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CEP 19.400-059 - #1es. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 el
FICHA CONTABIL
Orgao Concessor:- Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau
Entidade:- Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau
Endereco:- Rua Emiliano Villanova, n° 66
Municipio:- Presidente Venceslau - SP
Data do Recebimento do Empenho:- 11/04/2023
Numero do Empenho:- 619/3
Data do Empenho:- 31/01/2023
Valor Recebido:- | R$  7.500,00

O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentacao
comprovadora da aplicacdo dos recursos recebidos na importancia de R$ 7.500,00 (Sete Mil e Quinhentos Reais) da Prefeitura Municipal de
Presidente Venceslau, referente a Subvencéo, conforme Empenho n® 619/3 de 31 de Janeiro de 2023, Recebido em 11 de Abril de 2023.

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

Data de Data do Nota Natureza da_ ;
Iitem Emissao. | Pagamente Fiscal Fornecedor - To— Recebimento| Pagamento SALDO
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
1 |07/03/2023 | 02/03/2023 31 LTDA Médicos R$ - R$ 350,00 | R$ (350,00
CFL Medicina Integrada| Honorarios
2 |28/03/2023 | 03/03/2023 7 LTDA Médicos R$ = R$ 350,00 | R$ (700,00
Kleber Augusto Gabriel| Honorarios
3 | 15/03/2023 | 07/03/2023 35 LTDA Médicos RS - R$ 350,00 | R$ (1.050,00
4 |22/03/2023 | 11/03/2023 | 187 CMS Sanchez H&’g@ggs RS - | R$ 350,00 | R$ (1.400,00
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
5 |28/03/2023 | 14/03/2023 39 LTDA Médicos RS - R$ 350,00 | R$ (1.750,00
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
6 |28/03/2023| 18/03/2023 40 LTDA Médicos R$ - R$ 350,00 | R$ (2.100,00
Kleber Augusto Gabriel | Honorarios
7 | 28/03/2023 | 19/03/2023 41 LTDA Médicos R$ - R$ 350,00 | R$ (2.450,00
8 |22003/2023| 21/03/2023 | 188 CMS Sanchez Mooranos |Rs - |Rs 350,00 | R$ (280,00
Prefeitura Municipal de | Recebimento
9 | 31/01/2023 | 11/04/2023 619-3 Presidente Venceslau | de Recurso R$ 7.500,00 | R$ - R$ 4.700,00
10 | 12/04/2023 | 12/04/2023 | 56.138 Precision Hospitalar | Medicamentos | R$ - R$ 59558 | R$ 4.104 42
11 | 12/04/2023 | 12/04/2023 | 2.756.361 | GENeSiO f"Tg':“des Cla| Medicamentos | R$ - | R$ 857,88 | RS  3.246,54
Medicamental .
12 |1 -
2/04/2023 | 12/04/2023 29.906 Hospitalar LTDA Medicamentos | R$ R$ 39510 | R$ 2.851.44
13 |12/04/2023 | 12/0412023 | 3572 | DiphaDistribuidora vy i nentos | RS R$ 576,03 | RS 2.27541
. Pharmaceutica L TDA B $ : $ : '
Neupharma
14 | 12/04/2023 | 12/04/2023 33.701 Distribuicdo de Mat. | Medicamentos | R$ - R$ 92400| R$ 1.35141
Med. Hospitalar LTDA
15 | 23/03/2023 | 13/04/2023 | 1.111.813 | C M Hospitalar LTDA [ Medicamentos | R$ R$ 44106 | R$ 910,35
16 | 10/03/2023 | 13/04/2023 | 42.910 |Air Liquide Brasil LTDA | Medicamentos | R$ - R$ 28037 | R$ 629,98
R.A Manipilacédo de g
17 | 10/04/2023 | 13/04/2023 2.432 Formulas LTDA Medicamentos | R$ - R$ 508,10 | R$ 121,88
18 | 27/04/2023 | 27/04/2023 | 409.399 HDL Logistica r@g‘e”a' R$§ - |R$ 41620 |R$ (294,32
Hospitalar pitalar
Rendimento Aplicagdo Financeira A R 0,01 [ R$ - R$ (294,31

‘lelmﬂ’ ‘1(9551
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PO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU A

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 P g
CEP 19.400-059 - Fres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 ol
P RECURSO PROPRIO R$ 29431 | RS - R$ (294,31)
TOTAL GERAL RS 7.794,32 | R$ 7.794,32 | R$ -

Desp. comprovada:- R$ 7.794,32 ( Sete Mil, Setecentos e Noventa e Quatro e Trinta e Dois Centavos)
Recursos Proprios: R$ 294,31 (Duzentos e Noventa e Quatro Reais e Trinta € Um Centavos)

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, sob pena da lei, que a documentagéo
acima relacionada, comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados no plano de trabalho.

Presidente Venceslau - SP, 08 de Maio de 2023
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Qsm russo
__~Vice Provedor
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mila Freitas Pereira da Silva
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53 adm.santacasapv@hotmail.com | 59 cuidar.carepv@hotmail.com
Rua Emiliano Vita Nova, 66 - S8(18) 3271-1124 ou 3271-6240 St /
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 g

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU F/;_):)

Parecer do Conselho Fiscal

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e
examinado a prestacdo de contas referente & Subvencgdo, no valor de R$7.500,00 (Sete mil e Quinhentos
Reais) conforme Empenho 619-3 de 31/01/2023, recebimento do empenho 11/04/2023 da Prefeitura
Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicagdo total para os fins indicados.

Presidente Venceslau-SP, 08 de Maio de 2023.

dneiFerrejra Barros

Loy
Augustt sar Ro rigues de Carvalho

Tolna Opso T
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Prefeitura Municipal de

PRESIDENTE VENCESLAU e-tr

®
Detalhamento do Empenho

N® Empenho 619 Data do Empenho 31/01/2023
Processo -

Licitagéo - Data da Homologagao 11
Contrato -

Fornecedor 465 - IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGE
CPFI/CNPJ 55.558.900/0001-65

Endersco RUA EMILIANO VILANOVA. 66

Tipo do Empeanho 1- ESTIMATIVA

Regime de Despesa 1- NORMAL

Entidade Z - PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU
Ficha de Despesa 148

Funcional Programatica 10-301-0017-2.006

Orgﬁo 02.07.01 - DEPART. ADMINISTRATIVO DA SMS

Fungio 10 - SAUDE

Subfungao 301 - ATENCAO BASICA

Programa 0017 - ATENCAQ BASICA

Agédo 2.006 - SUBVENCOES SOCIAIS

Fonte 01-TESOQURO

Categoria Econdmica 3 - DESPESA CORRENTE

Aplicagdo 310.0000 - SAUDE - GERAL

Modalidade 15 - NAO APLICAVEL

Convénio 134 - REPASSE DE VERBA PARA MANUTENCAO DO PTO SOCORRO PRO STA CASA
Despesa 3.3.50.39.00 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
ltem da Despesa (00

Salde da Dotagédo 3.693.7586,15

Descrigdo do Empenhe EMPENHO DA DESPESA

Descrigao dos Itens QUANTIDADE 1 UND VALOR UNITARIO 90.000,00 VALOR TOTAL ITEM
90.000.00EMPENHO ESTIMATIVO DE RECURSOS PARA PAGAMENTO REFERENTE
TRANSFERENCIAS MEDICAS PARA QUTRAS LOCALIDADES A IRMANDADE SANTA CASA
DE PRESIDENTE VENCESLALI A FIM DE EXECUCAD DO PLANG DE TRABALHO DO
TERMO DE SUBVENCAQ

Valor Total 90.000,00

Empenho

i, o

619  EMPENHO 310172023 90.000,00

Liguidagdo
Dats de Voncimenta | e

1 LIQUIDACAD 31/012023  31/01/2023 7.500,00

2 LIQUIDAGAD 28/02/2023  28/02/2023 7.500,00

3 LIQUIDACAO $1/03/2023  31/03/2023 7.500,00

4 LIQUIDAGAD 28/04/2023  28/04/2023 7.500

Pagamento ‘("L—_.
R T R O Telma Rosane Garcia
000035/000056  PAGAMENTO 08/02/2023 7.500,00 ~RC-SP 169790/0-5
000082/000009  PAGAMENTO 06/03/2023 7.500,00

000124/000076  PAGAMENTO 11/04/2023 7.500,00

Atualizado em 08/05/2023 4s 05:18:56 Dat:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAL
Travessa Tenente Oswalde Barbosa, 180 - Centro - (18)3272-9020




ssorery, IRMANDADE DA SANTA CASA DE

CEP: 19.400-059

PRESIDENTE VENCESLAU

Rua: Emiliano Vilanova, 66 Centro Presidente Venceslau-SP AR
Fone: (18) 32711124/ 32716240 -
adm santacasapvi@hotmail.com\ cuidar. carepv@hotimail com
CNP.J—- 55.559.900/0001-65

CARE

DEMOSTRATIVO DE VALOR RECEBIDO

CONVENIO VALOR (RS) N2 CH ou DOC. DEBITO | DATA DO RECEBIMENTO
TRANFERENCIAS 03/2023 RS 7.500,00
SUS INTERNACAO REF. 03/2023 RS 13.446,98
SUS AMBULATORIO REF. 03/2023 RS 43.184,40

000001 11/04/2023

SUS PSIQUIATRIAREF. 03/2023 RS 22.440,44
SUS CONTRATUALIZACAO - IAC REF. 03/2023 | RS 105.016,29
SUS INTERNACAO UTI REF. 03/2023 RS 119.808,57

TOTAL 03/2023

RS 311.396,68

CRED TED CAIXA




08/05/23, 10:12

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA

Conta: 0338 | 003 | 00020002-9
Data: 08/05/2023 - 10:12
Més: Abril/2023

Periodo: 11 - 11

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
10/04/2023 050423 COB LOT DH
10/04/2023 060423 COB LOTERI
10/04/2023 100423 COB BX 063
10/04/2023 000000 SALDO DIA
11/04/2023 060423 COB LOT DH
11/04/2023 060423 COB COMPE
11/04/2023 000001 CRED TED
11/04/2023 100423 | COB LOTERI
11/04/2023 100423 COB COMPE
11/04/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Internet.::banking---CAlXa

Valor Saldo
0,00 0,00
90,00 C 90,00 C
6,12 D 83,88 C
21,00 D 62,88 C
62,88 C

30,00 C 92,88 C
90,00 C 182,88 C
311.396,68 C 311.579,56 C
2,04 D 311.577,52 C
6,12 D 311.571,40 C
311.571,40 C

v P

P

e —

Tefma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext{_periodo.processa?hdnDatalnicio=11/04/2023&hdn DataFinal=11/04/2023
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Dadaos do Cliente
Agéncia Conta
320-4 4412-1
Cliente CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 55.559.800/0001-65
PRESIDENTE VENCESLAU

esumo do més - Maio/2023

Saldo bruto em 31/03/2023 RS 0,00
Aplicacdes no mes: R$ 986,57
Resgates liquidos no més: R$ 986,58
IR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no mes: RS 0,04
Rendimentos no més. R$ 0,05
Saldo bruto em 28/04/2023; R$ 0,00

distorico de movimentacio

Data Histérico Capital Rendimento* IR I0F Valor Liquide
31/03/2023 Saldo Anterior RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
12/04/2023 Aplicacao RS 985,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 986,57
1740472023 Resgate RS 986,57 RS 0,05 R$ 0,00 RS 0,04 R$ 986,58
28/04/2023 Saldo Final R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado

Impresso em 08/05/2023 as 09:2:

{gr. . =

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5




Firefox

| of 2

[T visualizar Fix

Cliente - Conta atual

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa

Consultas - Extrato de conta corrente

(G333080955536065022
08/05/2023 10.09:19

Procure sua agéencia.

Agéncia
Conta corrente IRMANDADE DA SANTA CASA
Foviadade de 12/04 /2023 até 27 / 04 / 2023
Langamentos
balaDr:éege movimento /'9-0rigem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo
10/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior ooc
12/04/2023 0320 99015 870 Transferancs recebida 550.320.000.000.618 435000 C
12/04 14:56 IRMANDADE DA S C DE P VE
12/04/2023 0320 98015 470 Trapsferénao envinda 551.210.000.017.951
12/04 15:04 PRECISION C D P M HOSPIT
12/04/2023 0320 88015 470 Translerencla erviada 553.125.000.002.037 a5
12/04 15:04 GENESI 00055559900000165
12/04/2023 0320 89015 470 Transterenoa envisds 553.370.000.006.158 385100
12/04 15:04 MEDICA 00055559900000165
12/04/2023 0000 13105 PiIx = Ervlacio 41.201 576,03 D
12/04 15:04 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
12/04/2023 0000 13105 | ¥ Wina 41,202 ©924.00 O
12/04/2023 0000 13113 861.021.200.049.747 14840
12/04/2023 0000 00000 9,903 9686.57 D 0.40¢
13/04/2023 0000 14397 3.148.823.389 14,84 ¢
13/04/2023 0000 14397 3.150.385.162 22811 ¢C
13/04/2023 0000 13105 41.301 44106 O
13/04/2023 oooo 13105 £ 41.302 280537 0
13/04 09:32 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
13/04/2023 0000 13105 ix - En 41303 a8 10D
13/04 11:22 GLAUCIA BARBOSA CIA LTDA
13/04/2023 0000 00000 798 BE Rende Facil 9.903 Ny
14/04/2023 0000 14397 &21 Piv - Racebido 3.155.240.463
14/04 07.19 55559900000165 Irmandade D
14/04/2023 0000 13113 4 Pix Enviadio 861.041.200.039.938 7800 g00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/04/2023
26/04/2023 0000 14397 221 Pix - Racebido 3.222.269824 850 C
26/04 07:17 55559900000165 Irmandade D
26/04/2023 0000 13113 142 Tarifa MSG - Més Anlafior 891.160.800.208.083 6.50D e.00C
Cobranca referente a 10/04/2023
27/04/2023 0000 14397 21 PiX - Recebido 3.231.686.860
27104 15:30 55559800000165 Irmandade D
27/04/2023 0320 99015 470 Transteréncia enviada 552.591.000.102.525
27/04 15:34 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
27/04/2023 0000 00000 989SALDO
Te
i TR e, Tl ADImIzT Ay
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. T i"‘S_% i gy

08/05/2023 10:C



Numero da Nota
31

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU g g
Secretaria Municipal da Fazenda ng;?" e st::; ::La
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e gm;ng as 09:19:39

Cédigo de Verificagéo

PRESTADOR DE SERVICOS
. CNPJ 48.377.403/0001-80 Céd. Mobiligrin 14203 Insc. Mun, 14045 Autenticagdo

Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA

Logradourn RUA-20 DE SETEMBRO Nomero 254

Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP 19402-218

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
TeleFones
E-Mail's

. TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 55.569,900/0001-65 RG/E
Inscricio Mun. 580 Cod. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA —-EMILIANO VILANOVA Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
' - Al
Servivo || Descrigio Vir, Unitério Qede Tributo Total
: {IBPT)
[3 |[SERVIGOS MEDICOS - TRANSFERENCIA 1l 350,0000]| 1,00]| 0,00][ 350,00]

Yalor Total dos Servigos - R$350.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Acompanhamento médico em ambulancia da paciente

style=">: Lidiane de Oliveira Santos, em
style='font-size: small;">02/03/2022.

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Rerengdes (RS} QOutroy Tributos (RS$)
CIDE (RS) 10F (RS) IPL(RS) FCMS (RS)
Pl % VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
fividade
403-Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude,..
Operagiio Dedugao de Materiais/Fquipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiin da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentra do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale, (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS8 (R$)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTA/AIMUNE se refere & condigdo da empresa emitente de NFS-g peranta o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municlpio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipals respectivas. A autenticidads deste documento poderé ser verificada no enderego www.presidentavenceslau.sp.gov.br

Recenl(emos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.403/0001-50

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 31 emitida em 07/03/2023 as 09:19:39 - Cod Verif 9419-3781-8617

CondigGes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
Ass!

em /s / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura (T})rm{] (#(S}J:(
B adiido oy

CRC-SP 169790/0-5
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
7.
Codigo de Verificagao de Autenticidade
U4POPFLFM

Data e Hora de Emissac da NFS-e
28/03/2023 as 11:23:47

PM DE PONTA PORA - MS
SUPERINTENDENCIA DO CENTRO DE ATENDIMENTO AO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagdes Fiscais Chave de Acasso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 244222616B4RZELLQ3VOBBLY12DK7WGD
Exigivel PONTA PORA-MS PRESIDENTE VENCESLAU
-SP
Nuamero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
28/32023 hitp://jpmpontapora.rcmsuporte.com.br:808
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 1/issweb/, menu consultas a informe os
1-8im 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados dasta NFS-g,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigaa Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
46.698.211/0001-40 000017268 011015362 CFL MEDICINA INTEGRADA LTDA
Logradoura Ccmolamanlb Bairro
GENERAL ALBERTO CORREA DE MIRANDA LIMA, 68 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79904-662 PONTA PORA - MS

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RGllInscricao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
~ 55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
r.ogradouro . Complementa Bairre
R EMILIANO VILANOVA , 66 ’ CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals ' Cod. IBGE Telefone E-mail

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP

Discriminagdo dos Servigos )
Qtde. Un. Medida Descrigao \ Vir. Unitario Total
1.00 Ui PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PACIENTE: RN DE DANIELI BORGES DE LIMA ZIELASKO sl i
DATA: 03/03/2023

~osto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ’ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laberatérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,1 56% 0000040000003 8610102
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado
RS 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 350,00 R$ 7,55 2 - Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos
PIS COFINS : INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CFL MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAO U4POPFLFM,

Data CPFIRG Assinatura
/ /

PREFEITURA MUNICIPAL DE

M marciﬂ PRESIDENTE YENCESLAY




Nimero da Nota
35
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 15103/2023
Secretaria Municipal da Fazenda n;ta e Htgra 'da
. a1 ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 150312023 as 12:45:00
Codigo de Verificagdo
2068-7478-7102
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 48.377.403/0001-80 Cod. Mobilidrio 14203 Insc. Mun, 14045 Autenticagdo
Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
o Logradours RUA-20 DE SETEMBRO Namero 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP 19402-218
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Sitaugiio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMABOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 55.559.800/0001-65 RGIIE
Insericio Mun. 580 Ciad. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefane
Lnf. Comp.
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Ur SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
. ; : ' Alig. :
Servico i Descrichie ! b Vir. Unitirio Qude Tributo Total
i (BPT)
B ||SERVIGOS MEDICOS - TRANSFERENGIA ] 350,0000|[ 1,00]| 0,00|[ 350,00
Valor Tocal dos Servicos - R$350.00
!NFORM!\COES REFERENTES A DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Transferéncia em ambulancia da paciente Edileuza Pereira dos Santos -
Data: 07/03/2023
7 TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Trilustos (RS)
CIDE (RS} IOF (RS) 1PL (RS) FCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
Atividade
421-Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congénaras
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respansavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamantos Nao Prastador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Buse de Cale. (RS) Vir. Total das Deduges (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00
] VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

OUTRAS INFORMAQOES (RESERVADO A FISCO)

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere 4 condigdo da empresa emitente da NFS-g perante o municipio de Pres. Venceslau-5P, municipic onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ac municipia onde o Imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A sutsnticidade deste documento poderé ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.403/0001-80

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 35 emitida em 15/03/2023 as 12:45:09 - Cod Verif 2068-7478-7102
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00

Ass: ! /

em
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

PREFEITURA MUNICIPALDE
PRESIDENTE VENCESLAU

sutvencao €rp._ 6195

ORIGINAL

CRC-SP 165790/0-5




Numero da Nota

Cptante do Simples Naclonal

187
Data de Emissédo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2210312023
Secretaria Municipal da Fazenda Dcm e [-|toéra Ida
2 st ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 22/03/2023 as 10:07:14
Cédigo de Verificagéo
6571-5252-6781
PRESTADOR DE SERVICOS :
CNPJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobiliirio 12478 Insc. Mun. 12695 Autenticagdo
Nome CMS SANCHEZ
Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Nimero 50
Bairro RESIDENCIAL PETRONA CEP  19406-104
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

CIDE (RS) 10F (RS} 1PL(RS) ICMS (R$)

Telelones
E-Ma's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPY 55.559.900/0001-85 RGIE
Inscri¢io Mun. 580 Céd. Mobiligrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA Namero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complementn Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
. T 0 Alig. !
Servico Descrigdo Vv, Unitdrio Qtde Tributo || Tatal
i i : . (IBPT)
[ |[sERVICOS MEDICOS | 350,0000]| 1,00 0,00 350,00
Yalor Tatal dos Servigos - RSI50,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
PACIENTE: RN DE GABRIELLE THALYA AMARAL BARUTA
DATA: 11/03/2023
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenghes (RS) Outros Tributos (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00

Atividade
403-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manlicémios, casas de satde...
Operagio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sam Langamentos de Materiais/Equipamentos Né&o Prestador dos Serviges
Situngio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipia
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir.
4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

do ISS (R$)

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)

A slturgdo ISENTAIMUNE se refere & cendi¢do da empresa emitente da NFS-e perante o municipic de Pres. Venceslau-SP, municlpio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de Incidéncia do
ISSQN relativas ac municipio onde o imposto municipal é devide, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lel Complamentar Federal n.° 116/2003 e as normas

municipais raspectivas. A autenticidade deste dacumento podera ser verificada no enderego www.presidentevencesiau.sp.gov.br

S -

Recebi{emos) do Prestador: €MS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 187 emitida em 22/03/2023 as 10:07:14 - Cod Verif 6571-5252-6781
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liquide R$ 350,00

Ass: / i

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

E
! RAMUNICIPALD
PRESIDENTE YENCESLAL

5793
supvengae E"”"%-




Numero da Nota
39

Data de Emissédo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU l 2810312023
Secretaria Municipal da Fazenda n;;‘ e :1:;:; ::I:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RS S 11 8

Cédigo de Verificagao
1041-1398-8960

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 48.377.403/0001-80 Cod. Mobilidrio 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticagio
Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradoury RUA-20 DE SETEMBRO Numero 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP 19402-218
Munieipio PRESIDENTE VENCESLAU UF 8P
Sltuagie Optanta do Simples Nacional
Telelones
F-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 55.550.900/0001-85 RG/E
Inscricao Mun. 580 Cod. Mobiligrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA -EMILIANG VILANOVA Nimero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
: Alig.
Servico Deserigiio ¥ir. Unitéirio Qtde Tributy Totsl
{IBPT)
B SERVIGOS MEDICOS - TRANSFERENCIA I 350,0000][ 1,00]| 0,00 350,00
Valor Total dos Nervigos - R$350,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Servigo médico em transferéncia de um paclente RN de Bruna Roberta de Oliveira, Data: 14/03/2023,
TRIBUTOS
PIS (RS) COVINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R%) Ouwtras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (R%) 1PL(RS) LCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
Atividade
421-Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio n
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) V. Total das Dedugdes (RS$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 350,00 0.00 0,00 7.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTAIMUNE se refere & condigéo da emprasa emitenite da NFS-e perante 0 municipio de Pras. Vencesiau-SP, municipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
IS5QN relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, confarme dispde a Lel Complementar Faderal n.® 116/2003 e as normas
municipais respactivas. A sutenlicidads deste documento poderd ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.cov.br

Recebi(emos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA ONPJ; 48.377.403/0001-80
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 39 emitida em 28/03/2023 as 11:47:23 - Cdd Verif 1041-1398-8960
Condigdes de Pagamente: Valor Total RS 350,00 Valor Liguido RS 350,00

Ass: / /

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

WRA MUNIGIPRL DE
FPRESIDENTF VENCERLA

ORIGINAL it




Numero da Nota

40
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU Ry
Secretaria Municipal da Fazenda Dcata e Hl:;ac ;1:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e SH0S 008 ke 118815

Coadigo de Verificagdo
9363-6866-3528

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 48,377.403/0001-80 Cad. Mobilidrio 14203 Insc. Mun. 14045 Autenticacdo
Norme KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradouro RUA-20 DE SETEMBRO Nomero 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP 19402-216
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP

Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E~Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/IE
Inscri¢ao Mun. 580 Caod. Mobilidvio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefane
Inf. Comp.
Logradouro RUA —~EMILIANO VILANOVA Nimero 66
Balrro CENTRO CEP 19400-058
Muunicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Camplemento Pais BRASIL
_ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
‘ ; Alig. ||
Servico Descriglio Vir. Unitirin Qude Tributo Total
(IBPT) il
El |[SERVICOS MEDICOS - TRANSFERENCIA | 350,0000]| 1,00][ 0,00][ 350,00

Valor Total dos Servigos - R§350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo médice em transferéncia de um paclente: Felipe Oliveira Silva, Data; 18/03/2023. |

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Oulras Retengdes (RS) Outros Tributus (RS)
CIDE (RS) LOF (RS) 1PL (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
Atividade

421-Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres

Operacio

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos
Situagho da Nota Fiscal

Simples Nacional

Dedugan de Materiais/Equipamentos
Nao

Local do Servigo
Dentro do Municipio

Respansdvel pelo imposto
Prestador dos Servigas

Aligquota (%)
2,0000

Base de Cale, (RS)
350,00

Vir. Totul das Dedugies (RS)
0,00

Vir. Total Retido (RS$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 350,00

Vir, do ISS (R$)
7.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AU FISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empresa emiente da NFS-e perante o municipio de Pres, Vencesiau-
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéao,
municipals respectivas, A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.

SP, municipic onde estd estabslecida. Aplicem-se as regras de incidéncia do
conforme dispde & Lel Complementar Faderal n.° 116/2003 e &s normas
sp.gov.br

Recebitemos) do Prestador: KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48.377.403/0001-80

Cs servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 40 emitida em 28/03/2023 &s 11:50:13 - Cod Verif 9363-6866-3528
Condi¢Ges de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liguido RS 350,00

em / / )

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

Ass:

Telma

CRC-SP 169790/0-5

NRIGINAL




Nimero da Nota
41
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 28/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Dgta e Ht:rn :!n
. ompeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 28/03/2023 &s 11:51:45
Cédigo de Verificagdo
| $9301-3893-5640
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 48.377.403/0001-80 Cod. Mobiligrio 14203 Insc, Mun. 14045 Autenticagdo
Nome KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA
Logradoura RUA-20 DE SETEMBRO Numero 254
Bairro VILA SENHOR DO BONFIM CEP 18402-216
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situugdo Optante do Simples Nacional
Telelones
E-Maii's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 55,559.900/0001-65 RGAE
Inscrigiio Mun. 580 Cod. Mobiligrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@hotmall.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradoure RUA —-EMILIANO VILANOVA Nimero 66
—Bairro CENTRO CEP 19400-059
unicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAG DOS SERVICOS

; . Alig.
Servigy Descricdo Viv, Usktario Qtde Tributs Total
(1BPT)
[3 |[SERVIGOS MEDICOS - TRANSFERENCIA ] 350,0000][ 1,00][ 0,00]| 350,00
Valor Toeal dos Servigos « R§350,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS
Servigo médico em transferéncia de um paciente: Joaquim Jose dos Santos, Data: 19/03/2023.
/ TRIBUTOS
I'IS (RS) COFINS (R%) INNS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengies (RY) Outros Tribotos (RS)
CIDE (RS) 10F (R%) 1PI(RS) FCMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00
Atlvidade
421-Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével & congéneres
Operaclo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Sitaagio da Nota Fiscal Loeal do Servige
" ples Nacional Dentra do Municipio
Jdiquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
2,0000 350,00 0,00 0,00 7,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FiSCO)

A situagdo ISENTA/IMUNE se refere & condigdo da empréese emitante da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municlpio onds esté ostabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
IS8QN ralativas ao municipio ande o impasto municipal & devide, nos casos em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde & Lel Complemantar Federal n,® 116/2003 & as normas
municipals respectivas. A autenticidade deste documento pederd ser verificads no enderego www.presidentevenceslau, sp.gov.br

Bsiisl o T N TSl S S .

Recebi(emos) do Prestador; KLEBER AUGUSTO GABRIEL LTDA CNPJ: 48377 A03/0001-80
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 41 emitida em 28/03/2023 s 11:51:45 - Cdd Verif 9301-3893-5640
P M. da: 4L

Condigées de Pagamento: Valor Total RS 350,00 Valor Liguido R$ 350,00
54 - 2

o e TH el —
o Telma® e

ARy

169790/0-5

Ass: /

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

CRC-SP




Nimero da Nota
188

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU _ 22/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Dg;ame :!Ioé;ac::;a
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e mms s 10:00:17

Céddigo de Verificagdo
6018-8334-7326
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 31.563.140/0001-00 Cod. Mobilidrio 12478 Insc. Mun, 12695 Autenticagio
Nome CMS SANCHEZ

Logradouro RUA-CARLOS MARTINS DE OLIVEIRA Niamero 50

Bairra RESIDENCIAL PETRONA CEF 19408-104

Municipie PRESIDENTE VENCESLAU UK SP

Siruagdo Optante do Simples Nacional

Telelones

E-Mall's

TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 RG/E

Inscricio Mun. 580 Caod. Mobilidrio 580
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
E-mail telma_rosane@haotmall.com; Telefane

Inf. Comp.

Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA Niumero 66
Bairro CENTRO CEP 19400-059
unicipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Complementn Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigio ¥ir. Unitéirlo Qe Tribiito Tuotal
(IBPT)

[ __|[sErvicos MEDICOS [ 350,0000] 1,00][ 0,00][ 350,00

Valor Total dos Servigos - RS350,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PACIENTE: JURANICE BARBOSA DE JESUS PASSOS
DATA: 21/03/2023
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R§) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Oultros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (R$) 1PL (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00

Atividade
403-Hospltais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas da salde...

Operagio Dedugaa de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servicos

Situngdo da Nota Fiscal Local do Servigo

iles Naclonal Dentro do Municlpio

Aliquota (%) Base de Céle, (RS) Vir. Total das Dedug¢deés (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

4,0000 350,00 0,00 0,00 14,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

OUTRAS INFORMAGCOES (RESERVADO AO FISC o)

A situagdo ISENTA/IMUNE se refers 8 condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres, Venceslau-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposta municipal & devido, nos casos em que ssja devido no local da prestagéa, conforme dispbe & Lel Complemantar Federal n,° 116/2003 e as normas
municip. pectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderago www.presidentevenceslau.sp.gov.br

N — Lo e L TR

Reeebi(emuos) do Prestador; CMS SANCHEZ CNPJ: 31.563.140/0001-00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 188 emitida em 22/03/2023 s 10:09:17 - Cod Verif 6018-8334-7326
Condigdes de Pagamento; Valor Total R$ 350,00 Valor Liquido R$ 350,00
m

Ass:

| )

e
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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12/04/23, 15:08 Banco do Brasil

12/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:04:04
032000320 SEGUNDA VIA geel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e4/2023
NR. DOCUMENTO 551.210.000.017.951
VALOR TOTAL 595,58

¥*%%***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRECISION C D P M HOSPITA

AGENCIA: 1210-6 CONTA: 17.951-5
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412
NR.AUTENTICACAO 2.4FF.812.B00@.7BF.367

ORIGINAL

’HESIDENU : "T‘ MUN VOIPAL D
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Tolmi Rosane Carcia

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9. 2#Itemplatebg5cgpsi%§7§ _é bb 3/5




TLENTIFICAQALY LN EMITENTE

..........

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

A A

Er\TUREZA DA OPERACAO

0- ENTRADA : ey
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | - SATDA B CHAVEBEAGESSD
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 . 3523 0430 4614 4200 0104 5500 1000 0561 3810 1240 9089
JAVRIQ%Q‘L;’I?FI ‘E,?% " 145 Lﬁ‘l}”‘;’;’m N 'Sogr(;éogg'l‘us Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CRAv.'ww.prcc-isionh?:;;itaﬁ:i-.col{hr Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(N7 PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE LSO

135230553550958 - 12/04/2023 17:13:51

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ/ CPF
L 279046937110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE - -

NOME / RAZAO SOCIAL [cw CPF DATA DA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA EMILIANO VILANOVA., 066 CENTRO 19400-000 i

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIC'AO FSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PRESIDENTE VENCESLAU SP I 1832711124 [

FATURA / DUPLICATA

Num 001
Venc. 12/04/2023
Valor RS 595.58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALC ICMS S.T.

VALOR ICMS S T VALOR ICMS S.T-FCP imru PRODUTOS
0,00 0.00 595,58

595,58 71.47 0,00 0.00
E"J\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 595.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
BR4 SPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDER. s, O MUNICIPIO ) UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ROI_JOVIA WASHINGTON LUIZ. KM 172 - LOTE A12 E A13 RIO CLAROQ SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG( == .z T e !, / / /
FREDUTG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | ¢sT [ cror | un | Quant YaLDR VALOR Jaase ioms NaloR VALOR VALOR e [ Ao e
323 |ACETILCISTEINA 600MG CX/16 ENV C/ 5G- SABOR | 30049035 | 500 5102 | CX 4| 12,705 50.82 50,82 2.0(
LARANJIA G- PMC: $7.03 X 12,7050 50,82 50,82 6,10 12,00
Lote: 3HR165 Qt: 4 Val: 02/02/25 A
FCLETBFD779-1CCB-478D-ATB7-DASAA |B3DID2 Q/ A T
2056 EE:I‘S(_!_LZA:FS_Q;SE ANLODIPING $MG CX/30 COMP G~ 30049069 | 500 | 5102 [ex T s 24500 7As| T aEs[ T omEN T X .
e o B
Lote: 318046 Qu: 3 Val: H/09/24 & —
FCIATETE123-424E4475 8489 303FF5F07895 7 Conp “
15812 " |CIPROFLOXACING 200MG/I00ML ¢/ BOLSA G+~ 30049039 | 56 | <135 | ce |~~~ IPITRT T T T R -
" Lot BUISISETRS O 20 e o y ,?g__g e :/ 102520/ 30756)  307.56 36,91 12,00
2300 IDIAZEPAM 10MG CX/30 COMP***/B1 G+ PMC: 19,08 | 30045053 500 | 5102 [ x| B I X5 .| I | R E T et t o B T
Lote: 3C6664 Ot 5 Val; 28/08/2 | : h . a L
. F‘Cl:gctr:'rmg-wm-z o5F E-9F499A2A5169 GC e A
13661 (I-Il\_{t;l‘hmgrli%:} 0,IMG/ML C/SML (0.5MG) CX/5 AMP | 30049069 | 000 | 5103 | X I BT T B B | By B T BRET =
[t JERIVTL Qe 2 val: 210324 /. | Sesga VR <4
12648 |GLICOSE 50% CX/200 AMP PLAST - IOML R+ 30049099 | 006 | < 3l R (RN T T B T e TOSTYUUNSR ISt PN S ==
T |Low: 31J0120Qc 1 Val: 1071154 f X /1) 25,7800 125,78 125,78 15,09 12,00
DADOS ADICIONAIS L
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC AMUN‘GWE‘_
Inf. Contribuinte: W
PDCH81675200#BIONEXO PREE 2 NTE ‘JENCESLAU
PEDIDO DE COMPRA:PDC#281675200#BIONEXO PHES‘DE d 2
Vendedor: 18-ELAINE PRADO Id Mov: | 239986 19 :
Int; fisco: 0 Eﬂ'@s -
Valor Aprox Tributos Federal: RS 80,12 Estadual: RS 71,47 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT - 7 - J

Impresso em 12/64/2023 as 17: 1407

wiwwgeweb.com. by



%A# Wai sline - informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:12/04/2023 - Hora:11:05 Pag:0001
£ PRESIDENTE VENCESLAU
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @ (18) 3271-1124 ou 3271-6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
&9 adm.santacasapv@hotmail.com | £ cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
Relatorio de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 20172 COTACiO: 4081 SOLIC: 4671 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA L N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003405 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD HOSPITALARES LTDA
RAZAO SOCIAL: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD HOSPITALARES LTDA
ENDERECO. ...: RUA ANGELA BERBEL PAGANO, & CEP: = vas ol 14140000
BATRRO......:! CIDADE: CRAVINHOS ] 21 - SR e SP
CNPJ/CPF....: 30.461.442/0001-04 IE/RG: 279046937110 LMo oviea'd
FONE........! 16 34822500 FAX: CELULAR,
FAT TNIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAT:. £DIDO,.: 12/04/2023 VENDEDOR. : FONE CONT
FRETE, i vv oot 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas2@precisionhospitalar.ccem.br FONE.....:
MOTIVO......: MEDICAMENTO INTERNADO
OBS P/ FORN.: CC 17951-5 Ag 1210 - 6 BANCO DO BRASIL

|Item|T|Cédigo |Descrigao |U|Unid|Qtd | Prego | Prego Total |Marca

1. P 00002852 ACETILCISTEINA;FLUIMUCIL 600MG SACH U SACH 64 0,794100 50,82

2 P 00000055 ANLODIPINA,BESILATO;5MG COMPRIMIDO U COMP 90 0,081700 7235

3 P 00000181 CIPROFLOXACINO;Z200MG/100MI FRASCO 1 U FRAS 30 10,252000 307,56

4 P 00000206 DIAZEPAM;10MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COoMP 150 0,087300 13,10

5 P 00001853 FLUMAZENIL;O, IMG/ML AMPOLA 5ML INJE U AMPO 10 9,097000 90,97

& P 00000399 GLICOSE;50% AMPCLA 10ML INJECAOQ U aMPO 200 0,628900 125,78

595,58

AUTORIZADO POR:

Gust

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

Supervisor ¢

mes

o EMPENHADO o
pATA;_I- /O 4 /oL3

itls
Sxcrtdl o

ORIGINAL

Telma Rosane Garcia
CRC-SP 169790/0-5




12/04/:3, 15:08 Banco do Brasil

2/e4/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:04:84
832000320 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: 0320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e4/2023
NR. DOCUMENTO 553.125.000.002.037
VALOR TOTAL 857,88

*#kkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GENESIO A MENDES CIA LTDA

AGENCIA: 3125-9 CONTA: 2.037-8
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/0001 65

NR.AUTENTICACAO 5.866,56A.AC6,B95.FF2

FREFEITURA MUNICIPALDE
PRESIDENTE VENCESLAU

sutvengio Emp. &
—

OR , G ne Garcia
htips:h’autoatendimento.bb.com.brlapf-apj~autoatendimentolindex.html?v=2.9.2#ltemplate ~N:onsu ~2F869-ql-feb@m W

r2C-SP 169790/0-5

4/5



A

PP Lo
011373

3
GENESIO A. MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
[NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - IPA O-ENITRADA
1-SAIDA
AO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83055400 CHAVE DE ACESSO
i 4123.0482.8730.6800.0735.5500.1002.7563.6119.9697.7596
FONE: (41)3012-1937 - WWW.GAM.COM.BR INCR 2756361
T ﬁgfﬁ 1 CIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF
ICI -8
HOSPITALAR: 0BOO 643 6886 / 0800 709 6668 1/1 CONSULTA DE AUTENT
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OFERAGAO CFOP
VENDA 6108 www.sefaz.pr.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOH[ZACAO DE USO
9080924140 816017971110 82.873.068/0007-35 141230093793876 12/04/2023 17:52:34
DATA DE EMISSAC
NOME / SOCIAL GNP/ CPF 12/04/2023
4674576 - IRMANDADE DE SANTA CASA " 55.559.900/0001-65 |t r e
ENDEREGO BAIRRO
mu?mo VILANOVA ,66 19400000 13/04/2023
[ MUNTCIPTG UF | FONEJFAX TNSCR ESTADUAL HORA DE SAIDA
PRESIDENTE VENCESLAU 8P 4432331715 00:00:00
OES DO LOGAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCR, ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO CEP
T MONTCIFIS oF FONETFAR
FATURA
NUMERO VENGIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENGIMENTO VALOR
001 13/04/2023 857,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUES”TETUJGAG VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
— 857,88 100,77 0, 0,00 857,88
FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 857,88
TRANSPORTADOR
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULC /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA CEMITENTE ot 046612757 PGE5047 sP 17.915.300/0001-01
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
ES A FERNANDO NOBRE COTIA SP 278383949118
GUANTIDADE ~ESPECIE MARGA NUMERAGAG PESO BRUTG PESO LIQUIDG
f 2 CAIXAS 302240 7 401 3105 4011/CRUZ 1,457 1,457
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD VALOR VALOR BASE VALOR [ ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAD DOS PRODUTOS NCM  |CST|CFOP|UN| QUANT | imelh oo s ioMS % P e

0477794 | DORILEN GOTAS 15ML 30049069 (000 | 6108(FR 5 6,80 aq,oo/ 34,00 4,08[12,00) 0,00 0,00
(NEG) DESC:75,10%. / y 4
FABRICANTE : LEGRAND PMC:36,40 A F .

LT:3G5 VAL:23/02

0655431 OMEPRAZOL GECLAB S56CAPS 30049069 [000 | 6108|CX 4 B, 34 33,36 33,36 4,00/12,00 0,00 0,00
(POS) DESC:66,00%.

FABRICANTE : EOLAB_PMC:33,93 = A
LT:2 :31/10/2 7

p117458 sﬁ'jcars 250 ML 7 30049087 [000 | 6108/FR 1 313,8 313,85 / 313,85 37,66/12,00] 0,00 0,00

(POS) (C1) DEBC:82,70%.
FABRICANTE: C:3463,86 /
LT:220B0386 m;%ioazgou -~ 7] /

0€31720 | METOPROLOL MEDLEY 2 30CP 30049039 (200 | 6108 CX a 13,51 27,02 27,02 1,084,00 0,00 0,00
(POS) DEBC:15,00%.

‘FABRICANTE : MEDLEY PMC:21,97
LT:C2208394 VAL:21/05/2024 / A

0144359 CAPTOPRI 25MG 30CPR v 30049069 |500 | 6108[CX 2 2,85 5,70 5,70 0,6 v
(POS) DESC:71,00%. . 7 VR 8[12,00] 0,00 0,00
FABRICANTE:EMS FMC:13,60 P ‘

| LT:2R8 /

s’ NUBATIN HOSP 10MG 25 AMP 1ML 30049039 500 | 6108/cx 1 217,29 217,29|/

(POS) (C1) DESC:58,70%. - 23 217,29 48,97 112,00 frus 0,00
FABRICANTE:CRISTALIA EMC:1005,65
LT:22070073 VAL:04/07/2025 / ]

P670627 | OCITOCINA BUI SOAMP IIE'="' 30043522 500 | 6108/CX I 206,90 206,90/ 206,90 24,83]12,00 0,00 0,00
(POS) DESC:30,60%. '
FABRICANTE : BLAU PMC:937,10 4
LT:23021093 VALI(A/p2/2025 /

0501713 REG 'EL HOSP POMADA 3. 30049059 (500 | 6108/CT 2 9,88 19,76 '

QsG] TEAC 3% 108, . ' f / 19,76 2,37[12,00 0,00 0,00
FABRICANTE : MC:17,12 /1
LT:23010629 VAL:02/01/2025 4
| papos anicionais RESERVADO AO FISCO
* TRANSBORDO EX : OSVALDO CRUZ - SP PARA CNPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA
| PLACA = FUR7030,KX¥Y2932, LNCS915,MTD3361, PGES047,PPIZB00,PVWS904,PZK79168. PED.FORNECEDOR
281675200 TRANSMISSAO THAI -300199. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 24 2006. POS B04.12 NEG
532,76 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMATL, ALVARABGAM.CCOM.BR. C\PALD,&’
TOTAL DO ICMS DE PARTILEA PARA A UF DO DESTINATARIO: 37,26 RESOLUCAO SENADO FEDERAL 13/2012 coM RA UN\ LA
4% DE ICMS CERTIFICADOS EMPRESA AFE AE VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 F\EFE\TU ‘”_:_NCE-S d
* O ACEITE DEBTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAC DO CLIENTE FARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR ¥ S\DE |
QUAISQUER TRIBUTOS DESTA OPERACAC CONF. ART. 166/CIN ?RE E 7 q-
* CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU & ‘
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTC AEREC CONFORME O OFICIO NRO 02422113,
| * RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
DOC.FIBCAL.ART.7,F.UNICO,RDC430-20-ANVISA

ORIGINAL

Telma Rosane Garcla
CRC-SP 169790/0-5
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 20174 coTAGAO: 4081 SOLIC: 4671  SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FAEMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003840 GENESIO A.MENDES E CIA LTDA.
RAZAO SOCIAL: GENESIO A.MENDES E CIA LTDA.

ENDERECO. ...: RUA JOROSLAU SOCHAKT, 1327 CEP......: 83055400
BAIRRO...... : IPE CIDADE: SAO JOSE DOS PINHAIS o), MG T s PR
CNPJ/CPF....: 82.873.068/0007-35 IE/RG: 9080924140 i A |
FONE....os st FAX: CELULAR. . :
FAT fINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAT. .EDIDO.: 12/04/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE : : cu. ol 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. ,: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA:
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: thauan.nazariofgam.com.br FONE.....:
MOTIVO...... : MEDICAMENTO INTERNADO .
OBS P/ FORN.: C/C: 2037-0 AGENCIA: 3125-9 BANCO DO BRASIL

| Item|T|Codigo |Descrigéo |U|Unid|Qtd | Prego |Prego Total |[Marca

i P 00000154 CAPTOPRIL;25MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 60 0,095000 5,70

2 P 00000431 DIPIRONA;PROMETAZINA;ADIFENINA (LIS U FRAS 5 6,800000 34,00

3 P 00004314 METOPROLOL;25MG COMPRIMIDC VIA ORAL U COMP 60 0,450300 27,02

4 P 00000559 NALBUFINA;10MG/ML AMPOLA 1ML INJECA U AMPO 25 8,691600 217,29

5 P 00000561 OMEPRAZOL;20MG COMPRIMIDO VIA ORAL U CAPS 224 0,148900 33,35

) P 00000563 OXITOCINA;5UI/ML AMPOLA 1ML INJECAC U AMPO 50 4,138000 206,90

7 P 00000371 RETINOL+AMINOACIDOS+METICNINA+CLORA U TUBO Z 3,880000 19,76

2 P 00000597 SEVOFLURANO 250ML U FRAS 1 313,850000 313,85

857,87

SOLIC..:SUZI ADRIANA QUIRINO P COMPRAS:GUSTAVO FERRARI NESTI ( @ EMPENHADO .—‘

AUTORIZADO POR: GHSt(I ari DATA : J& / OL{ i &5
Supervisor de Cognpras ‘

SERTS
MUNICIPAL DE
PRESIDENTE VENCESLAU

subvengac Emp.£79=2 .

ﬁ i G I [ M L Tefma é??ﬂnﬂ Garcia

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso CRC-SP 159790/0'5




12/04/23, 15:18 Banco do Brasil

12/e4/2@:~> - BANCO DO BRASIL - 15:084:04
032980320 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e4/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 395,10

¥¥¥%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 337@-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 558.320.000.004.412
IDENTIFICADOR 1: 55.559.900/00081 65
NR.AUTENTICACAO 9.CBE.308.B12.42D.4EB

Transagao efetuada com sucesso por: JG471193 P OBERLAENDER NT.

HERA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE VENCESITAb

N
autvencio EmD. 61120

v

; ~a £ L
¥t 1 Telma Cosane Garcia
https:l/autoatenclimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmﬁ\r:a éﬂ sulta5~2F869-1.bQR".G‘sp 169790/ 0-5 515

-~ oo,
o




[ECEBEMC3 DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE:I'R()NICA INDICADA
ABAIXO, EM’ESSAO: 12/04/2023 VALOR TOTAL: RS 395,10 DESTINATARIO: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - RUA

EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP

NFe N°. 000.029.906

DATA DE REC\EBNEN\TO lmwrnﬂc»\cﬁuo E As:s}.«a«;o\lﬂ;(:t;rim \ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ]
. . . DANFE
wmmntd Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | \Zshipa E] CITAVE BE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 NC. 000.029.906 3323 0431 3782 8800 0409 5500 1000 0299 0611 4133 3625
CENTRO - 27175-000 N U0 - taidade | nacions ¥
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.medicamental.com.br Folha 1/1 ) www,nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333230074685418 - 12/04/2023 19:54:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF /
11864252 ] 819016879114 31.378.288/0004-0?
DESTINATARIO / REMETENTE : -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/04/2023
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/NTRADA
[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 12/04/2023
MUNICIPIO UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[PRESIDENTE VENCESLAU SpP 1832712411 20:54:00
FATURA / DUPLICATA
[Nt]m. 001
12/04/2023
| RS 395,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ~ [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T VALOR ICMS S T [VALOR ICMS 8.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
209.1 0{ 25,09 0.00[ 0.00 0,00 0.00 395.1
VALOR DO FRIFTT VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL [P] VALOR ICMS DISONERADO [TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00{ 0,00 0.00 25,36 395.1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICTTLO i3 CNPI/CPF
Luuucn RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - ELREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,226( SAO JOSE DO RIO PRETO L SP 647598751114
lQUANTLDADE [ESPE('[E MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 0,984 0,98
DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS
PRODUTO DESCRIGAC DU PRODUTO / SERVILO NowsH | st | crop | UN | ouant | YRR | TOERR [easeiems| VREOR | VALOR T VALOR TG T 0
37029 |DOLO MOFF 0.2MG/ML INJ IV €/50 AMP IML ESTOJ | 30049099 | 500 | 6108 | CX ! L39.6000 139,00 139.00 16,68 12,00
EST**/UNIAO QUIMICA/AL S+ /

Lote: 2306656 OL: | Val: 29/02/24
FCL.C6CD2ECH-2EDB-433F-AFCD-D10298EB7615
1 [NORMASTIG 0.SMG/ML SOL ING IV/IM/SC €750 AMP | 30049049 | 500 | 6108 [ &% | T edsoo0| easo| edse| 74l 1T 200 |
“[TMLUNIAG QUIMICA S+ L e 1
Lote: 2250715A Qu: 1 Val; 30/11/24
FCL:299AC219-7044-412A-AB42-C60 1 4B1BC768
 |ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INY IV/IM C/50 AMT | 30039079 | 046 | 6168 [ex | =" "3 ss.g0060 Tsaail =
Sy ik 6 93.0000 186,00
_ Lote: 22070577 Qt: 2 Val: 31/07/24 f
31156 fSINVASTATINA 40MG CX C/30.CPRIHARLAB | 30049059 | 000 | 6108 | ex |~ H5.6000 T Tse0| 067 I ]
S [O: BbE L5 e 43,6000 5,60 5,60 0,67 12,00
4 |Lote; 22005969 Qt: 1 Val: 30/11/24

.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte:

PEDIDO BIONEXO 281675200

CONTATO GUSTAVO

Ore 14131936 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 | vols

PEDIDO DE COMPRA:PDC#28 1675200#BIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental cam . br
AFEL AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 &
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 UNICIPAL D
Inf fisco: ) . ) ) ‘:E\TURA M SLAUG
Valor Aprox Tributos Federal: RS 53,15 Estadual: RS 71,12 Municipal: RS 0.00 Fonte: TRPT PRE TE VENCESH
Valor Dispensado RS 25 36. PHES\DEN G 1 a .-,5

(g) Venda paru consumo final

(B) Isencao conforme Convenio ICMS na 162/1994 - Resolucao Sefaz no 505/2012 , E B
(€) Venda para consumo final, m Q‘Wao e
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020. .

Valor ICMS p/estado destino; R$ 12,21 T
Valor FCP plestudo destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD PRESIDENTE PRUDENTE - R 50

7 FE S
Impressa em | 2/04/2023 ay 20:29:21 f " ! s’ .' ﬁ !NAL ,’T:q_’;u - M qnqng g‘arcwummrh,wm.h

U n' b ‘ CRL-P 169790/0-5




% \Wareiine - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Rua Emlhano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 32?1~624€}

=, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU

Emiss&o:12/04/2023 - Hora:11:40 Pag:0001

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.

) adm.santacasapv@hotmail.com | B2 cuidar.carepv@hotmail.com

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Culdando de Pessoas

Pedido
PEDIDO......: 20178 COTAGAO: 4081 SOLIC: 4671 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004523 MERICAMENTAL HOSPITALAR LTDA,
RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
ENDERECO....: AVENIDA 15 DE HNOVEMBRO, 450 CEP: ono e bt
BATRRO......: CIDADE: RIC DE JANEIRO UBL . wave s i SP
CNPJ/CPF....: 31.378.288/0004-09 IE/RG: T veeis e B
FONB 5 von vaw & FAX: CELULAR. .
FAT MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DAY EDIDO.: 12/04/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. i oo i 0,00 DESCONTO, : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA:
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: FONE.....:
MOTIVO......: MEDICAMENTO INTERNADC
0OBS P/ FORN.: BAHCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 G/C: 6158-1
|Item|T|Codige |Descrigao |U|Unid|Qtd | Prego | Prego Total|Marca
1 P 00000452 MORFINA;O,2MG/ML AMPOLA 1ML INJECAO U AMPO 50 2,780000 139,00
2 P 00000584 NEOSTIGMINA;O,5MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO 50 1,290000 64,50
3 P 00000716 ONDANSETRONA;4MG/2 ML AMPOLA INJECA U AMPO 100 1,860000 186,00
4 P 00002493 SINVASTATINA;40MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 30 0,186700 5,60
395,10
TOTAL DO PEDIDO 395,10
30 LiSUZI ADRIANA QUIRING P COMPRAS:GUSTAVO ":aﬁi éﬂﬂ@i -
pil g 3
ged gnr) .
AUTORIZADO POR: ﬂ-i?iigéi e EMPENHADOQO o
DATA: AL /0‘{ R 4]
Ass.
o B ’ mu':,w
—.-
£ )

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

§

e e
Tefy~ ™2 Garo
CRC-SP 169790/0-5
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12/nN4/23, 15:08 Banco do Brasil

(G3351214482871661

g Mg 3 15:08:
Consultas - Emissao de comprovantes e &

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/84/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15,08.17

p328400320 eees
Comprovante Pix

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

D: E0000000020230412173720399626814
CNPJ DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: 576,03
TARIFA: 5,78
DATA: 12/64/2023 - 15:84:34

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15

CHAVE PIX: 44672062000115

INSTITUICAO: 98406888 BCD SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: 8000000P0R0130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/04/2023 - 15:84:35

DOCUMENTO: @41201
AUTENTICACAO SISBB: F.C9E.95B.067.E80.33B

Central de Atendimento BB
4804 ool
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

b8 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08BG@ 725 0088

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

ORIGINAL

ALDE
( AMUN\C‘P
pREFEITURA N CESLAL
NTE YE
pRESIDE a."

asbvengac

—— i tn

Emp.
7,

Telma P50

, , _ ; CRC-SP 169790/0-5
https:liautoatendlmento.bb.ccm.bn’apf—apj—autoatand|mentol|ndex.html?v=2.9.2#ltemplatef~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/5
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cpdip_ho

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR A O

0 - ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO
_IPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1-SAIDA
: RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 o 3523 0444 6720 6200 0115 5500 1000 0035 7210 0055 8216
VILA TIBERIO - 14050-110 7715458 N° gggeﬁggls.n Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
\ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 163 Folha 171 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135230553925462 - 12/04/2023 18:19:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF / ]
I 797833036116 44.672.062/0001-1 ;
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL WCNFJ TCPF DATA DA EMISSAO 1
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL jHURA DA SAIDA/ENTRADA ]
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411
FATURA / DUPLICATA
Num. (i1}
Venc. 12/04/2023
Valor RS 576,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. 1VALOR ICMSS.T. VALOR [CMS S.T-FCP FUTAL PRODUTOS 1
488.41 80.56 0,00 0.00 0.00 b 576.03)
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |DESCO\|T0 (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA __¢J'
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 576,03 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
P**~ TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
LECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAD ESTADUAL
ROD ADAUTOQ CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAQ 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE sp 671495090114
[QL:AN‘I‘IDAHF. FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nesssit | csT [cpop | N | quant | VALOR | VALOR fpagpiopms| VALOR | VALOR | FALOR | ALK | aLiqm
1486 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML SOL INJ 30039049 | 020 | 5102 | CX 1| 210,2800 21028 122.66 1472 12,00
(_ \ CX 100 AMP VD TRANS X2 ML A2/A2 G+ 4
4| Lote; AW-044/22 Qu: 1 Val: 31/10/24 3
2407 %éﬁrﬁjiﬂgsé XPE 667MG/ML AMEIXA 120ML | 21069030 | 500 | 5102 |UN| TUsl Azee0| 203 2603 Taed| |7 sa00
O LoteT0106922210 Qt: § Val: 10/10/24 '® A /
R FCL:08EE644A-BOD6-4913-] BQM—‘)SSEIMF%{}B
I 5565":] RINGER C/LACTATO SODIO 500 MBOLSA OF | 30049099 | 000 | 5102 |BLS| ~ 40| 84930 33e73| 3se2| eias| |7 sea|
| __AJT |Loté: 093423 Qt: 40 Vak: 2110325 /B
B bt e . - ) TP SETSEEERES F R e S i
WD (S
N L‘ )
DauwsOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte:

PEDIDO 281675200.1 - Cotacao

Pedido para o CNPJ: 44.672.062/0001-15

COTACAO MEDICAMENTO

PEDIDO DE COMPRA:PDC#281675200#BIONEXO
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO 1d Mov:55245
ATENDIMENTO (16) 3771-5458

AFE 3.11280-6
AFE 4,04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8
Inf. fisco:

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA

L

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 77,47 Estadual: R$ 70,69 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMSISP-"O(}O
REDUCAO DA BASE DE CALCULO CONFORME INCISO XXIV, DO ARTIGO 3, DO ANEXO 1T DO R :

K

RESERVADO AO FISCO

ORIGINAL

PRE FE\TURAE Munt

Impresso em 12004/2023 ax 18:19:56

wiww, gewoh,com.br

CRC-SP 169790/0-5



Emiss&0:12/04/2023 - Hora: 11:43 Pag:0001

4%*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Rua Emlliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271- 6240
CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP.
3 adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas
Relatorio de Pedido Por Fornecedor
Pedido
PEDIDO......: 20177 COTAC,‘&D: 4081 SOLIC: 4671 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINC PIR COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: (004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RAZAO SOCIAL: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
ENDEREGO. . ..: CEP. iz sivs b 14050110
BAIRRO......: VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO B v vav 5 BE
CNPJ/CPF....: 44.672.062/0001-15 IE/RG: T Mo e &
FONF........: 16-8828-5163 FAX: CELULAR. .
FA' 1INIMO. : 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DA%.. PEDIDO.: 12/04/2023 VENDEDOR. : FONE CONT
FRETH .0, o 50 ls.0il 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND., PAGTO.: A VISTA FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA:
AUTORIZADOR :
EMATL.......: paulabarossifhotmail.com FONE.....:
MOTIVO......: MEDICAMENTO INTERNADO
OBS P/ FORN.: 2IX:/CNBJ 44.672:062/0001=%5
|Item|T|Cédige |Descricac N |U|Unid|otd | Preco | Preco Total |Marca
1 P 00002894 LACTULOSE; 667MG/ML FRASCO 120ML SOL U FRAS 5 5,206000 26,03
2 P 00000606 RINGER C/LACTATO;FRASCO 500ML SOLUC U FRAS 40 8,493000 339,72
3 P 00000628 TRAMADOL;100MG/2ML AMPOLA 2ML INJET U AMPO 100 2,102800 210,28
576,03
TOTAL DO PEDIDO : 576,03
SOLIC..:5UZ1 ADRIANA QUIRINO P c&&é&éﬁé&g%&é_EE%Q&ETQ;E;}_ -} EMPENHADO ®
dng
AU. .IZADO POR: . Y DATA - 1% / Oq / R3
GRIOWO Syt )
']_,L'Di's’a i Ass.
L]
|
I
L

URIGINAL

Telma Rosarz Carcia
CRC-SP 169790/0-5

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




12/04/.3, 15:08 Banco do Brasil

TISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/e4/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.17

0320400320 aees
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020230412173950605213033
CNPJ DO PAGADOR: 55,559, 900/0001-65
VALOR: 924,00
TARIFA: 9,14
DATA: 12/04/2023 - 15:04:58

PAGO PARA: Neupharma Distribuicao de Material M
CNPJ: 21.487.927/00061-78

INSTITUICAO: 68781198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6646 - CONTA: ©P00O00000000109006

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 041202
AUTENTICACAO SISBB: 7.59B.28B.B73.BDF.F23

Central de Atendimento BB

4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

BBRG 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

P8B@ 729 0088

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

https:l!autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.mml?v=2.9.2#Itemplatel~2Fconsu|ta5-2F869-1'.bb-- et 3 0-5 2/5



RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALORONOTA NF-e
RS 924,00 .
=0 N 000.033.701
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ¢ j
/L / IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU SERIE : 1
 uoserrarar vros oot I IO
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
A e e ELETRONICA e —
EX CHAVE DE ACE
CASA VERDE 0 - Entrada 5
m SAOPAULO|| 1 - Saida 3523 0421 4879 2700 0178 5500 1000 0337 0110 3271 5676
SP
TEL/FAX: 112206113 ND 000°033'701 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
—E—UPHAL L cEm ol SERIE : 1 ot T
FOLHA: 1del ]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
5102 VENDAS 135230553606136 - 12/04/2023 17:21:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |12/04/2023 ‘
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA,
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
"M ESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 SP
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 12/04/2023 924,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
924,00 110,88 0,00 0,00 924,00 !
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP[ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | cNPY/CPF
PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP 335586486111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES 2,260
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::c; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ”s?‘ csT | crop| UNID. | QuANT, U‘;?r"'?:_l 5 ‘1’_3';2? B.CALC. ICMS | VALOR 16MS | VALOR 1P1 |c:4leQU°T1:ls ;g?;:;ﬁfs‘
1510124D KP AGUA INJECAO 1000 ML 30049099 5 00| 5102 PC 16,0000 7, 10000 113,60 113,60 13,63 0,00 12,00 0,00 0,00
Lote 74RL4878 16,000 PC Validade:
13/10/2024
1510012D KP CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML  [30049099] 0 00 | 5102 P 96,0000 4,90000 470,40 470,40 56,45 0,00 12,00 [ 0,00 0,00
Lote 74RL4729 96,000 PC Validade
02/10/2024
000130 SUCC SOD METILPRED 125MG PO |30043210] 0 00| 5102] Cxn 2,0000 132,50000 265,00 265,00 31,80 0,00 | 12,00 | 0,00 0,00
LIOF SOL INJ
Lote 78RK4455 2,000 CXA Validade:
17/09/2024
002291 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 30049069) 0 00 | 5102 cxa 10000 75,00000 75,00 75,00 9,00 000 [ 1200 | o000 0,00
IMG/ML 5 ML B1-P,344
Lote 78QM4945 1,000 CXA Validade:
08/12/2023
i Badg
ALDE
MUNICIP
PHEFEW\éS::F VENGESLAU
PRESIDE! 6990
- oo - Y] 7.,
autvengae €70 — , L sk~
.
DADOS ADICIONAIS .

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENTREGA:

Destinatario:

TRMANDADE DA SANTA
- PRESIDENTE VENCESLAU/SP -

Pedido de Compra: ID281675200

BANCO ITAU AG: 6646 C/C:
Pedido de Venda: 34610

10900-6;

CASA DE PRESIDENTE VENCES
CNPJ: 55,559.900/0001-65
IRM STA CASA PRES VENCESL

LAU ENDERECO: R EMILIANO VILANOVA, 86 - CENTRO

Fone: 1832711124

RESERVADO A?serf'"

Qure——
Telma Rosane Garcia
CREC-SR 169790/0-5




4% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

se=. 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.
69 adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com

Emiss&0:12/04/2023 - Hora: 11:11 P&g:0001

Cuidando de Pesscas

CNPJ 55.559.900/0001-65

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido

PEDIDO......: 20175 COTAGRO: 4081 SOLIC: 4671 SOLICITANTE: SUZI ADRIANA QUIRINO PIR COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 004039 NEUPHARMA DISTRIE. DE MATERIAL MED. HOSPITALAR

RAZAO SOCIAL: NEUPHARMA DISTRIB. DE MATERIAL MED. HOSPITALAR

ENDEREGO. . ..: CBP. < s §
BAIRRO......: CIDADE: UH. o wos § BP
CNPJ/CPF....: 21.487.927/0001-78 IE/RG: 14409143911 ITMiin cs b

FONFP—. ... .0t FAX: CELULAR.

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

DATs PEDIDO.: 12/04/2023 VENDEDOR, : FONE CONT

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

EMAIL.......: FONE.....:
MOTIVO......: MEDICAMENTO INTERNADO !

OBS P/ FORN.: Banco ITAU Ag 6646 Cc 10900-6

|Item|T|Cédige |Descrigao |U|Unid|Qtd | Prego | Prego Total |Marca

1 P 00000018 AGUA DESTILADA;FRASCO 1000ML SOLUCA U FRAS 16 7,100000 113,60
2 P 00002395 METILPREDNISOLONA;125MG SUCCINATO S U FRAS 50 5,300000 265,00
3 P 00000450 MIDAZOLAM;5MG/5ML, AMPOLA SML INJETA U AMPO 50 1,500000 75,00
4 P 00000609 SORC FISIOQ. 0,9% 250ML BOLSA U FRAS 96 4,900000 470,40
924,00
TOTAL DO PEDIDO 924,00
SOL. ..:SUZI ADRIANA QUIRINO P COMPRAS:GUSTAVO ;é;‘(&;"[}éggg-
AUTORIZADO POR: \‘
vt e EMPENHADO o
L] "
Gustit paTA: A [ 0Y | 3

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

Supervisorde Cqmpras

o Cottils Qg Ohenw
Ass. ¥ i

CONTREOHRTRIHEA
- LU L

"IGINAL

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



13/04/23, 09:33 Banco do Brasil

G3371309163366071

issa 4/2023 09:33:26
g l Consultas - Emissdo de comprovanties 13/04/202 3

R AN

13/e4/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:33:27
832000320 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376099000008689348000249408193250000044106
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S5A

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDEN
CNPJ: 55.559.900/6001-65

NR. DOCUMENTO 41.301
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/e4/2023
VALOR DO DOCUMENTO 441,06
VALOR COBRADO 441,06
NR.AUTENTICACAO F.818.2D4.3F0.CF2.2CE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 eess

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

"TEINAL

CRC-SP 169790/0-5

https:/fau!oatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentofindex.html?v=2.9.s#ftempiaiei-'chonsultas-:zF869—1 .bb 1/2
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P sradesco [237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ageéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001111813 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n’® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 18104/2023 441,08 { ) Besusado

( ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetottitulo com as caracleristicas acima, { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido

( ) Qutros {anotar no verso)

Recibo do Pagador
ﬁ Bradesco ‘ 237-2
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 19/04/2023
Eeneﬁc—iério!CNPJ.'Endemgo Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documenta Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero -
23/03/2023 001111813 DM N 23/03/2023 09/00000868948-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 441,06

Instrugées (Todas as informagées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficirio) (-)Desconto/Abatimento

-*0S O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,88 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S).

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)QOutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

P:
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU

R EMILIANO VILA NOVA 686 - CENTRO
PRESIDENTE VENCESLAU - SP -

Sacador/Avalista

Cadigo Interno: 000306-0001
CNPJ: 55.559.800/0001-65

MAFRA

i Y MEr s
it |

Autenticagdo Mecanica

MW Bradesco 1237-2 | 2379337608 90000.086883 48000.249408 1 93250000044106

Local de Pagamento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
Beneficiario/CNP J/Enderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGBIONI, 2727 - RIBEIRAG PRETO - SP 14072055

Data do Documenio Nro.Decumento Espécie Doc.

Vencimento

19/04/2023

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Aceite Data do Processamento Nosso Numero

23/03/2023 001111813 | DM N 23/03/2023 09/00000868948-5
Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor do Documento -

09 R$ 441,06
Instrugdes (Todas as informagoes deste bolelo 53 da exclusiva responsabiidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% - =
COBRAR JUROS DE R$ 0,88 POR DIA DE ATRASO A TURA MUNICIPAL DE  [)0utras Dedugges
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. PREFEIT YENCESLAU T =
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE PRESiDEN-rE S

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(05) DEBITO(S).
RECEBIVEL CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AO IFC.PAGAR
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU
R EMILIANO VILA NOVA 66 - CENTRO
PRESIDENTE VENCESLAU - SP -

Sacador/Avalista

B e

61972

jweuﬁ-@ El‘lf'-P-____-—-—-—‘”" (+)Qulros Acréscimos

b g | Vel Gobrado

Cédigo Interno; 000306-0001

s ORIGINAL

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagio

arcia

rrpe.co 1ca7an/n.c



13/04/23, 09:33 Banco do Brasil

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
13/e4/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.27
03204060320 6001

Comprovante Pix

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

D: E6200000020230413122644565073592
CNPJ DO PAGADOR: 55.559,908/0001-65
VALOR: 280,37
TARIFA: 2,77
DATA: 13/04/2023 - ©9:32:15

PAGO PARA: Air Liquide Brasil Ltda

CNPJ: 331.788/8067-45

INSTITUICAO: 687@119@ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4533 - CONTA: 09200000080000129351
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 41302
AUTENTICACAO SISBB: E.2BE.F4F.7BE.99A.546

Central de Atendimento BB
4804 e0el
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D8ee 729 @722

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

Ouvidoria

B8OG 728 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
PBOe 729 @838

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JG471193 P OBERLAENDER NT.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.9,5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb  CRC-SP 169790/0-5 212
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Firefox - https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa

&/t G3311311147546441
e Consultas - Emissao de comprovantes 1310412023 11:22:54
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.54
0320400320 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: EQP00000020230413141119568738151
CNP] DO PAGADOR: 55.559.900/0001-65
VALOR: 588,16
TARIFA;: 5,03
DATA: 13/04/2023 - 11:22:21

PAGO PARA: Glaucia Barbosa Cia Ltda Epp

CNP]: 5.801.876/0001-76

CHAVE PIX: ©5001876000176

INSTITUICAO: 98409888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9054 - CONTA: ©0000000000130040643
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/04/2023 - 11:22:22

DOCUMENTO: e41303
I AUTENTICACAO SISBB: 6.BEB.BFB.6A6.960.841

Central de Atendimento BB
4064 ool
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JG471193 P OBERLAENDER NT.

"TaNAL

MUNICIPAL DE
PRESIDENTE VENCESLAUL

sutvengae Emp.

O i s e —
g

:'“g’?e_’___-“' .
lof i Te%ﬂl Rosane gami‘ 5
CRC.SP 1647600083 11:2



RECEBEMOS DE R.A. MANIPULACAQ DE FORMULAS LTDA OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 10/04/2023 - DEST / REM.: IRM. DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 508,10

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000002432
SERIE 001

NF-e

IDENTIFICACAD DO EMITRNTR

AV DOM PEDROII, 358 - CENTRO - CEP:19400-000 -
PRESIDENTE VENCESLAU - SP
TEL: (18)3272-2181

R.A. MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
z 3523 0405 0018 7600 0176 53500 1000 0024 3210 0002 2232
1 - SAIDA 1

N° 000002432 f1.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

OUTRAS SATDAS DE MERCADORIAS OU PRESTACOES DE SERV

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135230542799593 11/04/2023 (09:56:58

INSCRICAD LSTADUAL

563077840114

INSCRICAO LS TADUAL DO SUBST, TRIZ

CNP! ' CPF

05.001.876/0001-

76

DESTINA FARIO / REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL ONPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 10/04/2023
FNDFRELO BAIRRO  DISTRITO! CEP DATA SAIDA | FNTRADA
R EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 10/04/2023
MURICIPIO FONL / FAX uF INSCRICAC LSTADUAL HORA A SAIDA
_ PRESIDENTE VENCESLAU 3271-2411 SP 18:00:02
LCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUAST. VALOR APROX, DOS TRIBLTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 129,31 508,10
VALOR DO FRLYL VALOR DO SLGURG DLSCONTO OUTRAS DLSP. ACLSS. VALOR DO 1#1 V!\L’:’)R TOEAL BA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508,10
TRANSPORTADOR / VOILUMFS TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO [ UF CNBJ CPF
9- SEM FRETE
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADF FSPREUIE MARCA NUMFRAGAU PRS0 BRLTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

L eOBIGO DO | e R SREET IR TR 1 xait VALOR | VALOR | vALOR BASL VALOR VALOK | ALIOUOTAS
_PROD./ SRV DESCUIGAG L PUODLIO/ SERVIGD o Newtas |esosa icvon | | T oliandt | il | i | i | e LEALS LPL [eme]
108227 botica + via prudente - C.P, ANVISA ISENTO- 30039098 0500 | 5828 | UN 1,00[ 508,10000 000 508,10 0.00 0,00 0.00[ 0

PMC: R$508,10 - - LOTE: 16452 - QTD: 1,00 - ) i ‘ ' e

FAB: 10/04/2023 - VAL: 10/05/2023 -

o~ m
T 1 1657200
L I

INFORMACOLS COMPLEMENTARLS

NFCe Ref:(3523 0405 0018 7600 0176 6500 1000 0086 7710 0237 3701) - EMPRESA

ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL

Valor Aproximado dos Tributos RS: 129,31(25.45%) Fonte: IBPT

SSERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www, projeicache com.by




%" Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:06/04/2023 - Hora:10:42 Pag:000

<. IRMANDADE DA SANTA CASA DE
:  PRESIDENTE VENCESLAU

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

SANTy

R

-.a

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoss

Relatério de Pedido Por Fornecedor

Pedido
PEDIDO......: 20146 coTagio: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART
CC SOLICIT..: 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003847 R.A MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA
RAZAO SOCIAL: R.A MANIPULACAO DE FORMULAS LTDA

ENDEREGO. . . .: CEP......: 19400000
BAIRRO......: CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU UF.......: SP
CNPJ/CPF....: 05.001.876/0001-76H IE/RG: TiMon s 1
E‘ONE FAX: CELULAR, . :
F/  MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
D&, .. PEDIDO.: 06/04/2023 VENDEDOR, : FONE CONT:
FRETE 2.0 oo arcol 25,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NA&O
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA:
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/04/2023
AUTORIZADOR
EMAIL.......: FONE.....:
MOTIVO......:
OBS P/ FORN.: \wvxqu\€7 D n O

Ilﬂ:.eml T|Cédigo |Descricaoc |UlUnid|Qtd | Prego |Prego Total|Marca

1 P 00000928 IODOFORMIO PO (FRASCO 100 GR) U FRAS 1 483,100000 483,10 )

483,10

TOTAL DO PEDIDO 508,10

AUTORIZADO POR: ¢1 1} Qt(w

Sﬂ‘&"i"nsm e (0

-

7/ secuom veen  ORIGINAL

Telma Rosane Garcia

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso CRC-SP 169790/0-5




27/04/23, 15:34

Banco do Brasil

(G3322715305052021
27/04/2023 15:34:41

. Consultas - Emissdo de comprovante
27/04/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:34:@1
932000320 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA

AGENCIA: @320-4 CONTA: 4.412-1
DATA DA TRANSFERENCIA 27/e4/2023
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 416,20

¥¥*%**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 162.525-2
NR. DOCUMENTO 550.320.000.004.412

NR.AUTENTICACAQ 5.@4F.DCF.1E@.C4A.2E2

Transag&o efetuada com sucesso por: JG471193 PEDRO AUGUSTO OBERLAENDER NETO.

G
Fela Rosine arci

. CRC-
https:l/autoatendlmentoz.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindax.html?v=2.9.5#/tempIatef-?_FconsuItas-2F86§g : ét? 169790/ 0-5

17
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