAIL.......: vendasl8@ativahosp.com.br FONE.....!
MOTIVO...... : MEDICAMENTO CONTROLADO
OBS P/ FORN,: BANCO DO BRAEIL AG. 3370-7 ¢/C 669Z26-1
UL TR S S i R o Tu e e
1 P 00000207 DIAZEPAM;lOMG/2ML AMPOLA 2ML INJETA U AMPO 72 0, 764600 55,05
2 P 00001853 FLUMAZENIL;0,1MG/ML AMPOLA SML INJE U AMPO 10 4, 986000 45,86
3 P 00002850 MIDAZOLAM;50MG/10ML AMPOLA INJETAVE U AMFO 150 2,400800 360,12 L
4 P 00000450 MIDAZOLAM;5MG/5ML AMPOLA 5ML INJETA U AMPO 100 2,027700 202,77 o
667,80
TOTAL DO PEDIDO 667,80
i “

S e e .J‘ﬁ J ( ® E&qﬁ&NHAD“‘:‘ &
SOLIC,.:MARTA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO FERRAR] 56, ' DATA - ! ; 3% f\\k\..u]'
AUTORIZADO POR: \ ¥ i
Ass:_\D AN
ONTA CORRENYE
10.020 .2

e

o

VO

AL

pssistgnte dg Finanga %WEE garaa

CRG-5P.169790/05

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



12 6/2024, 13:54 Banco do Brasil

12/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54
932000320 SEGUNDA VIA eee?
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE PAGO COM RECURSO REFERENTE

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 40.030-0 AUTERMODEI'C
;bor@c&n onvénio

DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024 ¥ (L’ L

NR. DOCUMENTO 554,482.000.001.735

VALOR TOTAL 919,80

*##*%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA OLIMPIO LTDA A

AGENCIA: 4482-2 CONTA: 1.735-3 TREFEITURA MUNICIPAL
NR. DOCUMENTO 550.320.000,040.030 DE PRESIDENTE VENCESLAU

NR.AUTENTICACAQ F.BEG.06E.AC8.737.972 Emp Ne —i

Marcos it Al

Assi inanca.

[ Mne gama

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/11



DANFE AAAINERVELLD FLOWAF
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Fﬁg;ﬂmﬁggﬁ‘
CIRURGICA OLIMPIO LTDA

§-ENTRARA m CHAVE DEACESSO

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SAIDA
. L6800.0150.5500.1000,1727.0810.1874.6233
Bairro: JARDIM MARACANA 3524.0601.1408.6800.0150.55 2

5 -
SR T N. 17;"?8 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
3 it do Z . :
e S(F;l:;M in www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fane: (17)3201-1270 5 Autorizadora
DADOS DA NF-e
135241248949892 - 12/06/2024 14:27:53
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
647.262.336.117 01.140.868/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO ,
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/202
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 12/06/20
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAiDA
Presidents Venceslau (018)3271-2411 Sp 14:27:5
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /| RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
Rua Emiliano Vilanova, 66 CFERENTE Centro op\. 19400-000
PAGO COM RECURSO RE i m:\.\\lﬂ\a..\hm "
MUNICIFIO i S = I\l - oo T FONE 1 FAX
Presidente Venceslau Fomento | Colapo HJLE""”"b 'T‘.E‘ﬁc‘.’\nﬂ‘“iﬁ% ) SP
FATURA/DUPLICATAS N ' TN, S
172708/1 - 12/06/24 - 919,80 L2l
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19,80 165,56 : l 0,00 919.80
VALOR DO FRETE I YALOR DO SEGURQ DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA — 7
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 919.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICFF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T it 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP ]647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOD FESO LIQUIDO
8 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o : CST i vALOR | VLR.DESC| yarom SECALC. | VALOR 7 i
Nown o DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO cror |0 ™% fwmkwio UM ] Tomp | Mics' |1owsss | vagon | aia | ke
15095 () FRASCO P/ALIMENTACAQ ENTERAL 300ML oo UN 180,0000 0.7300 0,0000 131,40 131,40 23,65 0,00 | 18,00 0,0
39260030 Marea: PREMA HOSPITALAR 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativa. FRASCO
Lote: P112023 - 30/11/2026_Qrde: 180.00 /
/CEST 10.030 00 / /
11560 ( ) LUVA DE PROCEDIMENTO M 0o cX 40,0000 18,6000 10,0000 Ta4,00 744,00 13392 0,00 | 18,00 0,0
40151900 Marca: MEDIX.__ 5102 {,0000 % 0,00
Principio Ativo: LUVA » Vi
Lote M&ﬁlﬂliﬂ‘i - 280272029 Orde: 4000 / d
{CEST 13.01X00 = Iu'
14167 PAPEL LENCOL 70X50 C/6 o ROL 6,0000 74000 10,0000 44,40 44,40 7.99 0,00 | 18,00 0.0
48030090 Marca; CONCEITO sio2 0,0000 % 0,00
Principio Ativo. PAPEL /
Lote: SN - 30/06/2029 Qude: 6.00 / '
{ CEST; 20.046.00 p al
I el "RUSH
DADDS ADICIONALS " -
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO CR -
PEDIDO 350230180 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG (WY, = S S,

2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 919.80 / Valor dos Produtos: 919.8 / Valor Desonerado: 0/ )
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado R$: 189,08 Federal RS: 165,56 Estadual Fonte: IBPT / 4




aa# Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

s, |IRMANDADE DA SANTA CASA DE
| PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 58 (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - 5P.
=9 adm.santacasapv@hotmail.com | &= cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidande
PAGD COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL

AOTERMODE: _
MW Relatério de Pedido Por Fornecedor EE;RE;EENTE CESLA
Pedido N Ne: %

Emiss&o:12/06/2024 - Hora:09:02 Pag:0001

PEDIDO..... .: 23967 COTAGAO: 5207 SOLIC: 6123 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI

€C SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 002308 CIRURGICA OLIMPTO EIRELI - EPP
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP

ENDERECO. . ..: CEP......% 150920530
BAIRRO.....,: JARDIM MARACANA CIDADE: SAQ JOSE DO RIQ PRET OF e t SP
CNPJ/CEF....: 01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 LM e ninnil
FONE ., .. vswses LT 32275853 FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: G, 00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 CONTA: 92237-1

DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:

FRETE,. ......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: WNAO
COND. PAGTO.: & VISTA FOEMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO., : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORTZADOR :

EMAIL.......: cirurgicaolimpic{3@terra.com.br FONE.....:

MOTIVO......: PEDIDO MATERIAL
OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 44€62-2 C/C: 1735-3

|:£em|T|c9mq;g6 [Descricdo ' T iUlunid|otd
1 P 00000303 FRASCO PARA DIETA 300 ML o wInD
2 P 00000328 LUVA PROC.MEDIE C/PO U CAIX

3 P 00002154 PZPEL LENCOL ROLO 50CMX70M DESCARTA U ROLO

H 4
f angas
SOLIC..:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GEUSTAVO F

AUTORIZADO POR:

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



12/06/2024, 13:54

Banco do Brasil

12/@6/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:51:54
932000320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @328-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e6/2@24
NR. DOCUMENTO 556.605.000.0801.644
VALOR TOTAL 1.340,00

wsxx*3  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA NEVES LTDA

AGENCIA: 6685-2 CONTA: 1.644-6
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.038

i

9.D47,993,097.8F7.46F

NR.AUTENTICACAO

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

v iz Ao

PREFEITURA MUNICIPAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

Marco 10
Assist: inangas

1q Qosane Garce
({:{c-ﬁggfﬁ‘-"’g“’ .

P 82

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=2. 33.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb

6/11



CIRURGICA NEVES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
‘ : 0 - ENTRADA s
4 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO - QAi m SRR oY
‘ ’ B e ooy 3524 0604 1820 0300 0144 5500 3000 0197 8314 0106 9105
Fone: (14)3413-2483 N®000.019.783 B .
cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
eve S b R Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA * 135241249852940 12/06/2024 15:56:18
INSCRICAC ESTADUAL INS(F.I.(‘.‘O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oMPl J CPF :

438194872116 04.182.003/0001-44
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS, DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/2024
ENDEREDO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 PAGO COM RECURSO REFERENTE CENTRO 19400-000 12/06/2024
MUNICIPIO AO TERMO DE: uF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboracdo | Convénio SP | (18)3271-1124 15:55:57
CALCULO DO IMPOSTO i G S A S R
HBASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST VALGR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

P 0,00 0.00 0,00 0,00 1.300,00 |
VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
_ 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,00

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPj / CPF

O MESMO 1 -DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL

O MESMO 0 MESMO SP

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p';ggf_:?o DESCRICAO DO PRODUTO f SERVICO NOowvsH | esosn | cror [UniD,|  qTDE. u::rlfgo v.q-;o:m m ci:?iigiis ";’;h": V‘“L:;?“ Ic::“s’q' I:[
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST,( CX 50UN) ] 90189099 | 0300 | S102 [ UN 50,0000] 26,0000 0.00]  1.300.00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
LOTE ABR249020004124720. /- () “f [72)
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N° (| I
]
Assistérté de Finanga q (i
Te hee 799/0-°
p 362
C C—S 3 £
1 1

DADOS ADICIONAIS

[N}“ORMACdES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMEA DE INFUSAO CONJUNTO DE CIRCULACAD

ASSISTIDA EQUIPE CASSE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 226/2023 CLAUSULA PRIMEIRA PRORROGA O CONVENIO

ICMS 01/99 ATE 31/12/24. ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2

PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003

Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 222D/33EABO ==> RS Fed. 195,13 Est:172,90 Munic.0,60
Venda Presencial
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. El 2
NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE 1Pl = 3
NUMERQ PEDIDO.D23957 LHo0030V
PEDIDO: 024799 VENDEDOR: __ CONDICAO DE PAGTO: A VISTA___ COBRANCA: ___ CLIENTE: 145 12106 1

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 12/06/2024 15:56:22

Deltress Sistemas - Versio 4.0



as# Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emiss#0:11/06/2024 - Hora:16:24 Pag:0001

2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
| PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emlhano Vila Nova, 66 - T8(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
= adr.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
PAGO COM HECUR%OD“EEFE“"“ PREFEITURA MUNICIPAL
AQ TERM DE PRESIDENTE VENCESLAU
Fomento | Colaporagdc | Convénio Relatério de Pedido Por Fornecedor ¢ "\
Pedido  N#:CC p. N°:
EEDIDD . ss s 04t L3997 COTA.(,‘ED; 0] SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA NEVES LTDA-EPP
ENDERECO. ...: RUA 24 DE DESEMBRO, 1360, CEP::s v : 17504010
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: MARILIA e ]
CNPJ/CPF....: 04.182,003/0001-44 IE/RG: 438.194.872.116 M.\ wnen
FONE........: (14)3413-2483 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 11/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE . .« o044 40,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAC
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA FG.: PR.ENTREGA :
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 11/06/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE.....:
MOTIVO. .....:
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 6605-2 C/C: 1644-86
| Ttem|T|Cédigo IDescricao o S iUlUnﬁ_&"l'"Qtd | Preco " |Prece Tct.a.lea:ca .
1 T 00002626 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INF U UNID 50 26,000000 1300,00 Nl
1300,00
TOTAL DO PEDIDO 1340,00
SOLIC..:GUSTAVO FERRARI NESTI CD}-!;;\'.;..;:GUSTA‘J’B_ E_'ER

AUTORIZADO POR:

[ e EMPENHADD o
' paTA:_\ D) V186 ok
MﬂrCO !0 i Ass.: Ks W&)\(ﬂ

‘ nanga:
Assis ¢ CONTA COF&ENTE
'.3 .n 0 \}I\ru}

,K h‘\&\i\\h _ -j J[U
o o garaa

90/0-5
cRCSP 36975

1
\.L“":

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis, recomenda-se a destruiclo apds o uso



12/n6/2024, 13:54

_ "

Consultas - Emissdo de comprovantes

Bance do Brasil

(G3341213463398361
12/06/2024 13:53:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACODES BANCO DO BRASIL
12/e6/2824 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.e8
8326400320 aee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©326-4 CONTA: 496.036-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG0008PPR20240612163142558819499
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.300/0801-65
VALOR: R$480,00
TARIFA: R$4,75
DATA: 12/86/2824 - 13:50:41

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-87
CHAVE PIX: 5194364500187
INSTITUICAO: 608701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7481 - CONTA: EeepbROROGSRR3IGRB0E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$1@,8@. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 12/86/2024 - 13:56:43
DOCUMENTO: ©61281
AUTENTICACAD SISEB:

Central de Atendimento EB
4004 peel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@80e 725 @722

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

Ouvidoria

©800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@880 729 eo88

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

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

Fomento ?nl oracdo | Convénio
N2

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE V. NCESLAU

Emp. No:_ 9L

Marc 10

Assi inanga

Tyfma Rpsane Garcid

CRC-SP 169790/0-3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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RECEBEMOS DE BIODMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FI8t | VALOR NOTA NF-e

1S 480,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

Nne: 000.181.446

IRMANDADE DE SANTA CASA DE PRES VENCESLAU SERIE : 1

NATUREZA DA DPERACAO

biomedical
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - S&o Paulo - 5P
CEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-5555

www. hio.com br

E

DANF I
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
- Saaa |

QORI

CHAVE DE ACESSD
3524 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1814 4610 0464 0326

N° 000.181.446
SERIE : 1
FOLHA: 1del

consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
www, nte, fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefar Autorizedsra

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241265299624 - 14/06/2024 10:39:26

INSCRICAD ESTADUAL

110883564111

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO S0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

&_MANDADE DE SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |14/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 |14/06/2024
MUNICIPIO FONEFAX ISCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU __ PAGOCOMBECUROREFRENT | (18) 30pesaifURA Y IGpIC ’ﬁn ‘ 10:39:09

FATURA mmwp | Convénio OE PRESIDENTE VEes>=

Nimero Data Veto  Valor ney L] UL Emp. Ne._ AL —

001 14/06/2024 480,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 480.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPIL VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,16 480,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO Sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0.672 0.480
DADOS DO PRODUTO/SERYVICO
cop ) . . .
o DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO ‘sc“"" cst | crop| unp. | ouasT U\‘l\-:'iﬂl 5 ‘;zﬁ_‘:': B.CALC, ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 181 IC’:;'QUUT;T ;’;ﬁm’;ﬁ;
CHTDZDBW gﬂgf;;:l:xsougkﬂ\&: D;%?FL;‘rmnpnu 90183929] 5 40 5101 UN 10,0000 48,000000 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,16
07020401
L 4342107, 10 RESOLUCAD DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI.DAZ
ASARC.ODAC-45DF-AFCA-FSEO643F10
75
oulfaq
]
MarcogAmbrozio Tl Bgone G018
Assistent inanga: CRC-SP 169790/¢
! &
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1550N
85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NOS50 PELIDO: 162872 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 350230180

aproximado deos tributos conf. L
{13, 45%) Esteduwsl: RS 57,60 (12
31/12/2024 NCS TERMOS DO CONVENIC
RIMS /5P

. Valer

. T41/201%. rederal: R3 64,36
) Fonte: IBPT. ISENCAC DO ICMS ATE
ICMs 01/%9 E ART. 14, ANEXO I, DG

RESERVADO AO FISCO




%A# Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&o:12/08/2024 - Hora:09:54 Pag.000

Rua Emlhano Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 3273 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
63 adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 yidando de Passoas
PAGO COM RECURSO REFERENTE
AQ TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL
Relatorio de Pedido Por Fornecedor EPRESIDENTE VENCESLAU

véni
Pedido F";‘f‘"““’,‘ Colpboracdo | Convenio
M5 Emp, No.

PEDIDO......: 23968 COTACAO: 5207 SOLIC: 6123 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER :

FORNECEDOR, .: 002372 BIOMEDICAL EQUI E PROD MEDICOS-CIRURGICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: BIOMEDICAL EQUI E PROD MEDICOS CIRURGICOS LTDA

ENDERECO. ...: AVENIDA: AMADOR AGUIAR 1500 - CITY JARAGUA CEP......: 02998020
BAIRRO......: JRRAGUA CIDADE: SA0 PAULO VR, ot OB
CNPJ/CPF....: 51.943.645/0001-07 IE/RG: ik | APPSR
FONE........: (11)3944-5555 FAX: 3874-5455 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR, : FONE CONT:
FRETE.......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAC
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA: (0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGCAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: vendas@biomedical.ind.br;vcardoso@biomedical.ind.br FCNE. o
MOTIVO......: PEDIDO MATERIAL

OBS P/ FORN.: CNPJ: 51.943.845/0001-07

go |Descr1¢ac |U|Unid|Qtd |Prego | Prego Total |Marca
1 P 00002386 DUGCATH 2 LUMEN 7FR X 20CM U UNID 10 48,000000 480,00
4B0, 00

TOTAL DO PEDIDO : 480,00

SOLIC. . :MARIA TAMIRES DOS5 SANT 'L'fL;a}:‘.F'F'E‘.'_;»;-3‘.‘5?:’-‘.'&'( FERERAN
AUTORIZADO POR: )
Tﬂﬂ
CRC-SP ne2v™

Marcos/Ambrozio : e EMPENHADO o ‘
Assi aerinanca. IDATA W’W }ng)f

Ass.: [ ‘v\,k\i\/%\, (VAN

CoNTA CO‘:{F()\NTE » (@&
‘:\.-“ ¢

L’K-*,,@

‘- \‘\\\\.'- ? AD
C Rl

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso
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51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.08
~ 9320400320 @001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0

=== PAGO COM RECURSO REFERENTE
SOBRE A TRANSACAO AO TERMO DE:
------------------------------------------------ Fomento | Coiabaragdo | Convénio
D: EGORBRPP26240612163225062179129 N Ak
CNPJ DO PAGADOR: 55,559.900/0001-65
VALOR: R$1.504,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/06/2824 - 13:51:02
PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt PREFEITURA MUNICIPAL
CNPJ: 44,672.062/0001-15 :
CHAVE PIX: 4467262000115 DE PRESIDENTE VENCESLAU
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A Emp.No:__ 5

AGENCIA: 8230 - CONTA: 000P2000000130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1e,e@. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPI].

Notificacao enviada em: 12/@6/2824 - 13:51:03

DOCUMENTO: 861202
AUTENTICACAO SISBB: B.DF5.70C.B7D.64F.453

Central de Atendimento BB
48B4 Beal
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

eseo 729 8722

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

Marc rozio

Ouvidoria

0800 729 5678 Assi Finanga.
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@80e 729 0088

I ] s canc mento cartao T e ﬂ'ma
St N, ™ Tefm@W7§0,o-s
crRCiSPA62

ey

https://autoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimemofIndex.mmI‘?v=2.33.0#.'tampiatef~2Fconsulzas~2 FB869-1.bb 217
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Documento Auxiliar da Nota

NFE

Fiscal Eletronica

L LT A

U=-ENTRADA -
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _gAiDA @ FIAVEDEACLERG
RUA DOUTOR JORGE LOBATQ, 1410 = 3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0201 4810 0213 2165
mm“‘é%&?&?%}?&lﬁ?&’ :237? 15458 N ‘? 39' E“gg 148 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha i/t www.nfe.fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURFZA

A OPERACAD

[PROTUCOLY DF, AUTORIZACAQ DF USQ

VENDA DE MERCADORIA 135241249172456 - 12/06/2024 14:49:42 }
INS(‘HIC}-\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797833036116 l [ 44.672.062/0001-15 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ]m] CrF DATADA EMISSAD I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 12/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEPR DATA DA SAIDA/ENTRANA
R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 ]
MUNICIPIO TUF FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PRESIDENTE VENCESLAU | SP 1832712411
FATURA / DUPLICATA PREFEIT
i o PAGO COM RECURSO REFERENTE OF PRESIDENTE VENCESLAU
Vene. 12/06/2024 AOTERMODE: e
Va!ar RS 1.504,32 Fomento L ( | Emp N
CALCULO DO IMPOSTO a8
BASECALC.ICMS I\’ALOR Do ICMS -\-'J\LOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 8.1 }V%LOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8. T-FCP {TOTAL PRODUTOS ]
1.504.32 180.51 0.00 0,00 0,00 0.00 1.504.32
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTAGCAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0 00[ 0 GOJ D.ﬂ(l'l 0,00J 1.504,32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

~

[*TO}‘[E T RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| _0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDD
16 Volumes ]
n,\ouos DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : ——— = e ; VAIDR | VALOR =7 VALOR | VALOR | VALO G P
Rosiile R DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | est | eror | uw | QuanT frieitd Yorar [maseicms| Yl | e | Tt 9
787 |(605) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X| 30049099 | 500 | 5102 | CX 4] 4z4000]  169.60] 169,60 20.35 12,00
\ |10 ML EQUIPLEX O+ '
Lote: 2430388 Qt: + Val: D1/12/26 4#
FCLAGCDTTAA-FI9E-488C-BRIT.72R25F (5915
[~ 757 [(623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9MG/ML | 30049099 | s00 | stox [ex [~ 2 Adseoo|  woz|  send|” el | 1200
N[ NI %gzmz AME PE X 10 ML EQUIPLEX O /“ ’ > . A
ote: 2430917 QL 2 Val: 230326
FCT:418ABEA0-1 821 <43C(-RRSE 07 D36 7990477
|~ 760 [(717) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/24 | 30049000 | Sa0 | 5105 | ox |~ 10| Jrdseon| 1245.60| 124s560]  paear| |7 T 200
S00ML OMG/ML INJ TV FR SIST FECH EQUIPLEX /" G R e h i
N Lote: 2413562 Qt: 10 Val: 22/05
FCI:BCAS7219-5E|D-44 T6-93F2-COC7TBTAES13A
|
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO :
Inf. Centribuinte: Clﬂ
PEDIDO BIONEXD 350224923 Bsa
CONTATO GUSTAVO f[' mi 5
PEDIDO DE COMPRA;PDCH3S0224923#BIONEX0 59»'.!9(3{ O-
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Mov:213056 CRC- -SSP
ATENDIMENTO (16) 3771-5458
DEVOLUCAO DEMERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS,
AFE 3.11280-6
AFE 404395-0
AFE 127320-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 202,33 Estdual: RS 180,51 Municipal: S 0.00 - THPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, Rt i
Regime Especial - 100320/2027 - Portaria CAT nio 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA

Impressy om | 2006/2024 as 19:07:54

RRTUT I NN N



» Wareline - Informatizaga

oxne IRMANDADE DA SANTA CASA DE

:

3

[

@adm.santacasapv@hotmail.com | @cuidar.carepv@hozrnmi.cc:m

o Hospitalar - http:f!www.wareline.corn.bn‘

E E_.RESIDENTE VENCESLAU

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

Emissao 12/06/2024 - Hora:12:08 Pag:0001

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

CNPJ 55.559.900/0001-65 jandr de Poss

- PREFEITURA MUNICIPAL
REN - i
PAGOCOrOR%:&%"O"E‘,“ Relatorio de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU
Pedido ' T -
d fomento | Col 2630 t{__()mvénlo Emp. N
Hj-ff;! L 0 =
PEDTDO,.....: 22988 coTaGho: 5208 soLIC: €122 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVC FERRARL
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARI FADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICE LTDA
RAZAO SOCIAL: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
ENDEREGO....: CEP.....:1 14050110
BAIRRO...: - - : VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO FRETOD M ae g st o9
CHPJ/CPF. ...: 44.672.062/0001-15 IE/RG: o I
16-86828-5163 FAX: CELULAR. .
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. ...:» ! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAC
COND. BAGTO.: A VISTR i FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
STT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/086/2024
AUTORIZADOR
EMAIL..... it vendas3@dipha.com.br FONE.....:
MOTIVO, v« n» . DEDIDO MEDICACAD :
OBS P/ FORN.: PIX: CNFJ 44.672.062/0001-15
[Ttem|T|Codige [Descricdo T iojumdiged “Prege  |Prego Total|Mazca =
1 S 06000017 AGUA DESTILADA;AMPOLA 10ML INJETAVE U AMPO 800 0Q,212000 169, 60 - ' '
2 £ 00002848 SORO FISIO. 0, 9% 10 ML AMPOLA INJET U AMPO 400 0,222800
3 P 00000610 SORO FISIO. 0,2% S5S00ML BOLSA U FRAS 240 5, 120000 _ .

TOTAL DO PEDIDO

1504,32

SOLIC. . :MARTA TAMIRES D05 SANT

AUTORIZADO POR:

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados

EHIPENHADU o
e rpEMNHMLIY 9
[Pixes ol

DATA: /

pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigio apas o uso



12/06/2024, 16:15 Banco do Brasil

(3321216058885791

Consultas - Emissdo de comprovantes 12108224 161450

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.21
0320400320 @001
Comprovante Pix
NTE
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE oAGO COM necunsogémi
AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0 ACCJ';E“MD Comio
R ====== Eom====== chﬁﬂwi .
SOBRE A TRANSACAO M ] &
10: E0000000020240612190054995786606
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: R$595,11
TARIFA: R$5,89
DATA: 12/86/2024 - 16:11:12 AL
----------------------------------------------- REFETURAMUNCEE,
PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes RES!,‘DENTEVENC
CNPJ: 21.681.325/0801-57 DEPRESVETZ
CHAVE PIX: 21681325000157 gmp. N —

INSTITUICAC: 90480888 BCO SANTANDER {ER&SIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 0Peeeeeeeeellee31273
TIPD DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 661203
AUTENTICACAO SISBE: C.518.B80.4C5.885.E6D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@Bee 719 ©e88

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

https://fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi 7v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/5



Progulns Hospilaleres

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1. SAIDA

AN |
Documento Auxiliar da ‘
Nota Fiscal Eletranica
|
0 ENTRADAE -

134 121 6813 2500 0157 5500 1000 2492 0919 7781 31&.-5"'!

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Neo 249209 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiana - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 seaiE 1 WWW NFE FAZENDA GOV.BRIPORTAL
QU NO SITE DA SEFAZ ALUTORIZADORA

FoLHa 1)1

ra T LEESA DA CRERAC AL . -_.
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest A R AOREAAD. 1312460116870162 M‘i?_:@_i
CRT (Caiiyges lgs Feiiimi NELRIGACT ESTADIUAL NEEG FSTARIAL SURST TRIBUTARIN | CRPVCPE
3 - Regime Normal !06248591 80029 813015392110 21.681.325/0001-57 |
OESTINATARIOREMETENTE - TET s sy
NCIRIT 7 RACALY Ryt - B CMPICET AT DE EMSEAR
IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU \55.559.900!0001—65 12/06/2024
[ NOERECO AnERT CEP DATA DE EN THALAE MDA
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO Y19.400-000 12/06/2024
MUNICIFI0 i Pros [FOHEF PR CHIGA ESTADLAL FEiia b M T AA SAA]
Presidente Vencesl | SP Brasil ~(18)3271-1124 | 17:16:10
FORMA DE PAGAMENTD
| CAMA PAGANENTD | VALGR | FORMA FAGAMENTC) [ VALOR
Outros - Outros | 595,11 | |
VALOR TROCO
= _.J
CALCULD IMPOSTO
[GABE DE GALTULD DO IERS TVALOR U0 [CWS l"-'-il TS B TS D SURSTTUICAD [ VALOR [0 IGHS BE SUBS N1T1IGA0 _ TVALOR TOTAL [0 FREILIES
595,11 | 741 000 0,00 U T ses, 1
VALGH D TRETE WAL DI D0 SECURD DESGOKTE OUTRAS DESFESAS ACESEL 5 [ WAL TLrTAL LI B LR ARPHCE DOS TRIBUTOS VAL UR Ta AL DA BSTA
0.00] 0,00/ 0,00/ 0,00 7141 595,11
TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADOS . ay
RAZAC SOLIAL e LR F G GE ANT 1 UL | NS
QUALITY TRANS_PORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE | ! ) 06.321.408/0013-20
ENDEHECD WM INIER LiF TRECRIGALFEST ATLIAL |
| RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER !Campinas | 5P 122819217110/
L LA gt EERECE. . . o e N B TTeLTAR AL LE = T OCEC BRITD TREso — 1
! 1 l  CAIXA r g , —"n g | 2,890 | 2,890 |
1AL DO PRODL TS ERV 100N I =M
’ COBIGO | BESCRICAD DO FRODL [0 NOMEH [uuu.-m L mu| Wibe | visexer | uEsE [ viRaOrAL ] A TG ] BCIEMS [\lun Ms | viRan tf‘;"%'“_l
’Imz-m}'.' BROMOPRIDA GEN SMG/ML INT CX C/I00 AMP| 30042065 | 0700 | 6108 0% | 20000 | F44,1440 280,29 34,50 | 2829 | 34509 00 [1200] 000 |
ML
| Li: AT-054/23 | Qniz 2.0 | Fah: 217/09/2021 | Val: d
| ALRZ0IE [V PMC: 32043 =15 —_ WAL L | ]
| N c . . s Iy i - 1 . 1
[ze013 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA WO4I2I0| oo | oo | CX TAMKIY | (005008 100.90 1200 | 10080 121 0,00 fE200] 000
GEN AMG/ML INJ CX C/100 AMP 2.5ML |
Ltz T-09423 | OQni: 1.0 | Fuh: 27/09/2023 | Val: / / vico )
. DBUOE2025 |VPMC: 761.38 - H.Cae ¢ 1
10249034 DICLOFENACO SODICO GEN T3MGIML X THEGO3T| 070D | 6108 | UX | b J7.2200 7722 %21 i pck! 927 oo L2007 a0
C00 AMPIML Vv | |
L1 J-001/23 | Qnt: 1.0 | Fah: 287082023 [Vak: 7 e POMpeR
31072025 [YPMC: 164.30 e / I Js
toi212s ONMEPRAZOL SODICO(GENERICO) 40 MG PO 0as0aE | 000 | alos | ON | LOO0O 1287000 12870 15 44 128,70 | 1544 A § 2,00/ 11,00
SOL 1N IV CX 20 FA VD TRANS 20 DIL AMP VI | |
TRANS X 10 ML | v
La: 23100365 | Qat: L0 | Fab: 06/09/2023 | Val / Ll
30/75/2075TVPNC: 0.0 | l | | [ ‘ | | | ]

PREFEITURA MUNICIPAL

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU

AQ TERMO DE: Emp. N

fomst | Gy Conér
NE: J (o7

anas ADCIONAIS

[THTORRIAL UES GLMPLLMERTARES ' [ O Y IRE
PEDIDO: 350224923Nao incidencia de DIFAL cont. EC 87/15 e conv CONFAZ 93/2015, Genérica

conf. Decr 51640/2015 RICMS/SP. Vr. Venda cACMS RS 676.2€ - vr. Descnerado da ICMS RS

H5G5,11 - vr. 0o ICMS RS 81,15, Confarme - Opaeraenc santratada na modalidars nan

presencial.

Marcof Abrozic

Assi / \nanl;a-l

|

G Rgote arcu |
Te 1590!0'5

cRC-SP 462

NF @ ordida polo Qobj-NEE - Rt iwww Bobj comns



a%# Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http:!!www.wara!ine.com.hr!

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emihano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. it_'_-, -
R adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com

Emiss&o:12/06/2024 - Hora:15:31 Pag:0001

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
AL RENTE
PREFEITURA MUN\Gé’SLAU N . COM RECURSOREFE *
OF PRESIDENTEMENC Relatério de Pedido Por Fornecedor AOT ool
Pedido o-
Emp. N°. NF: 294
PEDIDO. ..... , 23982 COTAGAO: 5206 SOLIC: 6122  SOLICITANTE: MARIA TAMTRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: D00092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR, .: 001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME
RAZAC SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME
ENDEREGO. . . CEP.v «cos 3 31255700
BAIRRO...... : SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE UF.......: MC
CNPJ/CPF....: 21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 LMt
FONE........! 32710190 FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCTIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETR. .o vost 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA: ( DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL, .vevsst vendaslé@multifarma.com.br FONE.....:
MOTIVO......: PEDIDO MEDICAGAO :
OBS P/ FORN,: PIX: 21681325000157
|Tten|T|Cédige |Descrigac lUIUnidtQtd | ?rego o |Prego Tocallmmcg ) ™
1 5 00000004 BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML INJECA U AMPO 700  1,441440 288,29 '
2 P 00000202 DEXAMETASQONA:;10MG/2,SML EMPOLA INJE U AMPO 100 1,009000 100,90
3 P 00000209 DICLOFENACO;75MG/3ML AMPCLA 3ML INJ U ANPO 100 0,772200 77,22
4 P 00000562 OMEPRAZOL;40MG FRASCO-RMP INJECAO U FRAS 20 §, 435000 128,70
595,11
TOTAL DO PEDIDO 595,11

! B

E"'“‘P"NHADO ®
7 8k | kol

‘ M\v“\

] CONTA CORI{E'\JTE
L

SQLIC..:MARTA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTRVO Fp?.

AUTORIZADO POR.:

D Gl il |

r’\ri‘l_‘ ‘L L

‘Q\“\ﬁ\z; 9(‘5"‘
RO

169339"0-5

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso
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https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=

Banco do Brasil

13/e6/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15;84:58
832000320 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: e32e-4 CONTA: 4@.0e36-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/96/2024
NR. DOCUMENTO 551.916.000.087.143
VALOR TOTAL 233,¢€7 PAGO COM RECURSO REFERENTE
*%%4%+¢ TRANSFERIDO PARA: AO TERMO DE:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA Fomento | Colaborac3o | Convénio
AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9 N N /KT
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030
IDENTIFICADOR 3: 386
NR.AUTENTICACAO 7.735.178.7E6.8D8.7C4
Transagdo efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp. N°_ < 2‘;{

Marcog/Amprozio

Assis Financas

Telma Rosane Garcia
CRC-SP1169790/0-5

2.35.0#template/~2F consultas~2F889-1.bb

3/13
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NF-a

N° D01498760

TCKET

-

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR 5.A. (RPO) 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (000306-0001)

Identificacdo do emitente ! U.Pz_um

DOCUMENTOAUXILIAR DA
C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 5 _._I_
? — m q.m RIBEIRAQ PRETO/SP HaalA o
e Fone: 551621018400 N. 001498760
SERIE 1

EMT UAnIND

:_

Il

I

IR

3524 0612 4201 6400 0157 5500 1001 4987 6019 2580 8126

Consulta um autenticidade no B:m_ nacional da z_u.m
wwwife fazenda aovbr/portal ou i site da SEFAZ Auttorizads

NATUREZA DA OPERAGAOD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

135241325451430 21/06/2024 17:14:06-03.00

7 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB.
582557602113

|cop. prRoD | DESCR PROD NCWISH  |CST \CFOP |UN |QUANT.  V.UMITARIO  VLRTOTAL  BCICMS | BGICMS ST VLR ICMS
_

7 1

PAGO COM RECURSO REF REFEITURA MUNICIPAL |
A0TERMODE e OE PRESIDENTE VENCESLAU
- . Emp. N%_| &

=, - |

| L B

INFORMAGOES COMPLEMENTARES =
RDC 430/2020).

a&

| oneg

- 12.420.164/0001-57

VLR ICMS md %ICMS [aLia. 1P

RESERVADO AO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E g

|GLOTE |LOTEPROD. DJVALID. |DFABR

— +|||| I

nowered by £ TAvie |



%** Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

:

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

<, IRMANDADE DA SANTA CASA De
PRESIDENTE VENCESLAU

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

CNPJ 55.559.900/0001-65

Emissao: 13/06/2024 - Hora:11:38 P4g:0001

COM RECURSO REFERENTE ) . PREFEITURA M
i Aorzmooclc . Relatério de Pedido Por Fornecedor  p¢ PRESIDENTE V%wccéfﬂii
Pedido pomento 0
N“lm—, Emp. N°:_ D -
PEDIDO......: 23980 cOTAQARO: 520¢ SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARIA TANIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 0000%2-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 001572 ¢ M HOSPITALAR LTDA - RPO
RAZAO SOCIAL: C M HOSPITALAE LTDA (RFO)
ENDERECO,....: AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 (2. - R 14072055
BATRRO...... : DISTRITC EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAD PRETO L2 ;RPN 3P
: 12.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 [
(16)2101-9400 FAX: CELULAR. . :
s 0,00 BANCO: 001 AGENCTIA: 1916-¥ CONTA: 7.143-9
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. . . ] 0,00 DESCONTO. : ¢, 00 URGENTE, . : NAC
COND. PAG‘.I?O.. 28 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: [ [CIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZACAD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :
EMATL.......: ana.buenc@mafrasaude.com.br FONE, ....*
MOTIVO......: PEDIDO MEDICACAOD :
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 1316-x C\\c: 7143-9. coedigo: T306
E_tfum!TICod:.go |Descr1cao |U|Um.:l|Qtd |Pra¢6 |P1 ego Tot 1| IMa:va o
1 P 00003606 SUXAMETONIO, CLORETO; 100MG/ML FRASCO U FRAS 10 23,307000 233,07
233,07

FOLIC..:MARIA TAMIRES

”3
e

SANT

AUTORIZADO POR:

- _"-_“""[1

COMPRAS : GUSTAVD '-“E.’i

"D'Dfﬁh

CONMTA _an-{\lﬂ;
o
bo 0200

=,

Telma

CRC-SP169

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruicc apds o uso

sarie Gareid
=5



13/06/2024, 1506

Banco do Brasil

13/86/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:04:56@
832000320 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: @32@-4 CONTA: 40.0630-8
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e6/2024
NR. DOCUMENTO 553.149,661.000.068
VALOR TOTAL 515,36

*#k¥%%+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE

AGENCIA: 3145-6 CONTA: 1.000.000-3
NR. DOCUMENTO 556.320.000.040.030

55.559,906/00801 65

NR.AUTENTICACAQ D.417.C50.B7E.312.3FE

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

e - fdwcxl Convénio

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%

Marcos 0

Assist € Finanga

Telg Rpsane Garcia

CRC- gy 169790/0 -5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi7v=2.35.0%#/e mplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

2/3



@ e A AR
> = CHAVE DE ACESSOD
Rioclarense A i 3524 0667 72917800 0491 5500 1001 8802 8018 9607 7483
oL | DA - S
BRI WA ADHwai . - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ket g;mi:;sllusn et w:r\::nfa,hmndar.‘gov.;rfpomrou no site da Sefaz Autorizadora
NAm;zu DA DPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241260902583 13/06/2024 19:54:46
| INSCRICAD ESTADUAL INSCR_ EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 = o 67.729.178/0004-91
mrmai‘.mmmnm o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 13/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 | CENTRO 19400-000 |  13/06/2024
~MuNIciPIo FONE{ FAX [UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 s |
PATURA/DUPLICATA =~ . S —
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO | VALOR |
1880280/1 13/06/2024 515,30 B [ _ .
CALCULD DO IMPOSTO - i —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N— - - 92,75 | 0,00 0,00 = 515,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 515,30
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS = —
NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT ' | FLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. F Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO : UF | INSCRICAO ESTADUAL 7
R MARIA CERON VOLPE 2260 — — | SAO JOSE DO RIO PRETO ) SP | 647598751114 |
QUANTIDADE | ESPECIE } MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLiQuDO
| 1,00 VOLUME(S) . _10,00368 0,755 0,755 |
DADOS DOE PRODUTOS / SERVIH
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NeMm/ sH [esT|cror [ un | QuanT. VALOR VALOR | B.CALC, | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1oms| 1t
031767 SUXAMETONIO 500MG, CLORETO DE (BLAU) L. 23101528 30049009 | 000 | §102 | FA 10,00] . 37,1795 371,80 371,80 66,92 0,00| 18.00] 0,00
Q 10,0000 F: 23/10/23 V: 31/10/2025 / -
033341 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (NEO Q/HYP 30044990 ;;E .;E I; s50,00( 1,82 91,00 91,00 16,38 0,00 Ea; _;;;
/BRAIN) L:E38851Q: 50,0000 F: 27/09/22 V: 30/09/2025 : ~ A
029811 NEOSTIGMINA 0,SMG/ML, METILSULFATO (UNIAO QUIMI 30049049 ; _5;;2_ ; 50,00 1,05 52,50 52,50 9,45 0,00 r;a.Tu mo.-;o
CA) L.2338672.10Q: 50,0000 F: 25/08/23 v:“:lmg-:m_:':s_
PREFEITURA MUNICIPAL "
DE PRESIDENTE VENCESLAU arco o
Emp.Ne_ D Assist Ny
CALCULO DO ISSQK
‘ INSCRICAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ) VALOR DO ISSQN =
- 550516029 0,00 0,00 0,00
DABOS ADICIONAIS o ' —
%ﬁ% 0o P:I‘g‘i;gs CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS FEHERVARO AQCO - e Y : a ]
RECLAMACDOES APOS A8hs DO RECEBIMENTO. 1D 350224927 DATA ENTREGA- 14/06/2024 Pedido: 2862022 Autorizacan % ufm‘
de Compra(Pedido Cliente): 2862022 "** BANCO DO BRASIL - Ag. 31496 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. Qsam q
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 * ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO (TE[mﬂ h fgﬂ !Q-.fl
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2851 Nome Fantasia: IRM,SANTA CASA DE MISER.D PRES.VENCESLALT) 69
<Pl
chC
COM RECURSO REFERENTE
et AO TERMO;JEZ il
Fomento | Colaboracao ~t
N-"-z,'u-fz—i‘@’" E.B




%°* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissao:13/06/2024 - Hora:13:59 Pag:00(

sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 3 (18) 3271-1124 ou 3271 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
9 adm.santacasapv@hotmail.com | B2 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
SEFCTARA MUNIITEL PAGO COM RECURSO REFERENTE
*'RES'DENT%VE;NCESLAU Relatério de Pedido Por Fornecedor AO TERMO DE:
Pedido mp. N Fomento | Cojaboragdo d Convénio
N2 c‘pf
PEDIDO......: 23379 COTAGAO: 5206 SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000032-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR..: 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA
RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA
ENDERECO. . ..: CEP......: 37701331
BAIRRO......: Campo da Mogiana CIDADE: Pccos de Caldas B ais at ME
CNPJ/CPF....: 67.729.178/0004-91 TE/RG: 0629965800102 EM s
FONE, .. .....¢ FAX: CELULAR. . :
FAT, MINIMO.: 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3149-8 CONTA: 1000000-2
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PAGTO.: 28 DIAS FORMA DG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL,......: aline.arantes@rioclarense,com.br FONE.....:
MOTIVO...... : PEDIDO MEDICACAO :
OBS P/ FORN,: Bance Brasil AG: 314%9-6 C/C: 1000000-3
ITtem|T|Codige |Descrigdo iUivnidjQed  |Prego LT T T ——
1 P 00002928 ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO 50 1,820000 81,00
2 P 00000584 NECSTIGMINA;(,S5MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO 50 1, 050000 52,50
4 P 00003606 SUXAMETONIO,CLORETO;100MG/ML FRASCO U FRAS 10 37,179500 371,80
515,30
TOTAL DO PEDIDO : 515,30
SOLIC..:MARTA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVC FERRART NESTI
AUTCRIZADO POR: ﬂfcul
Tefma, 5
P 169790[ °

[ o EMIDENHADD o
OATA- \ﬂj WS}
Ase _{: A‘.r‘\ A

CONTA i "t-“- g 7 Q"{(,\Dv
o

\ go‘sv \

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



13/06/2024, 15:06

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(3311314554966641
13/06/2024 15:05:21

13/e6/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:04:50
932000320 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©8320-4 CONTA: 409.830-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2024
NR. DOCUMENTO 554.482,000.001.735
VALOR TOTAL 317,@0

##+%4&  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA OLIMPIO LTDA

AGENCIA: 4482-2 CONTA: 1,735-3
NR. DOCUMENTO 550.320,000.048.038

D.ECC.521.82C.546.9A7

NR.AUTENTICACAQ

PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAY
Emp. N%__ 1 .

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AOQ TERMO DE:

Fomento | Colaboracao | Convénio

N,":g l !'f, /. ,é‘(/g! 2 B

Marcos Aorozi

Assistefyede inanga

< Rosdne Garcw
%iﬂpﬂmﬂgﬂos

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?7v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

113



0- ENTRADA II'
RUA JOAOQ ANTONIO SICOLI, 560 | -SAIDA

H MARACANA ®
Bairro: JARDIM N° 172.793

DANFE CONTROLE FISCO
‘DOCUM.ENTO
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE A
CIRURGICA OLIMPIO LTDA ALY AR RTINS

CHAVE DE ACESS0

3524,0601.1408.6800.0150.5500.1000.1727.9310.1875.1653

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

5092- do Rio Preto - SP G . %
1807050 Sna dose do fo Preto ES‘EEI}::AI m www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (17)3201-1270 ' Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135241264922468 - 14/06/2024 10:04:30
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI
647.262.336.117 01.140.868/0001-50 /
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSA0
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 14;"{)6!'202*‘:
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIANO VILANOVA. 66 CENTRO 19400-000 14/06/202
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 10:04:2¢
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAD ESTADUAL
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000
PAGO COM RECURSO REFERENTE . _
WITNICTRIO AO TERMU DE: PREFEITORTT ViU oA UF FONE TFAX
Presidente Venceslau Fun%n_to I{C?W | Convénio DE PRESIDENTE VENCES M0 SP
= - - —20] P
FATURA/DUPLICATAS NG = Emp. N°__ 99
172793/1 - 14/06/24 - 317,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 10MS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
391 | 22,19 | 00| 0,00 317.00,
[ VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA, )
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 317.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNBIICPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T ‘]’_‘gmmo E 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
NOMS RSNV e Rt '_ crop M \m uu‘?lrﬂn T | totaL | rews JOMAT bl B “lli'lm
6198 () SORO GLICOSE 100ML 5% 020 BOL 50,0000 3.4000 0,0000 170,00 99,16 11,90 0,00 12,00 0,00
30049069 Marca: JP sl0z 0,0000 % 0,00
Prineipits Alive: SORO GLICOSE s
Lote: 9039 23 - 30/07:2025 (ude. 15.00
Lote D40 23~ 30/7/2025 Qtde- 3500 P /
PMC: 3.00/ CEST 13.003 00 /
11935 {+) SORO FISIOLOGICO 230ML C/40 020 FRS 35,0000 4,2000 0,6000 147,00 B5.75 10,29 0,00 | 12,00 0,00
30042099 Marca: EQUIPLEX. s102 0,0000 % 0,00
Princifiio Ativo: SORO FISIOLOGICO
L 2413689 - 30/05/2026 Qtde; 35,00 3 ”
P‘::C_-T.Tﬁif-(fEST 'ﬁﬁqﬁl ng = / /"/ Fal PP
Marcos-Ambrozio T oo
Assj Financa. CRC-5¥-
DADOS ADICIONATS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

PEDIDO 350224923 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 317.00 / Valor dos Produtos: 317 / Valor Desoncrado: 0 / Motiva
Desoneracao: Tributo aproximado R$: 42,64 Federal RS: 38.04 Estadual Fontc: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Emiss&o:13/06/2024 - Hora:14:00 P4g:000

%% Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

z. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

.Rua Emiliano Vila Nova, 66 - #8(18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
3 adm.santacasapv@hotmail.com | = cuidar.carepv@hotmaiLcom

CNPJ 55.559.900/0001-65 idandc de Pessoas
PREFEITURA MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU
. Sy | Cadberacte | oinbils Relatério de Pedido Por Fornecedor  Emp. N°:
Pedido N2 (UI o/{_};(()
PEDIDO......: 23983 COTACﬁD: 5206 SOLIC: 6122 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
cC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR..: 002309 CIRURGICA OLIMFIC EIRELI - EPP
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA OLIMPIQ EIRELI - EPP

ENDERECO. ...: CBP. ot 150920560
BAIRRO......: JARDIM MARACANA CIDADE: SAQ JOSE DO RIOQ PRET 6] PPN L
CNPJ/CPF....: 01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 R o * R
FONE........ + 17 32275953 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: 237 AGENCIA:; 2152-0 CONTA: 9237-1
DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR., : FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAD
COND. PAGTC.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: Z-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: cirurgicaolimpio03@terra.com.br FOME. .. ..%
MOTIVO. ;... .: PEDIDO MEDICACAO :
OBS P/ FORN,: BANCO BRASIL AG: 4482-2 C/C: 1735-3

|Item|T|Cédige |Descricéo | Ul Undid | Qtd |Prago | Preco Total |Marca

1 p 00000609 SORO FISIO. 0,9% 250ML BOLSA U ERAS 35 4,200000 147,00

2 P 00003914 SORD GLICOSADO 5% 100ML SOLUCAO INJ U FRAS 50 3,400000 170,00

317,00
TOTAL DO PEDIDO : 317,00

S0LIC..:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:GUSTAVO FER

acsiyphn | o T Rosine garaa

" 0 CRC-SP169790/0-5
an l

Assjstefite/de Financa

i c{)fm G ,r:(m € (3 o

0. %0 & )
— e

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



04/07/2024, 13:41 Banco do Brasil

e4/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:42:48
832000320 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE P VE

AGENCIA: ©320-4 CONTA: 40.030-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2024
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 2.653,87 PAGO COM RECURSO REFERENTE
wwwsss  TRANSFERIDO PARA: oo SR
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA F°:‘_":’,’.“° |f'°' @WN 9
AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.847-8 NeLL s
NR. DOCUMENTO 550.320.000.040.030
IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/0001 65
NR . AUTENTICACAO E.C32.5C6.F74.615.CA6
Transagéo efetuada com sucesso por: JG471183 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRESIDENTE VENCESLAU
Emp. N%_°

Marcog/Ambrozic

Assi inanca

Tofma Rosane Garad
CRC-SH169790/0>

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html ?v=2,35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



SOMAGSP

HOSPITALAR

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

LA A

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida 1 Chave de Acesso
Eatrada 3‘:3‘“:1 Ag”"“’“'gﬁﬂm F”";Dilﬂ‘{* Dfi;-;;:gg 2-Entrada 3524.0705.8476.3000.0110.5500.1000.2763.2910.0499.4771
m.l: 05.34?»_53&&“0&?;3 mi’.‘é‘.«,‘_-“ss‘-;."m. 576,110 Na. 276329 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natwreza de Operagio l Protocelo de autonizacio de uso
CCiros 135241420951060 -
Inserigdo Estadual Inscr Estadual do subst Trbut, CNPJ
635.487.579.110 I 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE —
Razlo Social CNPI/CPF Data Emissio
| IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-63 (4/07/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
BUA EMILIANO VIIANOVA 66 CENTRO 19.400-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Smda
PRESIDENTE VENCESLAU (1813271241 /6817 SpP ISENTO

FATURA/DUPLICATA

276329-A

PREFEITURA|MUNICIPAL

s e DE PRESIDENTE VENCESLAU

PAGO COM RECURSO REFERENTE
AO TERMO DE:

DADOS DO PEDIDO

Emp. N°: Y

DADUS BANCARIOS

N (O | &/{K_’Q

Nimero

4288

Empenho [

19 16

Vendedor

| Dennsito Conta

CALCULD DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS

Valor do ICMS
265387

477,70

Base de Calculo do ICMS Substituigha

Vitlor 06 ICMS SUbstiaigho

0,00 0.00

Valor Total dos Produtos

2653 87

Valor do F

rete Valor do Segure

0.00 0.00 |

Valor do Deseonto

0 OOI

Outras Despesas

Valor do 1P1
Q.00

Valor Aprox de Tributos
17537

0.00

Valor Total da Nota

265387

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

BR4

Razlo Social

TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

| Frewe por Conla

0-Remetente (CIF)

I(Ic'vdigu ANTT Placa do Veiculo | UF

CNF1/ CPF
23.246.316/0001-63

Enderego

Quaniidad
9

ASHINGTON LULZ

KM 172

Municipio
RIO CTLARO

UF
SP

Inserigio Estadual
587.220280.115

e/ Volumes Espécie

ea

Peso Bruto (Kg)

| Numeragio
6.000

Pesu Liquido (Kg) Cubagem Total
4600040 382

ENDERECO DE ENTREGA

Endeseco
RUA

EMILIANO VILANOVA

66

Bairro / Distrito
CENTRO

I CEP
19.400-000

Municipio

PRESIDENTE VENCESLALL

IUF‘?,P

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cid
859

Deserigiio dos Produtos | Servigos

NCM-SH

C8T

CFOP

Lin

Qide Ve Unitario Vir Total BC [CMS

VielCMS|  Velp1| Ipl 1CMS

ALGODAD HIDROFILO ROLO 500 GR NEVOA
Lote: 0100223 03/04/2028  Fabr: (3/04/2023
Cod Fabr 101 Ther, MS: BDI0496000]
EANI3: 7898952148061 Decr:

Lrib_ Aprox RS 8.91 Federal ¢ 11,93 Exaclual Fome IBPT

59693

30059090

5102

3,000 13,25000 66,25 66,25

1193 0.00] 0,00 18,00

ATADURA CREPOM (CREPE) CUROPA 10CM X | 8 MT
UNIDADE POLAR FIX
Lote: 0620247
Cod Fabr  FOR372

EAN11  SEM GTIN
w.amnm_.amm;ummmmw

017052029  Fabr, 01/06/2024
Reg M578003 400068

50725

30059090

500

5102

UN

72,000 0,56000 40,32 10,32

726 0,000 0,00 18,00

AVENTAL PROC. MANGA LONGA BCD PUNHO ELAST SOFT|
UNIDADE 20G ANADONA
Lote  |0a-24

Cod Fabr 782

EANI3 SEM GTIN
Trib. derox RS.46:40 Federal..62.10 Fiagual EonteIBeT

12/0672026  Fabr 12/06/2024
Rex MSTRD173 1-1‘«?06"‘

1259

2101000

s102

300,000 1,15000 345,00 345,00

62,10 0,00] 0,00 18,00

CAL SODADA TAMPA AZUL GALAD C/4.3KG ATRASORB
Late.  SDOZRI4-WV 02102/2029  Fabr. 02002/2024
Cod.Fabr 9001 Reg MS: slmsmmos

EANI3 TRURS9Z085054

i Amm.{J.d}.Iﬂum_ﬁ..mmdunLtquPT

243

38249971

i1z

GL

145,00000 145,00 145,00

0,001 0,00 18,00

CATETER 206G ANGIOCATH (38833314) UNIDADEBD.
Lote! 4113768 30/04/2029..  Fabr, 28052024
Cod.Fuor. 38833314 Reg MS: 10033330148
EANI3

Decr:
b Aprgs RS ndernl e $4.53 Fstndual Eqrug 18R T

00183929

500

slo2

UN

200,000 2,08000 410,00 410,00

73,80 0,00] 0,00 18,00

CATETER 22G ANGIOUATH (38833514) UNIDADE BD.

Lote, 4070634 IN0N2029  Fabe 17052024
Cod Fabr 38833514 Rep.MS l(K)JJ-IJOI-Is

EANI3: SEM GTIN v

b Sprow BSCSS Federalas i.iUJMuIJ-EWU.UB EL

183029

500

5102

200,000 2,08000 410,00 410,00

T80 0.00] 000 18,00

CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADEBD

Lote: 4144812 F1/05/2026  Fabr 12/06/2024
Cod Fabr 388330614 Reg MS: 10033430148
EANI3: SEM GTIN Decr

Anb. dorox RS U Federnl e 54 53 Fotadual Eeru [BRT

2021

90183929

s102

2,05000 410,00 410,00

73,80 0001 000 18,00

CATETER OXIGENIO TIPO OCLLOS NR 12 105CM ADULTO
PGC UNIDADE MARKMED __

Lote: 21333 E 31032028 Fabr 01/03/2024
Cod Fabr 00017302 RezMS: mims"oozo

EANI3: 7898430464097

Trib. Aprgx RS 10,76, r_cml.a.imﬂawmmuarr

20183020

5102

80,000 1,00000 80,00

14,40 0,00] 000 18,00




Emitente;  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 276329  Série: | Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cod. | Descrigho dos Produtos / Servigos NCM-S8H | CST | CFOP | Un Qrde VirUnitinio | VieToml| BCICMS|  VIRICMS| VeIPI} IPI [ICMS
544'}!‘.! COMPRESSA LIVIATSX TS ]}? EST. C/10UN. €57 AM.I'D 2 30059090 000 5102 ENV 800,000 0.41’300 31’5,00 376,00 67,68 0,008 0.00 18,00
Lote: €251 31/05/2029  Fabr: 310872024
Cod.Fabr 1026100012 Reg MS: 81481500001
EANIZ  7HO8008060190 Decr }
Trib, Aprog RS, 50,57 Federal ¢ 67,68 Estadual Fonug IBEL <
53742 | DETERGENTE ENZIMATICO S000ML RIOZYME ECO ssovo1y | ooo| swz | GL 1,000 113,00000 113,00 113,00 20,34 o00] 000 | 1800
(510201852) RIOQUIMICA :
Lote: 2400590 T 28/032026  Fabr: 160272024
Cod Fabr. 0510201852 Reg M8 3132903850029
EANI3, 7807780215099 Decr:
| Trib_Aprog RS, 15,20 Federal ¢ 20,34 Eaadual Fonte IRPT =
42692 | ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA AD PELE ROLO 30051000 soo | s102 | RL 12,000 £,65000 103,80 103,80 1868]  op00| 000 | 1800
MISSNER
Lote: NSH12601 03/06/2026  Fabr 03/06/2024 =
Cod Fabr  PA D029 Reg,ﬁs'iﬁmmms /
EANIZ  TH9GS44901100
Trib. Aprox RS_ 13 %f;duﬂ:.lﬂfmﬂud.tmqﬁﬂ 4
54725 | PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70 X 50 ECOLOGIC ROLO 48030090 oo | sz | RL 6,000 9,00000 54,00 54,00 9721 o00] oo | 1800
DESCARBOX
Lote: 810§ 16/08/2028  Fabr |6/08/2023
Cod Fabr:  $8725 Reg M$; ISENTO -
EANI3  THOR9S1599659 Decr: % A\ {
Trib. Aproy RS 163 Euderal ¢ .72 Rstadusal Eonte IBET,
S8095 | SAPATILHA PROPE DESCARTAVEL SOFT PACOTE C/100 62101000 000 | sz | PCTE| 10,000 4,75000 47,50 47,50 gss|  ooo| 000 |1800
UNIDADES ANADONA /s
Lote; 20124 09/01/2026__ Fabr: 10/01/2024 -
Cod Fabr 799 Rew MS: sons:qwx
EANI3, 7598433207097
Trib. ppros BF 639 Eederal g 8551 lﬂ:.deLEgu's IQPT
52608 1'(“,[‘.;;J ;ANI-UNADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G 62101000 oo0 | 5102 | UN | 1000000 0,05300 53,00 53,00 gsa|l  000] o [1800
ANADONA
Lote 30524 20/08/2026  Fabr 29/05/2024
Cod Fabr 256 Rep M5 80775349005
EANI3  SEMGTIN Deer; ) \r
b Anrgx BS_T 12 Federml ¢ %54 Rsnadupl Eome JBIT. Yh

Informagdes Complementares

PEDIDO (24196
Decretos:

(Obs Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para. 1o ant 21 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

Reservado ao Fisco

PAGO COM RECURSO REFERENTE

AO TERMO UE]
Fomento Convénio
e } X0

14

FREFEUR MHHCIAL

DE PRESIDENTE VENCESLAU

Emp NO.

0/0-5

grcid
[\Tlﬂ fB QSMW (j
(ERC{S_? 16979

oy AAL =




ans Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

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.
62 adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com

Emiss&0:04/07/2024 - Hora:09:22 Pag:0001

CNPJ 55.559.900{ 0001-65 Culdando de Pessoas
PAGO C“:‘O“T‘E#J?D?m"“ PREFEITURA MUNICIPAL
Fomento | Colpboragdo | Convénio Relatério de Pedido Por Fornecedor DEPRESIDENTE VINCESLAD

Pedido Ne: LD Emp. Ne:
PEDIDO. .....: 24196 COTACEO: 5300 SOLIC: 6208  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000202 SOMA-SP HOSPITALAR
RAZAO SOCIAL: SOMA-SP HOSPITALAR
ENDERECO. ...: AV SENADOR FLAQUER, 8&9, CEP......: 08725443
BATRRO......: B VILA EUCLIDES CIDADE: SAQ BERNARDO DO CAMP UF:...0023 3P
CNPJ/CPF....: 05.847.630/0001-10 IE/RG: 635.487.572.110 0 TN |
FORE. . vt : (11)4122-9800 FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 04/07/2024 VENDEDOR. : THAYNA FONE CONT:
FRETE. ......} 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: WAQ
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: A VISTA PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAOD PROCESSO. : DT.ENTREGA: 07/07/2024
AUTORIZADOR :
EMATL.......: vendasld.sp@somahospitalar.com.br FONE.....: (11)4122-9800
MOTIVO......: MATERIAL HOSPITALAR
OBS P/ FORN,: BANCO DO BRASIL AG 3415-0 €C 105047-8

|Item|T|Cédigo |Descricdo L |U|Unid|Qtd " |Preco |Preco TotallMarca |
1 P 00000044 ABOCATH 20G U UNID 200 2,050000 410,00 BD

2 P 00000045 ABOCATH 22G U UNID 200 2, 050000 410,00 BD

3 P 00000046 ABOCATH 245 U UNID 200 2, 050000 410,00 BD

4 P 00000082 ALGODAO HIDROFILO 500GR U UNID 5 13,250000 £6,25 NEVOA

5 P 00000099 ATADURA CREPE 10 CM COMUM U UKRID 72 0,580000 0,32 POLAR FIX

7 P 00005575 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA EM U PACO 30 11,500000 345,00 ANADONA

g P 00001538 CAL SODADA C/4.3 KG U URID 1 145,000000 145,00 ATRASOR

g P 00000123 CATETER TIPO OCULOS ADULTO U UNID 80 1,000000 80,00 MARE MED

10 P 00002194 COMPRESSA GAZE ESTERIL PCT C/10 UND U PACO 800 D, 470000 376,00 AMED

11 P 00000222 DETERGENTE ENZIMATICC 5 LITROS U FRAS 1 113,000000 113,00 RIO QUE;‘;E; -------
14 P 00000244 ESPARADRAPO 10X4,5M C/CAPA U ROLO 12 8, 650000 103,80 MISSNER 6

1e P 00002154 PAPEL LENCOL ROLO 50CMX70M DESCARTA U ROLO & a,0ogooo 54,00 DESCARBOX

17 P 00005577 PROPE DESCARTAVEL PACOTE U PACO 10 , 750000 47,50 ANADONA

18 P 00005576 TOUCA DESCARTAVEL CIRURGICA U PACO 10 5, 300000 53,00 ANADONA

2653,87

TOTAL DO PEDIDO :

2653,87

SOLIC..

tMARIA TAMIRES DOS

SANT

AUTORIZADO POR:

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

COMPRAS : GUSTAVO FERRARI NESTI

Marc

Assistette fe Financa

Tna Rosare Garc
CRC-SP 169790785

(e EMPENHADO o
paTA: OY

ASS..

-

JOF | @AT,

2
! O - v o

S
CONTA CORRENTE

40030
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