
Termo de 

Fomento: X 

Colaboraçãog 

Convênio:l:l 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto:Aquisigdo de Material de Consumo, Prestagdo de servio, Utilidade Publica.| Nº 305/2023 

Aditamento nº 

PRESTACAO DE CONTAS — [X]PARCIAL [JanuaL 

Parcela: 05 /08 

FONTE DE RECURSO: D MUNICIPAL D ESTADUAL m FEDERAL 

TIPO DE RECURSO: m ORDINARIO D EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho N2 3090 Data de pagamento: 21/05/2024 

Processo N2 Chamamento/Inexigibilidade Nº 

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

F | 
Assinatura do v«láveTpeJa Entidade i 

PROTOCOLO 

Recebida em /. /. ‘ 

Nome TBA J—— 

Observagdes: 

Tofpa Rosane Garcia 
| 

CRC-SP 169790/0-6 

O protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequacdo, podendo ser 
devolvida pelo setor responsével pela verificagdo, para correções/complementações por parte da 
Entidade. 



Voltar 

CAIXA 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrigdo: 55.559.900/0001-65 

tal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

End;m: RUA EMILIANO VILANOVA 66 / CENTRO / PRESIDENTE VENCESLAU / SP / 19400~ 
000 

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

O presente Certificado não servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos. referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

°COp Validade:15/04/2024 a 14/05/2024 CONFERE PIA e E COM M;âv,u Certificação Número: 2024041505094720880771 

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei ici 
s H 

esta condici venfiggo de autenticidade no site da Caixa: Www.caixa.gov.br e 

— 

T Garcia 
CRC-SP 16!
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CEP 19.40¢ Pre: 

ANEXO RP 10 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Dhotmail.com 

66 - W(18) 3271-1124 ou 3271-6240 
lau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDEREÇO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 
RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: JOSÉ LUIZ GHIZZI 
CPF: 030.501.488-96 
OBJETO: MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAÇÃO DE SERVICOS E UTILIDADE PUBLICA 
EXERCÍCIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

19400-059 

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 
DATA PREVISTA NUMERO DO 

VALORES PARA O REPASSE VALORE?:;EV'STOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$) 
(2) CREDITO 

15/05/2024 | R$ 270.000,00] — 21/05/2024 0 R$ 270.000,00 
(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR R$ 

270.000,00 (B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 270.000,00 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 13.585,21 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO (E+F) 283.585,21] 

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS CATEGORIA OU DESPESAS TOTAL DE DESPESAS FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE Am;z):;fii‘sazo:m‘\s Cifl::}:'f;:::g::“ PAGAS NESTE NESTE E);ERCICIO A DESPESA (8 EXERCICIO - PAGAREM ) () NESTE EXERCÍCIO (R$)| NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) Exencicio(n$) i) EXERCÍCIOS 

) SEGUINTES (R$) Medicamentos | RS 53.452,01 - |RS 53,452,21 | RS 53.452,21 - 

Telna Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0 5
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ANEXO RP 10 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE FOMENTO 

Materiais 

Hospitalar 8 AAA - |R$ 25.577,39 | R$ 25.577,39 

Insumos de 
Laboratorios | ºº an - jas 1712242 RS — — 171222 

Genero 
Alimenticio, RS 204/92B - |RS 10.479,98 | R$ 10.479,98 = 
Materiais de 
Consenvagioe | nó — 
manutenção de 

Imoveis - |Rs 976,64 | RS 976,64 
Material de 

Escritorio/Papelari| R$ 3.440,47 
a - |Rs 3.440,47 | R$ 3.440,47 - 

Honorarios 
Médicos () | * A20.097:50 - |RS 120.007,50 | R$ 120.007,50 - 
Servigos de 

manureniao e RS 5.600,00 

conservagao de 

Imoveis (PJ) - |RS 5.600,00 | R$ 5.600,00 

Energia Eletrica | RS 46.411,60 = |&s el | R il 

Despesas 
Bancarias RS 517,00 - |s 517,00 | R$ 517,00 

TOTAL 283.585,21 - 283.585,21 283.585,21 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 283.585,21 
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 283.585,21 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-()-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PUBLICO 0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO 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 aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público 

Convenente. 

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 17 de Julho de 2024, 

Responsével pela Conveniada: ( = \ 
Setaiz GA — 
Provedor 
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63 adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail com 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 
Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau Entidad 

Endereg 
Municipio: Presidente Venceslau - SP 
Data do Empenh 5/05/2024 

wa Emiliano Villanova, nº 66 

Data do Recebimento do Empenho: 21/05/2024 
Número do Empenho: 3090 

FICHA CONTABIL 

SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 

[Valor Recebido: GS 270.000,00 

em 21 de Maio de 2024, 

O signatario, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada, a documentagao comprovadora da aplicação dos recursos recebidos na 
importancia de R$ 270,000,00 (Duzentos e Setenta mil reais) da Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, referente a Subvenção, conforme Empenho nº 3090 de 15 de Maio de 2024, recebidol 

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

:;;:: h‘::::m Nota Fiscal Fornecedor Doc. Débito Natureza de Despesa | Recebimento Pagamento SALDO 
PREFEITORA 

MUNICIPAL DE Recebimento do 21/05/2024 1| 15/0s/2024 | 21/05/ = e 1 sa R$ — 270.00000] RS R$ — 270.000,00 
VENCESLAU 

Medeentrol Comercio 
2 |24/05/2024 | 23/05/2024 | 16186 de Materiais 111205 Material Hospitalar | R$ R$ 252065 AS 26747535 

Hospitalares EIRELI 
3 | 27/05/2024 | Bosom | 1135421 | C.W. Hospitalars. A, 111457 Medicamentos — | R$ R$ — 5222085 36776205 

RIAADE Suprimente 4 |[24/05/2024 | 23/05/2024 | 35499 e e 111686 Material Hospitalar | R$ RS STLS3 | RS 26169142 
Medicamental 5 | 23052026 | 23/05/2024 74.090 anº_;::ªâm 111913 Medicamentos — | R$ RS 53830 | R$ — 26115312 
oc Tnsumos de 6 | 22/05/2024| 23/05/2024 | msse |[ 118591 Laboratorios — | RS s 32000 | Rs 26083312 

(Reagentes) 
7 J23/05/2024 | 23/05/2024 | 2229719 | Genesio A Mendese 118764 Medicamentos — | R$ ns 5A534 |Rs — 26028778 

Nacional Comercial 8 j 23/05/2024| 23/05/2024 | 932637 | Moo comer 128091 Material Hospitalar | S RS 105025 RS 25923753 
HDL Logistica 9 |23/05/2024 | 23/05/2024 | aso014 Hm:m 231156 Material Hospitalar | R$ RS 73675 |RS 25850078 

Nutri Center Pro 
10 | 23/05/2024 | 23/05/2024 9137 Mot e 231157 Medicamentos — | R$ a8 61000 Rs 257.89078 o 

Medmaster Comercial 11 | 20/05/2024 | 23/05/2024 | 64792 ey 231158 Medicamentos — | RS 88 6995 | R$ 257.82083 
Medmaster Comercial 12 | 16/05/202¢ | 23/05/204 | 64710 ey 231158 Medicamentos — | RS Rs 12010 R8 25770073 
Medmaster Comercial 3 13 [ 16/05/2024 | 23/05/2024 | 647 e 231159 Material Hospitalar | R$ s 3968 | R$ — 25766105 

" Medmaster Comercial 17/05/2024 | 23/05/2024 | 64771 u 231159 Medicamentos — | RS RS 102564 |Rs 25663500 
:& Medmaster Comercial 15 | 17/05/2024 | 23/05/2024 | 6477 o 231200 Medicamentos — | R$ RS 23519 | RS 256.400,22 

16 | 23/05/2024 | 23/05/202 | 18562 Oxpaper LTDA 231200 Material de Escritorio | R$ R$ 120572 | 8S 25519450 
17 | 23/05/2024 || 23/05/2024 X Diphs Distibuldora /os/: /os/: 19008 | e e 231201 Medicamentos — | RS R$ 128744 RS 25390706 

Materiais de 
Mara Rachel Ribeiro 18 | 23/05/2024 || 23/05/2024 s34 oo % iiin 31202 ———— | 7 s 9000 R$ — 253.817,06 

imoveis 
Precision Comercial 19 | 22/05/2024 | 23/05/2024 | 12312 | Dist. De Prod. Medico 231202 Medicamentos — | &5 RS 50932 | Rs — 25330774 Hosp. LTDA FE Medmaster Comercial 1/05/2024 | 23/05/2024 | 64847 e 231655 Material Hospitalar | R$ RS 11245 |88 — 25319529 

Medmaster Comerciar ] 21 | 21/05/2024 | 23/05/2024 | 64846 o o 231685 Medicamentos — | R$ - a 0091 RS 25279438 
22 | 26/04/2024 | 23/05/2024 | 12757 | silva Pires Pires LTDA 231656 Genero Alimenticio | R$ R$ 1047998 | RS 24231400 

Dipha Distribuidora 23/05/2024 | 23/05/2024 | asoro | Rsn 231656 Medicamentos — | RS RS 52500 | RS 241.789.40 
Cirurgica Olímpio 24 | 24/05/202 | 24/05/2024 | 171787 m 201529 Medicamentos — | RS R 105570 | RS 24073370 
Comercial Cirurgica 25 | 24/05/2024 | 24/05/202 | 1672412 | Comereal crural 201530 Medicamentos — | 7S RS 150237 | 2s 23923133 

q‘l@[m@mfi‘”’” aa 
(GRC- -SP 169790/0 -5 
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Energisa Sur-Sudeste TEm 
26 | 02/05/2024 | 27/05/2024 | s6.764.761 | Distribuidora de 188206 Energia Eletrica — | RS R$ — 464160|/RS 192819, 

Energia A 
7 [ 205A0A | _37/05/2024_| 264307 | CM. HospitalarS. AÀ 13578 Medicamentos — | R RS 521240 [ RS — 18760733 2L 2S = 300,00 | R$ — 187.307,33 28 | 27/05/2024 | 27/05/2024 | 1474559 | C.M Hospitalars.A. 120202 Medicamentos — [ RS [ 100 | n ; 

29 | 23/05/2024 | 27/05/2024 | 64908 M""“::‘;:g:;"""“ 271123 Material Hospitalar | R$ n 723,95 | R$ — 186.583,38 

30 | 23/05/2024 | 27/05/2024 | 64036 M""‘L‘;‘;::“""‘ 1123 Medicamentos | RS as 475,40 |R$ 18610898 

a1 | 22/05/2024 | 27/05/2024 | 6487o |MEOMTE Come 271124 Medicamentos — | RS RS 2225 |RS 18608673 
Medmaster comercial ó Medicamentos — | RS s 8272 RS — 18600401 32 | 23/05/2024 | 27/05/2024 | 64932 ENTA 71127 o 

Seriços de Prefeitura Municipal s ' I 
i mentencoe É- & 15859 | R 845, su e I e | - demrescente 244.503 Rs 

Vencashy Imoveis (P1) 
Nacional Comercial ; = 124381 Material Hospitalar | R$ as 909,62 | Rs 18484585 24 |29/05/2024 | 28/05/2024 | ss3328 | Mooonelfome s9 

35 | 29/05/2024 | 05/06/2024 | o3332 | Macions! Comercial 143497 Material Hospitalar | RS s 385,56 | R 18446029 Hospitalar SA. 
Ativa Comercial Y Medicament s - |s 23734 |RS 18211205 36 | 28/005/2024 | 28/05/2024 | 12296 || fove cemerssl 124528 edicamentos 
'Ativa Comercial , ; 124.609 Material Hospitalar | RS R$ 105913 28 1810382 37 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 122922 | [ Cemers 5 erial Hospi 
Medicamental 74 t Material Hospitalar | R n 63252 RS 18042130 38 | 28/05/2024 || 28/05/2024 6 | i 126701 ecial Hospitalar | RS 
Medicamental 4 4 4 M tos | R R 76964 | R$ — 179.651,66 39 | 28/05/2024 | 28/05/202: 74729 Hespitalar LTDA 124815 tedicamentos s S 

e Trsumos de 
40 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 157,702 f ii 126898 Laboratorios — | R$ RS 32000 | Rs — 179.331,66 Laboratorios LTOA (Reagentes) 
41 | 29/05/2024 | 28/05/2024 | 365857 | MAADE suprimertos 124990 Material Hospitalar | R$ RS 16900 | RS 17916266 

RIAADE Suprimentos ) 4 4 7. F rial Hospitalar | R Rs 196,00 178.966, 2 | 05/06/2024 | 28/05/2024 | as76as | MARDE Suprimen 126990 Material Hospitalar | RS 3 as 56,66 
43 | 29/05/2024 | 28/05/2024 | 2556071 Furotarma 125163 Medicamentos — | R$ s 78200 8s — 17818466 Laboratorios S.A. 
34| 78/05/2024 | 28/05/3034 | T4TSET7 | c M. Hospitalar 5. A 5453 Medicamentos — [ R$ R$ 1042480 RS — 16775986 Precision Comercial 
45 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 12499 | ist De prod. Medico 134592 Medicamentos — | RS 7S 54760 |Rs 16721226 Hosp. LTDA 

Precision Comercial 
46 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 12530 |Dist De Prod. Medico 134592 Medicamentos — | 7S RS 173184 R 16548042 Hosp. LTDA 

Londricir Com. De 47 | 28/05/2024 || 28/05/2024 | ar147a9 o5 /0 /05 VE Hh DA 281217 Medicamentos — | R$ ns 2763 85 — 16545279 

Londricir Com. De 48 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 4147656 camen // 3/05/2 Mat. Hospitalar LTDA 281217 Medicamentos RS RS 287,10 [ RS 165.165,69 

FD Logisti 49 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 480735 Hm;fi;: 281218 Material Hospitalar | R$ RS 439,98 | R$ — 16472571 
Londricir Com. De so | 28/05/2024 | 28/05/2024 | aam al Hospit /0 /05 B | i o o 281219 Material Hospitalar | RS R$ 161774 R 16310797 

51 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 19715 | Cirurgica Neves LTDA 281220 Material Hospitalar | RS R$ — 134000/RS 16176797 
D.L. Dos Santos Souza — s2 | 28/05/2024 || 28/05/2024 128 Servicos e 281221 nantengdoc | g R$ — 484146 | RS 15692651 ot s conservação de 

Imoveis (p1) 
Diphs Distribudora 53 | 28/05/2024 | 28/05/202 | 19260 | DiPheDimbuidom 281222 Medicamentos — | R$ R$ 2793828 15403260 
Apta Hospitalar Dist. 
Medicamentos e 54 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 9984 cam / 3/05/: Materiais Medicos 281223 Medicamentos. RS RS 744,82 | RS 153.387,87 

tDA 
Wultifarma Comercio 55 | 28/05/2024 | 28/05/2014 | 247925 | e Representacoes 281224 Medicamentos — | 7S as 52376 RS 15286411 LDA 
T8 Produtos Medico: 56 | 28/05/2024 | 28/05/2024 8248 e 4 281408 Material Hospitalar | RS B 49900 | R$ 152.365,11 
Comercial Cirurgi 57 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 18732397 | el g 281410 Material Hospitalar | R$ RS 73788 |RS 151627,23 
Medmaster Comorcial 58 | 24/05/2024 |  28/05/2024 64988 e 281612 Material Hospitalar | RS Rs 26594 | R$ — 15136129 

g G 
CR! C-SP tuvt J0/0-5
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Sulmedic Comercio de 7,621 281614 Medicamentos — | &S RS — 272730|RS 14863399 s9 | 29/05/2024 || 28/05/2024 | anear [N e Tos 

Sulmedic Comercio de ) : a1 Medicamentos — | R$ a 7785 |S 14855614 60 | 29/05/2024 | 03/06/2024 | azean [PA Comercod a 

61 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 171887 c'"‘"‘;fl'i""’"" 281615 Material Hospitalar | RS as 26280 | R$ 14829334 

62 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 171886 | Crureica Mimpio 281616 Medicamentos — | R$ 7S 17000 |R$ 14812334 
—— nsumos de 

63 | 28/05/2024 | 28/05/2024 | 100261 | MTSA 281616 Laboratorios — | R$ R$ — 37348 RS 10438886 
e —— (Reagentes) 

Secretaria da Receita Fonorarios Medicos - R as 9464 |RS — 1429422 64 | 27/05/2024 | 29/05/2024 | 5952 30306 e | # s 
Honorarios Medicos R; Rs 2053 85 14426369 65 | 27/05/2024 || 29/05/2024 | 1708 30356 ey | RS s 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - ; y R n 1066 | RS — 14425303 66 | 27/05/2024 | 29/05/2024 | 5952 ee 30429 | % s 
Secretaria da Receita Fonorarios Medicos R R 1791 8s 19423512 67 | 27/05/2024 | 29/05/2024 | 5952 ee 30458 SSS S 5 23 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos - 7 R RS a730/RS 141878 68 | 28/05/2024 | 29052024 | 1708 Akl 30899 g, | B s 
Secretaria da Recelta Honorarios Medicos - 4 5/2024 | ses2 4 R as 146,65 | RS — 10404117 69 | 28/05/2024 | 29/05/202: p 3092 | B s 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos - R n 231,88 43 70 | 28/05/2024 | 29/05/2024 | 5952 p 30955 e | 1 s 88 |R$ 14380929 
Secretaria da Recelta Honorarios Medicos 7 R R 7480 [43,734,0 71 | 28/05/2024 | 29/05/2024 | 1708 p 21017 NSSA s Rs 10373409 
Gabriela Kall Pl 

72 | 27/05/2024 || 29/05/2024 E Serviços Medicos 138562 Honorarios Medicos | RS R$ Les636|Rs 14184813 
LTDA 

Per 73 | 27/05/2024 || 29/05/2024 ES o 138.669 Honorarios Medicos | R$ RS 1200 R$ 14173613 
74 | 770573034 | 75/05/30% 73| Locimed Clini LTOA 138968 Honorarios Medicos | RS 3 59570 |RS — 19074085 

Ç 75 | 28/05/2024 || 29/05/2024 97% | Selme Rosel Pires de 139057 Honorarios Medicos | R$ R$  171889/RS 1390256 
Andrade & Andrade 

76 | 27/05/2024 || 29/05/2024 51 Clinica de Serviços 291130 Honorarios Medicos | RS as 78514 RS — 13823600 
Medicos S/S LTDA 
Ferrairo & Ferrairo 77 | 20/05/2024 || 29/05/202 i 105/ 29/05/202 w | ek 291131 Honorarios Medicos | R$ s 16300 8S 13807340 

HLAServicos 
78 | 24/05/2024 | 29/05/2024 97 — [Medicos o Imunizacaol 200131 Honorarios Medicos | RS R$ 148750 RS 13658590 

Humana LTDA 
TSH Takara Servicos 79 | 27/05/2024 || 29/05/2024 109 Iy 291132 Honorarios Medicos | RS s 6574 |R$ — 13592806 

Carrion Fares Pesquisa 
80 | 27/05/2024 | 29/05/2024 169 — | eMedicina Integrada 291133 Honorarios Medicos | R$ s 71040 |Rs — 135.218,06 

LTDA 
COA Centro de 

81 | 27/05/2024 || 29/05/2024 209 Ortopedia e 291133 Honorarios Medicos | à5 R$ emnzs|Rs 1253068 
Anestesiologia LTOA 
Ginecob Saude Clinica 

82 | 27/05/2024 || 29/05/2024 261 de Ginecologia e 291136 Honorarios Medicos | R$ A 388821 as 12170860 
Obstetricia ERELI 

Andrade & Andrade 
83 | 27/05/2024 || 29/05/2024 6s Clinica de Serviços 201137 Honerarios Medicos | RS RS 1697600 [ RS 10473260 

Medicos S/S LTDA 
Silva e Felício Clinica 

84 | 28/05/2024 || 29/05/2020 128 de Ortopedia e 291138 Honorarios Medicos | R$ R$ — 295957 RS 10177203 
Dermatologia 

Pacheco & Martins 85 | 27/05/2024 | 29/05/2024 | a14o | Pahecok s 291139 Honorarios Medicos | R$ R$ — 19004/RS — 9986209 
7 86 | 27/05/2024 || 29/05/2024 zmm | Sm een 201139 Honorarios Medicos | RS RS 467985 RS 9s1m3al 
TGT Clnica Medi 87 | 27/05/2024 || 29/05/2024 273 G 291,140 Honorarios Medicos | R$ RS 21870 RS 9496444 
Fossetto & Rossetto 

88 | 27/05/2024 || 29/05/2024 174 — | Serviços Medicos 5/5 21101 Honorarios Medicos | RS as 36159 /S 9460285 
TDA 

Tooomedie 
Distribuidora Imp. 89 | 29/05/2024 | 29/05/2024 | 119610 ”‘;;‘;’: ” 291,508 Medicamentos — | R$ R$ 103104 (RS — 9357181 

Medicamentos LTDA 
90 | 29/05/2024 | 29/05/2024 | 18620 Oxpaper LTDA 291510 Material de Escritorio | RS s 94866 | RS — 9262315 

Telma Prenne Garcia 
CRC-8P469790/0-5 
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wideat 

Servigos de 

Joao Carlos Cardeiro manutençãos | oo o SM aa 
91 | 30/04/2024 | 29/05/2024 1202 ek 291511 conservagho de 

Imoveis (PJ) 

Crismed Comercial g Medicamentos — | R$ s 106173 RS — 9096142 92 | 29/05/2024 29/05/2024 315.341 Hospitalar LTDA 291.511 icamento: 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - | , P 660( sa 93 | 27/05/2024 || 03/06/2024 1708 e 64.863 jn S 
Secretaria da Receita Wonorarios Medicos 

R RS 251,16 | RS 90.610,57| 94 | 27/05/2024 |  03/06/2024 595 ek 6461 ot i s 
Secretaria da Receita Fonorarios Medicos R RS 8102 RS — 052955 95 | 27/05/2024 || 03/06/2024 1708 e 65039 iReF-Nteãas | 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos ã 

R R$ 1.059,44 | R$ 89.470,11 96 | 28/05/2024 | 03/06/2024 5.952 Federal —— CPC - Nfe 489 é 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos 

R R$ 341,76 | R$ 89.128,35| 97 | 28/05/2024 | 03/06/2024 1.708 e 65.143 Bt o5 3 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - 
R RS 8517 | RS 89.043,18] 98 | 28/05/2024 | 03/06/2024 5952 65.218 ey s 

Honorarios Medicos 
R R$ 27,47 | R 89.015,71 99 | 28/05/2024 03/06/2024 1708 Federal 65.268 IRRF - Nfe 979 S s 

Secretaria da Recelta Honorarios Medicos 7 4 R s 3687 |RS — 8897884 100 | 31/05/2024 03/06/2024 1708 Federal 65,32 IRRE - Nfe 162 s 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
X 494 R R$ 114,29 | RS 88.864,55 101 | 03/06/2024 03/06/2024 5.952 Federal 65,49 CPC - Nfe 162 S s 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos a X R Rs 22723 8s — 8863732 102 | 03/06/2024 03/06/202: 5.952 Federal 65.554 CPC - Nfe 163 S S 

Secretaria da Receita Hanorarios Medicos 4 7 R R 7330 RS — eESGAO; 103 | 03/06/2024 03/06/202: 1708 Federal 65.616 IRRE - Nfe 163 s s 8. 2 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos 
4 7 R RS 137,31 | R 426,71 104 | 03/06/2024 03/06/202: 1.708 Federal 65.660 IRRE - Nfe 436 s s 88.426,71 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos o 4 4 R R 42566 |Rs — 8800105 105 13/06/202¢ 03/06/202: 5.952 Federal 65.722 CPC - Nfe 436 s s s 

Pro-Clinica de 

106 | 31/05/2024 03/06/2024 915 Presidente Epitacio 129.707 Honorarios Medicos | RS R$ 2.400,00 | R$ 85.601,05 

S/SLTDA 

Pro-Clinica de 
107 | 31/05/2024 03/06/2024 915 Presidente Epitacio 129.798 Honorarios Medicos | RS RS 2.400,00 | R$ 83.201,05 

S/SLIDA 
108 | 27/05/2024 03/06/2024 489 CAF Pediatria LTDA 31125 Honorarios Medicos | R$ RS 21.382,56 | RS 6181849 

Fernando Nuruki 
108 | 27/05/2024 03/06/2024 231 Yoshida Clinica 31.314 Honorarios Medicos | R$ RS 6.166,51 | RS 55.651,98 

Medica 
130 | 06/05/2024 | _03/06/2024 77 Estrela Sacchi LTDA 31315 Honorarios Medicos | @5 RS 600000 [R5 49,6518 

[ACZ Clinica Medi 111 | 27/05/2024 || 03/06/2024 435 e am Honorarios Medicos | RS Rs 506904 RS 4458294 
o A 112 | 27/05/2024 || 03/06/2024 303 |Thouene Amare) e 21318 Honorarios Medicos | R$ as 5460 RS 4452834 

113 | 03/06/2024 03/06/2024 19.729 Cirurgica Neves LTDA 31442 Material Hospitalar | RS RS 137500 | RS 43.153,34 

Assis e Mello Cin 114 | 31/05/2024 || 03/06/2024 162 o il 31444 Honorarios Medicos | RS R$ 230664 RS — 4084670 
Assis e Mello Clinica 115 | 31/05/2024 03/06/2024 163 Medica LTDA 31444 Honorarios Medicos | R$ R$ 4.586,28 | R$ 36.260,42 

(ACZ Clinica Medica S/ 116 | 30/05/2024 || 03/06/2024 436 0 31445 Honorarios Medicos | R$ R$ 859103 Rs — 2766930 
A Mayumi Servicos 117 | 31/05/2024 || 03/06/2024 46 M e 31445 Honorarios Medicos | R$ RS 790446 |R$ — 19764,93 

‘Medmaster Cor ial 118 | 29/05/2024 || 04/06/2024 65.105 . 41637 Material Hospitalar | R$ RS 680,67 R$ — 19.084,26 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos 119 | 05/06/2024 05/06/2024 5.952 64 Foderal 52644 coe.nterias | s 1860 R$ — 19.065,66 

Franiab Com. E 
Repres. De Produtos 120 | 14/06/2024 05/06/2024 19.954 Medicohospitalares 142.229 Medicamentos R$ RS 520,00 | R$ 18.545,66 

(oA 
Genesio A. Mend 121 | 05/06/2024 | 05/06/2024 | 4.276.862 | 162416 Medicamentos — | R$ s 44117 |RS — 1810409 

: Modicamental 122 | 05/06/2024 || 05/06/2024 75,763 f e 142727 Medicamentos — | R$ Rs 118148 RS — 1692301 
Eurofarma 123 | 18/06/2024 05/06/2024 2.569.351 Laboratarics SA. 142,937 Medicamentos. RS RS 391,00 | R$ 16.532,01 

Medcontrol Comercio 
124 | 05/06/2024 05/06/2024 16.285 de Materiais 144530 Medicamentos. RS RS 1.602,90 | RS 1492911 Hospitalares EIRELI 

Medicamental 125 | 05/06/2024 05/06/2024 75.786 Hospitalar LTDA 144,629 Material Hospitalar | RS R$ 545,95 | R$ 14.383,16 

RIAADE S tos. 126 | 07/06/2024 | 05/06/2024 | 358399 ety 144701 Material Hospitalar | R$ RS 69732 | RS 1368584 

el 0= Garcia 
CRC-SPM8978010-5 
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RIAADE Suprimentos N 3 144701 Material Hospitalar | RS s 12100 R$ — 1356484 127 | 18/06/2024 | 05/06/2024 | 36114 PR, o 
FIAADE Suprimentos " 144701 Material Hospitalar | R$ s 76890 RS — 1279594 128 | o8/07/2024 | 05/06/2024 | 36656 | MALDESPITR o 

129 | 05/06/2024 | 05/06/2024 | 18713 Oxpaper LTOA 51547 Material de Escritorio | R$ RS 128609 RS — 1150985 
Dipha Distribuidora - edicamentos — | RS R$ 155757 RS — 99522 130 | 05/06/2024 | 05/06/2024 | 19743 |o su tDA 51549 camentos 
Multifarma Comercio 

131 | 06/06/2024 | 05/06/2024 | 248640 | eRepresentacoes 51550 Medicamentos — | R$ s 88339 &s 906889 
LTOA 

132 | 05/06/2024 | 05/06/2034 | 1138302 | EVE Pharma LTOA S1551 Medicamentos — | R$ ES 1700 RS — 895189 
133 | 05/06/2024 | 05/06/2024 9.662 L“É':;Z;Jªí':f;'ª 51552 Material Hospitalar | R$ RS 513,00 | RS 843889 

Londricir Com. De a | « ss Material Hospitalar | R$ n 160738 Rs 679151 134 | 05/06/2024 | 05/06/202 1sans. [ 52 aterial Hospitalar 

135 | 05/06/2024 | 05/06/2024 | sanaag |MPA Conter Comercial 51553 Material Hospitalar | RS Rs 65555 Rs — 613596 

136 | 05/06/2024 | 05/06/2024 1876.664 | Comercial Cirurgica 51554 Material Hospitalar | R$ R$ 621,13 | RS 5.514,83 Rioclarense LTDA 
137 | 06/06/2024 | 05/06/2024 | 19742 | Cirurgica Neves LTOA 51554 Material Hospitalar | RS RS 130000 (RS 421483 

Pacheco & Martins 05/06/202: 3 edicos | R s 38140 | R 383303 138 | 05/06/2024 | 05/06/2024 198 | st 51600 Honorarios Medicos | R$ 3 
a Distribuidora 024 44 R 21560 361783 139 | 05/06/2024 || 05/06/2080 | aa7aa | aa 51607 Medicamentos — | R$ 3 n 

130 | G6/06/207% | 06/06/2024 | 1484839 | C. M. Hospitalars.A. 11755 Materia Hospitatar | R$ 7 8226 RS — 278957 
141 | 05/06/2024 | 08/06/2024 | 80363 H::;É::i 117.666 Material Hospitalar | RS as 29000 &s — 240957 

Soquimica 122 | o a | o6 y i . R ! 5/06/202 los2024 | 1seo0s || Seauimies 117767 Material Hospitalar | R$ s 48000 |R$ — 201957 
143 | 08/06/2024 | 06/06/2024 | 482208 ":::::::r"’ 61014 Material Hospitalar | RS, - |s 68580 RS — 133077 

Materiais de 
€. Do Nascimento & Conservação e 4 2024 144 | 06/06/; 06/06/2024 | 20287 o 61402 | 6 3 886,64 | RS aaa 

Imoveis 
Tnsumos de Macromed P 245 | 10/06/2024 | 07/06/2024 | 100330 | MITOMed odtes 138418 Laboratorios — | S R$ 1218998 RS (10.74585) 
(Reagentes) 

Decio Camargo 
146 | 07/06/2024 | 07/06/2024 | 72437 Produtos e 13 [l 5510 Medicamentos — | RS as 76440 Rs — (12510,25) 

LDA 
Tnsumos de Centerlab Central de 247 | 10/06/2024 || 07/06/2024 | 198059 | Certeriae Cental 138589 Laboratorios — | RS s 557,96 RS — (13.068,21) 
(Reagentes) 

Caixa Economica 108 Deb. ¢/ Ay Deb. C/C Despesas Bancarias | RS as 517,00 |Rs (13.585,21) 
Rendimento de Aplicagio " —T R$ (13.85.20) 

Recursos Próprios RS 1358521 | RS Ró 10,00) TOTALGERAL R$ — 28358521 | RS 28358521 ] ks Despesa comprovada: RS 283.585,21 (Duzentos e Oitenta e Dois Mil, Quinhentos e Oltenta & Cinco Reals & Vinte & Um Centavos). 
Recurso Proprio: R$ 13.585,21 (Treze Mil, Quinhentos e Oitenta e Cinco Reals e Vinte e Um Centavos). 

Declaro na qualidade de responsável pela Irmandade da Santa Casa de Presidente Vencesiau, sob pena da lei, que 3 documentação acima relacionada, comprova s exata aplicação dos recursos 
recebidos para os fins indicados no plano de trabalho. 

Presidente Venceslau - SP, 17 de Julho de 2024 

NS 32( Um 
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GEREN&IAD% 
AIXA 

Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 01/08/2024 - 13:43 

Més: Maio/2024 

Periodo: 23 - 31 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Histérico 

23/05/2024 111245 ENVIO TED 

23/05/2024 111497 ENVIO TED 

23/05/2024 — 111686 ENVIO TED 

23/05/2024 — 111809 ENVIO TED 

23/05/2024 — 111913 ENVIO TED 

23/05/2024 — 118591 ENVIO TED 

23/05/2024 118764 ENVIO TED 

23/05/2024 — 128091 ENVIO TED 

23/05/2024 — 231156 ENVIO PIX 

23/05/2024 231157 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231158 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231158 ENVIO PIX 

23/05/2024 231159 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231159 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231200 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231200 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231201 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231202 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231202 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231418 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231655 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231655 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231656 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 231656 ENVIO PIX 

23/05/2024 — 111245 DOC/TED INTERNET 

23/05/2024 — 111497 DOC/TED INTERNET 

23/05/2024 — 111686 DOC/TED INTERNET 

23/05/2024 — 111809 DOC/TED INTERNET 

valor 

2.524,65 D 

5.212,40 D 

571,53 D 

563,25 D 

538,30 D 

320,00 D 

545,34 D 

1.050,25 D 

736,75 D 

610,00 D 

69,95 D 

120,10 D 

39,68 D 

1.025,64 D 

235,19 D 

1.205,72 D 

1.287,44 D 

90,00 D 

509,32 D 

1.205,72 D 

112,450 

400,91 D 

10.479,98 D 

525,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

saldo 

267.475,35 C 

262.262,95 C 

261.691,42 C 

261.128,17 C 

260.589,87 C 

260.269,87 C 

259.724,53 C 

258.674,28 C 

257.937,53 C 

257.327,53 C 

257.257,58 C 

257.137,48 C 

257.097,80 C 

256.072,16 C 

255.836,97 C 

254.631,25 C 

253.343,81 C 

253.253,81 C 

252.744,49 C 

251.538,77 C 

251.426,32 C 

251.025,41 C 

240.545,43C 

240.020,43 C 

240.009,43 C 

239.998,43 C 

239.987,43 C 

239.976,43 C



23/05/2024 

23/05/2024 

23/05/2024 

23/05/2024 

23/05/2024 

24/05/2024 

24/05/2024 

24/05/2024 

24/05/2024 

24/05/2024 

24/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

27/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

111913 

118591 

118764 

128091 

000000 

240638 

241458 

153013 

241529 - 

241530 

000000 

188206 

113528 

120202 

271123 

271123 

271124 

271127 

113528 

120202 

000000 

000000 

124284 

280653 

244503 

124284 

124381 

124528 

124609 

124701 

124815 

124898 

124990 

125163 

134539 

134592 

281217 

281218 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

CRED PIX 

PAG BOLETO 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

SALDO DIA 

PAG BOLETO 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

MANUT CTA 

SALDO DIA 

DEVOL TED 

CRED PIX 

PG PREFEIT 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

88,00 C 

1.205,72 € 

2.662,10 D 

1.055,70 D 

1.502,37 D 

46.411,60 D 

5.212,40 D 

300,00 D 

723,95D 

474,40 D 

22,250 

82,72 D 

11,00 D 

11,00 D 

55,00 D 

22537 € 

77,00 € 

158,54 D 

225,37 D 

999,62 D 

2.347,34 D 

1.059,13 D 

632,52 D 

769,64 D 

320,00 D 

365,00 D 

782,00 D 

10.424,80 D 

2.279,44 D 

314,73 D 

439,98 D 

239.965,43 C 

239.954,43 C 

239.943,43C 

239.932,43C 

239.932,43C 

240.020,43 C 

241.226,15C 

238.564,05C 

237.508,35C 

236.005,98 C 

236.005,98 C 

189.594,38 C 

184.381,98 C 

184.081,98 C 

183.358,03 C 

182,883,63 C 

182.861,38 C 

182.778,66 C 

182.767,66 C 

182.756,66 C 

182.701,66 C 

182.701,66 C 

182.927,03 C 

183.004,03 C 

182.845,49 C 

182.620,12 C 

181.620,50 C 

179.273,16 C 

178.214,03 € 

177.581,51 C 

176.811,87 C 

176.491,87 C 

176.126,87 C 

175.344,87 C 

164.920,07 C 

162.640,63 C 

162.325,90 C 

161.885,92 C



28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

28/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

281219 

281220 

281221 

281222 

281223 

281224 

281408 

281410 

281612 

281614 

281615 

281616 

281616 

281642 

124284 

124381 

124528 

124609 

124701 

124815 

124898 

124990 

125163 

134539 

134592 

000000 

000001 

290654 

291557 

030306 

030356 

030429 

030458 

030899 

030924 

030955 

031017 

138562 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED TED 

CRED PIX 

CRED PIX 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

1.617,74 D 

1.340,00 D 

4.841,46 D 

2.793,82 D 

744,82 D 

523,76 D 

499,00 D 

737,88 D 

265,94 D 

2.727,30 D 

262,80 D 

170,00 D 

3.734,48 D 

225,37 D 

11,00 D 

11,000 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

233,80C 

121,00 C 

2.662,10 C 

94,64 D 

30,53 D 

10,66 D 

17,91 D 

47,30 D 

146,65 D 

231,88 D 

74,80 D 

1.886,36 D 

160.268,18 C 

158.928,18 C 

154.086,72 C 

151.292,90 C 

150.548,08 C 

150.024,32 C 

149.525,32 C 

148.787,44 C 

148.521,50 C 

145.794,20 C 

145.531,40 C 

145.361,40 C 

141.626,92 C 

141.401,55 C 

141.390,55C 

141.379,55C 

141.368,55 C 

141.357,55 C 

141.346,55 C 

141.335,55 C 

141.324,55C 

141.313,55C 

141.302,55 C 

141.291,55 € 

141.280,55 C 

141.280,55 C 

141.514,35 C 

141.635,35C 

144,297,45 C 

144.202,81 C 

144.172,28 C 

144.161,62 C 

144,143,71 € 

144.096,41 C 

143.949,76 C 

143.717,88 C 

143.643,08 C 

141.756,72 C



29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

29/05/2024 

31/05/2024 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

138669 

138968 

139057 

291130 

291131 

291131 

291132 

291133 

291133 

291136 

291137 

291138 

291139 

291139 

291140 

291141 

291509 

291510 

291511 

291511 

138562 

138669 

138968 

139057 

000000 

000000 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

112,00 D 

995,70 D 

1.718,89 D 

785,14 D 

163,00 D 

1.487,50 D 

657,44 D 

710,40 D 

9.821,25 D 

3.688,21 D 

16.976,00 D 

2.959,57 D 

1.910,04 D 

4.679,85 D 

218,70 D 

361,59 D 

1.031,04 D 

948,66 D 

600,00 D 

1.061,73 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

141.644,72 C 

140.649,02 C 

138.930,13 C 

138.144,99 C 

137.981,99 C 

136.494,45C 

135.837,05 C 

135.126,65 C 

125.305,40 C 

121.617,19C 

104.641,19 C 

101.681,62 C 

99.771,58 C 

95.091,73 C 

94.873,03 C 

94.511,44 C 

93.480,40 C 

92.531,74 C 

91.931,74C 

90.870,01 C 

90.859,01 C 

90.848,01 C 

90.837,01 C 

90.826,01 C 

90.826,01 C 

90.826,01 C



GEREN ÃDIQBA 

Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 01/08/2024 - 13:43 

Més: Junho/2024 

Periodo: 1-10 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo 

03/06/2024 — 030730 CRED PIX 44,00 C 90.870,01 C 

03/06/2024 — 064863 PG ORG GOV 99,69 D 90.770,32 C 

03/06/2024 — 064961 PG ORG GOV 251,16 D 90.519,16 C 

03/06/2024 — 065039 - PG ORG GOV 81,02 D 90.438,14 C 

03/06/2024 — 065097 PG ORG GOV 1.059,44 D 89.378,70 C 

03/06/2024 — 065143 PG ORG GOV 341,76 D 89.036,94 C 

03/06/2024 — 065218 PG ORG GOV 85,17 D 88.951,77 C 

03/06/2024 — 065268 PG ORG GOV 27,47D 88.924,30 C 

03/06/2024 — 065324 PG ORG GOV 36,87 D 88.887,43 C 

03/06/2024 — 065494 PG ORG GOV 114,29 D 88.773,14 C 

03/06/2024 — 065554 PG ORG GOV 227,23D 88.545,91 C 

03/06/2024 — 065616 PG ORG GOV 73,30 D 88,472,61 C 

03/06/2024 — 065660 PG ORG GOV 137,31 D 88.335,30 C 

03/06/2024 — 065722 PG ORG GOV 425,66 D 87.909,64 C 

03/06/2024 — 129707 ENVIO TED 2.400,00 D 85.509,64 C 
03/06/2024 — 129798 ENVIO TED 2.400,00 D 83.109,64 C 
03/06/2024 — 031125 ENVIO PIX 21.382,56 D 61.727,08 C 
03/06/2024 — 031314 ENVIO PIX 6.166,51 D 55.560,57 C 
03/06/2024 — 031315 ENVIO PIX 6.000,00 D 49.560,57 C 

03/06/2024 — 031317 ENVIO PIX 5.069,04 D 44,491,53 C 
03/06/2024 — 031318 ENVIO PIX 54,60 D 44.436,93 C 
03/06/2024 — 031318 ENVIO PIX 77,85 D 44.359,08 C 
03/06/2024 — 031442 ENVIO PIX 1.375,00 D 42.984,08 C 
03/06/2024 — 031444 ENVIO PIX 2.306,64 D 40.677,44 C 
03/06/2024 — 031444 ENVIO PIX 4.586,28 D 36.091,16 C 
03/06/2024 — 031445 ENVIO PIX 8.591,03 D 27.500,13 C 
03/06/2024 — 031445 ENVIO PIX 7.904,46 D 19.595,67 C 
03/06/2024 129707 DOC/TED INTERNET 11,00 D 19.584,67 C



03/06/2024 

03/06/2024 

04/06/2024 

04/06/2024 

04/06/2024 

04/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

05/06/2024 

06/06/2024 

06/06/2024 

06/06/2024 

129798 

000000 

000001 

040650 

041637 

000000 

052644 

142229 

142416 

142727 

142937 

143497 

144530 

144629 

144701 

051547 

051549 

051550 

051551 

051552 

051552 

051553 

051554 

051554 

051604 

051607 

142229 

142416 

142727 

142937 

143497 

144530 

144629 

144701 

000000 

060655 

117594 

117666 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED TED 

CRED PIX 

ENVIO PIX 

SALDO DIA 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

11,00 D 

270.000,00 C 

22,00C 

680,67 D 

18,60 D 

520,00 D 

441,17 D 

1.181,48 D 

391,00 D 

385,56 D 

1.602,90 D 

545,95 D 

1.587,22 D 

1.286,09 D 

1.557,57 D 

883,39 D 

117,00 D 

513,00 D 

1.647,38 D 

655,55 D 

621,13D 

1.300,00 D 

381,40 D 

215,60 D 

11,00 D 

11,000 

11,00 D 

11,00 D 

11,000 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

88,00 C 

828,26 D 

290,00 D 

19.573,67 C 

19.573,67 C 

289.573,67 C 

289.595,67 C 

288.915,00 C 

288.915,00 C 

288.896,40 C 

288.376,40 C 

287.935,23C 

286.753,75 C 

286.362,75 C 

285.977,19 € 

284.374,29 C 

283.828,34 C 

282.241,12 C 

280.955,03 C 

279.397,46 C 

278.514,07 C 

278.397,07 C 

277.884,07 C 

276.236,69 C 

275.581,14 C 

274.960,01 C 

273.660,01 C 

273.278,61 C 

273.063,01 C 

273.052,01 C 

273.041,01 C 

273.030,01 C 

273.019,01 € 

273.008,01 C 

272.997,01 C 

272.986,01 C 

272.975,01 C 

272.975,01 C 

273.063,01 C 

272.234,75C 

271.944,75 C



06/06/2024 117767 ENVIO TED 

06/06/2024 151735 ENVIO TED 

06/06/2024 061014 ENVIO PIX 

06/06/2024 061402 ENVIO PIX 

06/06/2024 117594 DOC/TED INTERNET 

06/06/2024 117666 DOC/TED INTERNET 

06/06/2024 117767 DOC/TED INTERNET 

06/06/2024 151735 DOC/TED INTERNET 

06/06/2024 000000 SALDO DIA 

07/06/2024 070659 CRED PIX 

07/06/2024 071407 CRED PIX 

07/06/2024 138418 ENVIO TED 

07/06/2024 138510 ENVIO TED 

07/06/2024 138589 ENVIO TED 

07/06/2024 138418 DOC/TED INTERNET 

07/06/2024 138510 DOC/TED INTERNET 

07/06/2024 138589 DOC/TED INTERNET 

07/06/2024 000000 SALDO DIA 

10/06/2024 100652 CRED PIX 

10/06/2024 607425 PAG BOLETO 

10/06/2024 101038 ENVIO PIX 

10/06/2024 101638 ENVIO PIX 

10/06/2024 101639 ENVIO PIX 

10/06/2024 101639 ENVIO PIX 

10/06/2024 101640 ENVIO PIX 

10/06/2024 101640 ENVIO PIX 

10/06/2024 000000 SALDO DIA 

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

480,00 D 

124.073,97 D 

688,80 D 

886,64 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

44,00 C 

124.073,97 C 

12.189,98 D 

764,40 D 

557,96 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

33,00 

4.840,00 D 

366,00 D 

728,00 D 

1.903,37 D 

285,58 D 

930,30 D 

5.600,76 D 

271.464,75 C 

147.390,78 C 

146.701,98 C 

145,815,34 C 

145.804,34 C 

145.793,34 C 

145.782,34 C 

145.771,34 € 

145.771,34 C 

145.815,34 C 

269.889,31 C 

257.699,33 C 

256.934,93 C 

256.376,97 C 

256.365,97 C 

256.354,97 C 

256.343,97 C 

256.343,97 C 

256.376,97 C 

251.536,97 C 

251.170,97 C 

250.442,97 C 

248.539,60 C 

248.254,02 C 

247.323,72C 

241.722,96 C 

241.722,96 C



= "} IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
63 adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 

o i 
7//():/1) & 

; f 
É 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU PRESTAÇÃO DE CONTAS 
[01 - NOME DO GRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartão do CNP), [02- YERMÉO DE: 

() CONVENIO; IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ES S 
() FomENTO, 
- 303/2023 

03. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA Nº: 05 03.2.FINAL: PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO: 
DE 23/05/2024 A 07/06/2024. DE Z A ; 

04. FONTE DE RECURSOS 05. AGENTE FINACEIRO FINANCEIRO |06. AGENCIA 07. CONTA BANCARIA 
Recursos Municipais R$ 
R$ 270.000,00 CAIXA ECONOMICO FEDERAL 338 22003-8 

08. ITEM 09. HISTORICO 10. VALOR R$ 
o0y — |Saldo bancério em 23 /0572024 , conforme extrato anexo. 267475,35 

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

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

03 |º Débito() 

0,00 * Crédito (+) 

Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e nao contabilizados 

º  Débito (-) 0,00 
04 

e Crédito (+) 0;0 

Saldo do Demonstrativo da Execução Financeira em 07/06/2024, 256343,97 
05 

11 DOCUMENTO EMITIDOS E NÃO 
11.1. DOCUMENTO 11.2n° 114 FAVORECIDO 115 VALOR EM R§. 

12 - AUTENTICAGAO 

/f—fi 
( 
X 
GUA O .S 

Presidente Venceslau - SP, 17 de julho de 2024 

CRC/ SP 
TELMA ROiA E GARCIA JOSE LUIZ GHÍZZI 

16 
v79/0>5 PROVEDOR 



23/05/2024, 12:06 Gier-enciad;or----C;AIXA 

ÇERENEIÃDIOXA 

23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

ipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 1g ae conta AO TERMO DE: ) 
Tipo de pessoa: JURIDICA W'É | wªmá Convênio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP]: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0037 / 00000253143-7 PREFEITURA MUNICIPAL 
: DE PRESIDENTE VENCESLAU Tipo de pessoa: JURÍDICA & Lol Emp. Nº: 3090 

Nome: MEDCONTORL COM. MAT HOSP LTDA 

CPF/CNP): 10.203.274/0001-31 

Valor: R$ 2.524,65 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: Mar zm 

Histórico: inanças 

Data de débito: 23/05/2024 

Bm / Hora da operação: 23/05/2024 11:53:26 

Cédigo da operagdo: 00111245 

Chave de seguranga: Y4ZASZHU9P6R26FX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 
11



M TERIAIS HOSPITALARES EIRELA St QNT Ah oo 00A . 0-ENTRADA E] [CHAVEDE ACESS0 RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | . safpa 3524 0510 2032 7400 0131 5500 1000 0161 8618 1523 320: CONTORNO - BAURU - SP - CEP: Nº000.016.186 
17047-250 i entici | nacional da NF-¢ 

) rie 001 Consulta de antenticidade no poral nacional da NF- ENT Fone: (14)3208-7108 sê www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora Folha 1/1 
NATUREZA DT OPERAÇÃO FROTOCOL0 DE AUTORIZAÇÃO DE VSO " Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241093805967 24/05/2024 12:25:15 INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ETA 209414263117 10.203.274/0001-31 

M NTE 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 241052024 NDEREC SRR DTS = AT oA SAA R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 24052024 fmuNICIRo dF — S iScRIÇÃO ESTADUAL, R DA salDA PRESIDENTE VENCESLAU SP | (I8)3271-2411 1224:14 
FATURA 

DADOSDAFATURA — | número: 16186 - Valor Original RS 2.524,65 - Valor Desconto: RS 0.00 - Valor Liquido: R$ 2.524,65 
PARCELAS 

Número — 007 
Vencimento 24/05/2024 

| valor RS 2.524,65 
CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DO ICMS. [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. [VALORTOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0.00 0,00 000 | 25246 RoR DO VALORDO SeGURO Tsescoro JouTRAs DESPESAS ACESSÓNIAS — [vazoRDOTA VAL TOTAL BRRGTA 0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 25246 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

L 
[NOVE / RAZÃO SoCIAL. mETEroRCONTA G0 3T PACK DO VAU JU TowTa LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84 fenDEREÇO 

[sero G [IWScRCAO EsTADUAL Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111 quaNTDADE — Tesséci Traxees R =T B 1 | VOLUME 
15,000 15,000 DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

VALOR | VALOR | BASEDE , VALOR | VALOR 

cópico - | T VAo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO MSn | est [ croe [ f PRODUTO S e | WE T Lm?‘” 0 e UNITARIO |DESCONTO| tiquino | cALC tcMs | 1oms. U o F 
PAPEL GRAU 30XI00 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 8155000 5102 217,5000 0.00] 435.00] 0.00) o.oc" 0.00(18.00] 0,00 

50,0000] “ 6,00 125000 000 700 

Tíbutos: 144,20 (33,15%) 
IND BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES i o x x B e o 
- Val Aprox Tributos. 393,12 (31.45%) | |PAPEL GRAU 0SX100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 48195000 5102 K 390000 0.00] 39.00] 0,00 0,00 0,00]18,00[ 0,00 

~[Tributos 1203 (93,15%) 
=|PAPEL GRAU C CLEAN PACK AZUL TR0V X 100N = Vl T o0 was| o0 c o me o 

S| Aprox Tributos: 28,99 31139y | TESTE BOWE DICK MEDCONTROL FRONTO 0 5§20 t60000 BT I B on on lizan om 
PADRÃO - NACIONAL - Val Aprox Tributos 150,96 (31 45%) | PAPEL GRAU S0XI00 VAPOR - PACK GC - Val Aprox[J5T95000 o] 5 F o R 3| Tributos: 77,31 (33,15%) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACDES COMPLEMENTARES, 
0.5/ Pedidos: 14683 0/C 005113 

Tributos aproximados RS 353,07 Fed., RS 454,44 st RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24 1.D 

2200 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

83108 /o4 

— 
COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - wwnw.innovae com br 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO, 24/05/2024 12:25:18



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://Www.wareline.com.br/ Emissão:14/05/2024 - Hora:13:46 Pág:0001 

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoa 

PAGO.COM BECURSO EFERENT PREFEITURA MUNICIPAL 
AONERMO B, ikl Relatério de Pedido Por Fornecedon PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido D ) Emp. Nº 

MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
RUA VIRGILIO MALTA,12-69, 
VL MESQUITA 

PEDIDO. : 23692 COTAÇÃO: 5113  SOLIC: 600!  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 

17015220 
CIDADE: BAURU sP 

10.203.274/0001-31 TE/RG: 209.414.263.117 
(14)3208-7108 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
14/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 NAC A VISTA R FORMA PG.: / A VISTA 0 pDIAS -EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : : 14/05/2024 
rosemari@medcontrolbauru.com.br FONE. (14)3208-7108 
PEDIDO MEDCONTROL 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag. 037-% C/C 253143-7 T/ [ 
[Item|T|Cédigo [Descrição |U|Unid|gtd IPrego “IPrego Total |Mas 1 P 00000114 PACO 30 15,000000 480,00 BOWIE DICK FOLHAS U 

00000234 EMBALAGEM TUB.P/EST. 

Y TUB.P/EST. 

BIOLOGICO BITEST 3 HORAS 

2524,65 

TOTAL DO PEDIDO 2524,65 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenca-se a destruição apos o uso



23/05/2024, 12:07 GerEnc.iador--C:AIXA 

GEREN&ÃDIQBA 

23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
; RSO REFERENTE Tipo de pessoa: JURÍDICA PAGO cºr;fêªjm DE: 

P tal Convênio 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA e 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA ?\\‘)g\lg’sfi 

Conta destino: 1916 / 00000007143-9 DE PRESIDENT! 
o . Emp. Nº:. 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: € M HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57 

Valor: R$ 5.212,40 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 0 
Identificação da operação: Mar rOZl 

: nanças 
Histórico: 

Data de débito: 23/05/2024 

Data / Hora da operação: 23/05/2024 11:54:20 

Código da operação: 00111497 

Chave de segurança: H88Z97LUCQBNGWZ5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidori. 4 : 0800 725 747 fn R0 W qam AIô CAIXA: 0800 104 0104 ‘E}Rcmgg_s{awgwob 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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27/05/2024 

15:59:18-03:00 
7 

ISCRIGAO 
ESTADUAL 

054653090 
7 

INSC.ESTADUAL 
DO 

SUBST.TRIB. 
eNPJ 
12.420.164/0002:38 

NOME/RAZAO 
SOCIAL: IRVANDADE 

DA SANTA 
CASA 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

(000306-0001) 
| 

enPucPF: 
55.559.900/0001-65 

DT. EMSS, 
27/05/2024 

ENDEREÇO: 
R 

EMLIANO 
VILA 

NOVA,66 
" 

_ 
BAIRRO/DISTRITO: 

CENTRO 
— 

CEP: 
19400-000 

| 
aTA 

ENTRADA'SAIDA; 
— 

MUNICIPIO: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
FONEIFAX: 

0181832712411 
_ 

UF:SP 
| 

INSGRIGRO 
ESTADUAL: 

| 
HORA ENTRADAISAÍDA: 

NOME: 
— IRMANDADE 

DA SANTA 
CASA 

DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
[espacer: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
—ENDEREÇO: 

R EMLIANOVILA 
NOVA,66 - 

[ 
BARROmISTRTO: 

CENTRO 
cEP: 

19400000 
MUNICIPIO: 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

jur: 
SP 

| FONEIFAX: 
0181832712411 

[oesiEnTREGA: 
001 

T 
27/05/2024 
5.212,40 

BASE 
DE 

nh—._uh.u 
DO 

ICMS 
V
A
L
O
R
 

DO 
ICMS 

BASE 
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A
D
 

VALOR 
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DOS 
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O
D
U
T
O
S
 

0,00 
0,00 

0,00 
521240 

VALOR 
DO 

FRETE 
VALOR 

DO 
SEGURO 

DESCONTO 
| 
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DESPESAS 

ACESSÓRIAS 
VALOR 

TOTAL 
DO 

IPI 
VALOR 

TOTÁL 
DA 

NOTA 
0,00 

0,00 
0,00 

| 
0,00 

0,00 
5
2
1
2
4
0
 

—
 

RAZÃO 
SOCIAL 

FRETE PORCONTA 
| 

CODIGO 
ANTT 
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0
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18.320.396/0001-10 

ENDEREGO 
MUNICIPIO 

7 
U 

INSCRIÇÃO 
ESTADUAL 

RUA 
OSASCO, 

948 GALPAO D 
CAJAMAR 

sP 
QUANTIDADE 

ESPECIE 
MARCA 

_ 
NUMERAÇÃO 

PESO 
BRUTO 

PESO 
LIQUIDO 

| 
1 

D
I
V
E
R
S
O
S
 

0,7500 
0,6000 

DESCR 
PROD 

NCMISH 
T 

[CFOP 
|UN 

| QuaNT. 
T.E_:ãe 

VLRTOTAL 
fifi_ngu 

BC.ICMS 
ST 

[VLRICMS 
VLR 

ICMS 
ST%(CMS 

ALIQIPI 
QLOTE 

|LOTEPROD. 
|D.VALID. 

|D.FABR 
| 

ACTILYSE 
(ALTEPL 

|30049099 
|740 

(6108 
|FRA 

| 
2,0000| 

2.606,200000 
521240 

e
 

000 
00! 

000 
 000%| 

000% 
1306192 

3010612026 
14/06/2023 

ASEJ50M 
PO LIOF 

1/304489 
31/121202921112/202 

F/A 
+ 

DIL 
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0
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- 
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n——. 
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_ 
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L 
1) 

| 
INSCRIGAO MUNICIPAL 

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 
BASE DE CALGULO 

DO 1SSGN 
VALOR DO ISSQN 

847597 
_ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido: AB9229 

RESERVADO ADFISCO 
||| 

" 
C
O
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V
E
N
I
O
 

140/01 
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N
E
X
O
 

|, 
I
T
E
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DO 

R
I
C
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0
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0
2
0
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Rep.: 
0
1
2
0
8
2
 

N
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A
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9
2
2
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o 
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r
o
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de 
Integridade 

e 
a 

Politica 
A
n
t
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s
s
u
b
o
m
o
 
c
o
m
o
 
ferramentas 

que 
direcionam 

e 
orientam 

a todos a atuarem com etica, 
moralidade, integridade e transparencia. Para maiores 

informacoes, acesse 
2304 

https://www.viveo.com.bricompl 
L 

Rastreabilidade, 
licitude 

e 
autenticidade 

sao 
garantidas 

mediante 
d
o
c
u
m
e
n
t
o
 

fiscal 
(Art7º 

Paragrafo 
Unico, 



Nº 001125421 
SÉRIE 1 
EMPRESA 001002 

000006477459 

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A (LDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

= E. 
=7 
=" IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (000306-0001) 

Identificação 
do 

emitente 
D
A
N
F
E
 

I T
 

R
 
M
O
A
D
A
A
R
D
A
 

_
_
_
—
_
_
_
:
_
—
_
_
—
—
_
_
_
 

E
_
_
=
=
 

PI 
2 

Mwfl 
Hos 

:.u.sza 
S:ATLDA) 

NOTAFISCAL 
ELETRÔNICA 

JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 
SENIRADA 

E
 

CHAVE DE ACESSO DANF:E 
?
_
 
m
 

fl
m
 

LONDRINAIPR 
FNDA 

—
 

4124 
05124201 

6400 
0238 5500 1001 1254 2115 

4128 
9186 

deromos 
e
 

Fone: SSIINEM00 
N. 001125421 
SÉRIE 1 

C
o
n
s
u
l
t
a
 

de autenticidade 
no portal nacional da NF-e 

FOLHA 02/02 
wwwwarfefazenda.govbr/portal ou no site da 

SEFAZ Autorizada 
N
A
T
U
R
E
Z
A
 DA 
OPERAÇÃO 

P
R
O
T
O
C
O
L
O
 

DE 
AUTORIZAÇÃO 

DE 
USO 

VENDA 
MERC. 

RECEB.TERC. 
DESTINADA 

A NAO 
CONTRIBUINTE 

141240155560793 
27/05/2024 

15:59:18-03:00 
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SUBST.TRIB. 
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|A 

MUNICIPAL 
PAGO 

COM 
RECURSO 

REFERENTE 
F»mm 

ITURA 
O TERMO 

DE: 

Emp. 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Ne 
B
A
 

—
—
 

By 
| gonénio | 

INFORMAGOES 
COMPLEMENTARES 

RDC 
430/2020). 

- 
IE DIFAUDESTINO 

N 816012622112 
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RESERVADO 
AO 

FISCO 
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sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H É PRESIDENTE VENCESLAU 

%,5‘ Rua Emiliana Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | 6 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDEN]E VENCESLAU 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

. i 

AOTERMO DE: Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp, ne: 
AL — 

Pedido ) 
N 

PEDIDO......: 23686 COTAGAO: O SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 
: 001572 C M HOSPITALAR LTDA = RPO 
: C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 
: AVENIDA LUIZ MAGGIONT,2727 14072055 
DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAC sP 
12.420.164/0001-57 IE/RG: 58255760 
(16)2101-9400 FAX: 

.t 0,00 BANCO: 
: 14/05/2024 VENDEDOR. : 
: 0,00 DESCONTO. : 0,00 NÃo 

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 14/05/2024 
AUTORIZADOR : 
EMATL. . : ana.buenofmafrasaude 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag: 1916-% C\\c: 7143-9. cédigo: €306 

m.br 

|Ttem|T|Codigo |Descrição 
1 P 00005478 ACTILYSE (ALTEPLASE 

5212,40 

TOTAL DO PEDIDO : 5212,40 

o EMPENHADO e 

pata; 28 /OS 124 

T S [ 
"o 1697900 CONTA CORRENTE 

R” 93003% W 

: \W o ? 

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



23/05/2024, 12:07 

GERtNêIÃD'C%%A 

Ger-e nciadoR — CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrônica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 
a pep PAGO COM RiCURãººVÉÉFÍRENTÍ 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘“M 

y 5 0 
Tipo de pessoa: JURIDICA n 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

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

Conta destino: 3358 / 00000006248-0 Emp. N*;_3090 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNP): 15.037.934/0001-75 

valor: R$ 571,53 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta T ; 

Identificação da operação: qe[mm%_ígâtgi 

-SP 16 2 
Histérico: CRC 

Data de débito: 23/05/2024 

Data / Hora da operação: 23/05/2024 11:54:59 

Codigo da operagdo: 00111686 

Chave de seguranga: RH2IJKQHU3YVISXFA | 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 111
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE DENT, A A 

H ¢ PRESIDENTE VENCESLAU 

‘%fi, Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

*% CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

. ' TURA MUNICIPAL 
". PAGO COMS n%c::ão &Ermvm Relatorio de Pedido Por Fornecedor D‘éfigmfimg VENCESLAU 

Emp. Nº:. 

: 23765 COTAÇÃO: 5138  SOLIC: 6035  SOLICITANTE: ¥ 'AVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT 

092540 
RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO 
15.037.934/0001-75 IE/RG: 58288126 
16 36241737 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
22/05/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE. .: NÃO 
A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 22/05/2024 

sac3. rpgruposuprimed. com.br; si 
SOLICITAGAO DE MATERIAL ; ALGUNS 
Banco do Brasil Ag 3338-8 cc 6248-0 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

|Prego I1tem|T[Cédigo |Descrigac 
1 P 00000254 FIO ALGODAO 0 S/AGULHA AAAS510 U UNID 24 3,41670 

AUTORIZADO POR: 

CONTA CORRENTE 
29003 b 

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



27É5/2024, 12:09 GereN:ciador CAI XA 

GEREN&I\AD&‘R,A 

22 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 000220038 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente to | | canvênio 

N2 
Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N, 2090 Conta destino: 3370 / 000000061581 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTADA 

' CPF/CNP3: 31.378.288/0004-09 M(] 16 

Valor: R$ 538,30 : nanças 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta . 

Identificação da operação: (re[ma(%W Gama 

6P 169790/0-5 Histórico: CR( 

Data de débito: 23/05/2024 

Data / Hora da operacéo: 23/05/2024 11:56:08 

Cédigo da operação: 00111913 

Chave de seguranga: QVG162AIJNMKAMIOL 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sll| BC/imprime_ted_terc.processa



B [T 
NFe Nº. 000.074.090 

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i Série 001 

cn — IIIIII |||“||I|‘| “"“l‘ II ”|| || i““flm MH|||IM 
Fiscal Eletronica 

p oENTRADA — e MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |: saiDa 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 " 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0740 9061 4726 7345 

s oo - N 'Q“Lf'r‘i’fzgiaw Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
. medicamental com.br “Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors 

ATUREZA DA OFERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE TS0 ] 
[ VENDA DE MERCADORIA 633240002478339 - 23/05/2024 14:58:32 
TNSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL B0 SUBST. TRIBUT. NP/ CPE / ] 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09, 
DESTINATARIO / REMETENTE Á 
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPI CPF (DATA DA EMISSÃO ] 

[IRMANI)AI)E DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/05/2024 
ENDERECO BARRO/ DISTRITO Cer GATA DA SAIDA ENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 23/05/2024 

[ MUNICIPIO FONT | TAX [INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDAINTRADA J 

[PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 15:58:00 
PAGO COM RECURSO REFEREK 

AOTERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomentp oh coménio DE PRESIDE% (gNÚCESLAU 
CALCULO DO IMPOSTO 
MASE CÁLCICMS (VALOR DO 0V RO S AR T (T VALORICMSSTAFCP. — [TOTAL TRODUTOS ] 

538.30, 0,00, 0,00 0,00, 538,30/ / 
[«m«nnwm l&'.xl«xw< DOSEGTA [DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 171 TORIMPORTAÇÃO — |TOTAL DA NOTA ] / 

0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 538,30/ / 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
(NOME 7 RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF [CNPI/CPF 

PVN TRANSPOR ERVICOS ETREL|  O-Remetente 12.270.745/0004-00 fENDEREÇO. IMwu Ti UP — fiNscRIÇÃO ESTADUAL 
D ADAUTO CAMPO DALL ORTO2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 NTIDADE — JeSPECIE MARCA ím'vlrk.x('in S LÍquIDO 

1 Volumes 0,250 0,250 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
ConiGo - e — —— VALOR T VATOR s VATOR T VALOR [ VALOR | ALT Someo DESCRIÇÃO DO PRODUTO, SERVICO nowsn [ est [cror [on | oun | A | Yot [omseions] RÊ |RS [T | B S 
37893 ) [DIPIRONA SUOMG/ML 

AMPHYPOFARMA 
Lote: 24030288 Qr: 

OL INJTM IV ML C/160 [ 30035079 | 000 | 6108 | UN S| A07.6600[ 53830( 53830 64,60 12,00 
03 w/ 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
In. Contribuinte: 
PEDIDO BIONEXO 347640791 
Orc 14723053 F 

N AN Entrada em contingênci 
5-23T14:58:32-03:00Justificatíiva: SEFAZ AUTORIZOU 
INTIGENCIA 

AL AUTORIZ 
ÁF 1S N o Ak 1 14 S0 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Fede 
[) Venda para consumo fina 

pime Diferenciado de Tributaçao instituido pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEl-220010/000386/2020 ¢ SELO30196/00007 72024 
Valor ICMS p/estado destino: RS 0.00 
Valor ECP p/estado destino: RS 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

RS 72,40 Estadual: RS 96,89 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

s em 230312024 as 19:03;33 — 
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ez, IRMANDADE DA SANTA CASA De 
[ % 

H é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

62 adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

WRSO REFERENTE 
AL 

o0 CONERODE: o L | preFeTURA MUNICAI , 
Fometo | CofbOr e Relatório de Pedido Por Fornecedor — pe pRESIDENTE NE 

Pedido Nã Emp. Nº: 

23776 COTAÇÃO: 5140 SOLIC: 6037  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

PEDIDO. . 

CIDADE: RIO DE 
31.378.288/0004-09 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: 001 

22/05/2024 'VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 

A VISTA FORMA PG.: DIAS 

.t 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 22/05/2024 

PEDIDO MEDICAMENTO : 
: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

igo |Descrição : : Ujunid|gtd IPreço 

0000214 DIPIRON L INJETA U AMPO 0 1,07 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO e 

DATA: 23 /S | 2Y 

Ass.: 

( 0 . 
f;fâí inangas 290038 —m %&. 

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



23/05/2024, 14:17 

GERE N&%DB% A 

G:er enci:ador::;: CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fom: Colabor; ãoã onvénio 
Nº; h a 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificagéo da operação: 

01 - Conta Corrente 

3371 / 00000010213-0 

JURÍDICA 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

59.225.268/0001-74 

R$ 320,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI1: 55.559.900/0001-65 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

VP F 

Tefíta Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

23/05/2024 

23/05/2024 14:04:08 

Codigo da operagdo: 00118591 

Chave de seguranca: VT4NMYP4PPHNON5Z 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SII BC/imprime_ted_terc.processa 

Tl 
MflTC nangas 
Assº 

m1



v — 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

DANGIARECA 
- HLETRONICA SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

‘Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses pemet M 
Guimaries - São José do Rio Preto - SP 

O@UIMICA Fone 1721393090 N 187867 
LABORATÓRIOS TDA  CEP | 15.092-602 gEl}I’E‘ 1 

NATUREZA DA OPERACAO 

STm AR 
3524 0559 2252 6800 0174 5500 1000 1575 6711 4818 5960 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
gov.br/portal! 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
647.255.349.114 

TESUBST TRIBUTARIO 
59.225 268/0001-74 

Protocolo de autorização de uso 
135241078278467 - 22/05/2024 16:41:25 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
T 

Garca 

oo =
 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI T CPF DATADE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55559 900/0001-65 22/05/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA / SAÍDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau 1832712411 s Isento 

FATURA 
Gaua 1 o 22/05/2034 Valor. 33000 
CALCULO DO IMPOSTO - = 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BCICMS SUBSTITUIÇÃO (VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO |[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

320,00] $7.60 0,00f 0,00 320,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI (VALOR TOTAL DANOTA 
000 000 00 000 000 32000 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTT  |[PLACA DO VEiCULO |[UF CNPJ/CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 9-mTENTE 15.066 184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto se — | sansowrsiiia 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1| caxa SOQUIMICA 0 0000000 Kg 0000000 Kg 
DADOS DO FRODUTO/SERVICO 

CÓD PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST | cFop |UNID QUANT V. UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V IPL_[ALIQ ICMS|ALIQ IPI 
A FITAACCU-CHEK guide stipex 50un- — pSZZ1920 | 600 102 |UN EOMOOO| 40000000 | — 320600 | — 320001 — 5760 g 00| 000 

ROCHE DIABETES CARE 
Total apreximado de tributos: R$ 87,20 

/ W i 
s NºLote: 104439 Qude: 0 F4 w&í NP7 b 12/T0/2073 Val: 10072025 ““' Zaç 

X0 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON 

00 0,00 00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos. RS 67,20 
Nº de Pedido 138017 
Banco Itaú AG: 0045 CC: 090089 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUÇÃO. 'SERA ACEITA NO PRAZO 
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DG PRODUTO E EMBALAGEM 

RESERVADO AO FISCO 

CFEDEERL 

33003-6 

33/05/u 
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suó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
; ||  PRESIDENTE VENCESLAU 
XA& Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jand a 

CURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL " ] PAGO COM RECURSO " 

o DEPRESIDENTE VENCESLAU — Relatério de Pedido Por Fornecedor m 
edido % 

Emp. Nº: 

PEDIDO.... 3760 COTAÇÃO: 5138 SOLIC: 6035 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 00092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
SOQUIMICA LABORATCRIOS LTDA 
AVENIDA;DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSE! 15052602 
DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO P 
59.225.268/0001-74 IE/RG: 647.255.349.114 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

22/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : /05/2024 

denilce.vendas@gruposoguimica.com.br FONE.....: 
SOLICITACAO DE MATERIAL : ALGUNS ITENS JA COM COM O 
BANCO BRASIL AG: 3371-5 C/C: 10213-X Jel 

|Item|T|Cédigo |Descrigac Tul jPreço JPreço 1 
1 P 00005756 FITA PARA GLICEMIA ACCU GUIDE U 400 — 0,800000 

AUTORIZADO POR: 

arco. 0 
Pgssist anças 

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



23/05/2024, 14:18 

(;EREN& DIQ'A 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

G_e_r enciador. CAIxA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 
'PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
tal 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3125 / 00000002037-0 

JURÍDICA 

GENESIO A MENDES E CIA LTDA 

82.873.068/0007-35 

R$ 545,34 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

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

L 
PREFEITURA MUNICIPA 

DE PRESIDENTE VENOCESU\U 

Emp. Nº:. 

qe m%&fl@—qu 
.se 16‘3 

Data de débito: 

Data / Hora da operagéo: 

23/05/2024 

23/05/2024 14:08:17 

Codigo da operacdo: 00118764 

Chave de seguranca: SLIH3QQGGFQT30R1 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

m 
W) 

11



GENESIO A. MENDES E CIA LTDA =2 NA 
\ RuA JORCSAU SOCHAKI,1327 - Pa TENTRADA 

g e 2 AR R0 22071010, 9347. 8480 
| FONE: (£813621-8000 - WWW.GAM.SOM 5% . apa97ig || BRI se00- » 

TEEGAM 2820 979 6666 / OBOC 2É SSSA SÉRIE 3 o RAGIONAL HA ME 
e MEETEISICSSS ook o5 = /1 H CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NA e 

= www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

RITUREIA DA OPERAÇÃE = 
‘vmm 6108 www.sefaz.pr.gov.br 

TNSCR. ESTADUAL FEA ESTADUALSUBST TREUTARO — DE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
9080924140 §16017571110 62.573.068/0007-35 161240152344988 23/05/2024 17:44:03 

o e 
BATADE EITSSÃO 

| Z 23/05/2024 
IRMANDAD!) 

5.559.900/0001-6€5 
4674 e E DE SANTA CASA == = / EE 

| EMILIANO VILAMOSA . ox CENTRO 19400000 24/05/2024 

FNP T T FONETARR TSER ESTADUAL FORA DE SATDA, 

PRESIDENTE VENCESIAD sxfl 4432331715 | 00:00:00 

o e 
NOVE | RAZÃO SOCA- T 

ENDEREÇO ARG = 

WONTGFO F FORETFAY 

FRTURA - 
NÚVERO TENCIENTO, Ao RERD | VENCIVENTO VAOR FOMERD — T VENCIVENTO VALOR 

|2470872024 55,31 | ‘ 
| | 

[cAtcuro oo mposTO. 

BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR 1G4S, BASEDE GALCULO IGMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALDR TOTAL DOS PRODUTOS 
E 65,44 . 0,00 545,34 

VALGRFRETE AR SEGURO TS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO F VALORTOTAL DANGTA 

0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 N 0,00 545,34 

TRANSPORTADOR 
RAZÃO SOC! RET poncoNTa [OSOGS ANT PAcA VEIGULO REBOOUE | U7 — | cNFJ/CPF 
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA sEMTETE 612757 PGESO47 SP | 17.915.300/0001-01 

ENDEREC MUNICIPIO ‘ 3 INSCR_ESTADUAL 

ESTRADA FERNANDO NOBRE SEA SP | "278383949118 
AUANTIDADE T EFEE RE NINMERAS FESSBRUTO FESOTIGUIDO 

És | catms 652151 7 401 3105 4011/4012 0,664 | 0,664 

DADSS Do PROGUTO TSRV 
D e = T VALOR | VALOR ES VALOR |EWS] BASE | VAR 

PRODUTO (DESCRGAD DO% FRODLTOS NCM_ |CST|CFOPUN| QUANT | ynmario |  TOTAL avy iovs | % st 53 
T 

baszose |nIMORF 1MG/a s0xaa C/EST.ES |s0044990 500 | 520823 | 2| 2726 545,34 545,34] 65,44022,00 0,00 0,00 
(POS) (1) DESC:24,404. 
FABRICANTE: CRISTALIA: PHC:S15,43 

3120496  VAL:01/22/2025 F Ú s 

"” Ú FERENTE ot 
PREFEITURA MUNICIPA AQ[TES i ãfn, 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 2090 L 

| | 
. 

T B G0 
ã: 9790/ 

arg gzio 7O [ 
nancas 

DADOS ADICIONAIS = T 

* TRANSEORDO EM : OSVALDO CRUZ - SP PARA CNPJ 17,915.300/0001-| 
PLACA : FUN7030,KXY993Z,LNC9915, FGES047 ; FPIZBGG, FYNSI04 , FERTIIE. 
SP PARA CNPJ 17.915.300/0012-56 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA : MID33BL 
347640791 TRANSMISSAO EELOISE.DE-791570. B.C. COM DED.DO PIS COPINS CONV.ICMS 34 2006. 
34 NEG NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMATL, ALVARAGGAN.CON.BR. 

| TOTAL DO ICUS DE PARTILEA PARA A UF DO DESTINATARIO: 32,72 CERTIFICADOS EMPRESA AFE AE VISA 
CERTIFICADO CLIENTE APE 0 
* O ACEITE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR 
QUAISQUER TRISUTOS DESTA OPERACAO CONF. ART. 166/CTN 
* CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU 
FERROVIARIO) DE CARGAS OU COREECIMENTO AEREO CONPORME O OFICIO NRO 02422113. 
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, 
RDC430-20-ANVISA 

Fos 545. 

E . FELERRL 
DoO3-8 
0s /s 
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s IRMANDADE DA SANTA CASA De 
é PRESIDENTE VENCESLAU H % - 

qªi% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

6 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

oM RECURSO REFERENTE i . 
lx ROTERMO ES aa Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido ;o:veflm).j 2} DE PRESIDENTE VENCESLAY 
i Emp. N°_9290 

S COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI PEDIDO......: 23773 COTAGAO: 5140 SOLIC: 6037 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES 

CC SOLICIT. 000092 -ALMOXARI FA! | . 

FORNECEDOR. . : 003840 GENESIO A.ME CIA LTDA. 
RAZÃO SOCIAL: GENESIO A.MENDES E 
ENDEREÇO.. RUA JOROSLAU SOCH, 

IPE CIDADE: SAC 

83055400 

CNPI/CPF. 82.873.068/0007-35 IE/RG: 90809 
FONE. ... FAX: 

FAT. MINIMO 0,00 BANCO: 
DATA PEDIDO.: 22/05/2024 VENDEDOR. : 

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

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

thauan.nazario@gam. 
PEDIDO MEDICAMENTO 
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 

[Ttem|T|Codigo |Desecr: 
P 00002953 MORF 

— 

“AUTORIZADO POR: 

:'Jsane/ i S e 
qjg&gv(?1697goro-5 Ge(e“‘e 

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



23/05/2024, 16:54 
G-erenc.i ador....CAIXa 

GEREN&EÃD&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

i : 01 - Conta Corrent PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Tipo de conta: Conta Corrente i 

Tipo de pessoa: JURÍDICA ::'Éº E%ª? ªª,º Iªºº'"ª"'º 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

AL 
PREFEITURA MUNICIP 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 — = paEsInENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 

Conta destino: 3370 / 00000160087-7 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92 

valor: R$ 1.050,25 

Valor da tarifa: R$ 11,00 . 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta ‘fe[md W gam(l 

. - Ny 5 
Identificação da operação: — 55559900000165 CRC-SP 169790/ 

Histérico: 

Data de débito: 23/05/2024 

Data / Hora da operação: 23/05/2024 16:50:31 

Cédigo da operacdo: 00128091 

Chave de seguranca: K73J3TNW3MV4CWVL 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



NACIONAL COMERUIAL HUSSII 
ALARSA. 

DUCUMENTU AUAILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-518 isaiDa — |) — 352405522027 4400 0192 5500 1000 9326 3712 2171 8466 
RIBEIRAO PRETOISP - 

. 7 A | Fone: 1639639090 a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
| FOLHA 0101 wwwnk.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
13524 1088338228 23/05/2024 19:05:58-03:00 

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

’ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIS. — expcrF / 
52.202.744/0001-92 / 

| INSCRIÇÃO ESTADUAL 
5!’(5603” 19 

| DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL ENPYCPF DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 o 2305204 | 
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAÍDA | 
RUA EMILIANO VILA NOVA,66 lceNTRO 19400-000 231052024 
MUNICIPIO FONE/FAX v INSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU 01832711124 sP 19:05:00 
F 
001 
|23/05/2024 | 
|1.050,25 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO || 

161,61 0,00 0,00 1.050,25 105025 / 

WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 105025 

TRANFORTADONVOLUMESTRANSÓRTABOS — — = — - — 
|n4zão socuat FRETE PORCONTA — |CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO ‘vr oneucer 
[PVN TRANSPORTES ESERVICOS 0-EMITENTE 12270.74510001-50 
ENDERECO MUNICIPIO v INSCRIÇÃO ESTADUAL 

| RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS sP 633751854115 
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
B Jex — d . 9716 9716 
DADOS DO PRODUTO / SERVICO — " - COD. PROD — DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. NCW/SH ST CFOP |UN QUANT. vUNTARIO  |VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPL Alcms fairi | 
0000098 AGULHA ANESTESIA RAQUI27GX3 1/2 SPINAL C 25 4083190183219 800 5102 |CX| — 1,00 45725 45725 45725 5487 000 1200% 0.00% 

XEAN: 3789463003493 Reg.Anvisa: 10033430144 - Lot | 
13263382 -Dt Fabric: 01/10/23 - Dt Vald: 3 
Y 0/09/28 Marca: BD | 

40151200 1200 5102 10001537 UVA PROCEDIMENTO LATEX M C 100 0530301 / 0531301 
VCA N°29.996 xEAN: 7898283815328 Reg.Anvisa: 10330 
3 | 660304 - Lote: LTPO20B/23 -Dt. Fabric: 16/05/24 | 

| - Dt. Valid: 30/11/28 Marca: DESCARPACK 

420,0 75‘6\1 0,00 18.00% 

) 
0001552 s LUVA PROCEDIMENTO VINIL MS PO C 100 0541201 - DES 

— ) CA N$38.625 xEAN: 7898283814406 Reg Anvisa: 10330 | 
669090 Lote: F23028950M - Dt. Fabrie: 01/12/23 

Nalid: 30/11/28 Marca: DESCARPACK | 

)  CLOREXIDINA 0,5% 1. ALCOOLICA 83498 - VIC PHARMA 
< | xEAN: 7897877705854 Reg. Anvisa: ISENTO - Lote: M36 | 

057 -Dr Fabric: 22/10/23 - Dt. Valid: 810726 
Marca: VIC PHARMA 

39262000 200 5102 143,0 18.00% 0.00% 0,00 

0010593 
5.4 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIGAO MUNICIPAL 

| 
L . 
DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS — [BASE DE CÁLCULO DO ISSQN " ímon DO 1SSQN 

(mFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
| Pedido Interno: 231795 
|Protocolo: 135241088338228 

NADO AO rlsm 

| Pedido cliente: - Local de entrega: - Nro. Pedido Intemo: 231795 - Forma de 
Pagamento: DINHEIRO 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

30 ênio | Fome 
‘ N2 

10 
inangas Marc 

Ass 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRECIDENTE VENCESIAU 

EW—N“-M;_ | 

" arc'w 
159790'0 -5 

C P FERCER L 

92003 -8 
3/05/84



7, elfa 
TInformação do Pedido 

Número do pedido 01786276 

Nome do proprietário Risvaldo Neto 

Data de emissão 23/5/2024 

Data de aprovação 23/5/2024 

Informações do Cliente 

TRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

5555990000016 

007496/0001 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 

PRESIDENTE VENCESLAU 19400000 

Nome do Cliente 

CNPJ 

Codigo/loja 

Endereco de cobranga 

Frete 52202744000192:R$0.00:CIF 

PAGO COM RECURSO. REFEREN
TE 

AO TERMO DE: Ú 

Convênio 
Fomento | Col3} 

N 

Itens do pedido 

CLOREXDINA 
055 1L AL VIC PHARNA 

1 aaa Gl ALy BN INDUSTRIA É ) 
RA COMERCIOLIDA 

y ' DESCARPACK 
2wy [T DESCARTAVEIS  20(CX1 

DO BRASIL LTDA 

LUVA PROCEDI 
MENTO VINILM DESCARPACK. 

3 s SPOC 00 10530669000 DESCARTAVEIS — I0IOX) 
DO BRASILLTDA 

ESIA RAQUI 
4 0000088 276X 1 10013430144 Ve 

Observagdes 

Assinatura 
Nome 

Boleto 

RA/RECEB. ANTECTP. 

Forma de pagamento 

Condição de pagamento 

Nome Completo GUSTAVO FERRART SANTA CASA 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Email 

csluqucsmuacasxvcnuualau'u,hum\ail.com 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP, 

19400000 

Enderego de entrega 

Valor frete R$0,00 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

CNPI 0D 

NACIONAL 
RIDEIRAG PRETO 
IMATRIZ) RSt R$s60 Rs 

NACIONAL. 
RIBEIRAO PRETO. 
MATRIZ) ST Rsagno Rt S 

NACIONAL - 
RIBEIRAG PRETO 
MATRIZ) RN RS0 e S0z 

NACIONAL - 
RIBEIRAG PRETO 
IMATRIZ) RSASTAS i85 Rs72S S0 



23/05/2024 

GERENCIADQR º cAlka & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024052314311e06c330acd 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 23/05/2024 às 11:56:51 PAGO CoroRTEEC;mãºD?FERENTE 

Valor Original: R$736,75 Valor Atualizado: R$ 736,75 :Team ªzâçãu% Convênio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
A DS DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ: 1187265600010 Wne (j(],'(m 

9790l0' Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 1187265600010 

Cédigo da operagdo: 30693215397 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004- -0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ' Ouvidoria: 0800 725 7474 Marg 216 Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assi inahças
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% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:23/05/2024 - Hora:09:52 Pág:0001 

sx o IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
H PRESIDENTE VENCESLAU 

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

B9 adm.santacasapv@hotmail.com | R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL COM RECURSO REFERENTE . ENTE VENC en oTRMODE — Relatério de Pedido Por Fornecedor EEWPRE,ZIB 2 NNA Pedido Solaporacdo, PV 

23761 COTAÇÃO: 5138 SOLIC: 6035 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

38405186 CUSTODIO PEREIRA Plx CIDADE: UBERLANDIA ue 11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 (34) 3221-5300 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 22/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 28 DIAS FORMA PG. 

2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : 

geovanna.caixetaGhdlhospitalar,com.br FONE. .. SOLICITACAO DE MATERIAL : ALGUNS ITENS JA COM COM O Banco Brasil AG:2591-7 €/€:102,525-2 
IItem|T[Codigo jDescrição —— [U|Unid|Qtd [Preco 

U ONID 500 

OMIA 6,5 

ENZIMATICO 5 LIT: 

qelma Rosame garcía 
CRC-GP 169790/0-5 

: : « EMPENHADO e 
ã DATA: 2.3/ 0S 1 UL. 

PÁJC Financas - %@‘%‘ | 
22.005% o f s 

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



23/05/2024 

GERENÇIADOR EA CÃixa @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Detalhes do pagamento : Fomew Lol | Convénio 
9 NG, 1/“50)&2 

ID da transagdo: E003603052024052314321caebab5¢67 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  23/05/2024 as 11:57:23 

Valor Original: R$ 610,00 Valor Atualizado:  R$ 610,00 

o 

n 
PREFEITLIRA MUNICIPAL 

ESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
ªin:*:EªEENTE VãNC 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CNPJ: 27435570000160 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. fre fRçsWQªW 
Chave Pix: 27435570000160 CRC-SP 169790/0-5 

Cédigo da operagdo: 30693246435 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagdo, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



e a M EMISSÃO: 23/05/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 610,00 | ik 
" ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ok | Nº 000009137 

SERIE 001 

DATA DE RECEBÍVENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE P DANFE | E 

/ av NREBIE, (lJ%UÓxlr%TEÃâ/%âIAEP(l:)ENTRomm VoA LETRONICA — o o = i 
| - CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP1 - Saips 1 2594 ST 4255 7000 166 ”ºÉ kbl i 
| TEL: (18)3217-4753 Nº 00000?1 37 L1/ Consúlta dw.:ve:x;:.:;aimusxdvm:l.ml da NF-e 

| SÉRIE 001 6 o il da Sefii Autorizadora | 
Í NATUREZA DEOPERAGAO |ÚÀÀ PROTOCON) DE AUTORIZAGAO DE USO ||ÚÀ e 

VENDA A VISTA - | 135241085708397 23/05/2024 13:54:53 | igemcio SR ST RS i | 
1 27.435.570/0001-60 , 

| NOME/RAZÃO SOCIAL eneiem — | vATA DA EMISSÃO — 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 | | 23/05/2024 — | exneREÇO axRRO/DISTRITO DAA SAÍDA /ENTRADA 
! RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . | CENTRO — | 19400- 0001 23/05/2024 
ríncino FoNETEM F TiRScRIAOESTADOAL TR DASAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 sP 

GÁLCULO DO INPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS. " ‘ BASECALC ICMSSUBST | VALDR DO ICMS SUBST. 

. 0,00 | ,00 | 0,00 . 
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 11 7 

Lo 000] 0,00 0,00 000 — 0,00 G (610100.] THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
KAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO ; F "‘ CNFITCRF 

& | | MESMO — 0 - REMETENTE L XXX9999 | [A ô | “Seco o mcc ' 
L . | PRESIDENTE PRUDENTE sP | 
| ofhamoADE [ esPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | reso aruTo PESOLÍGUIDO | 

| o 2| CXPAPELAO L= e = 
{h0s b0 PRODUTO/SERVIÇOS | ) ' 
RE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | s lesossl ehor | ol | cuae | ES | sRs e PR R A 
1740171 TROPHIC BASIC ENTERAL 800 Gi - PRODIET: — |21066000| 0102 5102 LA 10 61,0000 000 61000 000] 000 000 000 000 2 LOTE: 240082714 - VENCIMENTO: 29/08/25 | —— PAGO COM RECURSO REFERENTE .. I — 

AO TERMO DE: . ; 

PREFEITURA MUNICIPAL Wm 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Nº | 

e Emp. Nº: Z&-—- 

DÁDOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLENMENTÁRES : ' —— [mseRVADO AOFISCO 

| Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 195,75 | | 
|1 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

1L - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE SS E DE IPI 

PIX BB 
Codigo Cliente: $61 | 

[



i Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/05/2024 - Hora:14:14 Pág:0001 

ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU = 

z 
2 : 
‘fi,& Rua Emlhano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559,900/0001-65 Cuidar 

RENTE 

mºm':º“%%ºº?“ i Relatério de Pedido Por F d PREFEITURA MUNICIPAL 
a ta | gonvêrio elatório de Pedido Por Fornecedor ¢ presIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

PEDIDO. .. 23744 COTAGAO: 5132 soLIC: 6029 SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 

FORNECEDCR . 002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
RAZAO SOCIAL: NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
ENDEREGO. AVENIDA MANOEL GOULART, 587 .: 19015240 
BAIRRO. CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 

27.435.570/0001-60 IE/RG: 562404 15 
32174753 FAX: CELULAR. 

CNPJ/CPF. 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097 CONTA: 56438 . 
20/05/2024 VENDEDOR. : : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 NAO 
A VISTA FORMA PG.: : 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : : 20/05/2024 

Pedido de dieta enteral para a semana. 
: B.Brasil AG: 0097-3 C/C: 86438-2 PX 

|Ttem|T|Cédigo | Des: 

—— -. ts) º EMPENHADO o 
PE 2 AA DATA: 23 /OS / 2 

PV/SfifiLr;[EH /]0/7 oY & s 
/ 
À CONTA CORRENTE 

QUVOO 33 

. S 

g — qiçoS 
cRb_sE,169790Í0ª5 feca eem 

War¢ 

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



23/05/2024 

GERENCIADQR F CAIXa && 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: - 

ID da transação: E00360305202405231434b58480fb8d1 

Situação: EFETIVADA  Datae Hora: 23/05/2024 às 11:58:09 PREFEITURA MUNICIPAL 

Valor Original: R$69,95  Valor Atualizado: RS 69,95 E_E:;E'S\‘\EENTE VENCESLAU 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 03521785000136 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix: 03521785000136 

Cédigo da operagao: 30693242939 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transag&o presente 

neste comprovante. 

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

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

" 0 
M(lr inangas 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 
QT 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0647 9213 9433 8570 0-ENTRADA EI 
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.792 . enda.gov.br/portal 
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 : 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241058889440 20/05/2024 16:50:05 

TNSCRIGAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT o . 
03.521.785/0001-36 /17 

DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL, DATADA EMISSÃO NP 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/05/2024 
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO | 19400-000 20/05/2024 
MUNICIPIO TF_[FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-241] 16:47:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64792 Valor Orig: 69,95 Desc: 0,00 Valor Lig: 69,95 

64792/001 25/05/2024 69,95 ] 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC 1OMS VALORTCMS BASE CALCTCME ST VALOR TCMS ST TOTAL DOS PRODUTOS : 

69,95 8,39 ) 0,00 69,95 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO —  [OUTRASDESP VALOR 71 VATOR APROX TRIB — [TOTALDANOTA 

X | 0,00 | X [ 0,00 | 0,00 0,00 69,95 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIFO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 
CUANTIDADE ESPECTE VARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. 
CÓDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | CST] CFOP | UnID] QUANT] VALOR] VALOR] B.CALC] VALOR | ALÍO | V APROX 
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | oM | 1CMS | TRIBUTOS 
7436 — | ROPIVACAINA 10MG/ML 20ML GENERICO 30049099 000| 3102 FRC| 5] 13.99] 69.95| 69.95| 839] 12 0,00 

Lote=6849064 Val=30/12/2025 Qtd=5 PMC=0,00 
R.ANVISA=1037006330104 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 L 

REFERENTE 
\TUR WY o\ Mo 

PAGO COM R%:;%ODE' p E“smí 
A0 : ; 

Fomento | calaporação, | Comvênio — DA ?“Nu_ 
meeA e NA 

PENHADO|e 
A 1/ S |/2U 

Pa 

- oo TA CORRENTE 
o | 4g20b 3h s 

— 0 an 
o 

AN o dA 
CÁLCULO DO 1550N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL IVALDK TOTAL DOS SERVICOS. —[BASE BE CALCULO DO TSSQN 

(e} 
| VALOR DO ISSOÍe l 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60074 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 



23/05/2024 

GERENCIADOR CAl¥a É. 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 
Fomento | Cola) Íz J,Convénío 
NS 29, 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405231435c651(64a0bd 

: ó PREFEITURA MUNICIPAL 
Situação: EFETIVADA Data e Hora: 23/05/2024 às 11:58:31 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R$120,10 Valor Atualizado: R$ 120,10 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 03521785000136 (re[WLW çafm 

CRC- 
69790/0-5 

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A. R pA 

Chave Pix: 03521785000136 

Código da operação: 30693287277 

Chave de segurança: 7PH4AK1IETA9CZMS9 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPFP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

000.064.710 
SERIE 1 

FOLHA 172 

I AR 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0647 1014 0663 0318 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135241031804678 16/05/2024 17:24:10 

TNSCRIGAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 
T 
L) 

DESTINATARIO 

03.521.785/0001-36 / 
- 4 

NOVE TRAZÃO SOCIAL ÃS DATADA FMISSÃO. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU “ S5.559. 900/0001-65 16/05/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 16/05/2024 MUNICÍPIO UP [ FONETFAX, TNSCRIÇÃO ESTABUAL HORADA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU ['SP [S 52712411 : 
FATURA / DUPLICATA O O o 1 
FATURA: 64710 Valor Orig: 120,10 Desc: 0,00 Valor Liq: 120,10 cFomento | colaboração | Convênio 
64710/001 23/05/2024 120,10 | NS ? Q43T 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS_ VALOR ICMS 4 | BASE CALC ICMS ST [vuo& ICMS ST ‘Tm AL DOS PRODUTOS 

27,40 k) R X 120.10 VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTG —  JOUTRASDESP VALOR 71 VALOR APROX RIS [TOTAL DANGTA X Í X | 0,00 W X | 0, X W 120,10 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — [CODIOANTT — [PLACADOVEIC |UP  [CNHT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] | 15.066.184/0001-60 ENDEREÇO MONICIFIO TF |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
QI‘»\NT\DAD’I)Z ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR [ VALOR | B CALCT VALOR | ALÍQ | V APROX PRODUTO UNIT TomaL | 1CMS | 1CMS | 1ICMS | TRIBUTOS 1348 — [_AMPLICTIL 25MG C/20CP CLORPROMAZINA (CT) (CXA 20| 30049079 | 060] 5405 CPR| — 60] 0,695 Y 000 CPR) AVENTIS PREPEITURA MUNICIPAL Lote=ERA01407 Val=30/01/2026 Qtd=60 PMC=0,00 DE PRESIDENTE VENCES|LAU 
R ANVISA=1832603850037 " Emp. Nº: 9 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 LAIVOP Ú 255 — | ANLODIPINA SMG CP GENERICO 30049067 | 060| 5405[CPR| 60| 0.09| 540] 0,00] 0,00 0.00 d Lml;_B;M_lszg Val=30/06/2025 Qtd=60 PMC=0,00 
R ANVISA=TS584019400TT —— 36 [G ek 

&S G D: 0.00% PMC: 000 PF: 0.00 BCsT: 0.00st-0.00 — % | O (G A 
2038 ENALAPRIL 10MG C/ 30CP GENERICO EMS 2 | 30049067 | 060 | 5405 | CPR 30| 089]2670[ 000] 0.00 0.00 .$ Lote=3Y9373 Val=30/11/2025 Q! o] ) 

R ANVISA=1023504700061 2,44 |- S | G+ D:0.00% PMC 0,00 PF: 000 BCST: 0.005T.000 / |É õ relab T 
2170 TENALAPRIL SMG CP GENERICO (CXA 30 CPR) GERMED — |30049067|000/5102|CPR| 30| 032] 960 9.60| LT 12 0.00 Lote=3X8259 Val=30/12/2025-Qtd=30 PMC=0,00 

RANVISA=1058302390062 Fd o 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 - 0104 | PREDNSONA SMG C/20CP GENERICO GERMED 30043999(000[ 5T02[CPR| 20| 0,89| 17.80] 17.80| 3.20] 18 0.00 á Lote=309453. Val=30/06/2025 Qtd=20 PMC=0,00 
RANVISA=1058308300013 L 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 * 8720 £/ PROPRANOLOL 40MG C7 60CP GENERICO GERMED” 7 |30049036|060| 5405 CPR| | 60 —— 

CXLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Í BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO| - PEDIDO/MEDMASTER: 59997 - PEDIDO 346721090.1 - COTACAQ./PEDIDO PARA O : 
CNPJ: 03521785000136/COTAO MEDICAMENTOS../ - DADOS PARA DEPOSITO: 10 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX , é ÉÚ,M (ãú,f(« 
03.521.785/0001-36 (Ie{ma Ç -5 

&Y A ;"\6919010 

CRC 



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

0-1 
1 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SAÍDA 

[ I | L 
CHAVE DE ACESS o 

ENTRADA I] 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0647 1014 0663 0318 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.710 - 5. 263 bifobEtal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 e E a 
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135241031804678 16/05/2024 17:24:10 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V APROX. 
PRODUTO UNIT | TOTAL | tems | tems | 1CMS | TRIBUTOS 

Lote=3Y2699 Val=30/0172026 Qtd=60 PMC=0,00 
RANVISA=1058300059878 —— 
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº XY 

TE 50 REFEREN COM RECURSO RE 
o AOTEWMS&E&[MWRID 
Fomento ENP; 
e 

(AU 
e Fi nanças 

drcisP 166799/0-5 



23/05/2024 

FÇAA S 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomenjo | Colaboração | Convénio 
NS oYL 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405231437be1e5bd80f2 PREFEITURA MUNICIPAL 

Situagdo: EFETIVADA  Datae Hora: 23/05/2024 às 11:59:32 ªE PREã'PENTE VENCESLAU 
mp. Nº: 

Valor Original: R$39,68 Valor Atualizado: R$ 39,68 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 03521785000136 q,. q(ç afCÍ(l 

e[ma Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. NSV F 
CRC-SP 166790105 

Chave Pix:  03521785000136 

Cédigo da operagdo: 30693322122 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Trapsagéo presente 
neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

000,064.721 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

| 2 NN 
CHAVE DE ACFSSO 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0647 2113 5737 8162 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

W fe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135241032534851 16/05/2024 19:23:10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 ||/ 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL &3] DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 16/05/2024 ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 16/05/2024 MUNICIFIO UF _[FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL FIORA DA SATDA PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-241] J 18:11:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64721 Valor Orig: 39,68 Desc: 0,00 Valor Lig: 39,68 
64721/001 23/05/2024 39,68 | 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC ICNS VALORTICNS BASE CALC ICNS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 39,68 7,14 | X | 0,00 39.68 VALOR FRETE VALOR SEGURG VALOR DESCONTO — — JOUTRASDESF VALOR 171 VALOR APROX TRIB  [TOTAL DA NGTA X X Ã b 0,00 ,00 39,68 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME /RAZÃO SOCTAL FRETEFOR CONTA [CODIGOANTT — [PLACADOVEIC |UP - TCN INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA EJO-Remeteme | 15.066.184/0001-60 ENDERECO MUNTEIFO UF — [TNSCRIÇÃO ESTADUAL IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 oUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PFESO BRUTO TFESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR [ B CALC | VALOR ALIQ | V APROX. PRODUTO uniT | ToTAL | 1cMs | 1CMs | 1Cms | TRIBUTOS 4644 — | DRENO TORAX N 18 HEALTH QUALITY _ 90183929 000 SI02 | UNT| 2|, 9,89 19,78 | 19.78| 3,56] 18 0,00 LOTE: 0568910101 V: 30/03/2026 = il 8229 | DREND TORAX N'32 HEALTH QUAL 90183929 000[ 5102 UNI] 2| 995 19.90| 1990 3.38| 18 0,00 LOTE: 0616510101 V:3070872036 —M — FÁ RAA o aa A 

REFERENTE 
PAGO COM “ªª"ªsâng-. ) 

AOTER! wenio Colaoração Lo 
Fomento 12927 
Nº, 

é 

& G 1PAL o MUNIC (‘ S p\\mg‘\)fijw ENCESLY Wªsp, agoTA ç E aa c 
DE PR W [) 
EmP- 

CALCULO DO ISSQN. 
W o DS INSCRIÇÃO MUNTCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO TSSQN, | VALOR OSSOy GTH J 

DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60001 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

Marcas Ambrozio 
Assi Finangas 

/



23/05/2024 

GERENCIADOR RA CAlka & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
: Í(ê;:kmº d ' 

nº LD ª:â 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405231436cf6d5633650 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 23/05/2024 às 11:59:00 PREFEITURA MUNICIPAL 

Valor Original: R$1.025,64 — ValorAtualizado: R$1.025,64 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 03521785000136 g Rosare Garoa 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. p N 6 9190(0-5 

Chave Pix: 03521785000136 Ch 

Cédigo da operagao: 30893299862 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente 
neste comprovante. ' 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Ma Zlo 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Finanças 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



; DANFE : 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA F}SCAL 

G-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0647 7118 1853 3030 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.771 — ivenda porv Bi/portal 

17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 “L—D—_V , , 

(14) 3236-4400 FOLHA 1À ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135241040694079 17/05/2024 17:14:17 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 

03.521.785/0001-36 — PIX 
DESTINATÁRIO 
NOME / RAZAO SOCIAL TNT DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/05/2024 
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 17/05/2024 
MUNICIFIO UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 17:11:00 

FATURA / DUPLICATA = = FETTURA MUNICIPAL 

FATURA: 64771 Valor Orig: 1.025,64 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.025,64 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

64771/001 22/05/2024 1.025,64 Emp. N* 70 
CALCULO DO IMPOSTO e S e e —— sc R oA OSRGOS 5 
VATORTRETE  [VALORSEGURD VALORDESCONTO — — JOUTRASDESP VALORI,  TVACOR APROXTRIB — [TOTALDANOTA, — 

0,00 ¥ X X 0,00 X 1.025,64 

[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | ! 15.066.184/0001-60 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

r("{%l‘))lgrflo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | V APROX. 

4345 êMF[ClLINA*SULBACTAN 3G (2G+1G) C/ 20FRC 30031011 000( 5102 FRC 60 (17,094 [1,025,64 [1.025,64 [ 184,62 | 18 0.00 
ENERICO FRESENIUS 

Lote=785G3196 Val=30/07/2025 Qtd=60 PMC=0,000 

R.ANVISA=1004102140063 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

PAGO COM RECU’RASOODREEFEHENTE 
TER 3 = A aporação | Convio 

e QL T ehPENHADO |o 
M PS T o 2 e_s,q,w/, BATA:L LS - 

T h « ) ] 2 VS í Ass.: Ll 

Ma Z10 JONTAORRENTE 
Assi e Finangas AP D 

f “àfõ 
CALCULO DO ISSQN Rª«. “ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON Ím.ou TOTAL DOS SERVICOS 

s | 
DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 

YV 

- PEDIDO/MEDMASTER: 60063 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 



23/05/2024 

GERENCIADOR H — 

CAiXa & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
N0 TERMO DE: 

jo | Convénio 

e VAR 
Detalhes do pagamento 

ID da transagio: E0036030520240523143806b69e8cb70 

i 
í PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 23/05/2024 as 12:00:03 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor Original: R$235,19 Valor Atualizado: R$235,19 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ:  03521785000136 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. ([Cw%w“ºafms 

Chave Pix: 03521785000136 
CRC-SP ‘691gol0- 

Código da operagdo: 30693342331 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS9 ' 

f Finanças 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Tfansação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



ED 
DANFE 

n " DOCUMENTO SSSEE | TNTNn GINGI NT NOTA FISCAL ASTER ELETRONICA | 
0-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0647 7419 4978 2523 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| {5xips El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

100.064.774 fa Lgov.br/ 
17054-300 BAURU - SP GSÉRGIE : www, À fazenda.gov. hrlgonal 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora NATUREZA DA OPERAGAG 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENDAS 

135241040817760 17/05/2024 17:31:04 TINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NF n 209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 || DESTINATARIO 

NOME / RAZAO SOCIAL 
o DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/05/2024 ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO EP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 17/05/2024 MUNICIPIO 

UF [FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL FORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 Í 17:27:00 FATURA / DUPLICATA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE FATURA: 64774 Valor Orig: 235,19 Desc: 0,00 Valor Lig: 235,19 AO TERMO DE: 64774/001 22/05/2024 235,19 | | '“!‘*2;7 VEVA E R CALCULO DO TNFOSTO, 

BASE CÁLCICMS VALORTENS BASE CALC WS ST VALGR TCWIS ST TOTALDOSPRODUTOS — , , 00 0,00 $ X 235.19 VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTG — — JOUTRASDESP VALOR 7T VALORAPROXTRIS — TOTAL BANGTA X 0,00 K X 0,00 0,00 235,19 TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL 

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF [CNPI “ 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N0-Remetente | | 15.066.184/0001-60 ENDEREÇO 

VUNICIRO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 [SAG JOsE DO RIOPRETO |SP| 647.598.751.114 QUANT!D/\D;E ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | €ST | CFOP | UNID] QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC | VALOR [ ALIQ | v APROX 
PRODUTO 

UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | s | TRIBUTOS 4310 INSULINA N 100 UT HUMANA NOVOLIN-N T100UVML 10 " T30043100|060] 5405 | FRC 3(38497 [115,49] 0,00] 0,00 0,00 ML (CXA | FRC) NOVO NORDISK 
Lote=NT6BA74 Val=30/10/2025 Qtd=3 PMC=0,000 
RANVISA=1176600040021 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 S I: 0.00 0218 INSULINA R 100 UTHUMANA NOVOLIN-R 100UVML 10 30043100] 060| 5405 | FRC 3139.900 [119,70] 0,00] 0,00 0,00 ML NOVO NORDISK 
Lote=NT6BM47 Val=30/09/2025 Qtd=3 PMC=0,000 
R.ANVISA=1176600030016 
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 BCST: 0, 00 ST: 0.00 

. ADO URA MUNICIPAL g o EMPENHADO « 
E';ERFEESIITDENTE VENCESLAU quªclºb bata| 23 / 95 1 2 Emp. Nº: . E bl a LX d e 

Mare rozio 
Assis Finangas 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAT ee 1 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS !L\ASI. DE CALCULO DO ISSQN ’ 'VALOR DO 550N %" _] 
DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/A RESERVADO A FISCO 



GERENÇIADOR FS , 
cAi¥a & 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 23/05/2024 às 11:02:03 

Valor: R$1.205,72 

ID da transação: E003603052024052317017422b78fc4b 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fome oãçola. Convénio 
N z@fi _51 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Destino 

Nome: OXPAPERLTDA 

CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-85 

Instituição:º BANCO DO BRASIL S.A. 

Te[lfíííífxam Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

szia 
i de Finangas 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste 
comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



RECEREMOS OF OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
[DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: TRUANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Ne. 18562 

SERIE: 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota| 

Fiscal Eletronica OXPAPER CHAVE DE ACESSO 
3524 0505 4208 5500 0195 5500 1000 0185 6219 8448 7910 

1-SAIDA 1 
2 - ENTRADA 

©F® (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gÉRIE- 18562 
Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP S 

FOLHA: 1/2 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241086074586 - 23/05/2024 14:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL — TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
562251526115 

O / REMETENTE 

en 
05.420.855/0001-95 . 

Emp. Nº: 

:%Í]?":uin 80CTAL ol NP / CPF DATA DE ENISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/05/2024 
momEco — BATRRO / DISTAITO ET PTA SRfDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 
MONICÍPIO À v v FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL | n=oRA DA SAÍDA | 
PRESIDENTE VENCESLAU T SP. | 18-3271-2411 ISENTO 
ELEV WD 2555 s G MENA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CALCULO DO_IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO 10w BASE DE CALCULO ICMS/ST | VALOR DO ICMS B SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.205,72 
|vALOR DO FRETE VALOR DO SHGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.205,72 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
iNoME / RAZÃO SOCIAL — [FRE= Tox coNTA J CBDIGO ANTT[PLACA DO VEICULO |UF | CNes / CPF 557 OCORRÊNCIA DE 

TMASSPORTK, 
a MUNICÍVIO V or | rmmsCRIÇÃO ESTADUAL — , 

EsvÉCIE MaRCA l NUMERAGRO 7250 BROTO FESO LíquIDO 
EX 2 A 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS 

CóD. PROD|DHESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVICOS NOW/SK |csoscro7| um | omx |vi. uNET) vi. morau | s.c. rows |vo. zews| YE. [ANIQ Pero: 
26620 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 8025610 | 0,500 5.405| CX 300 248,0000] - - 747,00 0,00 000| 000 o o 

32772 GRAFITE 05 12 UNID 28 FABER CASTELL 96092000 |5.102] 5.102] PC 1,00| 3,2600]| 3,26)| 0,00| 0,00] 0 o o 3812 IMPRESSO FICHA PAUTADA 124X202 N3 5X8 G/ 100 48239099 [ 0.102]6.102| PT 1,00} 18,8700] 18,97| 0,00} 000] 000 o o 
28532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (O1PC/OSPT) KRT 39191010 [0102]5,102] RL 2,00) 3,0700] 6,14] 0,00] 0,00] 0 0 0 

27082 CLIPS 02/0 0725PC SO0GR TOP 83059000 | 0.162] 5.102] Cx 2,00| 12,0900} 24,18 0,00 000| 000 o o 31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48119019 [0.102] 5102 PC 6,00} 5,3900] 3234 0,00] 0,00 o o o 

14522 PAPEL GLOSSY A4 120GR FOTO C/20FL MASTERPRINT 48115126 | 2 102| 5.102| PT 3,00 16,9000 20,70 0,00 000] 000 o o 

2677 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 2,500 5.405| PC 500l 1.3000) 6,50 0,00] 000] 0, 0 0 7590 MARCADOR PERMANENTE AZUL 2.0 PILOT 00| 5.405] PC 3.00], 5,1200| 15,38 0,00] 000/ 000 o o 
7581 MARCADOR PERMANENTE PRETO 2.0 PILOT 96082000 | £.500(5.405| PC 3,00 5,1200]| 15,36 , 0.00] 000] 000 o 0 
31898 PULSEIRA IDENTIFICACAO AZUL 100 UNID 245X20MM TYVEK| 55079000 | 0.102| 5 102] PT 300 22,0009| 66,00] 0,00] 0,00] 0,0 0 o 

1607 ‘ PULSEIRA IDENTIFIGAGA AMARELA 100 UNID 2A5X20MM ! 55075000 |0.102| 5 12| PT 300 22,0000) 8,00 0500, 000 000 o | o 1YV S ANA 
A o Ah APV 1Y) 

' Mare P Toordo- CALCULO DO ISSON = E Acci 
INSCRIGRO MONICTERL VALGR ToTAL DOS sERvEGod IOt | VALOR DO 18SQN 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO 

COMPRADO GUSTAVO - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 17228 
TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 244637 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITG FISCAL DE 155 E DE AT 
DE TRIBUTOS FEDERAIS 210,54 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTVA/OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e 
DATA, DE RECEHIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. — 18562 

SÉRIE: 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota| 

Fiscal Eletrônica OXPAPER CHAVE DE ACESSO 
3524 0505 4208 5500 0195 5500 1000 0185 6219 8448 7910 

1- SAÍDA 1 
2 - ENTRADA 

OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br N 18662 
A\‘/. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 2/2 

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

[NATOREZA DA OPERAGRO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

135241086074586 - 23/05/2024 14:31 
TNSCRIGRO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 
562251526115 

o 
05.420.855/0001-95 

DADOS 108 PRODUTOS / SERVIGOS 
Gó  FroD|DsscrIÇÃo Dos FrODOTOS / SENVAÇOE wouen Tesossferor] ux | ome Jve. o] ve. zome | o, zous [va sou] V5 |450 P 
31899 V“AVJ‘[IE?RA IDENTIFICACAO VERDE 100 UNID 245X20MM 58079000 [0.102[5.102] PT 3,00] 22 0000} 66,00] 0,00] 000 000f o o 

30157 ETIQUETA REDONDA VERDE 13MM 210UNID 48219000 | 0:102] 6.102| PC 4,00| 12,7900 11,16 0,00 000] 000] o o 
29512 ETIQUETA REDONDA AZUL 13MM 210UNID 48219000 [0.102] 5.102] PC 4,00] 12,7900 11,16 0,00] 000 0,0 o o 
30158 ETIQUETA REDONDA VERMELHA 13MM 210UNID 48219000 [ 0.102[5.102] PC 4,00] 12,7900} 11,18 0,00] 000| o o o 
27086 CLIPS 08/0 0170PC 500GR TOP 83059000 | 0.102] 6.102| CX 1,00} 11,6300 11,63 0,00 0,00] 0 o o 
B8244 GRAMPEADOR 11,5CM 020FL MP 300 MASTERPRINT 84728040 [2102]5,102] PC 2,00 10,8800 21,76 0,00] 0,00] .000 o o 
2888 PILHA BATERIA 9V ELGIN 85081031 [0.102[5.102] PC 2,00] 12,0400} 24,08 0,00] 000 000 o o 
35960 PRANCHETA MADEIRA OF PREND METAL 44219900 | 0.102] 5.102] PC 2,00] 5,580 11,16 0,00] 0,00 O 0 0 
2940 ARQUIVO MORTO PAPELAO 1 PQE (25AX36CX14L) 48191000 [ 0.102] 5.102[ PC 5,00] 3,1600] 15,80] 0,00 000 000 0 o 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO D 

| col: to | Convênio 
N. &52%2 

PREFEITURAM 

Y 

UNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Mare 0zl 
Telmg Rosane Garcia 
CRC-5P 169780/0-5 

j de Finangas



% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:23/05/2024 - Hora:08:50 Pag:0001 

ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
5 é PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 j : 

PREFEITURA MUNICIPAL 
o e DE PRESIDENTE VENCESLAU 

. FMW Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. N°: 
edido N 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

‘&gfian 

23787 COTAÇÃO: 5134  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERR NE; 
000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 
004890 OXPAPER EIRELE 
OXPAPER EIRELE 

19010080 
P BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

05.420.855/0001-95 'r"y/ IE/RG: 
FAX: 

, 00 BANCO: AGENCIA: 

"3/03/2044 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 

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

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : /05/2024 

verdascl@papelax1ab\:uden:1na.rom.bx FONE..... : (18)3221-7090 
MATERIAL ESCRIT! 
BANCO BRASIL AG 765 =4 C/C: 302-6 

ITEemiTicódigo IDescrição 
i P 00001205 PAPEL A4 (RESVA C/500 FOLHAS) U UNID 

P 00001201 GRAFITE 05 

747,00 ¥ 

P 00004774 FICHAS PAUTADAS N 3 PC' 

BOBINA TERMICA 8OMMX40MM (FARMACIA) U UNID 

00001166 PINCEL RETROPROJETOR AZUL (PILOT 

00004584 PULSEIRA AZUL CLARO ADEVISA PARA ID U UNID 

Umum/ W CORRENTE 

Impresso por GUSTAVO - LePG BEGA tA de-dria, = D RE RMISORDE LOMPRAS 



23/05/2024 

GERENCIADOR R CAlXa & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AOTERMO DE: 

Fomento | Colaporação | Convénio 
N3 £ 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240523144026bbed 337c4 PREFEITURA MUNICIPAL 

Situação: EFETIVADA  Datae Hora: 23/05/2024 às 12:01:35 gffl PREÃ'PENTE VENCESLAU 
p. 

Valor Original: R$ 1.287,44 Valor Atualizado: R$ 1.287,44 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 565559900000165 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E — 

CNPJ: 44672062000115 f 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC-SP 169790/0-5 

Chave Pix: 4467206200015 

Cédigo da operagao: 30693422123 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Zlo MarcosAmo 
Finanças Assi: 



TA AN , 

pdieha v ticei. 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA 

LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 

VILA TIBERIO - 14050-110 
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 

0- ENTRADA 
1 - SAIDA 

Série 001 
Folha 172 

[Documento Auxiliar da Not 

Nº. 000.019.048 

E
 

a AA UAAn E 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0544 6720 6200 0115 5500 1000 0190 4810 0202 631 2 

www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado 

NATURFZA DA OPFRACAO 

VENDA DE MERCADORIA 

vamwuw DF AUTORIZACAO DF USO 

135241086629129 - 23/05/2024 15:28:04 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

ra 

TINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ/ CPF 

[ 797833036116 L 
44.672.062/0001-15 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

(NOME / RAZÃO SOCIAL 
fCNPJ CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/05/2024 ª 

ENDEREÇO 
Ywm) DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MONICIPIO 
fUF JFONE / FAX TRSCRICAO ESTADUAL lmnu\ DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP RITLRAINAUNICIPAL 

FATURA/DUPLICATA AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

g 0 Fomento | Colaboração | Convénio Emp. N 

Vo s 3 e 0 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS VALOR DO TEWIS VATORDOIONISFCP — [BASECALCICMSST.  [VALOR ICNS ST VATORICMSSTFCP — |TOTAL PRODUTOS 

1.287,44 154.49 0,00, 0.00, 0.00, 1.287.44 

[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO ‘DESU)VTQ GUTRAS DESTESAS VALOR TOTAL TP VALOR IMPORTAGAQ — |TOTALDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.287,44) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO TE — JoNFITCHF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS FIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 

’W?Exs(‘o ]MIJNlCIVKO [ur INSCRIGAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 

(QUANTIDADE lfispicrr_ MARCA (NUMERAÇÃO r—wx BRUTO ‘mu LÍQUIDO 

10 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
eA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Temsa | cst [crorlux] Quant | YAESR | VALOR [easticms] VeRR TVALO® | SRR ee o 

783 |(@17) SOLUCAO DE GLICERINA 120 MG/ML SOL | 30049099 [ 000 | 5102 | X 1[175,0400]  173.04| 17304 2076 12,00 

5, \[RET O 24 FR PE X 500 MLEQUIPLEX 0+ / 
D NLote: 2411040 Qt: | Val:a6/02/26 

85 7 |(605) AGUA P/ INJECAD SOL INJ CX 200 AMP PE X| 30049099 | 500 | 5102 | CX 6 ásáooo| 2sado|  2sdão| 3053 12,00 

10 MUEQUIPLEX O 
— [Lote: 2430393 Qt: 6 Val: @02/20 

FCI:AGCDTTAA-F39E-485C-BA2D-72B25F 159151 

63" |(71%) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/70 | 30049099 | 500 | 8102 | CX 00| soadn| sedod|  G04R| 12,00 
100ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX 

IR+ 
Lote: 2412506 Qt: 2 Val: #0426 
FCL:A3B2BAC-97D2-40D0-A9AA-4ICEFSAZEFBC 

1368 [CIRATO DE FENTANILA (5 CONS) SO MCG/ML | 30049099 | 500 | 5103 | X[ 1| jisoodo| 1800|8900 2268 i 12,00 

SOL NI CX 50 AMP X 10 ML A1 HIPOLABOR/A| 
) |or 

L |Lote: As-005/24M Qt: 1 Val: 28/02/26 
FCLEECDSF78D-A76A-4DA2-A3B7-31 1807861 C67 

DADOS ADICIONAIS 

PEDIDO DE COMPRA:PDC#347640791#BIONEXO 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Moy:202123 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 
DEVOLUCAQ DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 173,16 Estadual: R$ 154,49 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
[(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

bW 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RYADO A e ot 

Inf, Contribuinte; 
: 

PEDIDO BIONEXO 347640791 G010 5 
CONTATO GUSTAVO 1697 

E More 
EE o 
lInf. fisco: 

Y 

o - 
q cRsSP 

07 
Finançã 

DO RICMS/SP-2000, 

Impresso em 23/05/2024 as [8:55:54 
n gewebicom.br 



DO EMITENTE 

deiphq 

DIPiIA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 

VILA TIBERIO - 14050-110 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 

Documento Auxiliar da Notal 
DANFE 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº. 000.019.048 
Série 001 
Folha 2/2 

VAR 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0544 6720 6200 0115 5500 1000 0190 4810 0202 6312 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

FCIACTESCOI-SFED-42DF-9EDA-3D619A2BDCI0 

RECURSO REFERENTE 

"ªººº'í'm
m oo 

mee o NS 

\PAL 
A MUNICI 

câãââ“
 E\IEI\\"SU\U

 

Emp. Nº. 

Impresso em 23/05/2024 as 18:55:54 

VENDA DE MERCADORIA 135241086629129 - 23/05/2024 15:28:04 INSCRIÇÃO ESTADUAL !LNVJRICÃU ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. (CNPI/ CPF 
797833036116 44.672.062/0001-15 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
(CÔDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO e | est Jeror [un] quar T A T TE Tenseree] TA | RT SE TA D) 1491 FEN[TOINA SODICA 50 MG/ML SOL INJ CX 100 30049065 | 500 | 5102 | CX 17 167.0000 167,00)| 167,00| 20,04) 12,00 > \ AMP VD TRANS X 5 ML C1 HIPOLABQR/C] G+ 

d |Lote: AY-005/24M Qu 1 Val: 31/01/26 

mw .gewebicom.br



«A Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

... IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 
ES 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

) adm.santacasapv@hotmail.com | 32 cuidar.carepv@hotmail.com 

Oy % 

H é 
D 

Emissão:23/05/2024 - Hora:07:55 Pág:0001 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
; 3 

PREFEITURA MUNICIPAL 
RECURSO REFERENTE 

MGOCO’:OTERMDDE: Ú L " DE PRESIDENTE VENCESLAU 

somentp | Col Convério Relatério de Pedido Por Fornecedor g, ne. 

Pedido NS 
bl 

PEDIDO... 23775 COTAÇÃO: 5140  SOLIC: 6037  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

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

FORNECEDOR..: 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA RAZÃO SOCIAL: 14050110 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRI sP 

44.672.062/0001-15 IE/RG: 
16-8828-5163 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCTA: 
22/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 Nnão 

.1 A VISTA FORMA PG. 0 DIAS 

: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 22/05/2024 

FONE.....: 
; vendas3@dipha.com.br 

PEDIDO MEDICAMENTO : €5 . 

PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 f | OBS P/ FORN.: 

|Ttem|T|Cédigo IDescriç: 
P 00000017 AGUA DESTILADA;AMPOLA 10ML 

00000604 

AUTORIZADO POR: 

@ EMPENHAD 
DATA: &3 / o §/gL/. 

— OZ% 
'ggc Finanças ox 

CO;TA CORRENTE 
(= AQOO3 -7 w 

M 0 ç 
Qi E ge o 
gere™ 

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



23/05/2024 

GERENCIADOR & 
CAIXA * 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Detalhes do pagamento b f | Convênio 

ID da transação:  E00360305202405231442811704013e3 

PREFEITURA MUNICIPAL Y 
Situação: EFETIVADA — DataeHora: 23/05/2024 às 12:02:51 DE PRESIDENTE VENCESLA 
Valor Original: R$ 90,00 Valor Atualizado: R$ 90,00 Emp. Nº: AA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MARA RACHEL RIBEIRO NOGUEIRA COELHO . 
CNPJ:  03518309000166 (re gafaflé 
Instituigio: CC SICOOB METROPOLITANO Zio CRCS 16979010 
Chave Pix: 03518309000166 Mflrc Finanças 

Assis 

Código da operação: 30693479313 

Chave de segurança:  7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com 0 Alé CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Recebemos de MARA RACHEL RIB! AU Valor Total: 90,00 EIRO NOGUEIRA COELHO EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado, 

Emissão: 23/05/2024 Dest/Reme: IRMANDADE DA STA CASA DE PRES. VENC| 
NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBL DOR 

N 000.000.934 
Série 002 

ARA RACHEL RIBEIRO NOGUEIRA 

COELHO EPP 
Docal AN B da 
Nota Fiscal Eletronica | I [l T T 
0 - ENTRADA m 

lv. JOAO PESSOA, 320 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU - SP - CEP; | | - SAIDA 3524 0503 5183 0900 0166 5500 2000 0009 3418 7669 1703 

19400-065 Nº 000.000.934 
Fone: (18)3271-7470 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 waw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO o 
VENDA DENTRO ESTADO 

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DI LSO 
13524108640612 1 23/05/2024 15:05:29 

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTAN 
563026526118 

DAL DO SURSTITUTO TRIUTA 
03.518.309/0001-66 

D ATARIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA STA CASA DE PRES. VENCESLAU 

B 
55.559.900/0001-63 

DATA DA RIS AU 
23/052024 

EXDEREÇO UNRRO. DISTRITO em DATA DA SAÍDA. 

RUA EMILIANO VILLA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 23052024 

v | meLeroNEreax INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SP | (18)3271-2411 15:05:06 

DADOSDAFATURA - Número: 934 - Valor Original: RS 90,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 90.00 

" PAGO COM RECURSO REFERENTE 
DURLICATAS AQTERMODE: PREFEITURA MUNICIPAL 

úmero — ; 001 U to | Col; | Convênio NCESLAI 
Vencimento: 23/05/2024 f.ºf,'ªºlzi / D: DE PRESIDENTE VE 
ralor R$90,00 á Emp. N° 

C 2ULO DO IMPOSTO 

A DE CALCULO DO TVS ALoR DO 1S S DECALCULO DO ICNSSUBST. - | VALOR DO 1015 SUBST VALOR TOTAL DOS MRODUTOS 
0.00 0,00 0.00 0.00 90,00 

VaLOR DO FRF VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS — — | VALORDO 1 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 )00 0,00 90,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL TRETEMORCONTA — [ copioo ANT P o G 
O PROPRIO 1 - DESTINATA! AAALLLT SP | 03.518.309/0001-66 

ESDERIÇO, oI tT wscecio esTaDoAL 
CENTRO 

sP 3026526118 

ST P e NEMERIÇÃO TS0 BRUTO T 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Zonico S a c a. - F p el Tuor | vwor | vator | oweoe | vuor | vaoe [ 3 
PRODUTO TRSCRIGRG b AAA SRV EA o .s RE UNITARIO | DESCONTO TOTAL CÁLC/ICMS. ms " META 

co000so — | FUT.SUPER RENDIMENTO BRANCO Gt Saoorotn [ osoo |552 [ un | — 10m | somol  om]| — som om | sl  oo om Jow 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕE: OMPLEMENTARES 
CFe-SAT Ref.(3524 0503 5183 0900 0166 5900 1239 8870 0148 0779 2998) 

Emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015. Serie Equipamento - CF-c-SAT N. - 30887/ 1480. 
Trib aprox RS:12,10 Federal ¢ 16,20 Estadual Fonte: IRPT Soi7eW EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NOTA REFERENTE 
AO CUPOM NUMERO 001480-- PARCELA; 046261/1 VENCIMENTO: 23/05/2024 VLR: R$90.00 

RESERVADO A0 FISCO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 02/07/2024 (6:55:44 Desenvolvido por TDP Sistentas de Informiação - www idp.com 



fine.com.br/ Emissa0:21/05/2024 - Hora:15:33 Pag:0001 

ANTA CASADE — 

ENCESLA f 3 ” Zí 
e ———— ARG 

1£) 3271-1124 ou 3271-6240 CARE 
slau - SP. A, 4 

3 cuidar.carepv @hotmail.com É S o 

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU — Ralatório == Pedido Por Fornecedor romento o | Convénio 

Pedido Emp. Nº: âw N.W:W 

PEDIDO, 

TOTAL DO PEDIDO : 90,00 

AUTORLIZALO 
o EIÉI;ENHÉDO e 

DATA: JOS | 2N 

Ass.: O\M,-\_QD/ | 

CONTA CORRENTE 
AXOLO >% 

Impresso o 



23/05/2024 

GERENCIADOR & CAIa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
AO TERMO DE 

Fomepgo | Colaporação) Convênio 
N2 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240523144179a8c231bcS 

Situação: EFETIVADA  Datae Hora: 23/05/2024 &s 12:02:03 PREFEITURA MUNICIPAL 

Valor Original: R$509,32  Valor Atualizado: R$509,32 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ki 
Emp. Nº: 2090 _ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDI 

CNPJ:  30461442000104 
wa — U 

Instituição:: SICOOB COCRED CC qeimf}v%'oé 

Chave Pix: 30461442000104 CRC 

Código da operação: 30893434027 [)ZÍL 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59MOTC Finanças 
Accl 
Ls 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



B NV e 
|Documento Auxiliar da Notaj 

Fiscal Eletrônica 
Precision P MTn A | 

| 
| 

0-ENTRADA G 
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | | - SAIDA [CHAVE DE ACESSO 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 " 3524 0530 4614 4200 0449 5500 1000 0123 1210 1617 9992 

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093500 N. ºg? eºãz 312 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RlBElR'waÉIgiããxfo:;:&:àxbg i Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO 
[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135241078812617 - 22/05/2024 17:38:48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT rmu 3 v 

121717155116 
30.461.442/0004-49 / 

DESTINATARIO / REMETENTE L 
(NOME / RAZÃO SOCTAL (GNPI T CPF ]mm DA ÉMISSÃO 

[I;MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
22/05/2024 

BAIRRO / DISTRITO 
FHLREW 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 

55.559.900/0001-65 
fcer 

19400-000 

(DATA DA SAÍDA/ENTRADA 
) 
| 

] {M!!N!L‘i?lu [UF VUNL FAX LINSCI[(,ÃU ESTADUAL ‘IIORA DA SAIDA/ENTRADA 

[PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

/DUPLICATA 
001 

22/05/2024 
RS 509, 

CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS. VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. [VALORICMS S.T, (VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS ] 

509,32, 63.61 0,00 - 09.32 

[vAlou DO FRETE VALOR DO SEGURO rescnum ‘ou‘m/\s DESPESAS l\'ALok TOTAL 1 [VALOR IMPORTACAO — |TOTAL DANOTA 

0,00, 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00] 509.32 á 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
{NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO F (CNPY/ CPF J 

EVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI o Remetente 12.270.745/0004-00 
[Emam-u MUNICÍRO luF — iNscRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP 

F,ANTIDADI lrsPÉCIF [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [Pr»su LíqUIDO 

1 Volumes 2,204 2,204 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
1SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO wewsna T oot Teror [ un] auant | RR | VSFOR Teasescus| VAR | VARDR T LR T 55A TG 

3325 |ACETILCISTEINA 600MG CX/16 ENV C/ 5G- 30049039 | 500 | 5102 | CX e s s 65 1200 
SABOR LARANJA EMS 

G- PmPf. 39.91 PMC: 60.22 
,, NLote: 35692 Q: 4 Val: 10/06/25 

& |FCLETBFD779-1CCB478D-AFB7-DASAA 1B3D3D2 

T7 CFTOPR()) ENG 50M ML (100MG) CX/100 | 3004 5102 | CX 3| prsa00] Taiade| T aizas| 4962 12,00 
AMP (M) HIPOLABOR P 

Lote: BG-002/23 2 Val: 3004728 
: BG-040/23 @ | Val: 31/10/25 
9EE2341E-DBS7-4A01-9417-7F97FDOD2F32 

T 550 |6 PROICO) 250MG CX/25 — | 30049029 | 560 | 5102 | X 4 /u’.:ssfl 4146 T o 18,00 

S+ PmPf: 25,44 PMC: 29,14 
“Lote: 30904153 Qu 4 Val: 31/10/25 < 2 

-82D1-4188-9137-BCSCA3CID78! G“.'(cw' 

‘{e se 169791 
CREFU —A 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARFES 
Inf, Contribuinte: 
PDC#347640791 ¥BIONEXO 
Endereco de Entrega: Rua Emiliano Villa Nova , 66 - Centro - PRESIDENTE VENCESLAU - Sao Paulo - SP 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#347640791 4BIONEXO 
Vendedor: 13-JOAD PAULO DE OLIVEIRA 1d Mov: 1617940 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 68,51 Estadual: RS 61,13 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT 
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. 

RESERVADO AO FISCO 

Marg 
s 

710 
‘—\x\m

 

Impresso em 23/05/2024 as 15:58:01 wegeweb.cóbbr 

Pl 
2003-9 



A7 Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissão:23/05/2024 - Hora:07:49 Pag:0001 

52 AR IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

: Ê PRESIDENTE VENCESLAU 

'%% Rua Ermhano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271~ 6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFEREN
TE 

a5 
PREFEITURA MUNICIPAL 

MW Relatório de Pedido Por Fornecedornr presIDENTE VENCESLAU 

Pedido N Emp. Nº: E! )áº 

: 23777 COTAÇÃO: 5140  SOLIC: 6037  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
PEDIDO... 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 

004793 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
PRECISION CONERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 
VIA ? 

14093500 

PARQUE RES; 
30.461.442/0004-49 

0,00 AGENCIA: 

22/05/2024 VENDEDOR. 
' DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG. DIAS 

-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 22/05/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. 

FONE.....: 

PEDIDO MEDICAMENT( 
PX 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 CHAVE CNPJ 30.461.442/0001-04 CC 17851- 

|Ttem|T|Codigo 
[Prege Total|Marca 

P 00002852 NA 600MG; 

TOTAL DO PEDIDO : 509,32 

AUTORIZADO POR: H ! L) EMPENMDO ® 

DATA: 2D | ©F [ 
Ass.: e 

CONTA CORRENTE 

232003 d 

xXºNº .. 'àç&'ª 

e 

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



GERENÇIADOR & 

CcAixAa @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 23/05/2024 às 13:51:40 

Valor: R$112,45 

ID da transação: E00360305202405231951 gddifec1 Sb%mº COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

LR 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

arcio g t, 
Marcog/Ambroziv . bl 

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

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492 



ED | | | T Mn 
THAVE DE ACESSO, 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0648 4714 4067 1809 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

ASTER, | =i 0-ENTRADA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiDA l] 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.847 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 
(14) 32364400 FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO 
135241069620665 21/05/2024 18:42:44 

TNSCRICAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 

FATURA / DUPLICATA e 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
\ DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | — 21/05/2024 
 ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 0400-000| * 21/05/2024 
MÚNICIFO UF — [FÓNETTRX, TNSCIRIÇÃO ESTADUAL TORADA SATOR 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18) 32“'25'%&%]?“ INÍCÍPAL 18:2 

DRECIDENTE m.v-m m 

FATURA: 64847 Valor Orig: 112,45 Desc: 0,00 Valor Líg: 112,45 LA P2 

64847/001 28/05/2024 112,45 | Emp NA — 

CALCULO DO INFPOSTO 
BASE CALC 1CMS VALOR TGNS BASE CALCICNS ST VALORICNS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

92,05 16,00 0,00 0,00 112,45 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VALOR 71 VATOR APROX TRIG — |[TOTALDA NOTA 

b X A b 0,00 0,00 112,45 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL TFRETE POR CONTA CTODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP) 

INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO 'MUNICIPIO F INSCRICAQ ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP| 647.598.751.114 
o ESPECIE MAROA NOMERAÇÃO PESO BRUTO TFESO LIQUIDO, 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V APROX. 

PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS 
8106 | AGULHA 40X12 CXA C/100 LA PORT 0183210/ 000| ST02|CXA| — 1/ 95350 9.35| 935] LI2[ 12 0,00 

LOTE:08052022 v% 

5393 ATADURA CREPE I3 xsxnsomxs SPCT C/TZ CLEAN | 90211099 040 5102 PCT 0.00 | 0.00 0,00 
S| LOTE2410415N 72572 S G350l 

8534 d PRASLODRFNAGEMIOOOMLBI()TEC ” 90183929 [ 000 5102| FRC 1[23.300| 27,30] 2730| 491 18 0,00 | 
| LOTE22/A03516 &3 M. 

7930 2 LAMINA BISTURTN 23 o Q55| 90189029 UNT|100| 0.321] 32.10| 52.10| 5.78] 18 0.00 
S LOTE:AM21060401 € DN G Oh, A 

9098 | SONDA FOLEY N 162V 30 CC - G0183031 UNI] 10],2330( 2330 2330 4.19| 18 0,00 
=) LOTE23102 , < A SC“H.REN“- 

com RECUR 
PAGO ““Mcu' N \ o) oér! 
somen) SEA 

' 

0!' Fingneas 

CALCULO DO ISSON 
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS rassnzc,u.cuonovssw a 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60114 - PEDIDO 347509129.1 - COTACAO./PEDIDO PARA O 
CNPJ: 03521785000136./COTACAO MED../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO 
BRASIL. AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 
*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ISENTO CFE CONV 

RESERVADO AO 

<j z»\wv\/_)l@ 

FaTta : Z3 (O3 =7 

140/01 CONTA CORRENTE W*wd 

| 200 aãm—“w NSS 
1?‘ 



23/05/2024 

GERENGIADQR > i~ 
CAi%a SP 

Comprovante de Transagao Pix 
PAGOCOM Rícussgº?çmm 

L i 
PREFEITURA MUNICIPAL Fonegfo Im%rajao | convênio 

T 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N° 
Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405231951 8c823dfaald2 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  23/05/2024 as 16:55:04 

Valor Original: R$ 400,91 Valor Atualizado: R$ 400,91 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA . 

CNPJ: 03521785000136 
qwfl 

| ‘Mfl\fl% 0105 
7i0 04697 

Instituigio:  BANCO DO BRASIL S.A. MflrC 
i inangas 

Chave Pix: 03521785000136 

Cédigo da operagdo: 30706151271 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transagéo presente 

neste comprovante 

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

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



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAI 
ELETRONICA 

[1 
000,064.846 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

L I 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0648 4616 0931 7337 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS 
'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

135241069543423 21/05/2024 18:27:56 
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 / 
DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCTAL &) DATA DA EVISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/05/2024 ENDEREÇO. BAIRRO TDISTRITO CEP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/05/2024 MUNICIFIO UF - [ FONE /FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU [SP (18) 3271-2411 18:23:00 
FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
FATURA: 64846 Valor Orig: 400,91 Desc: 0,00 Valor Lig: 400,91 AOTERMO-DE* 

64846/001 28/05/2024 400,91 | 
F 1 colabhoração | Convénio 

O o5 7/ —— | CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR TCWIS BASE CALC IOMS ST VALOR ICVES ST TOTAL DOS PROBUTOS 5 54,90 X 0,00 400,91, VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO — — JOUTRASDESP VALOR 1PT VALOR APROXTRIB —  [TOTALDA NOTA 2 A A 5 X Ã 0,00 400,91 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

' [NOME / RAZÃO SOCIAL TRETEPORTONTA [CODIGOANTT — |PLACADOVEIC |UP  [CNHT INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente [ | 15.066.184/0001-60 [ENDERECO 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 oA ESPECIE VARCK NUMERAÇÃO PESO BRUTO TFESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH  TestT] CFOP | UNID | QUANT] VALOR] VALOR | BCALC | VALORT AT | V APROX PRODUTO 
UNIT | ToTaL | tcms | 1cms | iews | ThisuTos 4372 T AGUA PARATNIECAO TOML ISOFARMA (CXA 200 AMP) | 30049095 000( 5102 AMP| 600|023 138,00 138,00 5 85T 1% 0,00 ISOFARMA 

— Lote=3080390 Val=30/08/2025 Qtd=600 PMC=0,00 
& RANVISA=1517000030041 - á =] 0+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Va'le.s 14 0284 — | CETOPROFENO IM 100MG 2ML ARTRINID (CXA 50 AMP) | 30049030 000 | ST02| AMP| 100 | 1,67 16700 T67.00 | 50.06 15 0.00 UNIAO QUIMICA 

Lote=2342410 Val=30/09/2025 Qtd=100 PMC=0,00 
— RANVISA=1049700040062 
&) S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Ê 

Cód. Barras: 7896006213543 
1970 | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DSE AERODINI 30049099 | 060 | 5405 | FRC] — 3[31,97] 9591| 0,00] 0,00 0,00 TEUTO 

Lote=07642404-Val=30/03/2025 Qtd=3 PMC=0,00 L~ RANVISA=1037000960033 — e . H S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 Os”w 100 
PREFEITURA MUNICIPAL Nt TQ[MQ\,A@%! 05 

DE PRESIDENTE VENCESLAU ord-sP * 
Emp. Nº:. 

CALCULO DO ISSQN 
TNSCRICAD MUNICIPAL ÍVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0V ) —l 

XS 2 DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60115- PEDIDO 347509129.1 - COTACAO /PEDIDO PARA O CNPIJ; 3521785000136 /COTACAO MED../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO 
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FIS( 

CORRENTE 

P00 3 k 
:_*_—f_â“g;%*à%ç« an 

Lol 



GERENCIADOR ES 

CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ão: 405231952337339b4eb6 ID da transação: E00360305202: PAGOCUM NEGUREO REFERENTE 

. Nic AOTERMO DE: Data e Hora: 23/05/2024 às 13:52:25 e g neo 

Valor: R$ 10.479,98 "-':?KLJ&LL 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA Em (jafdª 

CPFICNPJ: 01.808.750/0001-57 Tehml RQS%WU, o5 
-sSP 1 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. cRrC-SP 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TECEBENOS DE SILVA PIRES PIRES LTOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA A0 LADO 

DATADE F 1 TBENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR 
Nº; 12757 

SÉRIE: 3 

SILVAPIRES PIRES LTDA DANFE 

| Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

CONTROLE DO FISCO 

ÍC8$!prÃ"FWÃ>Ã!;Y+|>_qPÓ 
| 
| —AUAPANCESAISABEL. s | su 

(®PIRES' s (1) | e 
1IN | SR, ND — 3524 0401 8087 5000 0238 5500 3000 0127 5711 9230 6381 

' 12 

presperTevercas t-" | SeRiE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FoneiFax: 1832712500 ' www.nfe fazenda.gov.or/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

NÚMERO DO PROTOGOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-€ DATAMORA AUTORZAGAO 

NOTA DE ECF | 
135240874367578 2610412024 12:17:05 

INSCRIGAO ESTADUAL 
INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO 

oney 

563032233117 
0180875000238 

‘DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

ONPUCPF 
DATA DE EMISSAD 

|RMANDADE DA SANTA GASA DE PRES. VENCESLAU 
5555990000165 26/04/2024 

ENDEREÇO 
BARRODISTATO c DATADE SAIOWENTRADA 

RUA EMILIANO VILLANOVA 68 
CENTRO 19400000 26/04/2024 

TND FONEFAX T NSGRIÇÃO ESTADUAL, oA DE SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 11332711\24 sP 
12:15:22 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
"BASE DE CALCULO DE ICMS VALGR ICMS 

VALOR DO FCEP BASE DE CALG, IGWS SUBS. ] VALOR DO TOVS SUES. TioMSUFAREMET | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

00 

6.958,92 754,90 0,00 00 00 
10.479,98 

A L AT e R a7 - ( I 

0, 
0,00 0,00 1 J 00 ‘001 |0.‘79‘95J 

TRÁNSPORTADOWVOL"MES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCAL 
FRETE POR CONTA FODIGOANTT FIAGA DO VETCULO TE e 

(9)Sem frete 1 ] ] 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

1 UF INSGRIGAO ESTADUAL 
J 

T o I = G 

| ) 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

cóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO WowsH | om | CFOP| umo | GTOE. VALOR ALOR | BASECALC. l vaos | vaon | | A 

PRODISERVI 
est UNITÁRIO TOTAL JOMS. JMS U 1CMS. JE 

8778 [COXAO DURO KG C/LAGARTO 02013000] 000 |5929] KG 48,963 38,980 1.908,58] 1.908,58 209,94 00| 11,00 .00 

8809 MUSCULO KG lo2013000| 000 [5929] KG 48,627 34,490 1.677,15] 1.677,15 184,49 00| 11,00 .Oí 

15 [ARROZ NUTRIPAR 5KG 10062010] 040 [5929] UN 23,000] 21,950 504,85 00 00 00| 00 ,00 

33 SAL MARLIN 1KG 25010020 000 |5929] UN 2,000} 2,580 5,16 516 36 200| 7,00 00 

8967 [ALFACE 07051100| 040 |5928] UN 36,000]| 5,980 215,26) 00 00 00| 00 00 

9214 [TOMATE SALADET KG [o7020000] 040 |5928] KG 46,358 8,990 416,76 .00 00 00| 00 00 

8993 [BATATA MONALISA KG lozo31019] 040 |5929] KG 46,186| 8,750 404,13 00 00 00| ,00 00 

8970 [ALHO KG lo7032090f 000 |5929] KG 2,709 39,900 108,09 108,09 7,57 00| 7,00 00 

8753 [ACEM KG lo2013000] 000 |5928] KG 48,953 33,900 1.659,51] 1.659.51 182,55 ,00] 11,00 .00 

15 ARROZ NUTRIPAR SKG 10062010] 040 |5928] UN 21,000) 21,950 460,95 00 00 00| ,00 00 

17920 [FEWAO VALERIO 1KG TIPO 2 07133399 040 |5928] UN 16,000] 6,290/ 100,64} .00 .00 00| 00 00 

8993 BATATA MONALISA KG lo7031019| 040 |5929] KG 48,965 8,750 428 44) 00 00 00| 00 00 

9015 CEBOLA KG 7031019] 040 |5929] KG 35,800] 9,890 354,06] 00 00 00| ,00 00 

8967 ALFACE lo7051100] 040 |5929] UN 37,000} 5,980 221,26 00 00 00| 00 00/ 

33 SAL MARLIN 1KG [25010020| 000 |5929] UN 2,000} 2,580 5,16} 5,16 36 00| 7,00 00 

2265 — |MACARRÃO C/OVOS GRGUIDEA 500G [19021100] 000 [5828| UN | amooof — 3850 Ta6ao| 14630 | To2a| 00| 7.00[ 00 

PARAFUSO 

9214 [ TOMATE SALADET KG [07020000] 040 |5929] KG 46,128 8,990 414,69 ,00 00 00| .00 00 

8782 COXAO MOLE KG lo2013000] 000 |5929] KG 36,692] 39,480 1.44897| 1.448,97 159,39 ,00{ 11,00/ 00 

PREFEITURA MUNICIPAL ; 

DEPRESIDENTE,VONCESLAU s EW« gomº e EMPENHADO e 
s 

Z 

cc ÇÍQW% ngõvo-ª DaTa: 23 /OS [ 2M 

( coMm RECURSO REFERENTE AÇ 1 
Fn Acé:lzm 95 o v Ass. 

epto | Colz! 
o S8 — 

DADOS ADICIONAIS 



GERENCIADQR %, Tx CÃixXA @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405231952372294efofo 

Data e Hora: 23/05/2024 às 13:52:51 

Valor: R$525,00 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Origem 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: 3090 

Destino 

CPFICNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

Marco Zl 
Assist 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



" DANKFE dpdieha e ]| AN AR R 
0-ENTRADA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | |-SAÍDA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO. 1410 

[CHAVE DE ACESSO 

3524 0544 6720 6200 0115 5500 1000 0190 7010 0202 7468 

VILA TIBERIO - 14050-110 Nº. 000.019.070 T seidad al aselenmida Não 
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 Série 001 o e SRt gl mac oa R 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATURFZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO 

VENDA DE MERCADORIA 135241087812021 - 23/05/2024 17:33:19 
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. \vm CPF ] 

797833036116 44.672.062/0001-15 

DESTINATARIO / REMETENTE - 
NOME  RAZAO SOCTAL ‘(:Nm T ‘n,m DA EMISSÃO J 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/05/2024 
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO o (DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 
[ML'NIC[?IO UP — TFONE/ FAX NSCRICAD ESTADUAL ORA DA SNDAENTRADA ] 

PRESIDENTE VENCESLAU S| 18991190102 b o 
FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE e 

um 001 AOTERMO DE:Ç " DE PRESIDENTE VENCESLAU 
[ venc. 23/08/2024 Fomento | Colaboração | Convênio . AA 
(Vator RS 525,00 ::“%ii—— Emp N 20D — 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS (VALOR DO ICMS VALOR DO ICNIS-FCP BASE CALCICMSS.T. TVALOR ICMS S.T VALOR ICMS S.T-FCP (TOTAL PRODUTOS ] 

525,00, 63.00; 0,00, 0. 00[ 525,0 
[VALOR DO FRETE (GALOR DO SEGURO DESCONTO GITRAS DESPESAS ] ALOR TOTAL TPA TALORIMPORTAÇÃO — |TOTAL DA NOTA 3 

0,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,00, 0,00 525,00, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / 
[NOME TRAZAG SOCTAL FRETE FOR CONTA lmm(.u AT ‘mm DOVEICULO (NGNS 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1|  (-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDERECO ]\wwcvmo [UF — [INSCRIGAO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE |mmr MARCA ‘N!Mm\q,\o PESGBRUTO TESGLIQUIDO 

1 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
oo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nevsu | est [eror [un] Quant | YSEGA | VALGR Juaseicus| VALOR | VALOR | YALOR AU Ti 5 ) 
ZK  BROMOPRIDA 5 MG/ML INJ 50 AMP X 2 30049045 | 000 | 5102 | CX 7 / 75,0000 525,00| 525,00] 63,00 12,00 £ 

O |ML/WASSER G- 
Lote: WFF22252 Qu 7 Val: 31/12/26 D 

| 

| g 

o Rose{ G A 30/0-8 
dp 169780/ CRC-$P 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES. RESFRVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: 
PEDIDO CONFIRMADO COM GUSTAVO 1 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAFES Id Mov:202551 Ou 
ATENDIMENTO (16) 3771-5488 (| T 

ICAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. À > |AFE 3.11280-6 & MOT e Ffinança- 

ÁE 127000 [ F! 732 
AE 1.27330-8 
Inf. fisco: C.FEDERR 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 70,61 Estadual: R$ 63,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT na 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. v2003-B 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 5 34 
ROTA: ENTREGA | DIA 3305124 

Impresso em 23/05/2024 as 18:55:51 i gewebcom.br 



ºº Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww.wareline.com.br
) Emissão:23/05/2024 - Hora:14:10 Pag:0001 

., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

& PRESIDENTE VENCE}SLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Vencesiau SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 

A md“’mw’ 
Lty 

s
 

(60 COM RECURSO REFERENTE ) , PREFEITURA MUNICIPAL 

PRGOS RQ TERMO DE: o Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Fomenga | colaboração L e% 
Emp. Nº: 

N2 

PEDIDO. . . 23793 COTAGRO: SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERR COMPRADOR : AVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000012-FARMACL, SPENSARIO DE MEDICAMENTO 
N. 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

VILA TIBERIO CIDADE: RIE 

2/0001-15 IE/RG: 
FAX: 

CELULAR. . : 

BANCO: AGENCIA: 
CONTA: 

'VENDEDOR. : 
FONE CONT: 

DESCONTO 0,00 
URGENTE. .: NÃO 

FORMA PG 
PR.ENTREGA 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 
DT.ENTREGA: 23/05/2 

vendas3dipha.com.br 
FONE. ... - * 

PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 

IitemlTICódigo |Descrigao 
Ereçe Ex TÍRESCa 

0600004 BROMOP 

qelmá Rosane Garcia 
CRC-SP 169790105 

CONTA CORRENTE 

223080 3 
o 

| D o 

e o™ 
et 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais elou sensiveis, fecomenda-se a destruição apos o uso



GEREN&IAD,%ÉA & 
* 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: £00360305202405241809dd2c8967d11 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 24/05/2024 as 12:09:41 
AO TERMO DE: 

valor: R$ 1.055,70 
NS 3 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp: N 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CPFICNPJ:  01.140.868/0001-50 
(r W g(lma 

1 -5 

Instituiggo: BCO BRADESCO S.A. Marc 210 cRcsP 16979010 

Ay 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Fone: (17)3201-1270 

DOCUMENTO 
| 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE oy 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA | o.ENTRADA L R a aaA 
M [CHAVE DE ACESSO. 

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1-SAÍDA 
Bairro: JARDIM MARACANA N 171787 3524,0501.1408.6800.0150.5500.1000.1717.8710.1870.2070 

Wit [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
15092-050 Sa0 Jose do Rio Preto - SP s : 

a iiin SÉRIE: 1 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 172 Autorizadora 

DADOS DA NF-c 
135241096358140 - 24/0512024 17:21:03 

NATUREZA DA OPERACAQ 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
TNP DATA EMISSÃO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/05/2024 

ENDEREGO 
BAIRRO/DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 24/05/202: 

MUNIÇIPIO FONE [FAX o TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 17:20:59 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

[NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H -AMANHA URGENTE 25/05/2024 

¢ TNSCRIÇÃO ESTADUAL CPF/CNP) 
55.559.900/0001-65 

Tributo aproximado RS: 141,99 Federal R$: 126,68 Estadual Fonte IBPT/ 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO &3 
P ” 

Rua Emiliano Vilanova, 66 — paGO COM RECURSO REFERENTE sa 15400-060 
- o AO TERMO DE: PREFE(TURA MUNICIPAL - e 

Presidente Venceslau ne papdp ] oménio DE PRESIDENTE VENCESLAU sP 

FATURA/DUPLICATAS Emp. MR — 

171787/1 - 24/05/24 - 1055,70 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCULO DOICMS. | VALOR DOTONS EASEDECALOULO DOTCMSST — | VALOR DOTCNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

899, 123,68 0,00 0,00 1.055,70 
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA / 

0.00 0.00 0.00 0.00 1.055.70 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T EMTENTE 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF |[ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ISP | 647.598.751.114 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
e est vator — |[VIRDESC| vaor — |easecáro. |VALOR | vazor | Auo. | ALk 

PRODUTO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO unmD| om untráRIO | UN o ms | ICMSST, Yoo | Toms - 

5019 — | ) CETOPROFENO 100MG 2ML C/100 o J amP] — imosocof — rssool oc |  teaoo] teon| was| oo | 1200] o 
30040030 || Marca HIPOLABOR si 00000% oo 

Princigio AT CETOPROFENO Lote. BG-041/23 30102025 Qude: 10000 
ÓPMC-403/CEST. 1300200 

t7 — | () DIFRONATL NI C/100 (@) T A oo 1aeo| ooww|  moo0| — 2o0| ol oo 20| o 
20030070 — | Mara: HYPOFARMA sio2 0,0600% 000 

Principio Ativo. DIPIRONA SODICA 
e 24020286 - 30/03/2026 Qrde: 2000 
PME 330 CEST: 13.002.0] 

6T — |) FIDROCORTISONA SUOMO 1 750 Tx om BTy BTN | — amsof eso|l  a7as| YT T & 
30043933 | Marca: TEUTO 00600% o 

Princiçio Ativo: HIDROCORTISONA Lote, 25961729 - 30/01/2026 Qude: 5000 
PME 1261 /CEST/15.003,00 . 

Ll 
[DADOS ADICIONATS SA W™ 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO =Y 5 

DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1/ I\éw'e— 

Total da Nota: 1055.70 / Valor dos Produtos: 1055.7  Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: (;RC‘SP 

rozio 
Finanças 

Mar 
Assis 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM



RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. (M [ EMISSÃO: 241052024 DESTINATARIO: IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DE RECEBIVENTO TOENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR TRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESL . 
Total NF 1.055,70 Volume: 3 | Ni1717T87 — SERIE:1 
Número Pedido: 1870165 FOLHA: n 

[CoNTR 
DANFE 
DOCUMENTO 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 

Bairro: JARDIM MARACANA 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP 

Fone: (17)3201-1270 

1-SAIDA 

N° 171.787 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA pn _”4_—’ 

[CHAVE DE ACESSO 
3524.0501,1408.6800.0150.5500.1000.1717.8710.1870.2070 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Autorizadora 
DADOS DA NF-¢ 

135241096358140 - 24/05/2024 17:21:03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRICAO ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO e 

01.140.868/0001-50 647.262.336.117 

7w o pNTGoTS TR T mo sem] wm| m|o m|o ow] mw] o 
i s 3 & 

Principi tivo: IPRATROPIO,BROMETO .. o L 

Bt S e g L 
y | oL e am Toor el e | m| ma |[ mm]  ew| me] oo 

Principio Ativo: SORO FISIOLOGICO lD .. - 

B oo e 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomegto g0 | Com DE PRESIDENTE VENCESLAU 
NS Emp. Nº: 

qelma Rgsane GO0 
CRC-SP 16079010 

Mare io 
Assistente de-Finangas 

AR RESRVADO ADTISCO TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Tributo aproximado RS: 141,99 Federal RS: 126,68 Estadual Fonte: IBPT / 

DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 21520 C/C 9237-1 / 
Total da Nota: 1055.70 / Valor dos Produtos: 1055.7 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.



4 — Wareline-lInformatização Hospitalar - hup:lew.w:relIne,com.Br/ 
Emissão:24/05/2024 - Hora:15:01 Pág:0001 

. s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
$ * — PRESIDENTE VENCESLAU á)m 

” = CARE 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B(18) 32711124 ou 3271-6240 

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

gculdar‘carepv@hmmml com e 
8adm.samacasapv@hmmm\ com | 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL o . 'AQ TERMO DE: 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedof, .| co | Convénio 

Pedido 4 
n ool 3 

Emp. Nº: 
K 

PEDIDO.... 23803 COTAÇÃO: 5154  SOLIC: 6052  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

€C SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 15092050 

SRO JOSE DO RIO PRET 
647262336117 JARDIM MARACRNA CIDAD! 

01.140.868/0001-50 
17 32275953 

0,00 
24/05/2024 

0,00 
A VISTA 
1-EM LANGAMENTO 

AGENCIA: 2152-0 

0,00 
/ A VISTA 

cirurgicaolimpio03@terra.com.br 
FONE. 

ENTREGAR POR CONTA DO HORARIO DE CO 

SOLICITO ALGUNS FORNECEDORES NAO VAT CONSEGUIR 

NO SABADO 
OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 4482-2 C/C: 1735-3 

m|T|Codigo |Descricao Unid|Qtd | Preco |Preco Total|Marca | 
164,00 

T 5 00000173 CETOPROFENG;IM 100MG/ZML AMPOLA 2ML U AMPO 

2 P 00000214 DIPIRONA;500MG/ML AMPOLA 2ML IN 

P 00000414 HIDROCORTISONA;S500MG FRASCO-AME 

P 00000075 IPRATROPT 

P 00000608 SORO FISIO. 0,9% 100ML BOLSA 

TOTAL DO PEDIDO : 1055,70 

PENHADO e | 

.) 

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



GERENCIADOR . 

cAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240524181172baeee2ae5 PAGOCOM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora: 24/05/2024 as 12:11:30 Fomento | Colaboração | Convénio 
N ?t M,ªuià 

Valor: R$1.502,37 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp: N 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPFICNPJ:  67.729.178/0004-81 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

. P — . 

Mar 0zi0 Tefria Rosane Garcia 
Assi inanças CRC-SP 169790/0-5 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



\ Rioclarense 

O 16 MARCONATO 1000 GALPAD 22 6 27 - )/ 

L4 — 1938225800 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

| 305060142110 — — 
e 
PNOME | RAZAO SOCIAL - ek 

IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES 
ENDERECO 

RUA EMILIANO VILLANOVA 66 — — 
MUNICIPIO 

PRESIDENTE VENCESLAU — 

e - e 
PFATURADUPLIC | VENCIMENTO 

VENDA DENTRO ESTADO 

MERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
LTDA 
[DIM PRIMAVERA - JAGU/ AR 

| o-ENTRADA E 
| 1= AIDA 

L i Ne. 1872412 FLA 
1 R 

VALOR FATURADUPLIC 

DOCUMENTO AUXILAA S — 
ROTA FISCAL ELETRÔNICA ) TAn 

m«“rl/lx' “í 

Jasa4 0567 7291 7800 049 º 
AL 

[onsutta de autenticidade no porta! nacional 42 NF-e 
da Sefaz Autorizadora 

wn nte fazenda gov.br/portal ou no site 

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

559.900/0001-65 - | 
T ee 

FEACADOVECULO UF o 

S VALORDO [CMS || —
 BASE D 

L ESPA DA -, N 

S S T VD ES 

N g0l Y D Y 
EIMILA

MMMM' 
i e 

'NOME / RAZAO SOCTAL 
FRETE POR CONTA 

LTA aA 
Éwuco 
R MARIA CERON VOLPE 2260 

" wwnnmfmcm 

12,00 | VOLUMES) — 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVICO 

- Por conta do emitente 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. o b 

TECETA4OEST 

[ENERICO) L. 885304A © 

2026 =** P ortaria 344/98 A2, 

o F; 30/01/24 V: 310112026 — 
ACETILCISTEINA 600MG (GEOLAB) L 2401186 Q — 50,000 

021830 | TRAMADOL 100MG/2ML,CLORID! 

[ AMPICTLINA 26, SULBACTAM 1G (EUROFARMA) (ITEM G 
20,0000 F: 10/11/23 V- 01/11/3025- 

RATO (HIPOLABOR) (ITE 

M GENERICO) L AW-015/24.0: — 100,0000 F. 240324 V. 26/02 

AFCI: TDESSS6D-IBTE-A75C-A871- 

025918 

031588 

— MUNICIPIO |||| 

| SAQJOSE DO RIOPRETO — 
“TMARCA 

NUMERO 

M lomes — 

TEBBOAN — 

— 

S S 

Si02 | EN 

013210 | 500 | s102 |UN 

63079010 | 200 | 5102 | UN 

PAGO COM RECU
RSO REFERENTE

 f 

AO TERMO DE: 

ol convênio 

CÁLCULO DO 15SON = = — 

[Tserção MUNICIFA, o rvaowtor DOSSENTiÇos | BASEDECALCULO DO ISSQN e 
— 

o0l 
o 

PLEMENTARFS 

550516 

s 
5 CLIENTE, E 

55 R 
NO ATO DA ENTREGA - NA 
TOTACAO PRINCIPAL 005154 EN 
do Anexo 11 do RIC! ISP (Conv 

ANCO DO B! 
AFE: 104307.7 * 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N° 

CEITAREMOS 
AR SABADO 

28/04) | DATA 
L- Ag 31496 

E 122 

TUA EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% ef an 54, Ine XV, RICMS/SP 
D PRES.VENCESLAU) 

00 1001 87&213 SZSA}A)I(I i 

135241096646729 24/05/2024 18:07:06 

| SCRIGROESTADUAL |- 
— UF 

— ) sP | 6475987511 
- PESO BRUTO 

T PESO LÍQUIDI 

EXA RAA 

n00| 18.00 

T RESERVADO RO FISC 

15.066.184/0001-60 
| 

VALOR 
1P 

10,00 



%  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissão:24/05/2024 - Hora:15:00 Pag:0001 

ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Ê PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | 6] cuidar.carepv@hotmail.com , 

CNPJ 55.559.900/0001-65 À 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatório de Pedido Por Fornecedor DEPRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido *W Emp. Nº: 

NS 

23802 COTAGRO: 5154  SOLIC: 6052  SOLICITANTE: MARIA TAM SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

'FORNECEDOR 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE - LTDA 

M
 

ENDERECO. . . 
CEP. .. 

BAIRRO Campo da_Mogiana CIDADE: Pogos de Caldas UE e 
CNPI/CPF 67.729.178/0004-91 EMh ccc 
FONE....... CELULAR. . : 
FAT. MINIMO 0,00 CONTA: 1000000-3 

DATA PEDIDO.: 24/05/2024 FONE CONT: 
FRETE...... 0,00 URGENTE. . : 

COND. PAGTO A VISTA 
PR.ENTREGA: ) DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO DT.ENTREGA: 24/05/2024 

AUTORIZADOR 
EMATL. ..... aline.arantes@rioclarense.com.br FONE. . 

MOTIVO. . SOLICITO ALGUNS FORNECEDORES NAO VAT CONSEGUIR ENTREGAR POR CONTA DO HORARIO 
FAZEM ENTREGA NO SABADO 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

| Item|T|Cédigo |Descricac U Dnid|Qed 
1P 00002852 ACETILCISTEINA 600MG L SACH U SAC 

P 00003054 CILIN; A+SULBACTAM 

U UNID 

TOTAL DO PEDIDO : 1502,37 

oo Qe Qurca 
: CRC-SP 169790/0-5 

IARTA 

AUTORIZADO POR: 

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



27/05/2024, 11:22 Ge-r en ciador CalXA 

XA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

GEREN&\‘ADOR 
Al 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

é Ã é ' 74593.10012 19121.019004 00675.671697 1 Representação numérica do código de barras: S73HOUDAGATÃcO 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO CITIBANK S/A 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Código do Banco: 745 AOTERMO DE: 
Mªm l,cuapªoãj Convénio 

Cédigo do ISPB: 33479023 

Beneficidrio original / Cedente 

Nome Fantasia: ENERGISA SUL-SUDESTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome/Razéo Social: ENERGISA SUL-SUDESTE — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: CPF/CNP3: 07.282.377/0001-20 

Pagador Sacado 

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 26/05/2024 ‘Te[ W afcw 

69720/0-5 Efe H Data de Efetivação / Agendamento: 27/05/2024 CRC 

Valor Nominal do Boleto: 46.411,60 

0,00 zio 
IOF (R$): 0,00 Mur Finanção 

Juros (R: 

Multa (R$): 0.00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 46.411,60 

Valor Pago (R$): 46.411,60 

Data/hora da operação: 27/05/2024 11:22:23 

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



27/05/2024, 11:22 
Ge-r en ciador CalXA 

Código da operação: 048188206 

Chave de segurança: V3FCFONFAL1INLWSN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
F 3 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 q‘e[m@sam çafcw, 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
o 5 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 
CRC-SP 169790/0- 

REFERENTE 
PAGO COM RECURSO PF! 

AO\':RMO ª À confêrio 
; 

Assi inancas 

PREFE\T\JN\ 
MUNICIPAL 

DE PRES\
DENTE V NCESLAU 

Emp. N
 ª àz 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca processa 
21 



IRMANDADE DASANTACASADE PRESIDENTE VENCESLAUY 

FUAEMILIANO º 6 
AEROPORTO, 
PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 

Grupo/Subgrp. MTV-MOD TARIFARIA VERDE / A% 
Classe/Subels. COMERCIAL / OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES 

Roteiro: 081 - 0016 - 010 - 0080 LIGAÇÃO: TRIFASICO 

Nº do Medidor: 00034720403 DOM. BANC.: 

MATRÍCULA: 0000112284-2024-04-5 CNPJ/CPF: 5X.XXX.XXX/XXX1-65 
Insc. Est.: DOM. ENT.: 

Atendimento ao Cliente ENERGISA 
Aaligar, tenha sempre em mãos a conta. [) 0800 723 3320 

Emissão: 02/05/2024 

Abril/2024 07/05/2024 31/05/2024 

DEMONSTRATIVO 

ligação gratuita 

Identificador para Débito Automático: 0000112284-5 

1464A MA SUA ENGROIA 
ªenerclsa 

ENERGISA SUL SUDESTE - DISTRIBUIDRA DE ENERGIAS A 
ot At Coateaubrbna S/N. KM 485 - Baino: Vila Maria 

'PRESIGENTE PRUDENTE - SP CEP 19059.680 
CNPIOT202377/000120 i, Em 562408 684,115 

Neva Fica Canta de Enorgia Eletnca 
‘Série: U NF: 056,764 761 

Acesse: www.energisa.com.br 

DATA PREVISTA DA . PR EITURA UC - UNIDADE CONSUMIDORA 

9/112284-5 

lor Toial Base Calc. %Allg. — ICMS  Base Cal 3 

cc Descricao Quantidade — Tríbutos — Tríbutos (A$)  ICMS(RS) ICMS (RS) PIS/COFINS (R$) (0,6671%) 

0601 Corsumo em KWh - Ponta 260270 1062000 21320 — 831781 831781 18 139720 582060 — 4550 20955 

0801 Cansumo em KWn - Fora Ponta 0984419 04l20 0,520980 — 2075818 20758186 18 373647 1702471 IS 52306 

e Os Prlêrcia Medida -ForaPorta — — 128,41 20320000 30610680 — 396648 395648 18 7124l 324430 — 216 99,89 

0602 Demanda Poténcia Não Corsumida - F Pont 538 24,320000 25,264900 13612 000 o 0.00 136,12 o 418 

0807 Contrlb ce flum Pub s 2549 60 o 200 - 0,00 000 

0804 JUROS DE MORA 03/2024 5378 000 0 000, 000 200 

0805 MULTA 03/2024 
107570 000 o 0,00 00 000 * 

0806 PARCELAMENTO DE DÊBITO 040015 | -. L 12.052.53 60 0 0,00 MW ‘000 

0805 ATUALIZAGAO MONETARIA 03/2024 3450 000 0 000 000 000 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
— AQTERMO DE: 

o | | Convénio 

REFEITURA MU NICIPAL 

DE PRESIDENTE V
ENCESLAU 

Emp. N : 

GGt Gadigo de Ciassificação do tem 46411,6 

COMPOSIÇÃO DO CONSUMO. VENCIMENTO 

º EMPéNHADo . 
aa 05 E 

TOTALA PAGAR 

- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 02/2024): R$4.622,08 

AUTENTICAGRO NECÂNICA _1 

GRS VAR [ % a4 
TT RE 05/2024 - R$ 46.411,60 
[P e ENERGIA Taagi ] 28%) 
SERVIÇO DE TRANSMISSÃO. a25 698 
ENCARGOS. Szl iz 
JMPOSTOS DIRETOS E ENGARGOS. sisiq| 1757] Reservado ao Fisco 
OUTROS S T8.052.56] 257 

ToTAL 54160 10080 
£928.ce98.8ba6.96¢1.4c02.ce4b.9029.a344 

aa 

CITIBANK | 

st 

745 ‘71593.10012 19121.019004 00675.671697 1 97280004641160 

TOGAL DE PAGAMENTO qvencveNTO Bague por 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/05/2024 P IX 

BENEFICIARIO GNP AG CODBENERICIARIO 

ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A 07.282.377/0001-20 1662740720 — É fácil, répido e seguro. 

ENDEREGO 550 NMERO Y 

RODASSIS CHATEAUBRIAND S;N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 — | 100067567169 

TNADODOCUMENTO — | Nº DOCUMENTO ESPECEDOC — [ACEME — |OATADOPROCESSAMENTO [[=WALOR DO DOCUMENTO 

02/05/2024 — | 112284-2024-04-5 N 02/05/2024 46.411,60 

TSTTOBANCO I —— ESPECIE — T OUANTIDADE VAT T DESCONTOS/ ABRTIVENTOS 
R$ 

WSTRUGOES TTOuTRAS DEDUÇÕES 

0S VALORES DA MULTAXJUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
NÃO ACEITAMOS DEPGSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. 

MORA MULTA 

[ GUTRGS AGRESTMOS — 

PAGADOR 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUAEMILIANO VILLANOVA, 68 PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 

(-1 VALOR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - Energisa 
contavoltz.comypix 

GPRONPS Receba sua conta só com o PIX 
55.559.900/0001-65 Cadastre-se em nossos canais 

c00.DE BAA 

NM TR 
e 

Ficha de Compensacao



27/05/2024, 11:21 
ge:renciad-or....CAIXA 

GEREN&IÃDOR 
IXA 

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 'AO TERMO DE: 
Fomegto | (Çola 30 | Convênio 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Nº: G 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N° 
Conta destino: 1916 / 00000007143-9 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: € M HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57 

valor: R$ 5.212,40 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta : 

Identificação da operação: — C 306 TZW q(lfaºr 

: 
790[0-5 

Histérico: CRC-SP 169 

Data de débito: 27/05/2024 

Data / Hora da operag&o: 27/05/2024 11:09:22 

Cédigo da operagao: 00113528 

Chave de seguranca: QYZSKXS5T1GHST7H 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 M 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 (H'C Zl 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1
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DA 

C 
MHOSPITALAR 

S.A 
(CTL) 

NOTAFISCAL 
ELETRONICA 

o
 

CENTRADA 
Complemento: QD 9A. MODULO 

28 A 30 
CENTRS 

1 
CHAVE 

DE ACESSO 
DA NF-E 

J
l
a
 

f
A
 

osrmmeno 
o 

car e
e
n
 ss 

à 
5224 0512 4201 6400 0319 5500 1002 6443 0712 1192 4864 

iy 
CATALAOIGO 

N. 002644307 
Fone: 556432210805 

| 
SÉRIEI 

Consulta de autenticidade no potal nacional da NF-e 
| 

FoLHacNO2 
vwwwnfe 

fazenda.govbr (portal ou no site da 
SEFAZ Autorizada 

U
R
E
Z
A
 DA 
OPERAÇÃO 

P
R
O
T
O
C
O
L
O
 

DE 
AUTORIZAÇÃO 

DEUSO 

NDA 
MERC. 

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

A 
NAO 

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

152247593273719 
27/05/2024 

17:43:27-03:00 

;RIÇÃO 
ESTADUAL 

7 
INSC.ESTADUAL 

DO SUBST.TRIE. 
enPJ 
12.420.164/0003-19 

// 
022500 

|[ 
emParcpr: 

55.559.900/0001-65 
DT. EMISS. 

27/05/2024 

NOMEIRAZÃO 
SOCIAL: 

IRMANDADE 
DA SANTA 

CASA 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

(000306-0001) 
[ 

— / 
ENDEREGO: 

R EMILIANO 
VILA 

NOVA 
66 

_ 
BAIRRO/DISTRITO: 

CENTRO 
; 

CEP: 19400-000 
_, 

DATA 
ENTRADA/SAÍDA: 

MUNCIPIO: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
FONEIFAX: 

0181832712411 
| 

vFSP 
— 

INSCRIÇÃO 
ESTADUAL: 

| 
HoRA ENTRADASAÍDA; 

“nomE: 
TRMANDADE 

DA 
SANTA 

C
A
S
A
 DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
TenPpacPF: 

INSCRÇÃO 
ESTADUAL: 

ENDEREGO: 
R EMLIANO 

VILA 
NOVA,66 

- 
[ 

BARROMISTRTO: 
CENTRO 

TEF: 
19400000 

MUNIGIPIO: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
UF 

SP 
[ FONEIFAX: 

OTBTB3Z712411 
| OBSIENTREGA: 

n 
001 

7 
27/05/2024 

5.212,40 
| 

— 

BASE 
DE CALCULO 

DO 
ICMS 

7 
VALOR 

DO 
ICMS 

_ 
BASE 

DE 
CALCULO 

DO 
ICMS 

ST 
VALOR 

DO 
ICMS 

SUBSTITUIÇÃO 
VALOR 

TOTAL 
DOS 

PRODUTOS 
- 

0,00 
| 

0,00 
0,00 

000 
592318 

, 

VALOR 
DO FRETE 

| 
vaLoR 

DO SEGURO 
DESCONTO 

OUTRAS 
DESPESAS 

ACESSORIAS 
VALORTOTAL 

DO IPI 
VALOR 

TOTAL 
DA NOJA 

000 
7 

0,00 
0,00 

0,00 
000 

6.212,40 
\ 

RAZAO SOCIAL 
FRETE PORCONTA 

| 
 CODIGO ANTT 

PLAGA DO 
VEÍCULO 

v 
INPICPF 

HEALTH 
LOGISTICA 

HOSPITALAR 
- T2016 

7 
DEMTENTE 

18.320.396/0001-10 

ENDEREGO. 
MUNGIPIO 

v 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA 
OSASCO, 

949 GALPAO 
D 

CAJAMAR 
sP 

QUANTIDADE 
ESPECIE 

| 
MARCA 

NUMERAÇÃO 
PESO BRUTO 

PESO LIQUIDO 

DIVERSOS 
| 

| 
0,6000 

0,6000 

COD. 
PROD 

| DESCR 
PROD 

[nowsn 
csT 

[croP 
rcz 

QUANT. 
T 

UNTARO 
| VLRTOTAL 

| BC.ICMS 
Tn 

10MS 
ST 

[VLRIGHS 
VLR 

oW 
s{wicms 

ALIQIPI 
|Q.LOTE 

|LOTE 
PROD. 

75_._9 
D.FABR. 

010208 
|ACTILYSE 

(ALTEPL 
(30049099 

|740 
(6108 

[FRA 
| 

 2,0000 
2961580000 

— 
5.92318 

000 
000 

0.0 
000| 

000%| 
o000% 

2|306192 
30/06/2024 

14106120273 

G 
| ASE)50MG 

PO LIOF 
| 

7 
—
 

—
 

| F/A + DIL 50M 
| 

./ o 

(G)- BOEHRINGER 
#Deson: 

R$710, 
0 

COM R 
nc»Saxmm: 

ENTE 
" 

R zõavw.»v W 

7o tars 521 
ROTERMODE: 

| 
& 

W 
R 

) 
P
 

1240 
2 

ªmmmwãmzã/_mz 
e
 

| Valor Dispensado 
omflrm 

À É
 

7 R$710.78, 
Moti 

| 
m
fl
%
.
Z
 

. 

vo da Desoneraca 
| 

| 
, 

| 

INSCRIÇÃO 
MUNICIPAL 

. 
VALOR 

TOTAL 
DOS SERVIÇOS 

BASE DE CÁLCULO 
DO ISSQN 

"] 
vaLoRDO 

IssaN 

121282 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 
| Pedido: 

DEVCB6 
RESERVADO 

0 
FISCO 

VALOR SEMICMS: 
R$ 

— 5.212,40 Desc. 
Comercial: 

— 
0,00 - Produto(s): 010209 

| Rep.: 
012082 

= 

CONVENIO 
87/02 - ANEXO 

IX, ART 
70, XXXVII, 

DO RCTE 
- GO 

- DECR 4 852/97 - Produto(s): 010209 

N
o
s
s
o
 
Pedido: 

D
E
V
C
B
6
 

/ 

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo 
como ferramentas que direcionam e orientam 

N
 

2 
 todos 

a atuarem 
com 

etica, 
moralidade, 

integridade 
e transparencia. 

Para 
maiores 

infomacoes, 
acesse 

htps:/www.viveo.com 
bricompliance. 



Nee RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Nº 002644307 
SÉRIE 1 

TCKET 

DATA DE RECEBIMENTO 
EMPRESA 001003 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (000306-0001) 

000006478225 

Identificagao 
do 

emitente 

C 
M
H
O
S
P
I
T
A
L
A
R
 

S.A 
(CTL) 

EIXO 
3 

SN 
Complemento: 

QD 
8A. 

MODULO 
26 A 30 

DIST.MINERO 
IND. CAT 

CEP:75709-685 
CATALAOIGO 
Fone: 

556412210505 

D
A
N
F
E
 

DOCUMENTOAUXILIAR 
DA 

NOTAFISCAL 
ELETRONICA 

CENTRADA 
[ 

| 
_.m>_u> 

‘
 

N. 002644307 
SERIE 

1 
FOLHA 

0202 

C
H
A
V
E
 

DE 
A
C
E
S
S
O
 
DA 

NF-E 
5224 

0512 
4201 

6400 
0319 

5500 
1002 

6443 
0712 

1192 
4864 

Consulta 
de 

autenticidade 
no 

portal 
nacional 

da 
NF-e 

wwunfe.fazenda.govbr/portal 
ou 

no 
site da 

SEFAZ 
Autorizada 

NATUREZA 
DA OPERAGAO 

VENDA 
MERC. 

RECEB.TERC. 
DESTINADA 

A 
NAO 

CONTRIBUINTE 
PROTOCOLO 

DE AUTORIZAGAO 
DE USO 

152247583273719 
27/05/2024 

17:43:27-03:00 

INSCRIÇÃO 
ESTADUAL 

_ 
INSC.ESTADUAL 

DO SUBST.TRIB. 
105022500 

eNeJ 
12.420.164/0003-19 

COD. 
PROD 

— DESCR 
PROD. 

NCWSH 
| CST 

|GFOP 
un 

| QUANT. 
VUNTARO 

 VLRTOTAL 
|BCICMS 

 BCICMS 
ST 

[VLRICMS 
| VLRICMS 

S|%ICMS 
ALIQIPIQ.LOTE 

|LOTEPROD. 
|DVALID. 

|DFABR 
- 

T0do ICVS: 8.(A] 
> 

|uste 
SINIEF 

25/1 

| 

2, 
efeitos 

a par 
tirde 

20.12.12) 

| 

| 

| 7 

| 

Loo 
REQURSO REFERENTE 

| 

0 TERMO 
cm_“ 
e
t
 

W 

Fdmento) 
â
m
 

| 

N
S
 

7 
” 

CIPAL 
PREFEITURA 

MU 
. 

i 
DE PRESIDENTE 

VE 
CESLAU 

Emp. 
Nº: 

WKMAM 

. 
| 

INFORMAÇÕES 
COMPLEMENTARES 

Rastreabilidade, 
licitude 

e autenticidade 
sao 

garantidas 
mediante 

documento 
fiscal 

(Art 7º Paragrafo 
Unico, 

RDC 
430/2020). 

Valor do 
ICMS 

Desonerado: 
R$ 

710,76. 
- IE DIFALIDESTINO 

N 809010441110 

RESERVADO AO 
FISCO 

nowered b 
É) 

TOTUS



sA” — Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/05/2024 - Hora:09:14 Pág:0001 

an e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H é PRESIDENTE VENCESLAU f },a ZSA%E 

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

)“ CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. "’ - 

) adm.santacasapv@hotmail.com | ( cuidar.carepv@hotma l.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
— : TERMO DE: 

Relatório de Pedido Por Fornecedor LCola Convênio 
LE 

Pedido 

SOLICITANTE: GUST, COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
MEDICAMENTO 

: 23806 cCOTAÇÃO: 0 
000012-FARMACIA - DISP 
001572 C M HOSPITALAR 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT 

AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 072055 
ISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
12.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 
(16)2101-3400 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO.: 27/05/2024 VENDEDOR. : 
FRETE 0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NAO 
COND. A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. DT.ENTREGA: 27/05/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . ana.bueno@mafrasaude . com.br FONE.....: 
MOTIVO. 
oBs P/ : Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-3. cédigo: C306 

[Ttem|T|Cédigo |Descrição |U|Unid|Qtd | Preco |Prece Total|Marca o 
1 P 00005476 ACTILYSE (ALTEPLAS CO-A U FRAS 2 2606,2 

TOTAL DO PEDIDO : 5212,40 

GUSTAVO 

AUTORIZADO POR: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCES
LAU 

Emp. Nº:. à EZZ 

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



27/05/2024, 12:29 

GEREN&AD'O)%A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Ger_e.nc iAd-or-—-Cal-XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificação da operação: 

01 - Conta Corrente 

1916 / 00000007143-9 

JURÍDICA 

€ M HOSPITALAR LTDA 

12.420.164/0001-57 

R$ 300,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

C306 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente AOTERMODE |- 

: Fomegto | Cotaporação | Convênio 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Na: d 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLA
U 

Emp. Nº: 

e gafcia 

cRé-sr 169799/05 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

27/05/2024 

27/05/2024 13:13:30 

Mare 
Assi 

Cédigo da operagdo: 00120202 

Chave de seguranca: S4EKQAG4F2MSAVOM 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente. 

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

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

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa 
111
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*%  Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/05/2024 - Hora:11:46 Pág:0001 

ss IRMANDADE DA SANTA CASA De 

â é — PRESIDENTE VENCESLAU 

%&'à Rua mehano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO CDM RECURSO 
REFERENTE 

RMO DE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor UNICIPAL Convénio EFEITURAM! 

el Z".T% oF PRESIDENTE VENCESLAU 
— Emp Nº X0 

PEDIDO. .. 23810 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 
AVENIDA LUIZ MAGGIONT,2727 14072055 
DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 
12.420.164/0001-57 : 582557602113 
(16)2101-9400 

0,00 AGENCIA: 191 43-9 
27/05/2024 

0,00 0,00 NAO 
A VISTA 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO . 27/05/2024 

ana.bueno@nafrasaude.com.br FONE..... 

Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. coédigo: C306 

|Tten|T|Cédigo |Descricdo — — lulunidigta |Preco — — |Preço Total |M 
P 00000081 ALCOOL IODADO 1% 1000 ML U FRAS 1z  25,000000 300,00 

300,00 

TOTAL DO PEDIDO 

ní—TQO)O-“õ 
CRCSP1 

AUTORIZADO POR: 

* EMPENHADO o 

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



GEREN&'IÃDIQEA & 4 
ES - 

Comprovante de Transagao Pix 

p 

PAGO COM RECURSO BEFEREN'GE 

Via Gerenciador CAIXA 
NEº. 

Detalhes do pagamento 

D da transação: E0036030520240627 1411138712046 

Data e Hora: 27/05/2024 às 08:12:20 
PREFEITURA MUN\C\:PAL | 

Valor: R$723,95 
DE PRESIDENTE VENCE SLAU 

Ú 
Emp. Nº 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA q’ [Wmm gfl.’(fla 

: 
040—’) 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 
CRG-SP 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. i 

Marco Al 
AssistefÉ Pe nanças 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



3 DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

D NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0649 4813 4292 9901 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saipa I] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.948 srww.nfe.fazenda. gov.br/nortal 17054-300 BAURU - SP SÉRIE | R 
(14) 32364ªgºcuksmgçmzmí FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Auu_mzadma 

NATUREZADA OPERAÇÃO — PA AoTERMº " o ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO i 1274 VENDAS Fomentp | colaboração | lgº“'º N\\N\ DV 135241088449941 23/05/2024 19:27:03 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL N TAZH RA NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. Tl ‘}‘._\\\J"\\“qi CNPJ 

200.261.183.111 et | 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO “‘N il 
NOME | RAZAO SOCIAL )~ |CNPJ DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 23/05/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 23/05/2024 MUNICIFIO TF[FONETFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIOA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 ] :12:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64948 Valor Orig: 723,95 Desc: 0,00 Valor Lig: 723,95 
64948/001 30/05/2024 723,95 | 

CALCULO DO INFOSTO 
BASE CALC ICMS, VALORICMS BASECALCICMS ST VALORTCMS ST ToTALDOSPRODUTOS — , 27,80 [ 113,00 [ ÍÃ | 0,00 | 723,95 VALOR FRETE VALOR SEGURG VALORDESCONTO  [OUTRAS DESP VALOR 171 VALOR APROXTRIB [TOTAL DA NOTA, boo | X X X j i 23,95 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
INOME/RAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA — [CODIGOANTT — |PLACADOVEIC [UF - [eNHT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I 15.066.184/0001-60 [ENDERECO MUNICIFO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO TFESOBRUTO FESO LIQUIDO 4 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
oo VD) (RO DO RODUTO /SERVIÇO NCWSH T est] CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | E CALC | VALOR| ALIO | V .APROX PRODUTO | Y 4 X UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS 3392 — ATADURA CREPE TU X T80V 13 TIOS PCT C/T2 CLEAN._ 9021109 040 5102 [ CT 5| 733] 36,65] 0.00] 0,00 0.00 SYLOTEQDSIN _2UOU UNON &- e 
5393 Z[ ATADURA CREPE 15 X 1.80M 13 FIOS PCTC/]ZCLEAN— 90211099 [040| 5102] PCET| 5| 10.20| 51,00] G00 06,00 0.00 CJ LOTE:410415N .V @) 3432 —| ATADURA CREPE 20X 1,20 C/12 ORTOM. ” 90211020[000[5102[DUZ| 2| 11.40| 22,80] 22,80| 4,10] 18 .00 <) LOTE:S2/12 
7398 7 DO§ADORORAL20’V1L(:0 U’jli VANTIVE 90183999 000 ST02| UNT| 30| 0.72[ 36,00| 36,00] 648| 18 0,00 | LOTE 20200808 - / 
B 7, FlLrRDm/TRAQUEU\ BIQFIL BILBJQ_TL_ P 84212919(000[ 5102 UND| — 20] _4.10 82,00 82,00 14.76| 18 0,00 < LOTE4/A00123 < 
8347 | FIXADOR FIX IV P/ CATETER C/1943M (SCM X 7.4CM) 30051090 000 5T02| CXA| — I/207,00/207,00]207,00] 37,26 | T8 0,00 | | LOTE:2321000576 v 210 7668 | I-RASCODRENÃCFMZOUOMLMEDIASTMF SHARP — |[90183929| 000| 5102] FRC 5460| 54,60] 9831 18 0,00 AÁ(FRO) . —— /CW 

<] LOTE: DM02012402 R / ,.Ím W = 0215 Z.]‘RASLONUTRICAOENTERAL]OUMX BIOBASE (PCT 90 |39269030 00048Y0 fig ESTIONAS 1213,30 (213,30 38,39 | 18 0,00 Í FRC) BIOBASE É CROSY A Slomssm — v A1 Sl m) 3301 Z MALHATUBULARZOLMXISM(PTClUNI)PULARH 029010000 5103 | UN [ 12160] 1210] mo 28] 1% 60 | LOTE:32024 - ) A [357T| SONDA GASTRICANTS LI:V]NE(PCTIO UND 7 [90183921 0403102 UNI| 10| 085 830] 0,00 0,00 0.00 MEDSONDA % 
CATCULO DO 1SSQN - 
[INSCRICAO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSON. — 

—1 GADOS ADICIONATS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO = - PEDIDO/MEDMASTER: 60223 - PEDIDO 347624207,1 - COTACAO /PEDIDO PARA O DATA: X J OS5S [ 24 | CNPJ: 03521785000136 /COTACAO MATERIAL. /- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO N Q DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001- s. C ' E :) 36 | Ass. 
*INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ISENTO CFE CONV Í CONTA CORRENTE , i 140/01 pl o “?* « 

2 AN : 290003 @g E 
T —x NT 



ED 

ASTER 
O-ENTRADA 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL An 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0649 4813 4292 9901 [ MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saiva Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.948 — ; 17054300 BAURU 5 SE(I’16I4591 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA GPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO VENDAS 135241088449941 23/05/2024 19:27:03 TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TN 
209.261.183.111 

03.521.785/0001-36 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS, 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP | UNID [ QUANT] VALOR | VALOR | B CALC | VAL OR | ALIQ.| V.APROX. PRODUTO | 

UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS LOTE:73827 YR I >CL 
Y . = 301 0D ST 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

PAGO CDM chuxso &EFERENTE o 
Fomento, [,/Çola | Convênio 
N ) ) 

[ma ?\950 e q L5 
(r kp 16979 
ARO-P' 



27/05/2024 

GERENCIADE R — d j 
X e " 

Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

Femªm | %abjfléq Convênio 

Detalhes do pagamento E 

ID da transação: E0036030520240527141088ad1971603 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 27/05/2024 às 11:23:55 

Valor Original: R$474,40 Valor Atualizado: R$ 474,40 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o 

CNPJ:  55559900000165 Emp. N°. 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ:  03521785000136 ('[ mo qucw, 

- ol RO 3 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 3 6 979610- 

CRÇ-SP 

Chave Pix: 03521785000136 

Código da operação: 30843804765 

Chave de segurança: 7PH4AK1IETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) ) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc 0 
Ouvidoria: 0800 725 7474 á nancas 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assis|



E ED DOCÊNENTO | | U I AUKXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0649 3613 6877 0810 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saiva Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ p 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.936 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

17054-300 BAURU - SP SERIE 1 i . 5 
(4BBCAMRECURSO REFERENTE FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

'NATUREZA DA OPERACAO AD TERMO DE: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDAS Fomento | Cola orgedc K Convénio 135241088128159 23/05/2024 18:22:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL . EreSeRIÇÃO ESTADUAL DO W REF BITBRA MUNICIPAL Tenm 

209.261.183.111 DE PRESIDENTE VENCESLAY 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO Emp. Nº: 
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 23/05/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 23/05/2024 
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 18:06:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64936 Valor Orig: 474,40 Desc: 0,00 Valor Liq: 474,40 

64936/001 30/05/2024 474,40 | | | 

CALCULO DO IMPOSTO 
E a [0 S PRODUTOS i BASE CALC ICMÃZ.UO ‘VALDR 1CMS 79,56 [BASE CALC Ic\xsz Ix ALOR ICMS SÍO.OO | TAL DOS PRODUTC 474.40 

VALOR FRETE IVALOR SEGÉJRO IVALGR DEsanro JOUTHAS DEÍP IVALOll ""0,00 r’ALOK —\l’ll:n( TRIB }TOTAL DA NOTA 4,40 / 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACADO VEIC [UF NPT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente I ‘ 15.066.184/0001-60 
[ENDERECO MUNICIFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
m:,\mm,\olr ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR| VALOR | B CALC | VALOR] ALIQ.| V APROX PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS 
1348 AMPLICTIL 25MG C/ 20CP CLORPROMAZINA (CT) (CXA |30049079 | 060 5405 | CPR 60| 0,54[ 3240 0,00 0,00 0,00 

20 CPR) AVENTIS 
— | Lote=ERAQT407 Va=30/01/2026 Qtd=60 PMC=0,00 

| RANVISA=1832603850027 —— 
- O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 : 

8621 | FLUMAZENIL 0,IMG/ML SML FLUMAZIL (CT) CX C/10 | 30049069 000] 5102 | AMP 
Lote=22000401 Val=30/09/2024 Qtd=10 PMC=0,00 
RANVISA=1029802870035 . 
5+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 O 
_MIDAZOLAM S0MG/TOML (SMG/ML) C7 SOAMP 30049069000 5102 [ AMP| 100 3.87|387.00 | 387,00 | 69.66| 18 0,00 
GENERICO (B1) TEUTO — Á 
Lote=68470346 Val=22/01/2027 Qtd=100 PMC=0,00 
RANVISA=1037006360194 , º 

-| O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 / L EIK?ZPEN HeDo 
a 

55,00 5500 9,90[ 18 0,00 

f 

== Y = (00 || Data: F2 Y. 

dn RWESOS | al A nl ds 
CRG—SP conTA CORR 

& L SO0 ças 

¥ - 
CALCULO DO 1SSON Lonte 
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DEDSSON | 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO z 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60219 PEDIDO 347640791.1 - COTACAO./PEDIDO PARA O IO 
CNPJ: 03521785000136./COTACAOO MEDICAMENTO. - DADOS PARA DEPOSITO: Mur 
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX Finanças 
03.521.785/0001-36 

—



GERENCIADOR º cAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora:  27/05/2024 às 08:15:55 

Valor: R$ 22,25 

ID da transagdo: E0036030520240527141521e1ff7742¢ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomepto | Colaboração | Convênio 
g Loy — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

aam G00 
s 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



W/LED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 
17054-300 BAURU - SP 

(14) 3236-4400 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAÍDA 

000.064.870 
SÉRIE | 

FOLHA 1/1 

| | Mi W; 
CHAVE DE ACESS 0 

3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0648 7018 2215 3368 

) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

'VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135241079027105 22/05/2024 18:11:31 

TNSCRICAO ESTADUAL 
209.261.183.111 

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPy 
03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME | RAZAO SOCTAL 

&) DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ‘ 55.559.900/0001-65 22/05/2024 

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 22/05/2024 

MUNICIPIO TF — |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL FORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 k 17:36:00 

FATURA / DUPLICATA 

64870/001 19/06/2024 22,25 | 
FATURA: 64870 Valor Orig: 22,25 Desc: 0,00 Valor Lig: 22.25 

CALCULO DO IMPOSTO 

0,00 0,00 X 0,00 22,25 

VALOR FRETE lm R SEGURO Imon DESCONTO [GUTRAS DESP lm RT I» ALOR APROX TRIB lmm. DANOTA, 95 

A A õ A 5 Ã 32D 

“TRANSPORTADOR VOLINES TRANSPORTADOS 
IKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | l 15.066.184/0001-60 

[ENDERECO 
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST ] CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIQ. | V APROX 

4387 “AC VALPROICO 250MG C/ 25CAP GENERICO (C1) BIOLAB 30049029 | 060 | 5405 | CPR 25| 0,89/22,25] 0,00| 0,00 0,00 

Lote=31000573 Val=30/10/2025 Qtd=25 PMC=0,00 

R.ANVISA=109740258000] 

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 / : ¥ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: || 

anepclªojªbo po L Convinlo 
Nº: (724 (aa’m’o’ 

eime kosfl”'; d1 « EMPENHADO 
UNICIPAL SPA Dara: Pa p OS ,l o 

PREFEITURA MUNIC S UU CR í | 

DE PRESIDENTE VENCE 7b taod: A Do 
Emp. N Mar p i == 

| Finançãs Í CONTA CORRENTE 

As! Í IROO|3 | 
L all) 

CALCULO DO ISSON Al \\SL@:_] 
TINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO TSSON VALOR DO T5 e T 

| [ RN e 
DADOS ADICIONAIS 

O eV 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
[RESERVADO AO FISCO Ge(u‘ 

- PEDIDO/MEDMASTER: 60126 PEDIDO 347509129.1 - COTACAO./PEDIDO PARA O 

CNPJ: 03521785000136./COTAO MED../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO 

BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521 785/0001-36 



GERENGIADQR o i 
CA&A 9 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

NTE 
GO COM RECURSO REFERE! 

á AO TERMO DE: 

Fomento | Cola) :ãa&ão Convênio 

NS Ok, 

Data e Hora: 27/05/2024 às 08:26:52 

Valor: RS 82,72 

ID da transacdo: E00360305202405271425e561 a4600eb 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

g G 
CRCS 

Marco 0 
Assist Finanças 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



ED DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL Pn a o 

O-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0649 3216 9354 1752 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| {350 * [1] S san e n on en EE RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.932 a E R u ENAA 17054-300 BAURU - SP É aa MEA o REE (14) 3G MABCURSO REFERENTE A SITE: 2 MUNICIPAL — ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO AD TERMOBE rorsy PREFENTO VENCESU\U PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO VENDAS mew,rg;%' gnvéni DE pRES\DEN‘;m 135241088204605 23/05/2024 18:39:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL Lo INSCRIGAO ESTADUAL DÉW]NKW NPT 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
STINATARIO 

NOVE/RAZÃO SOCIAT EN PATA DA ENISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 23/05/2024 ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000| “ 23/05/2024 MUNICIIO UE FNETA INSCRICAO ESTADUÁL TORKDA STDA PRESIDENTE VENCESLAU sp "(18)3271-2411 | 17:40:00 

FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64932 Valor Orig: 82,72 Desc: 0,00 Valor Liq: 82,72 
64932/001 30/05/2024 82,72 I | CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC [ VALOR TCMS 

l 8,95 
[BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 82,72, VALOR FRETE 
0,00 

l\‘Awl\ SEGURO 1\’ALOK DESCONTO IOUTRAS DESP VALOR TA 
[ 0,00 VALOR APROX TRIB  [TOTAL DA NOTA 

’ 0,00 82,72 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — [CODIGOANTT — [PLACADOVEIC TUF TGN INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ’JO»Remeteme I Í 15.066.184/0001-60 [ENDERECO NONICTPIO UF — |TNSCRIÇÃO ESTADUAT RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH T est] CFOP [ UNID] QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIO TV APROX PRODUTO 

UNIT | ToTAL| 1CmS | tCMS | iews | TRIBUTOS 0858 — | AMOXICILINA SUSP 250MG 150ML GENERICO (CXA T 30041012[000[SIO2|FRC] — 2/ 590 T1.80| 11.80] 1.42] 12 7,00 _ | FRC) CIMED 
3 Lote=23067T Val=30/01/2025 Qtd=2 PMC=0,00 

| RANVISA=1438101110111 / — G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0,00 = 255 [ANLODIPINA SMG CP GENERICO 30049067 CPR| ™ 30| 009[ 270| 0,00] 0.00 0.00 | Lote=b23m2118 Val=30/06/2025 Qtd=30 PMC=0,00 -, RANVISA=155840194001 | sy ( | G+ D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 BCST: 0.00 T; 0.0 & / |R Ê á 2246 | CARVEDILOL 3,125MG CP GENERICO 30049099 |000 | SIO2| CPR| “Sof 0.06| T80] 1,80] 022] 12 0.00 Z 1 Val=30/10/2024 Qtd=30 PMC=0,00 R 1023510730048 / | O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 ED ? 0595 [ CEFALEXINA 500MG C/8 CAP GENERICO 30042052[000[ STO2[CAP[ 16| 2,97| 47,52 | 47.32] 5.70| 12 0,00 | Lote=3Y7171 Val=28/02/2026 Qtd=16 PMC=0,00 j| RANVISA=1023511560170 
— O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 £ (" 7 6605 ) CIPROFLOXACINA 500MG CP GENERICO 300490691 060| 5405[CPR| “ Ta4| 039] 546 0.00] 0,00 0.00 | Lote=B24B2523 Val=30/03/2026 Qtd=14 PMC=0,00 P RANVISA=T558400960035 — — á N G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 X 9127 Z| CLOPIDOGREL 75MG 28CP GENERICO-CIMED 7 300490791000 ST02| CPR| “ 28| 0.48| 1344 | 13.44| 1.61] 12 0,00 CÁLCULO DO 15508 

al INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
— Te DADOS ADICIONAIS L e — 7T e E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FR - PEDIDO/MEDMASTER: 60218 -PEDIDO 347640791.1 - COTAO./PEDIDOPARA O CNPJ: 03521 785000136./COTACAO MEDICAMENT 

BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA C 
03.521.785/0001-36 

[0../ - DADOS PARA DEPOSITO: 
'ORRENTE 1124cX0U PIX 

SEm Assi : 

[RESERVADO AO FISCO 

0710 
angas 

DATA : 2X 1OS E= 

Ass. 

CONTA CORRENTE 

8 o'z,crçíªº ªª 
nança



ED 

17054-300 BAURU - SP 
(14) 3236-4400 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

Tn 
DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA e 

O-ENTRADA 3524 0503 5 217 8500 0136 5500 1000 0649 3216 9354 1752 

1-SAÍDA E] 

000,064.932 
SERIE 1 

FOLHA 2/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO. 

135241088204605 23/05/2024 18:39:33 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

209.261.183.111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP 

03.521.785/0001-36 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO 
PRODUTO 

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH T €sT [ cror [ UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

BCALC 
1CMS 

VALOR 
icms. 

ALIQ 
1CMS 

V.APROX, 
TRIBUTOS 

RANVISA=151430023004T —— 
G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

PAGO CO! 

Fomento | <ot 
NS 

Lote=(2303182-Val=28/02/2025 Qtd=28 PMC=0,00 

M RECURSO REFERENTE 
£ AOTERMODE! o 

(e e Gt 
CRC-S 5 {07905 



28/05/2024, 12:38 
Gerenc_i_adOr CAI XA 

GEREN&UÃD' A 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Comprovante de pagamento com código de barras AO TERMO DE: 
Fomegto | Colaboração | Convénio 

Via Internet Banking CAIXA 
N D0 

Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
DEEEEITAIA: 

REFEFFURA-MUNCIPAL 
BEPRESIDENTE VENCESIAU 

Representagio numérica do cédigo de barras: Emp. Nº: 

816100000016 585435082029 406150099009 112578380019 

Convénio: PREFEIT MUNIC DE PRE (ÚQ, 

valor: 158,54 
Q@(}s&‘ob 

Data de vencimento: 28/05/2024 (“\mg P º 

[A 

Data de débito: 28/05/2024 

Data/hora da operação: 28/05/2024 12:35:52 

Código da operação: 00244503 

Chave de segurança: WKWL1YPXOMAGE242 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_tributos.processa 
11 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

Departamento Tributário e Fiscalização 

DAM - Documento de Arrecadação Municipal 

Autenticação Ele 
Data ¢ Hara da Emissão 
28/05/2024 às 11:05:50 
Código de Verificação 
100-5207-3733 

RECIBO DO SACADO 

S0 REFERENTE OM RECURSO REFER! 
PAGO El TERMO DE: 

G500 Contibuinte Contrbuinte GPF/CNPJ Natureza 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5550800000165 [ MOBILIÁRIO 

Luu!óza RUA: EMILIANO VILANOVA 86 BAIRRO: CENTRO CEP 19400059 MUNICÍPIO. PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP 
Data de Emissão Valido Até DAM nº Emitdo por 
28/05/2024 156/06/2024 1257835 EMITIDO ONLINE 

Crsarvacao. 
125.00050000000 2203186000165 5.000,00 158 54 D L DOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAQ 

N daNota | Tho CRFICNPJ GContribuinte Base Cálcilo Valordolmposto | Staws| 
128 Prostador_ 22031896000165 — DLDOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAO 500000 15854 ACEITA 
Trivoto. Insorção. Síuação | Exeroido, Comp, Paro, Lanç/Repara | Vencimento Valoronginal  Corr, Monel. Juros Multa Desc. Honor — Total 
ISSONR(E) — 580 NORMAL 2024 — Mao 1 1241947 15/06/2024 150,54 000 000 000 000 000 1585 Totais 168,54 000 000 000 080 000 15854 
CamN° — JidFisico [Vencmenio | Texa de Expedients | Valor do Documenio 
11257838 123504 | 15067202 000 15854 

Fomento | Colabor? 
ão | Convênio 

NS Ko 

.28 DATA: < / L RA MUNICIPA | 

DPE%E;EE\T‘\)JE, “,VENQESUXU 
Ass Jarm Leu 

Emp. Nº CONTA CORRENTE 

º EMPGNHADQ º 

|81610000001-6 58543508202-9 40615009900-9 11257838001-9 
[Menssgem Vercimento 
|ATE O DIA DO VENCIMENTO PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS 15/06/2024] 

BEm (cedente corones vrasreas PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU [16476.131/0001-40 

= =) Valor do D:x e 
Data do Dotumento Numero do Documento Data do Processamento & it 158,54| 2810512024 11257838 [ 28/05/2024 i 

= uso do Banco e Touamanso vator () Desconto 
Funclonário que emitu o Documento 
EMITIDO ONLINE (-) Outras Deduções/Abatimentos 
Convanios > Bancos Santander - Brasil - Caixa Federal e Lotéricas, () Juros Mulla (Lotéricas: ate o valor Imite fixado pela CEF) 
[Exercicios Selecionados 2024 - (+) Outros Acréscimos 
instruções 
[NAO RECEBER APÓS O VENCIMENTO | 

(=) Velor Gobrado 

Wt 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - 5559900000165 
RUA: EMILIANO VILANOVA,66 BAIRRO: CENTRO CEP: 19400056 MUNICÍPIO: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP 

O 

NJ o 

Autenticação 
Mecânica no



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número 013220‘3 Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 28/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E |certificação: 13CB1-A44BD 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Socal. D L DOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAO 

Fantasla: 

gfil%fi/c:n?a 22.931.896/0001-65 Insc. Municigal 107492 I':sr, E;:aflual 562385736116 

Endereco: R JOSE SCOBOSA 
Bairro, VILA FURGUIM Compl. T 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: Cl - 

E-mail: _ana@anacontabilidade.com 
Telefone: 1839011244 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 
gumo\ss 

Bairro. CENTRO 
' 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: 457 CE;’. IZQ:UD-DW 

E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com 
Telefone: 18327111 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

PRESTAÇÃO DE SERVIGO DE MANUTENGAO DE IMOVEL 

DADOS PARA PAGAMENTO: 
BANCO DO BRASIL 001 
CONTA PJ 
AGTESS-A 
G 801x 
CHAVE PIX: 22.981.896/0001-65 

A MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITUR VENCESLAU 

AO TERMO DE: DE PRESIDENTE o )x. 

Fomepto | Colaboração | Convénio o 
A £ fzai‘x Emp. N 

Item 
Tributavel| Qtde. [ VI. Unitario R$ Total R$ 

PRESTAGAO DE SERVICO 
sim 1.60 5000 | 5.000.00| 

, 

Marcos&mbrozio osae Gardia 
Assi inanças Tl Rosere 40140 

f CRC-SP 1 69790/ 
Valor Tributavel: Valor não Tributavel: 

RS 5.000,00 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor da ISS: 

A RS 0,00 R$ 0,01 R$ 5.000,00 3,1707% RS 158,54 

PIS 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR 0,000% CSLL. 0,000% Outras Retenções. 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estad: RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.841,46 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

7.02 - Execugao, por administração, empreitaca ou subempreitada, de obras de construção & il, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, 

inclusive sondagem, perfuragdo de poços, escavação, drenagem e irrigação. terraplanagem, pavimentagao, concretage 

OUTRAS INFORMACOES 

Mes de Competéncia.  05/2024 Local do Recalhimento. PRESIDENTE VENCESLAU/SP Dt 28/05/2024 10:16:21 

Recolhimento, ido na Fonte Tributação: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 

CNAE: 4399103 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il 

Observações: 

O conteúdo deste dacumento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 28/05/2024 às 10.17:50 

Recebi(emos) de: D L DOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Numero: 128 

L. /. == Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 13CB1-A44BD 



28/05/2024, / :11 
Ge-ren cia:dor-—cAIFXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

r'|'lpu de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3370 / 00000160087-7 

Tipo de pessoa: JURIDICA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR SA ªEnP: EÍ]LD EN:TEÚVZEQNCESMU 

CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92 

valor: R$ 999,62 
PAGO COzIORTEESI:JG?)ODREE:FERINTE 

valor da tarifa: R$ 11,00 
:Te?tf\%f/ :Í 30 | Convênio 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 28/05/2024 
([ ( Sane (jmfm 

Data / Hora da operação: 28/05/2024 13:56:33 CRE-SP 1697 90/I0-% 

Cédigo da operagdo: 00124381 

Chave de seguranga: X57WYJFH6YASIWL7 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc 210 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

À R 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Assi inangas 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 

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



05/06/2024, 15:51 
G:ere:Nciador....c AIXA 

GERENE!AD'%A 

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 

Tipo de pessoa: JURIDICA nº A0S 2 )(5355 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55,559.900/0001-65 

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

EM 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

Conta destino: 3370 / 00000160087-7 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 

CPF/CNP3: 52.202.744/0001-92 

Valor: R$ 385,56 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta %Wne gama 

Identificação da operação: CR’C-,SELGQJ 90/0-5 

Histórico: 

Data de débito: 05/06/2024 Mar ( 
Assi i 

Data / Hora da operação: 05/06/2024 15:34:30 Tnancas 

Cédigo da operação: 00143497 

Chave de seguranca: JFQIUJE16XS90CSV 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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

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



— 

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUMENTO AUXILIAR DA " 

e v manes o M RS E o o R 
AV DOUTOR CELSO 1MARURI, 7560 O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

| JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 | 1SAIDA 3524 0552 2027 4400 0192 5500 1000 9333 2817 0855 8726 

s e | E 
| Fone: 1639639090 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| FOLHA 0102 | wwwnf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

| NATUREZA DA OPERAÇÃO — PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 150 
| VENDAS DE MERC_ADQUIRIDAS EOU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241132664658 29/05/2024 151 ” 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL — — | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. ENPICPF / 
| 5s2156635119 5220274000192 / 

DESTINATARIO/REMETENTE — NNN " ——l = 
NOME/RAZAO SOCIAL exPucrF DATA DE EMISSÃO 

E DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 - 2900572024 
" BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAÍDA 

S S CENTRO 119400000 —  [2900s12024 

—— ronura v P on e A 
| Presidente Venceslau 1832711124 sP 13:13:00 
TÁTURA 7 - PAGO comofi:sfiw— = pREFEITURA-M HNKÉKEÉUÃU — ) 

A N | 
06120, TE VENCESY | I %«;,aº À convénia DE PRESDEN | 

= Emp. N == 
CALCULO DO IMPOSTO - —— " — 
BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS ‘a»sz DECALCULO DO ICMSSUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO NALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

138518 249,33 | 0,00 : | 0,00 X ui.lxfi/ : 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
1 0.00 | 0,00 0.00 | 0,00 0,00 1.385,18 / 

IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — 
RAZÃO SOCIAL |rRETE POR CONTA ‘mmao ANTT | PLaCADO VEICULO — |ur avcer 
VN TRANSPORIES E SERVICOS |O-EMITENTE 12.270.745/0001-50 
ENDERECO MUNICIPIO U | INSCRICAO ESTADUAL 
RUA SAO PAULO 41 SALA 1706 SANTOS se [633751854115 
\omsflum espECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO 
6 ex 1 7867 [27,867 
VADOS DO PRODUTO / SERVIÇO o NN 
/coD PROD — | DESCRIGAO DO PROD./SERY NCMISH — CST CFOP UN QUANT. — VUNITARIO vTO ICMS |VICMS |UIPI AJCMS AJPI 
0001553 LUVA PROCEDIMENTO VINIL P C 100 0540101 - DESCARPAI9262000 200 5102 [CX — 30,00 1 42900 ) 42000 77.22 0,00 18.00% 0.00 

| CAN"36.683 xEAN: 7898283814369 Reg Anvisa T0330 -- ) 
| |660127 - Late 2NXIAAOOIS - Dt Fabric: 30/08/22 | | | 

- Dt. Valid: 30/07/27 Marea, DESCARPACK | 

7150 1287 0,00 18.00% 0.00% 0001550 LUVA PROCEDIMENTO VINIL G S PO C 100 0541301 - DES | 39262000 200 5102 |CX 
! ) CA43.915 ¢ CA44.235 XEAN: 7898283814413 Reg ANV | | | W 

Tisa 10330669090 - Lote: F23024537L - Dt Fabric | | | 
1: 01/11/23 - Dt Valid: 30/10/28 Marca: DESCARPAC | ‘ | | | 

Á | 

| 
LV TROGEDIMENTO LTI M€ 10D 0530801 055130 o131 1ot 5100 
CAN°29.996 xEAN: 7898283815328 Reg Anvisa: 10330 | 

ex 10,00 21 zw,na/zm.no 378 

660304 - Lote; LTPA 23 - Dt Fabric. 16/05/24 
- Dt. Valid: 30/11/28 Marca: DESCARPACK. 

XEAN: 7898283817230 Reg Anvisa: 10330660257 ~Eote 
P 2DOUAAOOSC. - Dt. Fabric. 30/09/23 - Dt. Valid: 

S Marca: DESCARPACK 

90183119 200/5102 |PT 1.00 mà @ 2899 521 000 1800% 0.00% 
| P | | | 

| 
| 
| | 
inmuay'r , DOSADOR ORAL 10ML C 80 0710401 - DESCARPACK. 

‘ Soig 

9001552 LUVA PROCEDIMENTO VINIL M S PO C 100 0541201 - DES|39362000 |200 5102 |CX 5,00 Uy sa ) n 1281 000 18004 0.00% 

CALCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN o ím.nn D0 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
|INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES fmm 20 FISCO 
| Pedido Interno: 232515 (I‘e[m@‘, 
|Protocoto: 13524 1132664658 105 2 pe s 
| Pedido cliente: - Local de entrega: - Nro. Pedido Intemo: 232515 - Forma de CRC-SP 1 2 PEA 
| Pagamento: BOLETO 

U 
| }ig{t inanças 

V powered by € TOTVS



Tdentificação do emitente DANFE \ 

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DocuvENTO AULIARDA — | Wm “M“““ml 

ALAR SA. 
NOTA FISCAL ELETRONICA AR 

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 OENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

JARDIM MANOEL PENNA Cep: 4095515 | eA 3524 0552 2027 4400 0192 5500 1000 9333 2817 0855 8726 

RIBEIRAO PRETO/SP N. 000933328 | 352405522027
 A AAAA | 

| Fone: 1639639090 SERIE 1 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e | 

| 
FOLHA 02/02 www.nk: fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

L 
’/!l——’

—‘ 

— 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 
|rRoTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 150 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 
135241132664658 20/05/2024 15:18:47-03 00 

o 
c san ee me R 

| CNPIICPF 

| INSCRIÇÃO ESTADUAL 
] INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

1582156635119 

52.202.744/0001-92 

s 
a 

sE 

"DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO — ——
 y =ih SN — 

fcon PROD — DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. 
InowsH — Test[cror |UN | QUANT. VUNTARIO — |vtoTaL  BCICMS 

|cA Nº 38,625 xEAN: 7898283814406 Reg.Anvisa: 10330 | 

669090 - Lote: F23028950M - Dt. Fabric: 01/12/23 | ‘ 

- Dt Valid: 30711/ | 
| T 

Py 

| 
0010587 ALCOOL 70% 1L SANEANTE 8342 - VIC PHARMA. |3s089919 |000 5102 

| 

| XEAN: 7897877706929 Reg. Anvisa: 326488033 - Lote: \ 

“ A 56675 =D Fabri: 3011723 - Dt Valid: 3011/ 
Marca: VIC PHARMA 

| 

CLOREXIDINA 0,5% 1L ALCOOLICA 83498 - VIC PHARMA)| 30039099 000 5102 

| | CEAN; 7897877705854 Reg Anvisa: ISENTO - Lote: M36 

| . 057 -Dt Fabrie: 22/10/23 -Dt. Vahid: 22/10126 

| Marca: VIC PHARMA = s /l | 

jooo1s37? | LUVA PROCEDIMENTO LATEX M C 100 0530301 /0531301 40151200 

A N 29,996 xEAN: 7898283815328 Reg.Anvisa: 10330 

\ . 660304 - Lote: LTPO20B/23 - Dt Fabric: 16/05/24 

| -Dt, Valid: 30711728 DESCARPACK 

| PAGO COM RECURSO REFERENTE 
| 

AO TERMO DE: Mar | (re | 

! Fomento | Colaboração | Convénio : > 

| kg7 Ly M Assi e “,ª“ºª-f | CRC- 75000-5 | | 

| 

C\PAL 
‘ | 

{TURA MUNCY 
| 

D‘;‘;FVEEES\DEN;)EO‘%‘W 
| L | 

i Emo- EDA | | | \ 



xº Wareline - Informatização Hospitalar - httptl!www.wareline.co
m.brl Emissao:04/06/2024 - Hora:12.09 Fág:Pm 

., IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã ¢ —PRESIDENTE VENCESLAU 

. ’b‘h% 
Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres Venceslau - SP. 

8adm.samacasapv@hot
mavl,com | R cwdar.carepu@ho:m.\.\i 

cam 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

REFERENTE 

\PAL 

FWÉIÉW Relatório de Pedido Por FornecedorDE PRES!O 

Pedido é 
Emp. Nº. 

—— 

PEDIDO.... 23887 COTAÇÃO: SOLIC: SOLICITANTE: 

CC SOLICIT UÚÚQIZ-FARMACI!« 
- DISPENSARIO DE MEDICAMENTO 

FORNECEDOR 000319 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR - LTDA 

RazÃO SOCIAL: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR - LTDA 

AV DO CAFE,1836,1846 

VILA TIVERIO 
CIDADE: RIBEIRAO PRETC 

52.202.744/0001-92 
IE/RG: 582.155.635.119 

(16)3963-9090 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCTA: 
CONTA: 

04/06/2024 
VENDEDOR. : 

FONE CONT: 

o, 
DESCONTO. : 0,00 

URGENTE..: NÃO 

A VISTA 
FORMA PG.: 

PR.ENTREGA: 

3-ENCOMENDADO 
PROCESSO. : 

adrzel,fcnsecaêau;al
saude 

BANCO DO BRASIL AG 3370-7 

[Ttem| T|Cod: e [Descricac 
78 1 RO 

Tofa Rosare e 
cRe.spa«mgoro-s 

AUTORIZADO POR: 

i 1y td 
Ass.. \? Lª V“_â '*Í'X 

CONTA COl TE 

õ 

CRC-SP 460790/0" 

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

SS
S



Emissão:28/05/2024 - Hora:11:29 Pag:0001 

A Warel'1e - Informatização Hospitalar - http:/lwww.warelins.com
.brl 

o SO IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

: É P_RESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

@hotmail.com | 8cuidar‘carepv@hclmawv.c
om 

CNP) 55.559.900/0001-65 
(0 adm.santacasapV 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

UNICIPAL 

; " REFE\TURAM 

AQTERMODE: , Relatério de Pedido Por Fornecedoºrª PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N - 

DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

. ALTER : coTAÇÃO: 5155  SOLIC: 6054  SOLICITANTE: MARIA TAMI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

000319 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR - LTDA 

NACTONAL COMERCIAL HOSPITALAR - LTDA 

AV DO CAFE,1836,1846 
VILA TIVERIO 
52.202.744/0001-92 

CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

IE/RG: 582.155.635.119 

(16)3963-9090 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

28/05/2024 
VENDEDOR. : 

, DESCONTO. : 0,00 

28 DIAS FORMA PG.: 
PROCESSO. : 

1: 2-EM AUTORIZAGRO 

adriel.fonseca@atrialsaude.com 
PEDIDO MATERIAL : 
BANCO BRASIL AG 3370-7 C/C 160087-7 

rotal [Marca | 

33,86 U[Unid|Qtd 
U FRAS 

I e EMPENHADO o 
| DATA: 2B / OS [ 24 
j ?-ÉJ____ 

| As O'fiQEf 

CONTA CORRENTE 

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



28/05/2024, 14:12 

GERENE%D'QI}A 

Gerenciad.or...CAIXA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 
s M RECURSO REFERENTE 

JURIDICA PAGOOO ERM: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

: . 0 BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 Banco: 001 - BCO D PREFE]TURA MUN'C'PAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 
3370 / 00000066926-1 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0001-38 

R$ 2.347,34 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta fcia e 
Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/05/2024 MWL 

28/05/2024 13:58:52 Assist inanças 

Código da operação: 00124528 

Chave de seguranga: KGLLWWOXOMSSOWOU 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



DANFE 
<> ocumento Auxiliar da Not 
Ativa Fiscal Eletrônica 

0~ ENTRADA = 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | -SsAÍDA E] GAVE DE ACESS0 

RUA HUMAITA, 290 . 3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1229 1610 2374 8587 

Sâ:TIA q “U/Rhºg 'ºgg ;AchUES] 6;;3%%"““ N sºgg:ãã,”º Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

s i “Folha 112 www.nfe fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATIREZA DA OPERAÇÃO 
(ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135241124507124 - 28/05/2024 17:26:32 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Jmm T 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCIAL 

[CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/05/2024 

INDERECO BAIRRO / DISTRITO e GATA DA SADATNTRADA 

|R EMILIANO VILA NOVA. 066 CENTRO 19400-000 

MUNICIFD FONE | FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL TTORA DA SAIDAENT u,\hu 

PRESIDENTE VEN 
AL 

FATURA / DUPLICATA TERMO 

s E A Tporação Lcoménio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Vene. 28/05/2024 Fome = w_‘__ 

Vaior RS 2.347 Nº: Emp. N 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS VALOR DOTOVS ATOR DO TCVSTCP lnw CALCIEMS S jum VS ST J’V.fl.nn TEMS STFCP Fm AT PRODUTOS ] 

1.408.38 02, 
2.347.34 

VALOR DO TRFTE VALOR DO SFGURD. fDESCONTO Wocnus DESPESAS VATOR TOTAL TT VAM TMTORTACAD W TOTAL DA NOTA 

í 0,00 0. 00] 0.00 0,00 0,00) 0,00) 2.347.34 

TRANSPORT ADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS 

WE FRETE POR CONTA GBI ANTT (PLAGA DO VETCULO GF G 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpa | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 
[ENDERECO 

[ MUNICÍPIO [UF TNSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO mm. ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

[uu!m TIBADE MARCA (NUMERACAO PESO BRUTO lmzsn LÍQUIDO 

4 Volumes 37,380) 37.380 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

e DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO Nowsi | est [esos]un] Quant | YALOR | VAEOR [aseions] VGA [VARP® | SRR | em (1o 

53648 |AERODINI LO0MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 [ 020 | 5102 | FR S| 19.8000] 99,001, 59,40 10.69| 18,00 

200DOSES+ADAPTADOR 'I:Eum S+ PMC: 7 
Lote: 07642501 Qt: 5 Fab: 19/09/2: 

3001011 220 | 8102 (FA [T | T 04010 7604 1200 
Al AM 
SOL INJ IM/IV CT C/ 20 FÁ EUGIA PHARMA G+ 

A 44 

|[ 520 |50z | cr ) O I T T s 

— |BISOPROLOL SMG (GEN) €T €/ 30 CP REV 
90 PMC: 3.45 
Qu 30 Fab: 17/06/23 Val: 17/06/25 

FAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX 
[EUGIA PHARMA G+ PMC: 17.18 

Fab! 01/11/23 Val: 31/102§ - 
30043290 | 020 

5102 

1485 

12,00 | | 

e AP HYPOFARMA G+ PMC: 2.95 
[Lote: 23050372 Qt: 50 /06/23 Val: 3110525 — 

2722 18,00 2) 30049069 | 520 
FR + 12 nnsmok 
Lote; 

L 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
inf, Contribuinte: 
|BIONEXO 348322183 
PEDIDO DE COMPRAPC 43483221 §34BIONEXO, 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2374858 
oGO BRASIL - AC 26500-4. 
[BANCO BRADESCO - i e 131220 
[PIX CNPJ: 04.274.985/0001-38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 
[Valor Aprox Tributos Federal: RS 337,94 Estadual: RS 311,97 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT Mar 
(A) Tsencao Parcial na base de caleulo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718, h 
(C) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 Assi 

unrnvum o nsc ‘{U.a 

ozío 
Finanças 

Impresso em 28/05/2024 as 17:26:33 
mw geweb com br 

CoPEDEER 
oK T 

o8 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> 
Ativa 

RUA HUMAITA, 
i 20-61 Nº. 000 112 916 SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . : e 

RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 0 Contaie e avienileidado 0o portal sstROhes N 
Folha 2/2 www nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

DANFE 
Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

< AR 
[CHAVE DE ACESSO. 

3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1229 1610 2374 8587 

NATURIZA 7 OPERAÇÃO 
TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO D USO. 

135241 124507124 - 28/05/2024 17:26:32 VENDA 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, (CNPJ/ CPF 

í 582596876113 | W 04.274.988/0001-38 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

ET DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO, o T em Teros Tuw] quamr | VAR | TA [omseions] ek | Van | waiees | teve |9 

[ a4467 OMCPREL 20 CT 56 CAPS GEL DURA 

Q«É«D TRAMADOL !nOMG/ M'L( vmmn.rmsmsm. 
NJ 2ML CT (,/GGAP O/A2 G+ PMC: 10,99 

[MTA NS 
QUIMICA/C — 

90 

AP HIPOLABOR/DI G+ PMC: 
Lote; AM-00R/23 Qu 50 Fab: 

S [EPILENIL 250MG FR C/25 CAPS GEL MOLE 30049029 
JnLAj_ 1 

* Pn 44 PMC: 122 
Lot 20004173.Qt: 25 Fab: 30110723 Val: 3111025 
FCTZCG6OSCB-S2D1-4188-9137-BCSCASCIDTST — / 

i EstoNoucroNA 25MG (GEN) CT C/30 CP 
0.69 

0 Fab: 15/12/23 Val: 15/12/2: 

HIOSPAN COMPOSTO AMG/M| 
INJ SML CT C/ 120 AP TEUTO S+ PMC: 4.63 
Lote: 2842317 Qu 120 Fab: 02701/23 Val: 01/01/25 
[PRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) 
BT 10 HIPOLABOR G- PMC: 715 
[Lote: 0024/24 O TOFab: 220124 Valo A28 
[FCTR61 BO4E-F7E3-4812-BSF 1-CS9AGCALATG). 

| OSARTANA POTASSICA 30MG (GEN) CT €/ 30 C1 
REV ammmmwuzogu IMIÇA G; PMC: 038 

NEOSORO 0,5MG TS 
BRAINFARMA/NEOQUIMICA — — 
R- PmPF: 4,62 PMC: 12.07 

23K2069* Qu 2 Fs 
454CB] -AESS- 0E4F4" 02: 

SPm TSS MG; 071 
Lot 224 Fab: 01/09/22 Val: 01/09/24_ 
F 
BRAINFARMA/NEOQUIMIC - 

239 G PP 2741 PM 
Lote: B23B3045 Qt: 20 Fab: 06/03/23 Val: 06/03/26 
FCISB1EE297-40F F-4B20-B(49-2A009SFR7 745 

R 3 
ISER + | AGULHA CSL — 
PmPf: 352,21 PMC: 40037 
Lote: vmns:mym 2 Fab: 13/01/23 Val 

| Lote: 906¢ 01/24 Val: 02/0126 
O R 4A 72-4ARO-OTIR-SOdD3FIZAÇÕO 

IMGCTC/ 30CPREVU 

Lo 19,84 PMC: Lote: 2302461 Qu 130 Fab: 16/01/23 . 
SR FT ES 4DEI-SOBUZGCSGABFOSSES - 

AREFEITURA MUNICIPAL 

D PRESIDE?E VENCESLAU
 

Emp. Nº: 

4573 |EFEDRINA SOMG/ML SOL INJ IML (GEN) CX C/ 50 30049099 
98 

30043099 

30049099 

30049039 

020 | 3102 | AP 

330 5108 | ¢ |” 

520 [ 5sios | c 

5102 

020 | 5102 | BO 

530 | 5102 

520 | 5102 

EREAEE 

so| aoRoR| A — 53 12,00 

(53 ssm I 

30| 0073 Lu UTA 015 

T3 TT iz 

65 "800 

0,270 454l 7 TTizo 

A 

"sosíxíz)auiin"" a N 6 800 

ENT sa 

12,00 

1800 

Inpresso em 28052024 03 17:26:33 

COM RECURSO REFERENTE 

el AQ TERMO DE: 

Fomepnto | G | Convério 

Nº: 

e gemebcomdo



- “Nareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:28/05/2024 - Hora:10:46 Pag:0001 

saó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

3 PRESIDENTE VENCESLAU 

%;% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 
e 

PREFEITURA MUNICIPAL 
ESLAU ITE 

Pago com RECURSO REFERE! 
DE PRESIDENTE VEN 

AOTERMO Ê o Relatório de Pedido Por Fornecedor gmp. Nº: àú(g 

Pedido s 

23835 cCoTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

PEDIDO..... 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, 

RAZÃO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 14020680 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 

16 39939100 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

28/05/2024 VENDEDOR., 

0,00 DESCONTO. 0,00 NAO 

COND. PAGTO.: PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

AUTORIZADOR 
vendas18@ativahosp.com.br 

FONE. ... 

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

[Ttem|T|Cédigo Tbescrição julunid|otd [Preço [Preco Total|Marca 

1 E 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G "FRASCO-AMP U FRAS 40 3,401000 376,04 

2 P 00004162 BISOPROLOL, 5MG FUMARATO; COMPRIMIDO U COMP 

P 00000;66 CEFAZDLNA. 1G FRASCO-AMP INJECAO U FRAS 

” 00000153 Es..oPoLAMINAwIDIRonA,.—MyGLA SML 4M U AMPO 

P 00000438 IMUNOGLOBULINA HUMANA; 300MCG/ML AMP U AMP 

FRASCO 20ML GOTAS U FRAS 

MG/ML FRASCO 100ML U FRAS 6 9,111700 

RIMIDO VIA ORAL U COMP 0,071300 2,14 

FRASCO 30ML GOT U FRAS 1565000 

0,020000 

14 P 00000578 PREDNISONA; 204G COMPRIM_IDO via owAL. U COMP 

P 00000606 RINGER C/LACTATO;FRASCO 500ML SOLUC U FRAS 

7,051700 
SORO GLICOCADO 5% 1000ML BOLSA 

262300 

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



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://Wwww.wareline.com.br/ 

s; o IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
É RESIDENTE VENCESLAU = 

; — 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm, santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

o 

Emissão:28/05/2024 - Hora:10:46 Pag:0002 

PAGO COM F.ECUR%ODREEFERENTE 
OTERMODE: 5 - ; 

romento | colaboração | comvénio — Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFE&TURAMUV#%'EP&U 

Pedido Nº: DE PRESIDENTE \g 
Emva"‘-fi?—-Q—" 

PEDIDO. .....: 23835 | FORNECEDOR..: [002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. - 

2347,34 

TOTAL DO PEDIDO : 2347,34 

(ARTA < EVPENHADO e 
pATA:_ &3 [0S ] 29 

() e—Xe - 

CONTA CORRENTE 
220033 

AUTORIZADO POR: 

Ass.. 

Mare 
Asst {nangas 

b te 

qelima Rosane Gareia — sere” 
CRcàªºfôªTgº'ºª 

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



28/05/2024, 14:12 Ge-renciador:::CAI-XA 

C,ERENEMDOR 
AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ºªººººrºªfzºmãººªêmim 

Tipo de pessoa: JURÍDICA FMW 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 ol 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Emp. Nº: 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 1.059,13 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta WM (ãm'cw 

Identificação da operação: q Àó 169790'0'5 

Histérico: = 

Data de débito: 28/05/2024 " 

Data / Hora da operação: 28/05/2024 14:00:07 

Código da operação: 00124609 

Chave de segurança: A12F7VEA13VPY7TH 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo à CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Marc 

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

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



TDENTIFICAÇAO DO ST — 

T e TT LT 
0 - ENTRADA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1-sAÍiDA CHAVE DEACESSO 

RUA HUMAITA, 290 
Y. 3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1229 2210 2374 5909 

SANTA CRUZ DO o AL 1639929100 DN 000 128 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 172 www.nfe-fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO, 
'FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 
[ 135241124646232 - 28/05/2024 17:43:05 

[INSCRICAO ESTADUAL 
INSCRIGAD ESTADUAL DO 'SUBST. TRIBUT. 

CNP) CPF 

582596876113 J 
L 04.274.988/0001-38 

STINATARIO / REMETENTE 

i 

ME/ RAZAO SOCIAL 
TE (BATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA
U 55.559.900/0001-65 28/05/2024 

FNDEREÇO 
RAIRRO / DISTRITO 3 PATATIA SAIDATENTRADA 

lR EMILIANO VILA NOVA, 066 
CENTRO - 19400-000 

MUNICIPIO 
TE — FoNE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDA/ENTRADA 

[PRESIDENTE VENCESLAU 
SP 1832711124 

FATURA/DUPLICÃTA PREFEITURA MUNICIPAL 

Veno. 28/05/2024 DE PRESIDENTE NCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE 

(Valor RS 1.059.13 N 
AO TERMO Di.c Em 

CÁLCULO DO IMPOSTO Emp. N Fomento | Colaboração / E 

(BASE CÁLCICMS [(VALOR DO TCMS T ALORDO icMs—F(‘rjnsTcchLMs s. 
(VALOR ICMS S TFCP TOTAL PRODUTOS 

635.47[ 91.39, 0.00, 0,00) 0,00, 0,00, 1.059.13, 

VALOR DO FRETE ‘_Izum DO SEGURD \Dfsmmu (GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TP ruuuk MPORTAÇÃO — |TOTALDANOTA 

0,00 0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 1.059,13/ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 

(NOME / RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA. íconmmw me DO VEÍCULO fUr [(.»m, GPE 

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 
12.270.745/0004-00 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO 

(3 [uw.—mç;n ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

íauANnn.wE FSPECIE MARCA lmmfluuo rw FRUTO TESO LÍQUIDO 

11 Volumes 
45.140; 45,140, 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 

Lo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO eem | cst [cror | un| QuaNT | Voum | Yorar |BAsEicMs VALOR [ VALOR T YREO% | ieme [) 

52134 |AGULHA DESCARTAVEL 25X0,70MM C/ 90183219 | 220 | 5102 | UN 0,0454] 49,94 29,96 3,60 12,00 

100/SOL-MILLENNIUM 
11! 00 Fab: 

UN 

33/24 Qu 800 Fab: 01/01/24 Val: 01/01/29 

36586 |ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 
7.6696 

18,00 

(10CM)X4.5M PCT €/ 12 UN PROCITEX/CREMER 
g 

Lot 7K Qu 24 Fab: 26/11/23 Val: 26711/ 
35500 fm 

TRUR Á 
S0 - ELASTICO/DESCARPACK. 

FAA0032 Qr: 1500 Fab: 01/02/23 Var 

S om tsa Tun A 1 =) R R I o 

SERINGA DI SOTRSTIO 
iz 

450 UNTD/INTEX 
Lote; 5460/24 QU: 450 Fab: 01/01/24 Val: 01/01/29. 
Lotc: 5461/24 Qt: 900 Fab: 01/01/24 Val: 01101/ 

0183119 | 220 

DADOS ADICIONALS 
INFORMAGOES 'COMPLEMENTA

RES 

[Inf. Contribuinte: 
IBIONEXO 348321364 

PEDIDO DE COMPRA:PDC#3483213644BIONEXO 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov:2374590 

BANCO BRASLL - AG. 3370-7 C/C. 265004 ar 

[BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/ 15122-0 & 

[PIX CNPJ: 04,274.988/0001-38 Assiste; 
“ CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

5 fisco: 
or 

I : 

5200 

e Tributos Federul: RS 172,80 Estadual: RS 14897 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
Sl / 

{A) Jsencno Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decret 718 
s8lost / 

Impresso em 28/05/2024 às 17:43:06 

i geweh com 



TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> DANFE 
ocumento Auxiliar da Nota 

Ativa 
Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
= 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ? - SAÍ SA CHAVEDEAGISSO 

- RUA !'JI})JN]IEAWA, %Iflg 1402068 N°, 000.122. 922 3524 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1229 2210 2374 5909 

SANTA CRUZ DO JOS] JAC S - 14020-680 
. . D . m " 

marfmo Tl M:,ºl S 3059100 'Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

[NATUREZA DA OPERAÇÃO o 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA 
135241124646232 - 28/05/2024 17:43:05 

INSCRICAO ESTADUAL 
TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

T:“” CPF 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

SODIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVICO o Toror Tov] o [ | RE [osseronal "5 | V™ e 

22713 
90183119 020 | 5102 UN 1.000] 0,0918 91,80 55,08 66! 12,00 

23186 
0183119 | 020 N (1T msa - R eeh |o B 

N v 

PAGO COM RECURSO REFERENTS 
AOTERMO DE: 

Fomento to | Convêni 

N 39%; F ãªll e 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. 

ds EE 

Marcosmbrozio g Qosane Garcia 
Assistófite de/rinanças 50105 

t CRC 

Tnpressa em 28/05/2024 us 17:43:06



a” Wareline-Informatizaçã
o Hospitalar - http:llwww.wareline.co

m.brl Emissão:28/05/2024 - Hora:09:11 Pág:0001 

º,»..—vºº“"»%lRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã É PRGSIDENTE VENCESLA
U 

fi\,\ Rua Emiliana Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

@adm‘samacasapv@hoxma
n,com (= cuidar.carepv@hotmail.com

 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
jando de Pessoa 

AL 
) ) EFETURAMUNIC 

Relatério de Pedido Por Fornecedor DVR RESIDENTE ENCESLAU 

. 23823 COTAÇÃO: 5155 SOLTI 6054 SOLICITANTE: MARLA TAMIRES DOS SANT COMPRADO! 

000092-ALMOXARIFADO FARMACI 
N. ALTER 

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 14020680 

SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAC PRETO 
sP 

04.274.988/0001-38 
582596876113 

16 39939100 
0,00 

AGENCIA 

28/05/2024 VENDEDOR. : 

0,0 DESCONTO. 0,00 URGENTE. .: NÃO 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG. 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 

(: 2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO. : 
DT.ENTREGA: 28/05/202 

vendasl8@ativahosp.com.br 
FONE..... 

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

|Item|T|Codigo IDescrição 
julunidiQtd | Preco [Preco Total |Marca " t 

P 00000052 AGULHA DESCARTA U UNID 1100 0, 045400 . 

e Finanças 

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



28/05/2024, 14:13 
Ger.enciador. CAIXA 

E R G RENSÃD&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

EFERENTE 
Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO COM ;EE:&SOOSE i 

Acd o | Convénio 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente F::\Em“ a} 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

. 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 3370 / 00000006158-1 Emp. º MV —— 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 31.378.288/0004-09 

valor: R$ 632,52 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

] 
Data de débito: 28/05/2024 

Data / Hora da operagéo: 28/05/2024 14:01:34 

Codigo da operacdo: 00124701 

Chave de seguranga: 1YASWKS3VOFS2PIF 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. — ú 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 [ 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 ([e[mo, 0-5 
Ouvidoria: 0800 725 7474 469790/ 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 CRC-SP 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11





TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

(Qedicamental 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 
CENTRO - 27175-000 

PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 
wiww.medicamentul.com.br 

Fiscal Eletronica on 
[CHAVE DE ACESSO 

3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0747 1661 4733 9762 

0- ENTRADA 
1-SAÍDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Nº. 000.074.716 
Série 001 é ã. www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora Folha 2/2 

SATURIZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

(FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

633240002628862 - 28/05/2024 17:39:40 

| — PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração, | Convênio 
RS S m 

SCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)7CPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

PRODITO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NeMsH | ot [ cror | v quant | YAA | VAEOR fnasstems]| ek | VAn [SARE 
34992 |COMPRESSA GAZE 11F ESTERIL LKL)FA 30059090 | 000 | 6108 |ENV 800 0,4529) 362, 

7.5X7,5CM C/10/POLAR FIX HOSP / 
22024 Qt: 800 Val: 3110129 

35002 ZE 13 0059090 | 000 | 6108 | PT |~ ss o 1200 

75 Saisóro] 050 T [ F6 aa " das|adgs| T s 200 

06 o109 | 500 | "e1os | 0 W7 s 

CRC-SR 

Impresso em 2N0S/2024 ax 19:17:45 wanpewebcombr 
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iz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
& é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com (=] cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

i i i ENCESLAU 
o] Relatério de Pedido Por Fornecedor EE’T“")RE'S\:EENTEV : 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Pedido Ã e 

: 23827 COTAGAO: 5155  SOLIC: 6054 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER : 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 

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

FONE. .. FAX: 
00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 

28/05/2024 VENDEDOR. 
' DESCONTO. 0,00 ) 

A VISTA FORMA PG. DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

PEDIDO MATERIAL : 
: BANCO DO BRASIL AGÊNCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

1U|Unid|Qtd lPreço — E 
UNID 0,415 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
[ adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

UNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA M | 

ScA a ANA Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VECESLAY 
Pedido mmcm: | Colaboração | Conveni 

Emp. Nº: 

PEDIDO... 
CC SOLICIT. 

: 23827 COTAÇÃO: 5155 SOLIC: 6054  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 
31.378.288/0004-09 IE/RG: 

FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 
28/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

FONE.....: 

PEDIDO MATERIAL : 

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigao P " ulunidiatd  |Prego |Preço Total |Marca | 
1 P 00000083 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM U UNID / 24/ 0,415000 9,96 

632,52 

TOTAL DO PEDIDO : 632,52 

MW gama 

CRC- 

0 
M(] Financas 

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



28/05/2024, 14:13 

GERENCIADOR CAIX 

Ger.enciador CAl XA 

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

AGO COM RECURSO REFERENTE 

p AOTERMO DE: 

Fomento | ração | Convênio 

i 2y —— 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 

Conta destino: 3370 / 00000006158-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 31.378.288/0004-09 

valor: R$ 769,64 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagdo da operacao: 

Historico: 

Data de débito: 28/05/2024 

Data / Hora da operação: 28/05/2024 14:03:33 

Código da operação: 00124815 

Chave de segurança: 2RY9CMLKUM5RAWST 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

— 

( e afdíl 

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



ADENTIVICAÇÃE 10 TSS TIATT T 

(Qedicamental : 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1-saiva 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 .> 
CENTRO - 27175-000 Nº. 000.074.729 

DANFE 
Fiscal Eletrônica 

Documento Auxiliar da Nota UMD RN 
HAVE DE ACESSO 

l 

3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0747 2961 4734 0211 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF 

s “fitfi.{&‘.l;.fi:nm‘flf,‘.,‘]’l‘f‘” Skn“u.i ?%l www.nfe.fazenda.gov bifportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 633240002631828 - 28/05/2024 17:55:29 

TINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lI'NPJ TCPF 

[ 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCLAL 
(CNPJ, CPF (DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/05/2024 

ENDEREÇO 
]BANRO DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA ENTRADA ] 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 28/05/2024 

MUNICÍPIO 
UF TONE / FAX IIKSUHCÃU TSTADUAL HORA DA SAIDA/IN V'MA()/J 

[PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 18:55:00 

: = rGoCOMRESOTEEIEE e MUNICIA Y 
s Fomento | colaporação,| Convênio DE PRESIDENTE x((/ENC 

CALCULO DO IMPOSTO. 
o 

(BASE CALC ICMS runn BOTONS tTS (VALOR TGNS S . VADORICMSSTACP —  |TOTAL PRODUTOS ] 

r 769.64) 92,36 0.00 0 769.64, 

ALOR DO TRETE VA. R DTSRG j:w i TRGDEREAS | [VALORTOTAL L ADORIMPORTAÇÃO — [TOTALDANOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00) 769,64 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO! 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

[‘“M‘ 
rnmr;o FT 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL 0-Remetente 

\m\( ADO VEICULO UE JoNrI CPF 
12.270.745/0004-00 

[MA NICTPIO [UF Imsk‘:ut AO ESTADUAL 
ENDEREÇO 
Kun ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

[Ln ANTIDADE ‘ SPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 Volumes 
1,310 1,310 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO " . z = : ; VALOR | VALOR o] VATOR T VALOR | VALOR 
SODGo, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO eem | cst Teror un | oo | i | vomar [aseons] Vaner |YRA | Síver | iva D9 

36750 30049099 | 000 | 6108 | UN 2 seoso[ — 2 135 1200 

F0 3603607 | 660 | eios [UN | " s 1076600 53830 T R R 1200 

AMPHYPOFARMA G- . 
Lote: 24030288 QU 5 Val: 31/03/26 

3731 [DIPROSTAN SMG/ML: 2MG/ML SUSP [N M AMP 500 |ee |UN| - EX [T 1200 

IML/HYPERA 
R ÊmPÉ 40.63 PMC: 4815 
Lote: B22F0698 Ot: 6 Val: 31/01 4 

FCLOSBEADEO-BC59-4F A Y PR ds 

37586 PÃ' APRIL 10MG EX (730 CPIUBELFAR G) FMC:| 30049067 | 000 | G108 [UN| ™ rez|” 0.19) . 1200 

5.60 - 4 
Lote: 093119 Qu 1 Val: 06/09 

37017 S0 30030099 | 000 | 6108 [EXK] 1| 1150000 T T1s00[ * 11500 [X aaa ss 1200 | 
P 

DADOS ADICIONAIS. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO BIONEXO 348322183 
[Ore 14732514 Fichas 1711 vols 
PEDIDO DE COMPRA:PDC434! 
ATENDIMENTO 16 35054901 
AFE: AUTORZ MS: 1.18507.0 

AUTORIZ/MS: 1.18508.3 
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 
Inf. fisco 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 103,52 Estadual: RS 138,52 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT 
(A) Venda para consumo final 
(D) Venda para consumo fins 
Revime Diferenciado de Tributacao instituido 
SEI-040196/000077/2023, 
Valor ICMS p/estado destino: RS 12.81 
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00 

1K3IFBIONEXO 
05 hospitalarmedicamental. com br 

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Tofna Rosane G 
CRC-SP 169790/0-5 

pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ 

ES) 
CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingência 

0S-28T17:55:29-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU 
NTIGENCIA 

Tefma Rosane Gorcia 
CRE/SP169780/0-5 

acia 

upresso em 28/03/2024 a5 19:17:16 

Marcos/ 
ss 

wewgewedb.com br 



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
[+ . DANFE 

@dlcmntd IDocumento Auiliar da Not 
Fiscal I'lmmmw 

- 0-ENTRADA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| {83 wwww 50 
RUA XV nl- NOVEMBRO, 450 - GP 02 000.074.729 3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0747 2961 4734 0211 

” M{ I;‘f,!l‘:q;;fl’"’f‘;g"s’gs T “Serie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Fuw ZA DA OPERAÇÃO 
T'komcm 0 DF AUTORIZACAO DF USO 

VENDA DE MERCADORIA 633240002631828 - 28/05/2024 17:55:29 

BRI(AU ESTADUAL J(M( RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 7 CPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

2. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO vewsa | oot Teror [in | quant | YEA | Yook Tsasicus| SRR TVARDR | tee | icMs to 

22371 [IBUPROFENO 100MG/ML SUSP ORAL GTS FR 30049029 000 | 6108 | UN 5| 32140 16,07 16,07} 1,93] 12,00 

|20ML/MEDQUIMICA — 
G- PmPF 14,16 PMC: 28.9: L3425 O S val 30 

6108 [TRANSAMIN SOMG/NMT wie | aaase | 300 | ee ET ENT R T : 
SML/ZYDUS BRASIL 
O P 56,38 PMC: 71,07 . 
Lo 11 Qu 2 Val: 31/0225 

FCI (FISD-421C-ABSE-SED6-4A6I0A4AFBAI 

e I 

7o g Rosone . A qgoT90/0-5 & 6979 
inanças eRe-S 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Nº 3990 — — 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
OTERMOD Àconvênio 

Fomznm l W 30 | Com 

L w peweb.com-br



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/05/2024 - Hora:10:25 Pag:0001 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
O % 

H ¢ PRESIDENTE VENCESLAU 
%,\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 não d ] 

REFERENTE . ; EFEITURA MUNICIPAL 
G0 CO o0 Relatorio de Pedido Por Fornecedaf paes penTe VENCESLAU 

Pedido Fomenjo | Colabgragd onvénio º—w'_ 

oo M Emp. N 
PEDIDO.. 23839 COTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR DO4523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVEMBRO,450 
CIDADE: RIO DE JANEIRO 

CNPJ/CEF. 31.378.288/0004-09 IE/RG: 
FONE.. . FAX: 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO AGENCIA: 33707 
DATA PEDIDO.: 28/05/2024 VENDEDOR. : 
FRETE..... 0,00 DESCONTO . 0,00 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 
AUTORTZADOR 
EMAIL. . FONE.....: 

PEDIDO MEDICAMENTO : 
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN. 

[item|T|Cédigo |Descrigac 10| Unid|Qtd 
1 P 00000406 ACIDO 

RIA T 

E E Us o * EMPENHADO o t 
%\S‘&\\\\\S““ DATA: 2D / OS/ al 

Ass.: [ 

0 CONTA CORRENTE 

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



28/05/2024, 14:14 

Gerentie e ii 

GERÉN&[ADOR 

AIXA 

Comprovante 
de transferência 

eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 
TED para terceiros 

Conta origem: 
0338 / 003 / 00022003-8 

RECURSO REFERENTE 

Tipo de conta! 
01 - Conta Corrente 

PAGO Cm:mERMOD
 _c a 

f 
Fomegto |,Colab ;ão ) Conven' 

Tipo de pessoa: 
JURÍDICA 

NT*) É Z'Éjà 

Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 
55.559.900/0001-65 

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

PREFH‘\'URA MUN
\UPAL 

Tipo de conta: 
01 - Conta Corrente 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 3371 / 000000102130 
Emp. N* 

Tipo de pessoa: 
JURÍDICA 

Nome: 
SOQUIMICA LABO

RATORIOS LTDA 

CPF/CNPJ: 
59125.268/0001

'74 

valor: 
R$ 320,00 

valor da tarifa: 
R$ 11,00 

Finalidade: 
10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 
28/05/2024 

Data / Hora da operação: 28/05/2024 14:04:40 

Código da operação: 00124898 
) 

Chave de seguranga: XNNFKYQUSCVVU8SP 

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

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



T TR oy TETRÔNICA 
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ' — FT 
“Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses s ] 
Guimaries - São José do Rio Preto - SP S e 

0@ IMICA Fone 1721393090 N 3524 0559 2252 6800 0174 5500 1000 1577 0210 2989 0543 
mulbloal.m CEP ; 15092602 FL1/1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

NATUREZA DA OPERACAO vy ofe fazenda gov.br/partal' 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. 

TNSCRICKO ESTADUAL || 1E SUBST TRIBUTARIO o Protocolo de autorização de uso 
647255 349114 59225 268/0001-74 135241122519130 - 28/05/2024 14:19:17 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATADE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559,900/00065 28/05/2024 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA ENTRADA/ SAIDA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 
MUNICIPIO FONE | FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL. HORADA SAÍDA 
Presidente Venceslau 183271-2411 sP Isento 

FATURA 
aa | Vendmeno. 28/09/2024 Valor 320,00 
CALCULO DO IMPOSTO _ 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS CICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

57 000 000 32000 

VALOR DO FRETE %0 DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
000 000 000 000 000 32000 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL TREIEPORCONTA__[CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME Ri AA 18066 184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto se — | oamsowrsiuig 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 [ cana SOQUIMICA o 0000000 Kg 000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CÓD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST | CFop |UNID QUANT. V. UNITAÁRIO| V. TOTAL | BC ICMS | V ICMS V. IPI_|ALIQ ICMS| ALIQ TPI 

0020322 FITAACCU-CHEK guide strip ex 50 un - 3221930 | 600 102 |UN .000000] 40,000000 320,00 3000 5750 0,00 800|000 
ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: RS 87,20 

Nº Lote 104439 Qude 8,00 
P10 Vál 10072025 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Cola) | Convénio 
N /ESWI o 

Qo & o) 
CRC- 

AUNICIRAL 
PREFEITURA V L»; . 

DE PRESIDENTE VEN 
Emp. Nº: m — 

CÁLCULO DO ISSON 

[mscmcixo MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CALCULO TS50V ]l VALOR DO TSSON 

DADOS ADICIONALS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO 023828 
Total aproximado de tributos: RS 87,20 
Nº de Pedido 138158 
Banco Itaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR A MERCADORIANO ATO DA ENTREGA. DEVOLUÇÃO SERA ACEITA NO PRAZO 
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM. N 7 

.»H»ª ' 
SD 

| FB /oste 



4A -Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/05/2024 - Hora:08:47 Pag:0001 

sa IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

£ É RESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

REFERENTE = : DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PAGººº':ãêã',%Jna Relatório de Pedido Por Fornecedor o Nº: 
Y ênio Fu 

Pedido Fomento ) Cola) | convi 

N2 

PEDIDO......: 23828 CQTAÇÃD: o SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

AVENIDA; DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES : 15092602 

DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET sP 

59.225.268/0001-74 IE/RG: 647.255.349.114 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
28/05/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 : NAO 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. © 8/05/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL... enilce.vendas@gruposogquimica.com.br 

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

|Ttem|T|Codigo |Descrigac |G Unid|otd IPreço |Preco Total|Mazca " 

400 0,800000 ME 00005756 FITA PARA GLICEMIA ACCU-CHEK GUIDE U UNID 

320,00 

o EMPENHADO o 
DATA: 2% [/ OS / AUTORIZADO POR: 

%NWWN
“%QW&

 

CONTA CORRENTE 

PRO03 B 

0 
Assh Finanças e U4 

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



28/05/2024, 14:14 
GerEnciador CAIXA 

GEREN&LÃD&% A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

íTlpn de TED: TED para terceiros 
T 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

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

é AOTERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Fomento | Colaboração | Convênio 

NS 02 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 3358 / 00000006248-0 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o 

Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. N 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNP3: 15.037.934/0001-75 

valor: R$ 365,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificagdo da operagao: 

Histérico: 

Data de débito: 28/05/2024 

Data / Hora da operação: 28/05/2024 14:06:08 

Código da operagdo: 00124990 

Chave de seguranga: PP55HYLWXVUGNY2K 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. I0¢ 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. WS&M gºxº' & 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 qc Dwgmo' 
CR Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

Mar h Finança: 

https:l/gerencwadov.caixa.gav.bvlsl |BC/imprime_ted_terc.proc
essa 

111 
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SERIE 
1 

Recebemos de RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletrônica indicada ao lado 
355.857 

—
 
.
 Identificagdo e assinatura do recebedor (Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau) 

/. 

Data do recebimento 

& 
o
o
 

t
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Rua 
Farjala 

Moises, 
335 

— Sala 01 
Parque 

Residencial 
Candido 

Portinari 

D
A
N
F
E
 

Documento 
Auxiliar da Nota 

Fiscal 
Eletrônica 

'Redução à zero das allquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6426 e 07/04/2008, dos produtos classificados 
nas posições 30.02, 30.05, 39.26, 40.15 e 90.18, da NCM, relacionados 

no Anexo I1I”. Valor aprox. 
b, (fomte IBPT): Federais - R$ 22.73 (13.45%) + Estaduais = R$ 20.28 (12.00%).Pedido(s):34832364[245097] ATENÇÃO LOG MED : SEPARAR 

E LIBERAR PARA FATURAMENTO POR FAVOR, 
NÃO ENVIAR MATERIAL ATE A IDENTIFICAÇÃO DO COBRANÇA VIA E-MAIL. 

Bionexo PDC 4348321364 

ANC 
CEP: 

14.093-524 
/ Kibeirão 

Preto 
- SP 

SAIDA 
N° 

355.857 
 FL.1/ 

1 | Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfc.fazenda 
gov.br 

SERIE 
| 

35-2405-15.037.934/0001-75-55-001-000.355.857-143.992.783-0 
NATUREZA 

DA OPERACAO 
Consulte a autenticidade no portal nacional 

da NF-¢ 
www.nfe. fazenda gov.br ou no site da Sefaz autorizadora. 
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29/05/2024 
12:13:43 

RAZÃO 
SOCIAL 
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º Wareline - Informatização Hospitalar - http:/www.wareline.com.br! 
Emissão:28/05/2024 - Hora:10:08 Pág:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE€ 

;€(\: PRESIDENTE VENCESLAU 
‘%,% Rua Ermllano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

&g adm. santacasapv@hotmail.com 
| &2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

RS0 REFERENTE Relatorio de Pedido Por Fornecedor AMUN NICPA 

Pedido paGO COM RESIIO DE: 
VREFE““R ENCESU\U 

o | Convênio DE PRE W 

romento | B0 
'JJJ-‘—-/ COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

COTAÇÃO: 5155 SOLIC: 6054  SOLICITANTE; MARIA TAMI 

IFADO FARMACIA 
y S MEDICOS LTDA - EPP 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

N. ALTER : 

RIAADE SUPRIMENTOS 14092540 

L E COMERC CIDADE: RIBE PRETO E 

/0001-75 IE/RG: 58288 

16 36241737 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

28/05/2024 VENDEDOR. : 

0 DESCONTO. : 0,00 : NAO 

A VISTA FORMA PG. 
: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

sac3.rpgruposuprimed. com.br;silvia. gruposuprimed@gmail.com 

À PEDIDO MATERIAL : 
©oBS P/ FORN. : Banco do Brasil Ag 3358-8 

|Brego 
35 \ltem\TEIod:qe |Descric: 

6 CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA 

TOTAL DO PEDIDO 365,00 

º EMPGNHADO º 

DATA: P% /OS H 

Ass—r_ª?l“.Q_/º:_ 

CÓNTA CORRENTE 

: 23905 D B fi,__.MQ_Q__i 

AUTORTZADO POR: 

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



28/05/2024, 14:15 

GERENSÃDIOÉA 

Gerenc lad:or....cA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

01 - Conta Corrente 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
JURÍDICA n.-:&!')_&ã'_—- 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificação da operação: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

01 - Conta Corrente 

; 
PREFEITURA MUNICIPAL 

b 
DE PRESIDENTE VENC

ESLAU 

JURIDICA 
i 

EUROFARMA LABORATORIOS SA 

61.190.096/0008-69 

R$ 782,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta a ma 857 05 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/05/2024 

28/05/2024 14:07:13 

Cédigo da operagdo: 00125163 

Chave de seguranca: 1YTMY64CFUHY7PE2 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Marc 

Assi SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 7 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

inangas 

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



00676374 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratórios &.A (0006:68) E 55 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, 
NF-e onA DEREcEBMENTO TOENTETCAÇÃO E RS DO REGEBEDOR 

Nº 002556071 

SÉRIE 001 

Becemento saxtação | [ L UU (MOAAVY YV YVNA OVYUY urorarma Nota Fiscal Eletrônica [<uveseressee an oe amercomarns STE vl E PEETDRSovoR Ampliando horizontes d:Éna 3524.0561.1900.9600.0869.5500.1002.5560.7113.0555.2972 Eurofarma Laboratérios S.A. Rod Pres Casfelo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 002586071 FL1/1 Itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1 Central de Atendimento Eurofarma_0800-704-1993 
TNEA DA oPERAÇÃO 

P 5101 Venda de produção do estabelecimento, 
[ [ TRBUTARO — Towr ==y SEA £1.180.096/0008-69 / 135241128794490 29,05 2024 08:58:36 DESTINATARIO / REMETENTE ToNETRAzÃO socm. 

T CEET IRM STA CASA DE PRES WENCESLAU 13832 55.559.900/0001-65 29.05.2024 o 
oS = forTA DA vz T on 

R EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 o v — T senção eeraoi, AAA PRESIDENTE VENCESLAU 183271 2411 sP ISENTO FATURA 
Nro Fatura DiVeto Valor orasseoriln 28/06 2024 Te200 

CALCULO DO IMPO: TO ENsEDECkCUO DO s ErrrEm WASTDECNOMO DO cus suBSTTUÇÃo — — T P SR TGTA DOPROSUTO 782,00 140,76 
X 0,00 } 782,00 / 

erT=n T e UTS e e e T Tuóm tm ; 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 782,00 / TRANSPORTADO! /VOLUMES T 

e rom coNTA <BoeRT rocbovews o Tewrer 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA i ) 

01.125.797/0001-16 j 
ENDEREÇO 

Municirio. 
e INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 

AV PORTUGAL 400, GP1A A10A 
ITAPEVI 

sP Tim e o Toveação Vs e 
00002 Volume(s) 

15,320 KG l 14,720 KG 
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS Ex GESCRIÇÃO DO PRODUTO ol e | me T an ey [y R e e vón s e 

wotall b 
fos [ 

B ESA o o ey £ oy a ..— E e TEm TE e e ey 
QTOE 20000X — — LOTE sosssrEub — |122020 v [122008 TOTAL LISTA | Lista Positiva 

s Tl o 000 VAL icws s7: 000 BASE cus; Tesgofvacoriows | 147 

|| 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

1 
AO TERMO DE: 

Fomepto ê e RSP Rg [ e 
\CIPAL PREFEITURAT EMmCESLAU 

i DE PRESIDEN 
Í ] afcia 

" 
I Emp. N 20% — 
(re[ma SA s 

BP 169790/0 
CRCOP' 

No Red. Cli. “BIGERTO 02 CXS PEDIDO BIONEXO 34872 
7 

Nº Remessa : 203116054 - NFatura — : OOOGBGIAÃS ” DocNum: 0010676272 
t | 

Calculo ISSQN 

T 
NSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÇOS BASE DE CÁLCULO 00 1550w , VALOR Do esan 7 DADOS ADICIONAIS TWromuaçÕES coNPLEMENTARES 

J 
G350 não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal da boletos e, em caso de dúvida, entre to com CSC contas a receber airavés do telefone 

710 
(11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail. cse contasareceber@eurofarma com Mar 
£ZVE3- Venda ciCotação Especial - 000408556: 

H 

Ganal de Vendas 202 
; Finanças 

Alquota zero Conf Decreto nº 11 1 BICERTO 02 CXS PEDIDO BIONEXO 348322183 1 
t C.FEDER 

2Bjos 



* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissd0:28/05/2024 - Hora:10:10 P&g:000 

sc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Ê é — PRESIDENTE VENCESLAU 
ib‘%," Rua Emiliano Vila Nova, 66 - @& (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO CDM RECURSO REFERENTE 

TERMO DE: a . ITURA MUNICIPAL fomento | Col Çênll:onvénlª Relatório de Pedido Por Fornecedor Dg%ãFEESIDENTE VENCESLAU e . Emp. Nº: 

PEDIDO H 23832 COTACAO: 5156 SOLIC: 5055 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS TOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI CC SOLICIT ADO FARMACIA N. ALTER 
001 749 EUROFARMA LABORATORIOS 
EUROFARMA LABORATORIOS 

FORNECEDOR TAPEVI 

INGAHT CIDADE: ITA 
€1.190.096/0008-69 IE/RG: 373105533115 (11) 5090-8600 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 28/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 30 DIAS FORMA PG.: X EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

PEDIDO MEDICAMENTO : 
OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG 3070-8 C/C 102254-7 COD IDENTIFICADOR: 013832-0 

IDescric ITten|T|Codigo IUiunidiota — [preco 
; 100MG/ML BOL U BOLS " 120 

TOTAL DO PEDIDO : 782,00 

AUTORIZADO POR: BN A rari e EMPENHADO SIHPERVISOR DF COMPRAS DATA: 28 [0S | oM º*: 
o 

CONTA CORRENTE 

28003 À 
) Tm Ú 4 Ã ; éc — TSS , 

| ol 

s Jee® 
ee” 

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



28/05/2024, 16:13 Ger:e:nc:iad.or cAI:XXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Tipo de pessoa: JURÍDICA iomÉto fãí;ªâ%%ã:cuuvémn 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA * - 
CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

" 
ICIPAL 

Conta destino: 1916 / 00000007143-9 DE%ÉÉESIIBÉÍÉÉAVUE%CESLAU 
Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. Nº: 
Nome: C M HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 12.420.164/0001-57 

Valor: R$ 10.424,80 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 
J 

Data de débito: 28/05/2024 

Data / Hora da operação: 28/05/2024 16:09:45 

Cédigo da operacdo: (00134539 
- Chave de segurança: AUUJQWOQ?ZVQ4J51 
J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. q‘e[‘m@fiw gafClfl 

SP 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Yeo79010-5 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 á cro-SP Ouvidoria: 0800 725 7474 M 710 Al6 CAIXA: 0800 104 0104 
ar F 

inancas 

https:/igerenciador.caixa.gov.briSIIBC/mprime_ted_terc.processa 
"



Identificação 
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emitente 
D
A
N
F
E
 

| 
C 
MHOSPITALAR 

S.A 
(RPO) 

| 
— 

DOCUMENTOAUXILIARDA 
NOTAFISCAL 

ELETRÔNICA 
AV. 

LUIZ MAGGION, 
2727 

CENTRADA 
—
—
 

DISTRITO EMPRESARIAL 
CEP:14072-055 

TSAh 
1 

CHAVE 
DE ACESSO 

DANF-E 
?
_
m
 

fl
m
 

RIBEIRAD PRETOISP 
-SAIDA 

” 
3524 

0512 
4201 

6400 0157 5500 1001 
4756 7716 5525 

6018 
distsuimos 

saode 
— 

Fone: 
S51821013400 

| 
N. 001475677 

= 
S
 

— 
» 

| 
SÉRIEI 

Consulta 
de autenticidade 
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ox IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
é — PRESIDENTE VENCESLAU C 

= 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 idando de Pessoa: 

NTE GO COM RECURSO REFERE! X . 

PAGO O TERMO DE: ” Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNWQPAL Pedido Fomento ) Colabpracio | Come® DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Nº 

Emp. Nº: 

PEDIDO.... : 23846 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVC FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART CC SOLICIT 000012-FARMACTA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
LTDA - RPO 

14072055 
sP 

DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
12.420.164/0001-57 IB/RG: 582557602113 (16)2101-9400 FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCTA: 1915-% 28/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 A VISTA FORMA PG.: 

2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 
ana.bueno@mafrasaude.com.br FONE.....: 
Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-¢ 

|Item|T|Cédigo |Descrigac 
1 P 00005478 A 3 

10424,80 
TOTAL DO PEDIDO : 10424,80 

* EMPENHADO o 
pata: 28 /OS 124 

g(m‘w CONTA CORRENTE 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, fecomenda-se a destruição após o uso 
EEA o A



28/05/2024, 16:14 Gere-n:ci:ador::;C-AIXA 

GERENE%D'%EA 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

0 COM RECURSO REFERENTE 

o1 Cota Gormente A0 O TeRMO DE: ) Fomegto oo | convênio 
JURÍDICA N2 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operaciio: 

Histérico: 

01 - Conta Corrente 

1210/ 00000017951-5 

JURIDICA 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO 

30.461.442/0004-49 

R$ 2.279,44 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. º 3AÊO -- 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

28/05/2024 

28/05/2024 16:11:08 

Código da operação: 00134592 

Chave de segurança: UJ2EJ9F1U7UHC8X6 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 í Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Mar ZIO Ouvidoria: 0800 725 7474 : Al6 CAIXA: 0800 104 0104 As: Finanças 

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
M1



Fiscal Eletrônica 

2 Precision Dn 
& 0 - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAÍDA 

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 " 3524 0530 4614 4200 0449 5500 1000 0124 9910 1623 4788 PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N 's')â,[:êºàãfºº Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e R'ªF'RQ&:Íªglgàíf;?:(;fºxãfwº'º Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora (NATUREZA DA OPERAÇÃO - FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA 135241121922490 - 28/05/2024 13:21:06 SCRIÇÃO ESTABUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, oNP ) Cor Í 

L 121717155116 30.461.442/0004-49 DESTINATÁRIO / REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCTAL 

F:Npl/ 3 T)A'M DA EMISSÃO ] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/05/2024 fENDEREÇO [mmm DISTRITO fcer DATA DA :AMAMM_]IA RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 MUNICÍPIO UP — TFONE/FAX ‘msmmu ESTADUAL [Hmu DA SADAENTRADA ] [PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 
"RA/DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 28/08/2024 TR | Cônviiio DE PRESIDENTE VENCESLAU R$547,60) Fomegto | Co :Éª&âº [ Emp. N° a CÁLCULO DO IMPOSTO ne KL RL PN BASE CÁLC.ICMS VALOR DG TCMS [VALORDOICMSFCP — — [BASECAÂLCICMS ST T-Aum VS ST [vuun TEMSSTFOR ‘mm PRODUTOS T 5 

00; 0, 7,60, VALOR DO FRETE rmmz DOSFGURO DESCONTO (GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL T ‘v/u ORIMPORTAÇÃO Imw. DANGTA 0,00) 0.00 0,00) 0,00) 0,00, 0,00) 547,60) TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PL,\LA DO VEICULO fUF [CNPJ / CPF N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 | NDERECO MUNICIFO UF |INSCRICAO ESTADUAL IROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP [umwm,\m rspérls MARCA Pumkmri\o PESO BRUTO ]’rr;so LIQUIDO ] 3 Volumes 

35,373) 35,373) DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
1SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO o | em [eror [ un [ ouar T R T SSS Tesercws] VA | V0% | T [ 3325 [ACETILCISTEINA 600MG CX/16 ENV (/5G- 30049059 [ 500 | 5102 [ CX 1 13,6000| 13,60 13,60 1,63 12,00 

SABOR LARANJA EMS —— 
G- PmPf: 39,91 PMC: 60.22 
Lote: 3N5692 Qt: 1 Val: 10/06/25 - - 
FCEETBFD779-1CCB-478 FB; SAAIB3D3D2/ 

3414 ?'%º&ºfº"ª“ª* 25MG CX/30 COMP EMS " [ 30049078 | 5067 5163 | cx B T 2 216 oss o 12,00 
i+ PMC: 8,54 - Lote: 3K7068 Qt: | Val: 110325 - 7 g FCI Tézwz&xmass-auzaumlcs)cmfizz A 

“ |LEVOFLORACING 500MG €710 COMP REV EMS 30049079 O[T PA 830 " i 
G+ PmPf: 89,60 PMC: 156,70 — 

: 1 Val; H'DÃ/Z 

IDATO DE PROMETAZINA) | 30045079 | 000 | 5163 | ex 250,0000] * o 00 
2SMGML C/2ML (SOMG) CX/100 AMP. (IM) ) 

A0 
1800 

HIPOLABOR S+ 
[Lote: BL-019/23 Qt: 1 Val: 30/04/25 
SORO FISIOLOGICO (C] 30049099 | 560 | $i02 | X [T ESTT] Msaaes " “ |CX/16FR -1000ML FRESENIUS O+ 

á Lote: 74TA0369 Q1. 2 Val: 19/12/25 P FCL4BEBOBEA-DBC6-4§24-93CE4CES278DECO |/ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PDC#3483221834BIONEXQ 

[ Endereco de Entrega: Rua Emili 
**DADOS PARA DEPOSITO® 
Banco: Sicoob (756) 
Auencias 3214/ Conta corrente: 51697-0 Titular: Precision Comercial Distribuidora de Produtos Medico Hospitalares L TDA 
(CNPJ: 30,461 4421000104 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#3483221834BIONEXO 
\vendedor: 13-JOAO PAULO DE OLIVEIRA Id Mov:1623399 Inf fisco: 
Yalor Aprox Tributos Federal: R$ 73,65 Estadual: RS 65,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT (A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP. (1) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP 

iano Villa Nova , 66 - Centro - PRESIDENTE VENCESLAU - Sao Paulo - SP 

RESERVADO AO FISCO 

Tl Rgsare G 
CRC-SP 169 

0zl 
Finança: 

Marg 
Tmpresso em 28/05/2024 as 18:00:34 

Assis 
www geweb.com.br



DANFE 
IDocumento Auxiliar da Not 

Fiscal Eletrônica foros 
0-ENTRADA 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | |-SAÍDA 
VIA ANHANGUERA KM. 307 - L-11 GP02 " 

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº. 000 012 530 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 0 

www .precisionhospitalar.com.br Folha 1// 

ta LAA A 
TIAVE DE ACESSO 

3524 0530 4614 4200 0449 5500 1000 0125 3010 1623 8890 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135241124246981 - 28/05/2024 17:02:33 ] 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI/ CPF J 

121717155116 30.461.442/0004-49 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL \mw, T (DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/05/2024 
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO fcer (DATA DA SAIDAENTRADA 

[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 
MUNICÍPIO (UF — TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL IHORA DA SAIDAENTRADA ] 

[PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA 
Num 001] 
ven 28/05/2024 
(Valor R$1.731,84) 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
[BME CÁLCICMS VALOR DO ICMS IVALUR DO ICMS-FCP IRASE CALCICMSST. [VALOR ICMS S T, VALOR ICMS S.T-FCP. Imh\ PRODUTOS ] 

1.481,84) 177. 0,00) 1.731,84) 
[NMUR DO FRETE (VALOR DO SEGURO [DESCONTO! [OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAÇÃO ]VDTAL DANOTA ] 

0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00 0,00) 1.731,84) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS. 
rnm FORCONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF  oNPI/CPF J 

-Remetente 12.270.745/0004-00 
[ MUNICÍFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SP 
(QUANTIDADE [ESPECIE MARCA [NUMERACAO ‘N SO LÍQUIDO 

10 Volumes 138,700; 138.700; 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

2ÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsn | est [cror [ o | quant | VAA | YAEGR [anseicws] YAOE | VAA | vk | e T 
15251 |(717) SORO FISIOLOGI[U(CLORHQ DE SODIO) |30049099 [ 500 | 5102 | CX 6| 143,0400) 858,24) 858,24 102,99 12,00 

0,9% CX/24 FR - SOOML/EQUII 
Lote: 2410180 Qt: 6 Val: 06/01/26 — 

[FCI:BCAS7219-5E1D-4476-93F2-COCTBT4ES 13A % 

s‘ono FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0.9% | 30049099 | | 5102 e 3| 1368000 27360| 27360 3283 1200 
X/16FR lOOOML'FRESEN[USU 

me 74TA0369 Qt: 2 Val: 19/1225 
FCIABEBOBES-DBC6-4824-. 95CF-A('ESZ7KDF4CO/ ” 

15621 |SORO FISIOLOGICO choniTo DE SODIO) 0.9% | 30049099 | 520 0| socoof 35000 4200[ — 1200 | 7 EBA (Lo 600,00 "  350,00/ 42,00| 12,00 

Lote: 74TBO669 Qt: 2 Val: aml M A 
FCI:62F 1 5082-120C4677-80C4- wxmavmm Ê 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AAO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
e | 

e MNG (ofma Rosane GAc 
P ! 

pE PRESDENTE NENC crg-sP 169790l o [ — ¢ 
Emp- 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 13-J0AO PAULO DE OLIVEIRA Id Mov: 623742 

Inf. fisco: 
|Valor Aprox Tributos Federal: R$ 232,93 Estadual: RS 207,82 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 34 INCISO XVII E ÍNCISO XIX DO RICMS/SP 
(B) Red Base Calculo conforme Anexo I, Ártigo 30, RICMS-SP 

VDG KO TRED 

Zlu 
Finanças Mar 

Impresso em 28/05/2024 us 18:01:01 wn geweb com.br
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suc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
H 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 | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO RÉFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatório de Pedido Por Fornecedor AOTERMODE: , 3¢ on 

Pedido — — n PRESIDENTE VENCESLAU e g — 
Jo — Emp NEE 

23841 COTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAM 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

N COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 

IST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 

S DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
. ALTER : 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 
FORNECEDOR. .: 004793 PREC 

PRECISION COMERCIAL 
VIA ANHANGUERA,L11,GP02 14093500 
PARQUE RESIDENCIAL C CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 
30.461.442/0004-49 121717155116 

0,00 AGENCIA: 
28/05/2024 

0,00 0,00 NAO 
A VISTA : 0 DIAS 

DT.ENTREGA: 28/05/2024 2-EM AUTORIZAGAO 

PEDIDO MEDICAMENTO : 
BANCO DO BRASIL Ag 1210 - 6 CC 17951-5 

25MG COMPRIMIDO V 

AUTORIZADO POR: 

Marc zi0 22003 4 Y Á R ; Assi: inanças RN, 
á T e 

o e 

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



GEREN&%D'%%A 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405281500938753db524 

Data e Hora: 28/05/2024 as 09:01:16 

Valor: R$ 314,73 

0 COM RECURSO REFERENTE 

= AO TERMO DE: 

mªm ,colaªraçàª | convênio 
N2 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Í PREFEITURA MUNICIPAL CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 2090 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA . 

CPFICNPJ: 00.339.246/0001-92 ‘Te[ma W'gama 

CRC-SP169790/0-5 

Ma 

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

reosAmBrozio 
ASSÍ T 

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



peNTIFIcAção Do EMITEnTE S DANFE 

Ciregp = I O OO nn Y a | NOTAFISCALELETRONICA 

L \ 0-ENTRADA 

mentos e Pr ' tee "I ". ‘ a n 4124 0500 2392 4600 0192 5500 1000 4147 4915 7855 7299 
E MAT HOSPITALAR LTDA º i 

AT _,,É_&ffâª'%ãº?ºúm :[))3 Modulo 062 07 - Jardim Rosicler N 00,0'41 4.749 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
‘ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora | 
ez — — T TS —M 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240156789666 28/05/2024 14:45:31 
G TR É EZ 

' 601.28757-95 " 00.339.246/0001-92/ 

e inosere = EE — 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65  28/05/2024 
EnDEREço — — —A s . - " EARAGOSTATO Tem TATA DE SATDAENTRADA. 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 
T TR F TECRÇIO ESTADOAO TR 
PRESIDENTE VENCESLAU 7](18)3271-1124 SP " 
FATURA/DUPLICATA " ..— - - om — 28/05/24 R$27,63 : 

o | 
= TE O GBI d5 S SUBSTITUÇÃO | TR 5 TVS SRS TR RS DS TREUTOS — — T VALOATOTAZDOS PRGBS 

3,32 0,00 8,87 27,63 
4 MDOFAETE — VAL DD SEGURO " TESCONTO DESPER ES 1 Vaion 5o = [ VAo ToTAL DAnA 

0,00 0,00 - 0,00/ 000 0,00 27,63 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — 

03.053.802/0007-43 | TAP EXPRESS EIRELLI - ME ] 0 L (oo 80! 
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 _|LONDRINA - |Pr|907 26152-28 
NANTIOADE | ESPÉCSIE = ÍL__ - i ] Í»HMMZT 
1 

TONTOANTT A0 VETCULD 

1DADOS DO PRODUTOSERVICO —— " — i E [ DO PROSUTOSERIÇO, — | mwm T e o w om S EE | & Al 
24539 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10GR (G) TB PRATI 30042069| 500 6108 TB 70| 2.763| 27,68/ 27,63 3,32 12 | 887 cProdANVISA=1256801280064 PMC=0,00 ‘ | 

Lote=23K593 Qld-10 Fab=04/10/2023 Val=04/10/2025 - 
—CodBarras (cEan): 786981482901496 = U= / | " 

FERENTE AL RECURSO RES RA MUNICIP com 0E PR T VENCESLAU PAGO OO TERMODE! c onvônio DEPRESID sl 3 o o) 
Emp. N N 

' 

Tl Resane Gc 
CRC-SP 169799_/_ 

CÁLGULO o lssan 
NSCRIÇÃO MUNCIPAL VALGR TOTAL o SFRVÇOS F/Tsrm CALCULG OS STAVICDS — — — VALOR DO ISSON. a 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1,66. ) T " — " INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO À RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 0 PED: 953835 Vendedor. DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: JOAOSIMOES Conf: WANDERLEI Mfl W PEDIDO N°348322183.1 
Val aprox dos tributos R$ 8,87 (32,10%) Fonte:IBPT | PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO GONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24539) - 
Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional — | 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1,66. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS | 
UF remetente: R$ 0,00. 

de LONDRICIF COM DE MAT HOSPITALAR LTDA. os produtos canstanies a nota seal indicada a0 ado; Data de emissão26/05/2024 Valor Tolal: À natario: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU RUA EMILIANG VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU/SP ‘ 

- = T N°000.414.749 
B " SÉRIE: 1 . - - " 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da S| T 
+ENDA 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4147 5814 6744 6153 

o gm 

LoNdriCi 
| DANFE | ” 

LONDRICIR COMvDE MAT i-ibSPITALAR LTDA º = i 
Av Tiraoentes, 7100, GLP 03 Modulo 0G.e 07 - Sardim Resicler — N 000.414.758 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP: 86072000 Londrina PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Fone: (43) 33733400 

FOLHA: 111 l ou no site da Sefaz Autorizadora NATUREZE DA GRERAÇÃO — = aaa iR - V " PROTOCOLOCEAUTORTAÇÃODEUSO úú —— " o 7 VENDAS FORA DO ESTADO | | “141240156815696 28/05/2024 14:58:14 e 6o1.28757-95 ss 00.339.246/0001-92 P —— e S ANA IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 28/05/2024 ENDEREÇO M la -- " — e aa — = TisaROOSTATO — E TATA DE SADAENTAAGA RUA EMILIANO VILANOVA, 66 |CENTRO 119400-000 i L — N À ES PRESIDENTE VENCESLAU — 88271A - sp [A FATUBADUPLIGATA —— A = 001 28/05/24 R$ 287.10 

— T R Lo SARNNTORIO | VOTCO Ru SUNTTUÇOO Rl — n 11,48 0,00 0,00 75,59 287,10 VALGR DO SEGURD o oNte —— — T ouTRAS DESPÉSAS ACESSÕRAS VALGR DO TT o VALOA TOTAL DA NOTA 0,00 o.ooL 0,00 — 000 287,10 A ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS — T BST u — TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) T | 03.053.802/0007-43 NA —— — e TRt ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28 AT e * S —— " —Twwmvm T T TA FESOUGUD —— 
'wuosDôF&cm/mGijço — : L —— D " . - PRODUTO SE RGO LTm T ET ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 20MG SERINGAS NR 32 30049099 200 [6108| CX CX/C/10 UN SANOEL ProdANVISA=1832603360127 | <JPMC=0,00 Y 

« Lote: 

R EE T E | e EE 1[102,601 702,60 102,80 4,10 4 | 27,01 
| / | | A ‘ | 

184,50 18450 7:38) 4 4858 

HS007A-Qtd=1 Fab=06/01/2023 Val=31/12/2024 ã Cod Barras (cEan): 7891058003203 S igitey - - | | | 26800 ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 60MG SERINGAS NR 32,30049099 200 6108 Cx 5[ 36,90 CX/C/02 UN SANOFI CProdANVISA=183260336001 1 PMC=0,00 / — = 
| 

. | | T 
| 

|Lote=HS677C Qtd=5 Fab=01/12/2023 Val=30/11/2025 v | r | ( 
Cod Barras (cEan) 7891058003241 7 

I Y- e il L ‘ * 

ITE COM RECURSO REFEREN 

meo AO TERMO DE: 

! CIPAL PREFEITURA MUNI! 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº 

CULO DO ISSAN 
MÇÃO A VGA 107 i3 SRS FASFRECATCUTS Do ST — 
05 ADICIONAI 5 OAÇÃES COMPLENENTATES 

S /alores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$40.19, NSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO | YECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 'ED: 953584 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA ep: JOAOSIMOES Cont: WANDERLEI 
'EDIDO N°348322183 1 
LIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC IIl DECRETO 7871/2017 | al aprox dos tributos R$ 75,59 (26,33%) Fonte:IBPT 

| 1S COFINS - ALIQUOTA ZERO GONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: rodutos(26798, 26800) - 
ilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 

i 
2015. Valor ICMS para UF destino: R$40.19. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ( MS UF remetente: R$ 0,00 

sbemos de LONDRICIA COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantas da nota físcal indcada ao lado: Data de emissão:28/05/2024 Valor Total, R | 
10, Destinatário: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU RUA EMA VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENGESLAL SP NF-e 

"” ‘J N°000.414.758 e A et 
SERIE: 1 —— o a , i N
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H ;ê PRESIDENTE VENCESLAU 

%Á Rua Elmluano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFEREATE PREFEITURA MUNICIPAL 
AOTERMO B8 Relatorio de Pedido Por Fornecedor —  pg pRESIDENTE VENCESLAU : Fomento cubora:àolºº"vª“*º Pedido omeso S7 Rods —— Emp. Nº: 

TOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI PEDIDO......: 23836 COTAÇÃO: 5156 SOLIC: 6055 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SA 
CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA " N. ALTER 

FORNECEDOR. .: 003822 LONDRIC 
RAZAO SOCIAL: LONDRICIR COM DI T HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO. . AVENIDA TIRADENTES,7100 

AR IM ROSICLEI R CIDADE: LONDRINA 
39.246/0001-92 — PI” IE/RG: 6012875795 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCTA: 

28/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

30 DIAS FORMA PG. 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZACAO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR : 
EMAIL. .. denis@londricir.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . PEDIDO MEDICAMENTO : 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

|Ttem|T|Codigo |Descrica 1UlUnid|Qtd [Prego 
P 00000183 ENOXAPAI AMPOLA INJE U AMPO 

314,73 

º EMPENHADO º 
[0S 1E 

%[WIÃÇEQ araa 
CRC-SP 1697 

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



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação:  E00360305202405281502341adco3fas PAGO COMRECURSD REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora:  28/05/2024 as 09:02:14 Fomento | ;bm;a‘z[ Convênio 
n Ye) f“zmla(;zé 

Valor: R$439,98 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

A EA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Us 
CPFICNPJ: 11.872.656/0001-10 fíe K (5079010 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 i 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Ma 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assistel nancas
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PAGO COM 
RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 
N2 
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À . IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

g g PRESIDENTE VENCESLAU 
% 
q‘?l,‘s Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

% adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO coM RECURSO f REFERENTE mvi“““ª?vmcismu 

Fom m“{g o | Convénio Relatério de Pedido Por Fornecedor — ç PRESD %Oq 
Pedido W” N EmP: 

PEDIDO......: 23819 COTAÇÃO: 5155 SOLIC: 6054 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADC FARMACIA N. ALTER 

001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

CUSTODIO PEREIRA ” CIDADE: UBERLANDIA 
IE/RG: 0015588110.00-6 CNPI/CPF. 11.872.656/0001-10 P> 

FONE. . (34) 3221-5300 FAX: 
FAT. MÍNIMO. 0,0l BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO. VENDEDOR. : 
FRETE DESCONTO. 0,00 
COND. À FORMA PG. 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 
AUTORIZADOR 
EMAIL... geovanna.caixeta&hdlhospitalar.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . PEDIDO MATERIAL : 
OBS B/ FORN.: Banco Brasil 

[Item|T|Codigo |Descrição 
1 P 00000050 AGULHA DE: 

00000082 

DE SANGUE 

1000 ML S/DRE 

e EMPENHADO o 
I3 /OS /Y 

mds 2 

AUTORIZADO POR: 

CONTA CORRENTE 
003 -3 I 

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



EBA & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGocoM RECUKSO REFERENTE 
i i ERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA i wabchéfl | convênio 

w0/ —— 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240528150348a2d15339d 

Data e Hora: 28/05/2024 às 09:03:41 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Valor: R$1.617,74 DE PRESIDENTEQENCESLAU 

Emp. ¥ 
Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92 (IMÁS 
9790/0-5 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 16 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste 
comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
Documento Auxiliar da 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

NN | H g«'“ºªt NOTA FISCAL ELETRÔNICA g - ey 
(__DI it lr l * * [{] [enveDEACESSO iaciamart ey or, | 4124 0500 3392 4500 0192 5500 1000 4147 6517 0324 8580 | 
. LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA IN2000.414.765 i — . P . e sicl - Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e e T 072008 Cond s R T RSl ‘ SERIE: 1 RA riatesasaria o eri 

Fene: (43} 33733400 FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora 
i 5 = — TA [ DE RITONGAÇAD EE TSS e N A VENDAS FORA DO ESTADO ) 141240156835516 28/05/2024 15:07:50 NTTA TR : - o ST 2135/ 

DESTINATARIOREMETENTE — - [ BA T ST IRMANI 
55.559.900/0001-65  28/05/2024 IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU I A C e i BUA EMILIANO VILANOVA, 66 - E R 9400000 | PRE: URSO REFERENTB)3271-1124 PRESIDENTE VENCESLAU — PAGO COM RECURSO REFERENTB) 327 1-1 12 Pfiffifi@i 1L = —— Fomento EEÍEWÉÉI'COWÉM — JE PRESIDENTE VENCESLAU 

á - Emp. Nº: 2090 " FsA — aa | FFR [ TEA - omA TS — on 1.606,42 169,64 — 51741 1.617,74 oo™ oo™ i g 
ADORNOLUNES TRANSPORTADOS U 1 = : = Ti on ADORYOLUMES TRANSPOR — e g [ u T on TA o-Rem(CiF) | 03.053.802/0007-43 : s T e LONDRINA | PR |907.26152-28 — | RUMERAÇÃO — PESOBRITG PESG LU0 : === 28000 [28,000 

- —— ” = | = | "” " VALOR | VALGR ES ] VALOR [ ALG u 21804 'ATADURA CREPE T3FIGS/1,20MT 10GM REF-76119-21 30059090 / 000 6108 PCT 5) 9,0800 45,40 45,40 545 12 PCT/C/12 RLNEVE cProdANVISA=008 1855830002 2 PMC=0,00 . P ote=2401010009 Qtd=5 Fab=01/01/2024 Val=31/12/2028 7 | | “ Cod Barras (cEan): 7898172860132 | | 
| 21781 ATADURA CREPE 13FIOS/ 20MT 15CM REF-78119:25 |30058080 ) 000 (6108 PCT | 7113,1500( 92,05/ 92,05/ 11,05 12 PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 | | | | MC=0,00 

+ 01e=2402010211 Qud=7 Fab=16/02/2024 Val=01/01/2029 ‘ l | l | !Cod Barras (cEan): 7898172860156 - i | j 4 " | 21732 /ATADURA CREPE 13FIOS/1 20MT 20CM REF-78119-27. 30059090 000 (6108 PCT / 2! 17,5500‘ 36,10 35.10 PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=008 1855830002 | | - PMC=0,00 Ty )‘ Lote=2310010490 Qid=2 Fab=01/10/2023 Val=01/09/2028 — / 'Cod Barras (cEar): 7898172860163 — | 23557 CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G ANGIOCATH 90183929| 500 6108 UN |COMP.25MM D.E. 0,90MM C-38833514 UN BD | ‘ 
F 

421 12 11,26) 

P 
| Y 1 | 50[ 2,0682 IDS.ÁIWOB,M, 12,41’ 12 33‘|Bi 

i 90183928/ 000 6108 UN 40) 1,1840] 47,36 “47,36] ) 
| ” 

ZÍJ/E,ZOBG 64,16[ 64'161 7.70‘ 12 | 20,59] 

: | (S S| 
VMO Tty pos séâvicos | kst o i o SERVICOS = i óiito 

400s ADICIONAIS 
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$119,52, | INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO | : RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE | (f sane Garcla PED: 953506 vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA {1 B8 Sep: MIGUELMOURA Conf: EDIVALDO 

p469790/0-5 PEDIDO N°348321364.1 
CRCS ã ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 . Val aprox dos tributos R$ 517,41 (31,98%) Fonte IBPT SIS ISENTO GONF. POSIÇÃO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(20014) PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lll ARTIGO PRIMEIRG DECRETO 5426/2008: Produtos(20014, 22834, 22852, 23495, 23496, 23557, 25272, 25340, 26341 25342, 25343, 26824, 27027, 27564, 27604) Pariha IGMS operacao interestadual consumidor final. disposto na Emenda constilucional | B i 

FSO 

2B/05/94 l 



F IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 7—: " " DANFE =1 & 

) Documento Auxiliar da 

j 6’ lr— NOTA FISCAL ELETRONICA 

DI I * U-ENTRADA HAVE DE ACESSO = 
x ã ]Q’ -= 178AIDA il {124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4147 6517 0324 8580 

ICIR E MAT HOSPITALAR LTDA o — u.flffl? Sião, oth OFMATHOSWIAARLTOA — — |Nº 000.414.765 Consblivsda mulnfiodade o soriol nialanalda NE 
272-000 Londrina Pk SERIE: 1 www.nte.tazenda.gov.br/portal 

| 313-3400 FOLHA: 22 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO . T " PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO À 

VENDAS (FORA DO ESTADO o 141240156835516 28/05/2024 15:07:50 

ST 601.28757-95 s | 00.339.246/0001-92 
DESGAÇÃO DO PRODUTOSERVOO [Gm Te oo [ v a | E TE E [ [ 

" Cod Barras (cEan): 7898652370717 ) | o 
120014 [DRENO TORAGICO DE SILICONE 26 FR. COD-1694086 UN 90183928 040 6108/ UN 1[11,3200) 11,32 0,00 0,00/ 0 | 363 

MEDICONE cProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00 
— |Lote=23.04,121833 Qtd=1 Fab=01/04/2023 Val=01/04/2026 

)| Cod Barras (cEan): 7898258292277 A I 
26824 ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 RETANGULAR [60181880] 260 6108 FCT 

|ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN X 
__|cProdANVISA-0080495510048 PMC=0.00 7 ‘ | 

Lote=23DIX1914 Qtd=30 Fab=01/07/2023 Val=01/07/2026 | / 
“—Cod Barras (cEan): 7898652372414 Q\ ol 1 ] # . ) o 27564 |EQUIPO MACRO 1,50M L.L. FILTRO 15 MICRA/AR LS, GC 90183010/ 700 6108 UN | 500 07000 350,60 350,00| 42,00| 12 112,32 

"4 | 95,35 

, |C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 PMC=0.00 ". 
Lote=220625 Qtd=500 Fab=01/06/2022 Val=| 01/05/2027 VE | 
Cod Barras (cEan): 7898652370434 E L 
[EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP ÉÉ |60189010 060 [6108) UN 180 1,2005/216,09/216,09/ 25,63) 13 | 69,34 

| C-265835 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210221 
“)PMC=0,00 / 

Lote: 00002950 Qtd=180 Fab=14/02/2024 Val= 14/01/2027 a 4l | Íeod Bárras (cEan]' 7898468475248 - . 25340 |LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.6,5 LISPARSANRO — —— “ 40151206 600 |6108 PAR | 20 1,1365| 22,73| 2278] 273 12 | 662 2 |cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 " 
Lote=332231 Qtd=20 Fab=28/11/2023 Val=28/11/2026 á /í — 

11335, 
'Cod Baras (cEan); 7895243101139 Lo | 25341 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7.0 LIS PAR SANRO — 140151200| 000 |6108| PAR cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 " | Z Lote=011243 Qid=40 Fab=11/01/2024 Val=11/01/2027 — , | ‘ 

45,34 4534 B44| 12| 1360 

— Cod Barras (cEan): 7896243101153 “ ' 

100/ 1,1320/113,20(113,20 
LUVA CIRURGIL,A ESTERILNº7,5 LIS PARSANRG ” 40151200 000 8108 PAR | 33,96 CProdANVISA=0010170480014 PMC=0.00 " — / ‘ D |Lote=327232 Qtd=100 Fab=23/11/2023 Val=23/1 uzozs / ‘ - 
\Cod 2arras (¢Ean): 7896243101177, 

8.0 LIS PAR SANRO — 
cProdANVISA 0010170480014 PMC=( 000 — 

j 060 [etb’ar PAR 20 1,1380 

49,98 12 16,04 

= Lote-08523081-0 Fab 01/08/2023 Val=31/08/2028 |Cod Barras (cEan): 17898157725095 A | 43455 | SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIA: R18 90183821 760 CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 % |PMC=0,00 
Lote=08622071 Qid=1 Fab=01/07/2022 Val=31/02/2027 Cod Barras (cEan): 1789815725101 | } 22852, |SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 180783929 000 6108 UN ~|cProdANVISA=0080245210246 PMC=0,00 | | ÁLote=2400000623 Qi 5/01 2024 Val=15/12/20: 

íras ( 168 
27664 TAMPA PICONECTOR MACHO/FEMEA COD-672619.. 

CART/G/150 UN CREMER cProdANVISA=0080245210324 
PMC=0,00 

> Lote=2300033486 Qtd=1 Fab=16/11/2023 Val-03/10/2026 
Cod Barras (cEan): 7891800672619 " Á/ 

29,07) 28,07]" 9,33 

10,24 

íeowae |"48,75| 48,75 585 12 1 i5,64 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: o N 
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 119,52. Valor FGP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

PREFEITURA MUNICIPAL . q'e WÇMM " 
b FFÍEÍIIBENTE VENCESAU Mo rozio RSP 462730105 

Assisténte de Finangas 

COM RECURSO REFERENTE 

PE AO TERMO DE: 

Fome?fi ªªb Zl om 
N. 



4% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss40:28/05/2024 - Hora:09:20 Péag:0001 

ooz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

5 É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando de Pessoa 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido AO TERMO DE: mp N 

Fomen 0 ?Iib«yoção | Convênio 

PEDIDO... .: 23824 CO'!AÇÃD 5155 SOLIC: 6054 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADC FARMACIA N. ALTER : 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA TIRADENTES, 7100 

JARDIM ROSICLER p' d CIDADE: LONDRINA 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 

86072000 
PR 

CNPJ/CPF. 
FONE. . FAX: 

“ 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO.: 28/05/2024 VENDEDOR. : 
FRETE. ... 0,00 DESCONTO 0,00 NnãÃo 
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO DT.ENTREGA: 28/05/2024 
AUTORIZADOR : 
EMAIL denis@londricir.com.br FONE 
MOTIVO PEDIDC MATERIAL : 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

[Ttem|T|Codigo |Descrição 1U[Unid|Qtd |Prego IPreço Total |Marca 
P 00000045 ABOCATH 2 i J 0 2,068200 

TOTAL DO PEDIDO : 1617,74 



GERENCIADOR & cAita & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

ID da transagdo: E00360305202405281504759
0451bSea MEEUROTE 

Fomento | Colabpragdo | Convénio 

Data e Hora:  28/05/2024 as 09:04:36 
o t )L a?() 

Valor: R$ 1.340,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 ot 

Emp. N° 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA NEVES LTDA 

CPF/CNPJ:  04.182.003/0001-44 

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A. 

PE . 

(Mmª (Kç 900~ 
c-sP 1697 

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

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Mar 0Z Io 

Assist Finanças 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
2 X NF-e ( Emissão: 28/05/2024 DesUReme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU Valor Total: 1.340,00 

Nº 000.019.715 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003 

NFE I CIRURGICA NEVES LTDA Doco ANEE, da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA |CHAVE DE ACESSO RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO - | | - SAÍDA 
’ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 5 3524 0504 1820 0300 0144 5500 3000 0197 1510 1474 4735 

: Nº 000.019.715 
õ SA (S - BN br | Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

N eves cirurgicancves@cirurgicaneves.com. Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 
[ NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA * 135241123615908 28/05/2024 16:01:48 

NSCRIÇÃO ESTADUAL NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO. ET 
438194872116 04.182.003/0001-44 / 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/05/2024 

= ARG T DISTRTO E RTA DA SAIDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 28/05/2024 

| MUNICÍPIO UF | TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 16:01:03 

CALCULO DO IMPOSTO - —— — S— 
BASE DE CALCULO DO ICMS. | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,00 

VATORDOFRETE VALOR DO SEGURO = OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO Y VALOR TOTALDA NOTA 
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.340,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / 
NOME / RAZÃO SOCIAL:- FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — |UF NP1/ CPF 

O MESMO 1 - DESTINATARIO 

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

O MESMO 0O MESMO SP 
[QUANTIDADE — | ESPECIE MARCA  NUMERAÇÃO |PESO BRUTO |PESO LÍQUIDO 

1 | Vol./Caixas Diversos 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO " 7 U E DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO een Jesosv cron [oun | qme | e T vaon T vor T zBE T vaos | vaton [ A0 % 
071 [ EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX 50UN) 90189099 | 0300 | 5102 | UN 50,0000 26,0000 000] 130000 0,00 6,00, 0.00] 0,00 0,00 LoTE MAR29023004 44610 o) 

PAG() COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO. DE“ ol 

Fomento | Colaboração jênio 

(/_g)/ NE 3720025 L 
NP 

§ á vmi“º“ã&mª“ª“ 
L% Dg?iis\bo“;) 99 — 

&OÓ Eemp. N Á 

&y 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPE CASSE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 226/2023 CLAUSULA PRIMEIRA PRORROGA O CONVENIO CMS 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 1083312003 
Vr Aprox.Trib. IBPT/Empresometro 2220/33EABO ==> RS Fed: 195,13 Est:172,90 Munic0,00 
Venda Presencial 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 
PEDIDO 023812 

PEDIDO: 024733 — VENDEDOR: — CONDICAO DE PAGTO: A VISTA — COBRANCA: — CLIENTE: 145 

RESERVADO AO FISCO q W d j0 
«Qªªª%ú& | 
. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/05/2024 16:01:54 Deltress Sistémas - Versão 4.0



Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/05/2024 - Hora:15:15 Pág:0001 

Ú,»,»ª'““'*»âàlRMANDADE DA SANTA CASA De 
& é — PRESIDENTE VENCESLAU 
E Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ME (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

R adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de 504! 

PREFEITURA MUNICIPAL Relatorio de Pedido Por FOrneceen com RECURSO REFERENTE 
Pedido Dt PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE:C B 

Emp. N 200 — rmªw[gª o 

: 23812 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

000182 CTRURGICA NEVES LTDA-EPP 
CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
RUA 24 DE DESEMBRO, 1360, : 17504010 
CENTRO CIDADE: VAR sP 
04.182,003/0001-44  P|A IE/RG: 
(14)3413-2483 FAX: 

0,00 BANCO: 
27/05/2024 VENDEDOR. : 

40,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: 

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

AUTORIZADOR 

EMAIL. .. cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . 

OBS P/ FORN.: C/C: 1644-6 AG: 6605-2 Banco Brasil 

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

P 00002626 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INF U UNID 50 26,000000 1300,00 

1300,00 

TOTAL DO PEDIDO :  1340,00 | ([v " olma Rosane Garcia 
CRC-SP 0/0-5 

5 
vo 

AUTORIZADO POR: 

e EMPENHADO o 

Mar 0zi0 
Assis Finanças 

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



GERENCIADOR O CAl¥a @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transagao: E003603052024052815052adccce547b 

Data e Hora:  28/05/2024 as 09:05:50 

Valor: R$ 4.841,46 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
/AO TERMO DE: 

Fomerta | Coltorsd | convênio 
nº X5/ A0 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Te[@ne Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Destino 

Nome: D L Dos Santos Souza Servigos E Manutengao MflrCOSAmmelO 

CPF/CNPJ: 22.931.896/0001-65 Assistente de Finanças 

Instituição: CORASCDSA. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



Númaro da Nota Fiscal 

128 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 28/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR. 
Certificação: 13CB1-A44BD 

Nome/Razão Social. D L DOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAG 
Nome Fantasia; 
CNPJ/CPF: 22.931.896/0001-65 Inse. Municipal 107492 Insc. Estadual — 562385736116 
Endereço: R JOSE SCOBOSA N1 Bairro, VILA FURQUIM Compl Ac 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP EP: -2¢ 
E-mal\p ana@anacontabilidade.com Telsfone: 1839011244 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual Endereo: RUA EMILIANO VILANOVA N Bairro: CENTRO Comel.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP: 19400-059 E-mall:_adm.santacasapv@hotmail.com Telsfone: 1832711124 

DISCRIMINAGAO DO SERVIÇO 
PRESTAGAQ DE SERVIGO DE MANUTENGAO DE IMOVEL 

DADOS PARA PAGAMENTO: 
BANCO DO BRASIL 001 
CONTAPJ 
AGTESS-4 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
ccax R AO TERMO DE: RA MUNICIPAL CHAVE PIX: 22.931.896/0001-66 Colaboração | Convênio PREFEITU 

7172 i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N0 L — 

Item 
Tributavel[ Qtde. [ VI. Unitario R$ Total R$ PRESTACAO DE SERVIGO 

sm 1,00 5000 5.000,00 | 

o Rosane Gorct ) 
s. -5 NS CRE-SP 169790/0 

ee Valor Tributável: lor não Trib 3 RS 500000 MTA Ge VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.000,00 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicianado: | Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 3,1707% R$ 158,54 PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções. R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 Valor Aproximado do Impostos: Federais RS 0,00 Estaduats RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 4.841,46 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
7.02 -_Exenucéo por administragdo, empreitada ou subempraitada, de obras de construgao civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, Inclusive sondagem, perfuragao de poços, escavagao, drenagem ¢ irrigação, terraplanagem, pavimentagao, concretage 

OUTRAS INFORMAÇÕES Mês de Compeléncia. 05/2024 Lacal do Recolhimento.  PRESIDENTE VENCESLAU/SP D 28/05/2024 10:16:21 Recolhimento: — Retido na Fonte Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia CNAE: 4399103 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IIl Observações: 

O conteúdo deste documenta fiscal é de inteira responsabilidade do emissor, Impresso em: 28/05/2024 às 10:17.50 

Recabi(emos) de: D L DOS SANTOS SOUZA SERVICOS E MANUTENCAQ Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. 
o 

Certificação Data Assinalura do Recebedor 13CB1-A44BD 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 128 



DOR 
CHNEATE A 
Comprovante de Transagao Pix 

£ 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

ID da transacao: E00360305202405281506fd5f8bb636e 

Data e Hora:  28/05/2024 às 09:06:46 

Valor: R$2.793,82 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
. DE PRESIDENTE VENCESLAU CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-05 Emp. Nº: 3090 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E . 
CPFICNPJ:  44.672.062/0001-15 (re[ma W gama 

-5 Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC-SP 46679010 

Marc 0210 
Assiste inança: 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos ca 
comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

nais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

) 



DANFE 
IDocumento Auxiliar da Notal 

Fiscal Eletrônica 
Cb dipha 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 

VILA TIBERIO - 14050-110 
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

Nº. 000. 019 260 
érie 0 
Folha 1/7 

LAA 
[CHAVE DE ACTSSO 

3524 0544 6720 6200 0115 5500 1000 0192 6010 0205 1460 

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

[NATUIFZA DA OPFRACAO 

VENDA DE MERCADORIA 

FROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USU 

135241123092831 - 28/05/2024 15:12:33 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF 

[ 797833036116 44.672.062/0001-15 
STINATARIO / REMETENTE 

NOME T RAZÃO SOETAL pm aaa 
hRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/05/2024 ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ‘rrv DATA DA SAIDAENTRADA 
R EMlLlA]\O VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX ‘msn‘mu\n ESTADUAL ]IIHIM DA SATDA/ENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU REN SP 1832712411 
FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REF AN " 
N 001 Ao TERMO;DE‘ Convénio PREFEITUR TE Venc. 28/05/2024 menjo | Cola . NTE NE Valor RS 279332 L",M___ DE PRES\DE L‘ - 
CALCULO DO IMPOSTO emp. Nº: E BASE CÁLC.ICMS (VALOR DO ICMS VALORDOTONISTEP — [BASE CALCICVE ST JVATBR o ms ST, VALOR ICMSS.T-FCP |TOTAL PRODUTOS ] 

2.793.82 346,16 0.00, 2.793.82 (VALGR DO FRETE [VALOR DO SFGURO [m;sco.\nu Inm«s DESTESAS [VALOR TOTAL T VALORIMPORTAÇÃO  [TOTAL DA NOTA 
0,00 0.00; 0,00/ 0,00, 0,00, 0,00 2.793,82) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[!(wl: TRAZAO SOCIAL rm—n TOR CONTA CODIGO ANTT ‘mm DO VEICULO F TenpTER J 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ENDERECO NUNICTPIO Ur }m.\mg ÃO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 [QL'AWI‘DA.DF [ESPECIE JMAm (NUMERACAG PESO BRUTO r'ssn LÍquiDO 

25 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO. ; = 7 SÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO vowsn | est [eror J un ] oumr T AEGA T VSERE [onsgics] VaraR | VigoR T SRA | ARR TS 787 [(60% AGUA P INIECAO SOL INTCX 200 AMP PE X 30049099 | 500 | 5102 | CX 7) 424000/  296.80] 720680 — 35,62 12.00 QUIP! 

Lote: 543085 Qu 7 Vat: 1610226 
FCIAGCDT7AA-F39E-485C: 

7757 |(623) SOL. FISIO. CLORETO BE SODI 3 500 | 5102 |cx B RS P TR TS BT T R " SOL INJ 1V CX 200 AMP PE X 10 ML g.ylm_zxn 
Lote: 2430011 Qi: 2 Val: 03/01/26 
FCT41SABEAQ- 1891 43C0-AASB-07DI6799C477 

“ |(715) SOL. FISIO. DE CLORETO DE S0DI0 € o[ 7S04 00), 50400 sa T B T L00ML 9MG/ML INI 1V FR SIST FECH EQUIPLEX | 2A 
Lot 2412503 Qu 1 Val: 10/04/26 
Lote: 04 Qu: 1 Val: 10/08/26= 
FCLAMBIBADO TDA SDOADA 

(717) s. LORETO DE SODIO CX/24 | 30049099 | são | 5163 T | 6 Ti7idion| “ósose| iosase| w3~ 706” suan 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX | e Ry Pt 2 20 
: 9 Val: 30/04/2: | 

| B A A - - S A EM SR (S » S EAA M Í 
DADOS ADICTONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

TRESERVADO AG FISCO In. Contribuinte: 
PEDIDO BIONEXO 348322183 
CONTATO GUSTAVO 
PEDIDO DE COMPRAPDC#3483221 B3#BIONEXO Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Mov:204761 1 ATENDIMENTO (16) 3771-545% roZl- : a1ca IDEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS ar Sane AFE 3.11280-6 . Finançãs [1 5 AFE 4 041650 Assisten &s 469790/0- [AFE 127320-6 
AE 1273308 CR In. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 375,77 Estadual: RS 336,68 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT (A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 
(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. ectal - 10032072022 - Portaria CAT no 11672017 05)34 EGA | DIA 

Impresso em 28/05/2024 as 2. 
u geebcom.br



TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

gbdipho 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 
VILA TIBERIO - 14050-110 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 

DANFE 
IDocumento Auxiliar da Notal 

Fiscal Eletrônica AT 
0-mmans — [1 )lenvevereEso 

. 3524 0544 6720 6200 0115 5500 1000 0192 6010 0205 1460 o 
N 'sºéº,*,ª'eº&ãfºº Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
(NATUREZA DA OPERAÇÃO, anmm DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 

135241123092831 - 28/05/2024 15: 

ITOC 
AMP VD TRANS X ' MLUNIAG QUIMIC 
Lote: 2353312 Q 1 Val: 30/11/25 

A S+ 

VENDA DE MERCADORIA :33 INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO LSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF 
797833036116 44.672.062/0001-15 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " ESA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | ost | crop | U | Qquant | VAGRR | YALOR Toaseicms] VALOR | VALOR | YAatoR TATIG o 
763 [(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 | 30049099 | 500 | 5102 | CX 3) 157.6000]  47z80[ araso|l,  se.d| 1200 | 250ML 9MG/ML INJ IV FR SIST FECH EQUIPLEX Or . 

Lote: 2412919 Qu 3 Val: 20/04/26 / FCIGAT07300-2C6A-4137-ATBE-CSBRSCI CAFSD 

Ty ENT 30 MCGIML [ 30049099 |” S0 fex| — i isea000) 8900 T 186,00 á e SOL INJ CX 50 AMP X 10 ML Al HIPOLABOR/AI 
G+ 
Lote: AS-00524M.Qc: | Val: 2800226 — — A 
FCILECDSF78D-AT6A-4DA2-ABT-31 1807861067/ 

2407 |LACTULOSE XPE 667MG/ML AMEIXA 120ML — stz [uN [T 23507 an[ 1800 | POLIMAIS NUTRIEX - 
Lote: 0182452311 Qu 5 Val: 16/11/2: 
FCT:0SEE644A-B0D6-491 3-B91 03 T93F4608 

2047 |OXITON (OCITOCINA) 5 UUML SOL INJ CT50 — | 30043922 | 500 ... ISR00f N - " 158,0000, 

Impresso em 28/05/2024 as 20:02:31 
wewgenebeom br



“%A Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/05/2024 - Hora:10:19 Pag:0001 

su e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H B PRESIDENTE VENCESLAU 
f\\ Rua Em\llano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 15.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pess 

. . ITURA MUNICIPAL 
i PAGO °°2“o“$€.§'.%°n'é“‘“"“ Relatório de Pedido Por Fornecedor DE%%FEESIIDEN“V NCESLAU 

E famen | Coloração | Convénio Emp. N"v_fii——d 

23838 COTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

cEP.. 14050110 
VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF... sP 

CNPJI/CPF 49.672.062/0001-15 == IE/RG: 1M 
FONE. . 16-8828-5163 FAX: CELULAR 
FAT. MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
DATA PEDIDO.: 28/05/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRETE. 0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . A0 
COND. E A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. © DT.ENTREGA: 28/05/2024 
AUTORIZADOR : 

EMAIL. vendas3@dipha.com.br FONE.....: 
MOTIVO PEDIDO MEDICAMENTO 
OBS P/ FORN.: PIX: CNBJ 44.872.062/0001-15 

{Ttem|T|Cédigo |Descrigao — Tuionidígta 
000017 AGUA DESTITADA; AMPOLA 10ML INJETAVE U AMPO Ú0 

2 P 00002894 

av e EMPENHADO o 
SUPERVISOR DE 00 o DaTA: 23 OS 2M 

0 
Mar nancas 

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



GERENCIADOR & cáixa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405281507239b1917099 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

: às 09:07: AO TERMO DE: Data e Hora: 28/05/2024 às 09:07:57 fonego ag b 
Valor: RS 744,82 n-‘éfi.iL.L 

Origem 

5 PREFEITURA MUNICIPAL Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DEPRESDENTE VENCESAU 
CPFICNPJ: 55,559.900/0001-65 Emp. N°_2090 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: APTAHOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAM , 
CPFICNPJ: 18.036.031/0001-68 %["WW Çafcul 
Instituição: . BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC-SP169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos hossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) i SAC CAIXA: 0800 726 0101 Mar 10 Ouvidoria: 0800 725 7474 
P Finanças Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 As:



APTA HOSPITALAR DIST. | DOCUMENTO AUXILIAR 
MEDICAMENTOS E DANOTAFISCAL 

MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA 

to CENTRADA [eRIvEDE REESSO 
—— RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 - COND. | cn 1 18524 0518 0360 3100 0168 5500 1000 0099 8418 6529 2987 

IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 

ODESSA, SP, CEP:13385100, 
Fone:13.3500.72% N° 9984 (Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal 

SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

—— [ProTocOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
- 30! VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS 135241123281513 28/05/2024 15:30:24 

ã Q] INSCRICAD ESTADUAL (S ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
482.142670.113 18 036.031/0001-68 
DESTINATÁRIO [ REMETENTE - 
NOME / RAZÃO SOCIAL fenescor aa DA ENSSÃO 
IRM. DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55.559.900/0001-65 [28/05/2024 

|BAIRRODISTRITO |ceP. PSTSZNTASAVEÁDA. RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 ICENTRO 16400000 [28/05/2024 
MUNICÍPIO (FonE/TAX " iNscRIÇÃo ESTADUAL [HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU sz 15:30 
FATURA DUPLICATA 
o0t 28052028 — 74482 

ALcuLo DO IPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS. [vaLon Do ioms [ease DE CÁLCULO DO cus ST [Vator DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

744,82 89,38 0,00 0,00 744,82 
VALOR DO FRETE |VALOR 0O SEGURO oesconTo [ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl LR TOTAL, UA TA 

0,00 0,00 0,00 0,00 744,82 TRANSFORTAGOR [ VOLUMES TRANSFORTADOS. 
NOME ' RAZÃO SOCIAL Freve POR coNTA (cómiee an — JeacaDoveicio — Jue  [oe0err PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA - DOEMITENTE [12270745000400 
ENDEREZO luunicieio l |FecRigRo EsTADUAL RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE [se |671495000114 
QUANTIDADE [ESPECIE IMARCA INúÚMERO |esso arRUTO [PESO LÍQUIDO CAIXAS 6,00 6,00 BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇÕE, 

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS;SERVIÇOS newss |cst |cros Jumo | ouant vuNT. V.TOTAL socus | views | vei |, :‘S AL º 
01.0242 0023 [ATENOLOL 25MG C/30 CP - NEO QUIMICA 30049042 goo | s102] EX 1 1,9100 191 191 023 00| 1200 000 (Lote: B23E1025, Qtde: 1 ,Data Fab: 

|o5/2023, Data va1: 31/05/2025) 

0104540007 [CEFTRIAXONA TV 1G C/50 INJ F/A - AURO- — | 30042059 | 000| 5102] CX 1/ 1965700 196,57 19657 2359 0,00| 1200 0,00 [BINDO (Lote: BTXID23027A, Qtde: 1 ,Data |/ " 
[Fab: 01/11/2023, Data val: 31/10/2025) (& SN 

01.1150.0006 |FuROSEMIDA 20MG C/100 THJ 2ML — HYPo- — | 30009086 | 000 5102| cx 1 825400 8254 8254 ss0/ o00/1200 o000 FARMA (Lote: 24010036, Qtde: 1 ,Data 
[Fan: 01, 02/2024, Data Val: 31/01/2026) ki 

09.1193.0002 [soL. GLICOSE 5% C/16 500ML FSF - FARMA- |30049099] 000 | 5102| CxX 2 92,4000 184,80 18480 218 000| 1200] 000 |&N (Lote: GO18224B, Qtde: 2 ,Data Fab: 
[01/04/2024, Data Val: 30/04/2026) 4 

01.0353 0006 PRIDA SMG/ML C/50 INJ 2ML - WASSER | 30049045 000 [ 5102 cx 4 69,7500 279,00 279,00 3348 0,00 | 1200] 000 (FARMA (Lote: WEF23131, Qtde: 4 ,Data 
[Pab: 01/07/2023, Data Val: 31/07/2027) 

PAGO COM RECURSO REFERENTE q' [ma RÇ Mo (o} 
AO TERMO DE: 4 

Fomento | Colaboragdo | Convérlio L 
nº 2/ 2003 L DRC-SP169790/0-5 

BDADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
te*O PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOL: 
PRODUTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVOLVIDOS NG ATO DA ENTRE: Pedido Apta: 
Pedido do Cliente: 
ITENS 1 a 3, 
ITEM 4 ALIO. 

2665 
1D 348322183 

5 ALIQ. 12% CF LEI GENERICOS/SP 1600 
12% CONF. INCISO XVII DO ART. 54 RI 

ES É DE ATE 43 HS APÓS RECEBIMENTO, EXCETO 

5/2015. 
cus/se 

[reservaco ac FISCO 

I 
Absi 

1 
de/Finangas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.N%_2090 



%A” Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/05/2024 - Hora:11:04 Pág:0001 

s sa IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Ê PRESIDENTE VENCESLA = 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
B adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 3 essoa 

PAGO COM R%%o n“timw PREFEITURA MUNICIPAL 
F“mem“’ ação Conveno Relatério de Pedido Por Fornecedor pg presIDENTE VENCESLAU 

Pedido Nº M—J Emp. 2X — 

PEDIDO... : 23842 COTAÇÃO: 5156 SOLIC: 6055 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA — N. ALTER : 

004899 APTA HOSPITALAR DIST MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDI 
APTA HOSPITALAR DIST MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA 

13385100 
CONDOMINIO INDUSTRIA — CIDADE: NOVA ODESSA 
18.036.031/0001-68 IE/RG: 482142670113 

0,00 AGENCIA: 
28/05/2024 

0,00 0,00 
A VISTA 0 DIAS 

: 2-EM AUTORIZAÇÃO 

PEDIDO MEDICAMENTO : — 
OBS P/ FORN.: PIX CNPJ 18036031000168 - 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigac 10| Unid|gtd 
1 P 00000058 ATENOLOL;25MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMB ) 

TPreço IPreco Total|Marca | 
0,063700 

744,82 

sarie Garcia 

DATA: 2B / oS / 2y 

(VD eoMbRIS 
QSR U\ * EMPENHADO e 

i | Ass.: Anm 

M(ITC ! CONTA CORRENTE ! nçãs : 
assistedie/de Fina G 22003 q 

“ SA 
«%?:pçªªº 

\%‘wev‘e 
E 

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



enA & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA 
A TERMO DE: 

Fomenfo l_cu\a oraçãe | Convênio 

Detalhes do pagamento 
NS Eb 2 ÃA[» â 

ID da transação: E0036030520240528150813b8ea3
58ad PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data e Hora: 28/05/2024 as 09:08:42 Emp. N 200 — 

Valor: RS$ 523,76 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD n o 

CPFICNPJ: 21.681.325/0001-57 ‘T@[mfl, slg'm ga 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. eRE-SP ; 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Mflr 0 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assjste nangas 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Qic E ii Documento Auxiliar da 
03 Hospi Nota Fiscal Elstrénica 

O-ENTRADA[-\ ES LT 
MULTIFARMA GOMERCIO E REPRESENTAÇO! oA 1- SAIDA 1 n vISSO 3124 0521 6813 2500 0157 5500 1000 2479 2519 0756 9882 

Avenida TRES, x83 - PARQUE NORTE N %47925 GONSULTA DE AUTENTICIOADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
144 - FONE: - s WWW NFE FAZENDA GOV BR/P 

| Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 FONE: (31) 2622-8170 Zz\; ” OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

readoria adquirida ou recebida de terceiros desti |- prov-oeautonzazho 131245985230923 28/0512024 15:19:39 
SR ESTDOR TADUAL SRS TRBUTARIA | QT Ã 

3- ngvme Normal \062 59180029 813015392110 l21.681.325/0001~57,’ 

DESTINATARIO/REMETENTE : ' Ú 

IRMANDADE SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU w55 559. 900/0001 65 28/05/2024 
TNDEREÇO Ty RTA DEENT 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19 400-000 28/05/2024 

Presidente Venceslau [’se [8rasi [(8y3271-1124 
FORMA DE PAGAMENTO - 

TORMA PAGATENTO T VE T PO AT VA = 
Outros - Outros | 523,76 . Vo o0 d 

CALEULO INFPOSTO 
34,02 0,00 | ) Ê 523,76 
0,00 0.00] 0.00] 523 76\/ 

UMES TRANSPORTADOS : 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE | ! “ 6 321.409/0013: zm 

RÚA R'svwm DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER ‘Cahpfnas sP” 122&19217110 
= e RS FéSO BRUT 

1 ‘ cama | 0 4,160 | 4,160 
P — - : = TN ENT o 

covico — [oesceição DO FROBUTO. N on ee | e v T L ss o RR 
206103 SR LIS DISFOSTTIVO E | 10| 000 feio| ex | 10000 | sam s | ms ‘ T [ 750 | om o 

| Ao V | 
29015 — , [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA | 30043210] 0/00 | alds | EX | 10000 | 100008 iooso Tim | m0 | mm | om feomfoso 

SEN AMG/MLUNS CX C/100 AMP 2681 | º 
L T091/23) Qot 1.0) Fab: 250972023 Vals : 
1/ARB03S VNG, 70108 : | T 4 Pa 

1012121 IPIPERAZAM (PIPERACILINA 30049099 ex 10000 ‘ 3603600 360.36 6486 | 360,36 1441 0.00 000 
ODIC A:TAZOBACTAM) 4 G 500 MG PO LIOF | 

R CT PA VD ANMB X 50 M J[ 
1: 41078 | Qut: 1.0 ) Fab: 30/04/2024 | Val: A 

Sooszate Vec: b0 [ / | 

PREFEITURA MUNICIPAL FERENTE PAGO COM BECURSO A DE PRESIDENTE VENCESLAU : AOTERMODE: — o 
Fomento | Colaboração | Convénio Emp. Nº: ga’{ 
e 05/ A0S o5 

P 469790/ 
CROBUA — 

Pedidos: 347624207 / 348321364Nao Incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 é conv. CONFAZ 
93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr, Venda cICMS RS 114,66 - vi. 
Desonerado de ICMS R$ 100,90 - vr. Do ICMS RS 13,76. Conforma -Venda a consumidor final 
cont. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal ICMS 
Destino RS 54,20 - Vr fundo de combate a pobreza RS 0,00 Operacao contratada na modalidade 
nao presencial. 
Valor do ICMS para a UF de Destino...RS = 54.20 

íic 
Finança: Mar 

WE 6 omíliga peio Daby NFE -1 e oo com o7 E.FEDE E 

2O003- 
5184 [0 9 



% Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/05/2024 - Hora:11:18 Pág:0001 

ssm IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
g é — PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Em\hano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

[) adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

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

i Fomento _CÍ Éolc»uvemn Pedido N S Emp. Nº: 

: 23833 COTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 
21.681.325/0001-57 0624859180029 
3271-0190 

0,00 AGENCIA: 
28/05/2024 'VENDEDCR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
A VISTA FORMA PG. s 
2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

vendasl6@multifarma.com.bx FONE.....: 
PEDIDO MEDICAMENTO : 

: PIX: 21681325000157 ú 

IDescrição IItemiTICódigo 

TOTAL DO PEDIDO : 523,76 q‘ 

ol o Rosane Garcia 

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



GERENCIADOR & cAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora:  28/05/2024 as 10:44:30 

Valor: R$ 499,00 

ID da transação: E0036030520240528164430f5b71ce33 
113 

COM RECURSO REFEREN 

i~ AO TERMO DE: 

Fomer lcm gração | Convênio 

N 20 u&i 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: GG0 

Destino 

Nome: JBDPRODUTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 22.773.307/0001-68 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

qelma Qgsane Garcia 
CRC- SF’(E;—g 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Marc It 
Assisténte de Finangas 



TRECEBEMO? DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NE e DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 8.248 

SERIE 1 

JBD PRODUTOS MEDICOS| DANFE 
LTDA DOCUMENTO 

AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

Rua Milton Jose Robusti, 75 Sala 502 

0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO Fentiz Dotanica 1-SAIDA 3524 0522 7733 0700 0168 5500 1000 0082 4819 3726 4772 o 
- T'z:'l"º :'"º * N°8.248 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: ”'67 ;Il'« " SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora NATUREZA DE OPERAÇÃO F : , PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241119877511 28/05/24 09:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAT INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTAÁRIO N 797.140.972.110 Í 22.773.307/0001-68 DESTINATÁRIOMENETENTE 
NOMERAZAD SOCIAL 

[ TNET l INSCRIÇÃO ESTADUAL [DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 [ISENTO 28/05/2024 
ENDERECO 

@ DATA DA SAIDA/ENTRA 
Rua Emiliano Vilanova 66 

,19400-000 28/05/2024 
NMONICIPO FONETAX UF [ BARRODISTRITG TORA DA SATOA Presidente Venceslau l (18) 981123154 SP | CENTRO 09:58 TATURA 
S8 e —UAOR [NINERD VENCIVENTO — VATORNUNERO  VENCINENTO — VAroRTNOVERO VENCIMENTO — VATOR | NUMERO - VENCIMENTO VALK 
8248/1  28/05/24 499,00| 

CÁLCULO DO INPOSTO 
BASE DECALCULO DO TCMS [ VALOR DO TCVIS VATORTCMS DESONERADG [BASE DE CALCULOICMSST — | VACORDOTCNSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS] 0,00 0,00 0.00 0.00 499,0 
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,01 
T — 

/ NOME/RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [PLACA DO VETC UF T CNPI/CPF j 

GALERIA VIEIRA E SANTANA SERVICOS POSTAIS 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49 
ENDEREÇO , , MUNICIFIO SCRICK 7 
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 — | RIBSTão preto/SP SP | 583508780111 QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
L 10,00)| CAIXA ’ Í 0,00 0.9 
DADOS DO FRODUTO 

[ oescaçãonosmonuros st [Sl om | e | em | vm |E == R 
K.':Slzoméj CATETER VoS0 oL DU TR e rm 552 [e l« 2o O T T , tf m[ Ty 13750300 KIVAL L s B 

PAGO COM RECURSO REFERENTE M a.r i (r g 0-5 
AOTERMODE. Assi Finangas CR 9790/ ,rom?m Cdaªªão | Convên:, 

Nº 

PREFEITURA MUNIEIEPSALIÃ v 
DE PRESIDENTE VEN 
Emp. N%, 

A DI 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 
T ] Vil ttoimade o o R$ (0.00% Fonte: IBPT 02553 | - i 77 : O 10 BIONEXO o pare P e Ed Envega: Rua Emiliano Vilanova 66 - CENTRO st Ve 0b D BIONE “Aliquoi ot conorne Decreio 6426 An * Anexo T "Soliciado por TAMIRES |-t e L0 BRASIL SA 



% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:28/05/2024 - Hora:08:59 Pag:0001 

scó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
5 É PRESIDENTE VENCESLA 

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

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

=9 adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com E 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jarido de 

PREFEITURA MUNICIPAL 
1460 COM RECURSO REFERENTE i NCESLAU 

AOTERMODE: L Relatorio de Pedido Por Fornecedor — DÉ PREÍ:EENTE 4 
Pedido omento | b.írã J Emp. Nº: 

N 

23826 COTACAO: 5155  SOLIC: 6054  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXA! DO FARMACIA N. ALTER : 

: 004373 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 
RUA MILTON JOSE ROBUSTI,75,SALA 502 - JARDIM BOTANICO 
JARDIM BOTANICO CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT. 

22.773.307/0001-68 IE/RG: 
FAX: 

0,00 AGENCIA: 

28/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

30 DIAS FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: 

PEDIDO MATERIAL : . 5 

: BANCO BRASIL AG: 3312-X C/C 37638-8 21% CNPO 

Iíteml?lcedago |Descrigac |UlUnid|Qtd | Prego 

P 00002386 DUOCATH 2 LUMEN 7FR X 20CM U UNID 10 49,300000 

I sane Garcia 
Éªaªwgmo-s 

e EMPENHADO e 
DATA: 9% OS 4 M 

Marcos/Atabrozio 
Assi inangas 

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



GERENGCIADOR < cAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024052816431bb5d7 1dfad 

Data e Hora: 28/05/2024 às 10:44:02 

Valor: R$737,88 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboraçãs i N“;i(_""»/ 0ragi | Convênio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.N:_2090 -- 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ:  67.729.178/0004-91 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 
Tl Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

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

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Mar i 
Ass| inangas 



| & (i 1101000 A |R oclarense 0-ENTRADA [7] — [BEA omisoss — SB ponemmeciwomeum om aa o | 17SADA P U L . em á " Consulta de autenticidad ! nacional da NF. = cA . m 2;,,_',;’ ilw’ EA .M'É'ã,':...'zã'm."nw.wão"âm&u da Sefaz Íhmmunm NATUREZADA OPERAGRO ||À H n FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO — VENDA DENTRO ESTADO 135241124281249 28/05/2024 17:05:50 INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO | eNPJ 395060142110 — E |67.729.178/0004-91 , a DESTINATÁRIO/REMETENTE == —— saA = [ NOME/RAZÃO SOCIAL . PR [ DATA DA EMISSAO  IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU - iy 55.559.900/0001-65 - — ENDEREÇO BATRRO/ DISTRITO 3 S RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 — , CENTRO e 19400-000 — 20 MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA PRESIDENTE VENCESLAU — 1832712411 SP í " —— TATURADUPLICATA, " 
—— = [ FATURADUPLIC T veNCIMENTO | VALOR _ FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC T vENCMENTO | VALOR ] LBTA | 28032024 | — 73788 " — ’ " ii . Í - D — " = " mee CÁLCULO DO IMPOSTO 

— " " N o [ BASE DE CALCULO DO 1cMS VALORDOICMS — — BASEDECALCULODOICMSST — | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | . 737,88 i 13282 000 : 0,00 | 73188 'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 'VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA | 770,0<0‘ - 000, 0,00 0 OO_í n 0,00 J — 737,88 J 
Wmª%mm“m [ TEMÉWATW)IGOÍAÍT[ L N PLACADOVEICULO UF — |GN —— n NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 'or conta do emitente 15.066.184/0001-60 I IR T - . am— — " UF ) INSCRIGAO ESTADUAL 1 R MARIA CERON VOLPE 2260 ‘ SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 QUANTIDADE ESPECTE í MARCA NUMERO [ PESO BRUTO — TPESOLÍQUIDO — úú 2100 — |VOLUME(IS) | —1ioomM88 | —LNIBD ) U] DADOS DOS rRODUTOS sEavigos 
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP [UNT  QUANT. T VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR TALIQUOTAS UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS L [icms] m 030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L 2402 — | 30051050 | 500 | 3102 | O 200,00 2,9286] 465,72] 465,72 B8 0.00[ 18,00 0,00 600698 Q: — 200,0000 F: 01/01/24 V: 30/01/2026, nFCI: 13635285 

(T” |4€ C6HED7-99DC-BO4ATBATIGCA " 

B T T ) ee e i e e B M R a o |20210506 Q: 100000 01/05/24 V: 300052026 — —— 

, ” os L > 

M RECURSO REFERENTE PAGO CDAU TERMOSDE. el 

romento | Colaboração 
: 

presEMURA MUNICIPAL , eel Afancas 0 opl1gaT90I08 PREF 
_sp — DE PRESIDENTE VENCH CRC 

Emp. Nº:. 

CALCULODOISSON - 
INSCRIÇÃO MUNICIBÃE T VALOR TOTALDOS SERVIÇOS — CALCULO DOTSSON —  TVALORDOISSON — — a — 550516029 " 0,00 000 0,00 | 'DADOS ADICIONAIS — 

[ mNFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES — -- ‘ RESERVADO AD FISCO LD e e S ‘ i 



*% * Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/05/2024 - Hora:10:21 Pag:000 

e '“'f%IRMANDADE DA SANTA CASA De 
é — PRESIDENTE VENCESLAU H 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
(R adm.santacasapv@hotmail.com | (3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE" Conudnia PREFEITURA MUNICIPAL 
ek ªªª i Relatério de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido o " Emp. Nº: R 

PEDIDO..... : 23818 COTAÇÃO: 5155 SOLIC: 6054 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
ENDEREGO. 

BAIRRO. Campo da Mogiana CIDADE: Poços de Caldas CNPJ/CPF. 67.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 FONE. .. FAX: 
FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3145-5 DATA PEDIDO.: 28/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 A VISTA FORMA PG. : 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

aline.arantes@rioclarense.com.br 
PEDIDO MATERIAL - Banco Brasil AG: 3149-5 C/C: 1000000-3 Pl ONPi 

Iltemlucªge Tóesczijác 10| Unid|otd — lPreço  [Prege | 
R PERIFERICO E SOND U ONID 

tal |Marca 
465,7: 

737,88 

Tola Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 MARIA T 

AUTORIZADO POR: 

ta 
Uvºç n ANSOR i3 o - 
N e EMPENHADO e 

DATA: 22 / OS/ 24 
' Ass.: »O«n«n Q, 

I'C e — |  comecovem 

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



GERENCIADOQR &. cAita & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405281904f7281ee20f7 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Data e Hora: 28/05/2024 às 13:04:52 AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convênio Valor: R$265,94 N I:M_ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA i 
PREFEITURA MUNICIPAL CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N 30% -- 
Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ:  03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

‘fe[mb:%a;gm 
CRC-SP 169790105 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 0 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Mar S Ouvidoria: 0800 725 7474 As Financas Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



B o [ Am 
0-ENTRADA 3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0649 8812 5257 4450 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | SNIR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF .e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.064.988 www,nfe fazenda.gov.br/portal 17054-300 BAURU - SP SERIE | ST I sovarportal (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO VENDAS 
135241097037798 24/05/2024 19:27:32 INSCRICAO ESTADUAL 

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP) 209.261.183.111 
03.521.785/0001-36/ DESTINATARIO 

NOME T RAZAO SOCIAL 
&) RTA DX ENISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/05/2024 

ENDERECO 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 24/05/2024 

MUNICIFIO 
UF- [FONETFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-241] ' 19:24:00 FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 64988 Valor Orig: 265,94 Desc: 0,00 Valor Lig: 265,94 64988/001 31/05/2024 265,94 | | | CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC ICMS VALOR TCWS BASE CALC TOMS ST VALOR ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS , , 94 31,92 X .00 265,94 |/ VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO — — OUTRAS DESF VALOR TA VALOR APROX TRIG  [TOTAL DA NOTA / s X 0,00 X 0, 0, 265,94 |/ T INSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS VE TRAZÃO SOCIAL 

FRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  TUF NPl -) 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA I\’O-Remcteme l ’ 15.066.184/0001-60 
[FNDERECO 

MUNICIFIO UF [iNSCRIÇÃO FSTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 ISAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO 3 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEM/SH | CST [ CFOP | UNID [ QUANT VALOR| VALOR | B cALC | VALOR ALQ [V wm’w—[ 
PRODUTO 

UNIT | TOTAL | 1CMS | iCMS | 10 | TRIBLTOS 
7321 2 AGULHA T3 X 4.5 C/100 (CXA) SOLIDOR 7 [ POISAIS 00| SIO2|CRA] 3| 1199 aso77 3597 4320 121 000 

P & V á f 2 
< 0783 | AGULHA 20 X 55 C/T00 (CXA) INJEX P 0183219000 | 5102| CXA ™ T ag7] 997| 97| T30 T2 o 

LOTE:303/23 - 2 A IITA 
” 1450 | SERINGA 10ML S/A SLIP SR (CXA 230 UNI) SR 90183119 000 5T02]) UNT] 500 | 6,44 230,00 [230,00 360 | 1200671 

LOTE L414 / à 156 — ) " 
Vá . 8 PAGO COM RECURSO REFERENTI = N W AO TERMO DE: N A o 30 | Convênio il Fomento | (co\aho;aga q@ 30 -5 

No: 2 
( p o 10 o EMP 

JNICIPAL vaTA: FÉ /) OS) P URAML‘N] \ 
— - PREFEIT TE VENCESLAY 

j G DE PRESIDEN Ass|: o 2 Emp. º Z CONTA CORRE ANh 
ALQOP3Z | | M 20P° FEn 

£ T VL X AXN L . CALCULO DO ISSQN y 
1613 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15SQN. l\'AI OR DO ISSQN ‘I BADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO A0 FISCO 3 AGIDOIMEDMASTER: 60265 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 10 AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 Marc ; 
Assi Finança: 



GERENCIADOR . i cAi¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405281905794f42b20f2 

Data e Hora:  28/05/2024 as 13:05:35 

Valor: RS$ 2.727,30 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração, Convénio 
Ne 20D/ A0 

Origem 

Nome: |RMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUN 

DE PRESIDENTE VENCESLAY 

Emp. N 2990 

Destino 

CPF/CNPJ:  09.944.371/0001-04 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL| 

T Rosane Garcis 
CRC-8P-469780/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



" : AUXILIAR DA NOTA 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA | o.ENTRADA 

RUA JOAO ANTONIO SICOLI 560 1-SAÍDA m 

Bairro: JARDIM MARACANA 

DOCUMENTO | R0 mÊ 
3524,0501.1408,6800.0150.500.1000.1718.8710.187

0.7212 

Nº 171.887 > = 

p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

5 Suo Jose -se : 3 

150 Sy iic :f)‘:::,\l mn \www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 : |Autorizadora 
DADOS DA NF< 

135241122788376 - 28/05/2024 14:45:17 

NATUREZA DA OPERACAO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NF ” 

647.262.336.117 
01.140.868/0001-50 / 

DESTINATARIO/ REMETENTE 

NOWE TRAZÃO SOCTAL 
en DATA EMISSÃO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 28/05/2024 

ENDERECO 
BAIRRODISTRITO 

[CEP DATA DA SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 28/05/2024 

N FONE [TAX v TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAÍDA 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 sP 14:45:14 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME / RAZÃO SOCTAL 
CPRCNFI TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 
55.559.900/0001-65 

ENDERECO 
BARRODISTRITO 3 

Rua Emiliano Vilanova, 66 (Centro 
19400-000 

NONICTFIO 
T FONETFAX 

Presidente Venceslau 
SP 

FATURA/DUPLICATAS 

171887/1 - 28/05/24 - 262,80 

CTÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS, VALOR DO 1CVS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO 1CVS ST VATOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

262.80 47,30 X I 0,00 262,80 

VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DANOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 262.80 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCTAL FRETE FOR CONTA TÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T E o Lo] 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO 

UF | INSCRICAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_|647.598.751.114 

QUANTIDADE — | ESPECEE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO i 
TRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVICO. — 

ALÍO. | AL 
MS | m 

15095 () FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 
39269030 — | Marca PREMA HOSPITALAR. 

Princípio Ativo: FRASCO 
Lote: P112023 - 30/11/2026 Qtde: 360.00 
CEST 1002000 

1800 o 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
(r d 

AO TERMO DE: 
oumd 

ol 
VL 5 

:TW 
PREFEITURA MUNICIPAL CRC-SP 16079010 

DE PRESIDENTE VENCESLAU
 

Emp. Nº: X %K) 

IDADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1 ! 

Total da Nota: 262.80 / Valor dos Produtos: 262.8 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: 

Tributo aproximado R$: 35,35 Federal R$: 47,30 Estadual Fonte: IBPT / 

OUROWEBG - WWW.OUROWES.COP 



POCAMENTOS PDA o e | NI TAA U AENA AN ANRRO ANA DA BEAA 1LAA ANTA A "N ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
. AVMARGINAL NORTE DA RODOYIADOSBANDEIR ||| 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

ANTES, 2400 15AIDA 3524 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0176 2116 3640 0650 
) tee —— N. 000017621 ” á” 

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SEFAZ Autorizada U SUNDIAUSP p www nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da 

Fone: 4734738845 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241130704464 29/05/2024 11:54 41.03:00 
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. ENPICPE 
107872052119 09 944 371/0003-68 
DESTINATARIOREMETENTE 

| NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55559 9001000165 201032024 
ENDEREGO BARRODISTRITO ar DATA ENTRADASATDA 
[RUA EMILIANO VILANOVA. 66 [CENTRO. 19400-000 29/ 2 

| MUNICIPIO FONEFAX vF INSCRIGAO ESTADUAL [BORA ENTRADA/SAÍDA 

|PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP ES 
FATURA aac 
[ 
29/05/2024 
280515 

CALCULO DO INPOSTO. 
'BASE DE CALCULO DO TCMS VALORDOTCNS [BASE DE CALCULO DO TCMS SUBSTITUIÇÃO YALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO [vaLoR TOTAL DOS FRODUTOS 

267829 a72 000 000 280515 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALORDOTRL VALOR TOTAL DA NOTA 

0% 0% om0 000 000 280515 
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSFORTADOS 
RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO v | CNPYCPF 

P\ TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. OREMETENTE 12270.745/0004-00 
ENDERECO ) o INSCRIGAO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO 2200 GALPAOLL SUMARE s 71495090114 
quanTIDADE — esPECTE MaRCA rUMERAÇÃO ESOBRUTO — ÍrrESoLIQUIDO u 86671 82554 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO. 
COD, PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERY, NCMWSH |CST |CFOP |UN |QUANT. — | V.UNITARIO VTOTAL [BCICMS |vsoMS [vier ATCMS|ATPE | Mioos (OXANON 500MG - OXACILINA SOD-PO INJ 20041019 |500 (5102 fex| 10000 3895000 — 38950 38950l 7roul - omolisooss| coos 

LOTE 24030723 - Val 31/03/2026, Fab É 
06/03/2024 "” Z 

11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE 30049099 (000 |5102 Jex| 90000 2097000 | 188730 188730 a3971|  ooftsoo a00% SODIO-SOL INJIV-60 FR-SIST FECH E 
J |ARMaRN = ? 

J |LorEgorzzm - Val26/03/2006, Fab / 
& 26/03/2024 

SORO GLICOFISIOLOGICO - SOL INJ-IFR. 30049099 |520 [5102 |FR | 45,0000 43250 — 20760 1453 — oco0lisco%| 000%| 
250ML-FRESENTUS(POS) (UV48) 

LOTE 745G2874 - Val 0062025, Fab 
ov07 023 ..— 

MIDAZOLAM SMG/ML (BI) - GEN-SOL INJ 20049069 10000 1295000 — 12950) 12950 1554l — o.00/12.00%)| 000% IMIVIRETAL-SOAMP 10ML-TEUTO — Ê | LOTE 65470348 - Val 18022 
1900272028 = | 

M11583 2 | DOLO MOFF 0.2MG/ML SAFPACK (A1) - 30049099 | 500 |5102 1,0000 | 191,2500 191,25 191.25) 3443 0,00/18.00% | 0 00%) 

CALCULO DO ISSQN 7 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 'BASE DE CÁLCULO DO 15SQN VALOR DO I1SSQN ‘ 

| 
DADOS ADICIONAIS . - = " INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO ” |CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E MAIL . qualidade@sulmedsc com m oo 55zt i oo B s e e e AR 4 010-5 o Anexo 1 do RICMS.SP ALIQ 120 EM SP.CTME TTEM 24 DO $ 1º ART 34, LEI 657489 cRogmfia& 

R | | PAGO COM RECURSO REFERENTE N\\)\\\Q\v NS . AO TERMO DE: ;}E\‘“%“\R“(‘ES 10 

QR S\“““ 7 ª 4 
en e, ‘ çã 
Emo 

poweredby ) TOTVS



Q Identificação do emitente DANFE 
SULMEDIC COMERCIO DE MED ) DOCUMENTO AUXILIAR DA | ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÓNICA | AVAARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR | OENTRADA [ ] bt ' CHAVE DE ACESSO DA NF E | i o T N:ª*'ª“wm"m 3524 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0176 2116 3640 0650 

, DISTRITO INDUSTRIAL Cop:13213-008 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e JUNDLAVSP FOLHA 02402 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Antorizada Fone: 730738845 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZAGAO DE USO | VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 1352413070464 29/05/2024 11:54:41-03:00 
Fw NIÇÃO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST. T, exPrcPF 107572082115 09 944 371/0003-68 
DADOS DO FRODUTO / SERVIÇO. 
COD.PKOD — JnescrIÇÃO DO PROD SERY. 

SULFA MORFINA-SOL INJ IV/IM/LT/ERL 
50 AMP IML-UNIAO QUIMICA 
|LOTE 2400750 - Val-31/01/2025Resolu 
[cno do Senado Federal n 13/12, Num 
7o da FCI CSCD2EC8-2EDB-433F-AFCD. 
DI02SEBT1S. Fab: 05/01/2024 

seusm Jestleros Jes Jorur. Trosmamo — [vrora facios Jvios [im — [ucsom 

elma Rosane Garcia 
ZRC sªpªwºgmºª FF 

0 COM RECURSO REFERENTE 

s AO TERMO DE: 
Fomento | Col; | Convénio 

NS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº:_ª&ciO__ 



“ Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/05/2024 - Hora:15:25 Pág:00C 

ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
z — PRESIDENTE VENCESLA 
%,\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
(3 adm santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO. Ã 

Famento | Colaboração | Convênio 
w305 /4003 

Pedido 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Ssoa: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatório de Pedido Por Fornecedor ¢ 
Emp. Nº TZ —— 

23840 COTAÇÃO: 5156 

DISTRITO INDUSTRIAL 
09.944.371/0003-68 

0,00 
28/05/2024 

0,00 
30 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAQ 

PEDTDO MEDICAMENTO ; 
; PIX: PIX 09.944.371/0001-04 

Teódigo [besericho 
1 P 00000565 OXACILINA SODICA, 

00000452 

TOTAL DO PEDIDO : 2727,30 

MARIA T 

AUTORIZADO POR: 

SOLIC: 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
004582 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

00MG FRASCO 

6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 
N. ALTER : 

CIDADE: JUNDIAT 
IE/RG: 
FAX: 
BANCO: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. 
FORMA PG. 
PROCESSO. : 

DT.ENTREGA: 28/05/2024 

CONTACORRENTE 
G003 - 

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



º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:29/05/2024 - Hora:09:37 Pag:0001 

su d. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
#€(\(}): PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm.santacasapv@hatmail.com | &) cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pessoa 

560 COM RECURSO REFERENTE . | PREFEITURA MUNICIPAL 
AQTERMOBE convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor ¢ paesnenTe VENCESLAU 

Pedido romento | colaborafã 
w:% 

Emp. Nº: 

: 23840 COTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004582 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 13213008 

DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: JUNDIAI 
09.944.371/0003-68 IE/RG: 

FAX: 
, 00 BANCO: AGENCIA: 

28/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 ..: NÃO 

30 DIAS FORMA PG 0 DIAS 

.+ 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

PEDIDO MEDICAMENT! 
: PIX: PIX 09.944.3 0001-04 - 

|Preco 
3,895000 

|Prego 

; FRASCO 

2805,15 

TOTAL DO PEDIDO : }05’1’/ %[WI/W gama 
CRC;SP,169780/0-5 

AUTORIZADO POR: 

Mar rozic 
i Finanga. 

ey  XYF 85 weuwe R XA o 

o EMPENHADO e 

oara: AN OS JRM 

H Gomnavou 

CONTA CORRENTE 

> $ 

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



28/05/2024 

GERENCIADQR 9 CAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024052819063793e10e824 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  28/05/2024 as 16:15:52 

Valor Original: R$ 262,80 Valor Atualizado: R$ 262,80 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |É 

Fomego | Colaboração | Convénio 
te I 4G A 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

\CIPAL 
REFEITURA MUNIC 

D: PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CNPJ:  01140868000150 

Instituigio: BCO BRADESCO S.A. 

Chave Pix: 01140868000150 

qelmáRosare Garcia S iee7a0/0-F 
CRC-SP P 

Código da operação: 30898367972 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

zl 
%sªirce inanças 



03/06/2024 

GERENÉ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406031423506da1007fd 

Situação: EFETIVADA  DataeHora: 03/06/2024 às 13:18:43 PAGO COM ngcu&%oREFENENTE 
AOTERI 

Valor Original: R$77,85 Valor Atualizado: R$ 77,85 ;omW“ 
N 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA pREFEITURA W&É&&b 

CNPJ: 55559900000165 DE PRES\?ENT G0 
Emp. N ,_,_0.’———" 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI mfl 

NPJ: 099443710001 W@@Sfl & 
CNPJ: 099443 04 9190!0 5 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix:  09944371000104 

Código da operagao: 31131886849 : 

Chave de seguranga:  7PH4AK1ETAICZMS9 Marc 10 

7SS 

Caso tenha diividas ou não reconheca esta transagao, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



º Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww.warellne.com.brl 
Emissão:26/05/2024 - Hora:13:55 Pag:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

g ê PRESIDENTE VENCESLAU 

à“% Rua Em\hano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE ” | 
AOTERMODE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor pmmu ‘C‘PAL;U 

Pedido Femento | Colaboração | Convênio DE PRESIDE! ENTE VENCES 

N2 

a g ) 

— Emp Nº. — 

23821 COTAÇÃO: 5155 SOLIC: 6054 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIF
ADO FARMACIA 

N. ALTER : 

002309 CIRURGICA OLIMPIO EI RELI - EPP 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP : 15092050 

JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET sP 

01.140.868/0001-50 
17 32275953 

ULAR 
CONTA: 9237-1 

0,00 
28/05/2024 

FONE CONT 

0,00 
URGENTE. .: NÃO 
PR.ENTREGA: 0 DIAS 

A VISTA DT.ENTREGA: 28/05/2024 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO 

cirurgicaolimpio03@terra.com.br 
FONE.....: 

PEDIDO MATERIAL : 
BANCO BRASIL AG: 4482-2 C/C: 1735-3 

a 17 Marca | 
[Ttem|T|Cédige IDescrição 

TOTAL DO PEDIDO : 262,80 

A'ummá ;o§: Tu r;@@wri * EMPENHADO o 
Lu 

\g\l\t’a\\l’\l%?\“ COMPRAS DATA: 23 / OS p 

Ass 

Mar 0 CONTA CORRENTE 

Assi inangas 
203 3 S mº&s 

FE &Q, 

Ê 

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



28/05/2024 

GERENCIADOR CAIXA 
Comprovante de Transação Pix 

& i &- 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

| Convénio 

: 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ID da transação: E003603052024052819076a0
10/30140 DE PRES\DENTE VENCESLAU 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  28/05/2024 às 16:16:18 Emp. N"‘.i,_/—— 

Valor Original: R$ 170,00 Valor Atualizado: R$ 170,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
F 

CNPJ: 55559900000165 
(I‘e[ma Q@ i 

-5 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL CRC-SP 46979010 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP 

CNPJ: 01140868000150 

Instituicio: BCO BRADESCO S.A. 

Chave Pix: 01140868000150 

Cédigo da operação: 

Chave de seguranga: 

30898374446 

7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIlô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

RUA JOAO ANTONIO SICOLL 560 
Bairro: JARDIM MARACANA 

E ee 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA E 

I I I LA M LUK 
R —————— 
[CHAVE DE ACESSO 

3524.0501.1408.6800,0150.5500.1000.1718.8010.1870.690
8 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

N° 171.880 T = 

. é Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

s s :gt::i‘ i v www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 ' Autorizadora 

DADOS DA NE-< 
135241 122008402 - 28/05/2024 13:29:54 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO S7 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPJ DATA EMISSÃO 

IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 28/05/2024 

ENDEREÇO: RIS 3 DRTRDRSAOA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 28/05/202 

NUNICIPIO TONE [ TAX o TNSCRICAG ESTADUAL THORA DA SAÍDA . 

Presidente Venceslau (OI8)3271-2411 sP 13:29:52 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 

[NOME / RAZAO SOCIAL 
CPF/CNPJ TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 
ENDEREÇO FATRRODISTRTO T 

Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 

SN 
T FORETFR 

Presidente Venceslau 
sP 

FATURA/DUPLICATAS 

17188071 - 28/05/24 - 170,00 
‘CALCULO DO IMPOSTO 

SASEDECAICUIO DO TS| VATORDOTCNS SRS BECAIUIO DO TGRS ST — | VALORDOICMS ST TALORTOTAL DOS PRODUTOS 
. 11,90 0,00 70,00 

TALORDOTRETE — | VALOR DO SEGURD ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDOII VALOR TOTAL DA NOTR : 

0.00 0.00 0.00 000 170.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPE 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T mtA o] 15:066.184/0001-60 

FNDEREÇO WunICÍPIO TP | inscRIÇÃo ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114 
'QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO e VLR DESC] VALOR 
FRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO o | — ome | e m ee s TALOR. ) dS | 41 

o8 [ () SORO GLICOSE 100ML % om [sor| oo — asooo| oowo| — imoo|  sas| m| — om meo| o 
sooies ;| e EM o0600% 5% 

2, | PrincipioAlivo: SORO GLICOSE 2 | e o 2830012035 Que 5000 
O | aicest oo oo 

PAGO COM RECURSO REFERENTE " ‘[e[md KW" g - 
AOTERMODE: |- M\)\*\U‘M 169790/ 5 

ento | Col Convenio RE J\\‘i\“\]wfis\l\“ CR 
S DR ” 

3 V“Úªz- RRA 
R 

[DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 348322183 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 

2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 170.00 / Valor dos Produtos: 170 / Valor Desonerado: 0 / Motivo 

Desoneracao: Tributo aproximado R$: 22,86 Federal R$: 20,40 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

Mar 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COP 
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e A IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

g ¢ PRESIDENTE VENCESLAU 
%‘\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - &(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(R adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jandc essoa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: < . 

g ª ração | conménio — Relatório de Pedido Por Fornecedor — PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido Ã DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

PEDIDO......: 23834 COTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
CC SOLICIT..: 000092-ALMO} DO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 002309 CIRUF L 

RAZAO SOCIAL: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - 
ENDEREGO. 

JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 
01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 
17 32275953 FAX: 

0,00 BANCO: 237 AGENCIA: 21 7-1 
28/05/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 nãÃo 
A VISTA FORMA PC.: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 28/05/2024 

cirurgicaolimpio036terra FONE.....: 
PEDIDO MEDICAMENTO ; 

: BANCO BRASIL AG: 44 : 
PX 

|Item|T|Cédigo |Descrição 1U[Unad|Qtd IPrego  |Prego 
4 SORO GLICOSADO 5% 100ML SOLUCAO INJ U FRAS 3,400000 

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



28/05/2024 

GERENCIADOR 2, CAl¥a @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transação: Eno360305202405281907f720c9adade 
RENTE 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 28/05/2024 às 16:16:40 PAGO CºglºRTEEº;lªªººD"Ef'ª 
ão | Convênio 

Valor Original: R$373448 — ValorAtualizado: R$3.734,48 ;º;':'ºnºjàlêº?º',ªfj) p 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ: 55559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp.N 090 — 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ; 

CNPJ: 67605212000173 T e g(lma 
i CRC/5R169790/05 

Instituigho: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 67605212000173 

Cédigo da operação: 30898399780 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS5S 

Caso tenha dúvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Mar 
Assi 



DENTICAÇÃO DO ENITENTE DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

MACROMED PRODUTOS "êfgmx?&“ CHAVEDRACESSO 

HOSPITALARES LTDA i 3524 0567 6052 1200 0173 5500 0000 1001 6118 8303 3797 

RUA JOSE GUIDE, 651 ESCRIT. E ?:gm&(\m m 

BARRACAO | Nnº 16 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP 15035 ' 000100161 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

skoi0sE Do mopreTo-sp | SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 1/l 

NATUREZA DA OPERAGAD. 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135241122678172 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TN 
67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO / REMETENTE 

DADOS ADICIONAIS 

NOME / RAZAO SOCIAL 

CNPJ/ CPF. DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/05/24 14:34 

ENDEREÇO 
TRTRODISTATO c DATA DA SAIDATENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

vWUNCITO 
T [ ronerax TSCRIÇÃO ESTADUAL, TIORA DA SRIDWENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP |1832712411 

FATURA / DUPLICATA 
28/05/2024 R$373448 

CALCULO DO INPOSTO 
RASE DELCALC, DOTCHS | VALOR DO 1OV E ee msS — [vLORDO NS B T | VALGR GV SUB TRCP | VALGR I I TAoRbO TS TALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.734,48 672,21 0,00 X X 61,62 3.734,48 

TR VARG — [DESCONTO ToTeTDAOS — umA ESP TcrssõR | VALGRTOTAL DOTF — | VALORDA COFINS VALORTOTALDA NOTR 

0,00 X 0,00 X 0,00 X 283,82 3.734,48 

TRANSFORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS 
NONE RAZAO SOCIAL. oo TR T TrmacaDOvEcovo — T G 

TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) e [0] 03160431000103 

ENDEREÇO, = = MUNICIPO m [SCRIGAO ESTADUAL 

NUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP (647322640115 

DT BT SRR oo T PESO LU0 

CAIXAS 0202268 | 6,00 6,00 

TADOS DOS PRODTOS | SERVICOS 
CODIGO DO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH ST | CFOP | UNID | QUANT. VALOR VALOR BASE CALC. | VALOR DO | VALOR DO | ALIO | ALIQ 

TRODUTO 
uNtrário |  Yorar T |e |mo ficws | /m 

5077753190 TOBAS C111 D-DIMER GEN.2 38221990 | 700 |[5102 | CX 1] 269834 269834 269834 485.70 0,00f 180] 000 

LOTE 76027401 VAL 31/10/2024 

7876432190 'COBAS CI11 CRP LX GEN4 (PCR) 38221990 | 700 |5102 | UN 1] 103614 1.036,14 1036,14] 186,51 0,00] 180] 000 

% LOTE 75026901 VAL 30/09/2024 
. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DEL "” 

Fomento | Colaboração | Convênio 

UNICPAL 
: 

vmk\w‘*wmtgsw 
e Us 

RESIDENTE 
sQ q 

DE? N W 
0 1607 bol08 

EmP: 
Cà(v—'aº/ 

M‘t inanças 

Als 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1743,62 (46,68 

SERA ENVIADO PARA financeiro scpv@hotmail com 

rK ) FONTE IBPT - VENDEDOR: GISELE SOLER ORL 

N/PEDIDO. 104486 - EXCLUSÃO DO ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR 5000146-19.2018 4 
ANDI FERNANDES - SPEDIDO: Nº 023742 - 

06 - 0 ARQUIVO XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO 03,61 

ey [ 
bio CÚ)W/ÁC 

S & 



*º Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww.warelina.com.brl 
Emissão.28/05/2024 - Hora:14:35 Pag:0001 

o,om‘)“‘“'n,JRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H É PRESIDENTE VENCESLAU 
EJ 

ãª% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm.santacasapv@hotmail.com 
| chdar‘carepv@hotmml com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
je Pesson 

\PAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNIC 

e | goménio Relatório de Pedido Por FornecedonE PRESlDE%T(EJXS%CESW 

Pedido "‘f"“ 0L 
Emp. Nº: X — 

: 23844 COTAGRO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000017-LABORATORIO 
N. ALTER : 

000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RUA JOSE MILTON ESPINHA, 30, 

SANTOS DUMONT CIDADE: 

67.605.212/0001-73 IE/RG: 647.208.155.116 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

28/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG. 

: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/05/2024 

EMAIL. .. pedidosémacromedriopreto.com.br 
FONE.....: 

MOTIVO. . 
e 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil (001) AG: 1510-5 CC: 100675-4 

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

036,14 
P 00004643 COBAS C111 CRP LX (WR) U UNID 

TOTAL DO PEDIDO : 3734,48 

* EMPENHAD 
DATA: 3 /0S5 /?y: 

Ass.: (@2 g&\.) 

CONTA CORRENTE 
PLOOZ 3 

AUTORIZADO POR: 

Mar 

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



ZQ/Uf:IZDZA, 12:34 

GEREN&IÃD&A 

GEr enc.iador LAA 

23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

rAgenu arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858200000007 946403852418 720701241488 357641849810 

Data do pagamento: 29/05/2024 
PAGOCO! 

Número do documento: 07012414835764184 
Fomento. 

NS 

valor total: 94,64 

Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 DE PRESIDENTE VENCESLAU o 

3 Emp Nº TN, 

Convênio: 
Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 
| 

FetmaRosane-Garo 
Data de débito: 29/05/2024 Tn KOSTne Wªª 

CRC-SP 169790/0-5 

Data/hora da operação: 29/05/2024 
J 

Código da operação: 000030306 

Chave de segurança: QCLGCZSVWTQIBQLV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. Ma 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

I 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime darf. cod barra.processa 
v 



@ Receita Federal 
Documento de Arrecadacao 

de Receitas Federais 

0 Social TNP Rezê 

&5.559.900!0001 -65] ERMANDADE DA SANTA CASA DE PRE SIDENTE VENCESLAU 

‘Nomere do Documento 
Periodo de Apuragio Data de Vencimento 

r 31/05/20@ [ 20/06/2024 
T 

07.01.24148.3576418. 

— 
124 

43 Pagar este documen 

20/06/20 

Observações 
NF 1140 - PACHECO E MARTINS PACHECO SS LTDA 

Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 
94,64 

Documento de 

Código Denominação 
- Principal Multa Juros Total 

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 94,64 
94,64 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 
94,64 0,00 0,00 04,64 

FRENTE 
m RECURSOREF (CIPAL 

POOMIGION e PREFEITURA MNA 
ª“'%w/ DE PRESIDENTE 
N Emp. Nº 

qela Qg5 G 
: RC-SP 

rc AU € 
Mu, nançãs 
Ass 

e EMPENHADO e 
DATA: SR 05 / 

Ass.: ' Q j 

CONTA CORRENTE 

230033 

S 

(el a a 
L SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 Ge(e“x'ezwomoz« 144141 

858200000007 946403852418 720701241488 357641849810 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Pague com o PIX 

5 [S6OIS52ATO | [ T2070TZ4TABS | [SSTOXTBADETO |  ONPU: 55.559.900/0001-65 
Número: 07.01.24148.3576418-4 g 

Pagar até: 20/06/2024 

Valor: 94,64 



29/05/2024, 12:21 

GEREN&IÃD& A 

Comprovante de pagamento de DARF NU 

G.ereNc i ador — CARA 

MERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858000000003 305303852410 720701241488 357639605381 

Data do pagamento: 29/05/2024 
S0 RE;EREN 

o0 ONEE00E: o 
Nimero do documento: 07012414835763960 

ot M*“'º“' 

roneny 7 
Valor total: 30,53 ” 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: 209 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: Rosane l n’({'1{1 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

29/05/2024 

29/05/2024 12:21:02 

mvgut‘ 69730105 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000030356 

NO2YTS1PY1UW70HQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hnvs://qerencladnr.alxe.gov.wsl |BC/imprime_darf_
cod_barra.processa 

Mare 
inança: 



/ 

Documento de Arrecadagéo 

Receita Federal 
de Receitas Federais 

CNPJ 
Razão Sociel 

ÇS.SSB.DOOIOOMQ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESL
AU j 

fiwwm ) (7 200612024 fi”““"“&“;‘%% 24148.3576396-0 SS 

— - SEA 200612024 
F_W 

20/06/2024 

NF 1140 - PACHECO E MARTINS PACHECO SS LTDA 
Valor Total do Dacumento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação 
- Principal 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 30,53 
30,53 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 
30,63 0,00 0,00 30,53 

NE 
geunso REFEFEY 

paGO CONSTERNO PÊ oo 
. 

e\ LA —— qm Fosome GO 
ESP 69790/0- 

1PA Ch ' QNCRA: 

WE?E\Wg&“\EA%NCES\N 

ez DEPRELE 50— 
45 EmPo- 

= 
- 
o= 

F= 

»Oª e EMPENHADO o 

ol_ui.- 
DATA: 29/ 05 1 a9 

es 
: Ass.: G 

Man Fagio ... 
; jRaAçA; ORRENTE 

ARG Q03 B 

.m\\fitw\a(& 

e e 

\ 'SENDA (Vers&o:5.1.8) 
Página: 1/1 Ge 27/05/2024 14,41fl 

858000000003 305303852410 720701241488 35763960538 1 AUTENTICAGAO MECANICA 

umento de Arrecadagdo de Receitas Federais 

[[B5800008600 5 | (30530385241 D | [720701247458 | [ 357609605381 |  CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24148.3576396-0 

Pagar até: 20/06/2024 

Valor: 30,53 

=
=
=
=



29/05/2024, 12:22 

GEREN&'AD&A 

Ger_gn.C ss an” 

Comprovante de pagamento 
de DARF NUMER

ADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

Data do pagamento: 

Namero do documento: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858500000002 
106603852411 7207012&1658 389568409079 

29/05/2024 
PAGO o

M RECURSO
 REF EREN

TE 

07012414838956840 
º“ªwº DB onvenio 

Valor total: 

Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 
T Emp. N 

Convênio: 
Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

29/05/2024 

29/05/2024 12:22:20 

código da operação: — 000030429 

RA MUNICIPAL 
PREFE\T\JN\MU 

) 
TE VENCFSY 

DEPRESIDETE) 

Chave de seguranga: XCABH3GF7K4PUZ7N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidória: 0800 725 7474 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 

Mqr it 
inanga: 

htq;s:llgemndador.cahmgo\l,brlslIBCI
Imprime_dafl_wd_barra.processa



/ 

Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 
@ Receita Federal 

SA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
J 

ª 20/06/2024 

S = 
e 559.900/0001-65) IRMANDADE DA SANTA CA 

== 
07.01.24148.389568 Periodo de Apuração Data do Vencimento Nomero 

í 31 IOSIZOZJ 20/06/2024 

Valor Total do Documento Obsevações 
NF 273 - LGT CLINICA MEDICA LTDA 

Cédigo Denominagdo 
. Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 10,66 
10,66 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©5/20824 Vencimento 20/06/2824 

Totais 
10,66 0,00 0,00 10,66 

RECURSO REFERENTE PAGO COM RECUOE 

N2 5/ L qefima Rosanie Garcia 
CRC-SP 189790105 

preFeMURA MUNICIPAL 
pEPRESIDENTE VENCE 
Emp. Nº 

é EMPENHADO e 

DATA: Ç 

= 
— 

< ã 
Ass.: 

EÉ 
CONTACORRENTE 

0 = | d3 003% W 
T o 

ss A ' NA S 

= 
en 

OF Marc 0Z10 (TP 
S i Finanças Gere® 

IS5 Assistê! 

\ SENDA (Versão:5.1.8) 
Pégina: 1/1 27/05/2024 15:46:12 

10660385241 1 720701241488 38956840907 9 AUTENTICAGAO MECANICA 
85850000000 2 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

2 | 106603852411 ] [7z0701241488 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

mmm mmm IM Número: — 07.01.24148.3895684-0 

Valor: 10,66 

e & 

=
=
=
 



29/05/2024, 12:23 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Ge:r:En-ciador CAI XA 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858000000003 179103852418 720701241488 35112575 BBMRECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data do pagamento: 20/05/2024 Fomepgo | Cola Convênio 
o Famerss | SoShoRsY 

Número do documento: 07012414835112675 

Valor total: 17,91 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: "” , 
L 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

29/05/2024 

29/05/2024 12:22:57 

v 

- 0/0-5 eRÉSP 10575 

Código da operação: 

Chave de segurança: PMWFMYZHU32SH43P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Ma Zio 
inanças 

111



S 

; r Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 

55.559.900/0001 -63 GRANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
) 

105120 ª Fºuvmmmzo/oslzoz-t] e 7.01.24148, 35112675] s 3 2 101.24148. : 
20/06/2024 

Observações 

NF 174 - ROSSETTO E ROSSETTO - SERV. MEDICOS SS LT Valor Toial do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominagdo 
- Principal Multa Juros Total 

5052 — RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,01 
17,01 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©5/2024 Vencimento 20/66/2824 

Totais 
17,91 9,00 0,00 17,91 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE‘: - 

Fomepto | colaboração | Convênio 
on S PAA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
— : 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
(re[ma (I\’,gsaflg /ga’(aa 

Emp. Nº 29% - —— CRC-SP 169780/04 

e = 

= 
— ª 

ES 
= 
& o õ 

olS 
S 

<S5 

.‘e 

L SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 1/1 G 2‘@“27/05/2024 14:28:26 

858000000003 179103852418 720701MA1453 , 67 TÍ'U AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Pague com o PIX 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

EE 
[Esadtstdsbts] [roioaEszats | [T207012ATAS E | [ 35TIZBTSBOTT] — CNP!: 55.559.900/0001-65 

nn aaa > A —
—
 



29/05/2024, 12:31 

GEREN&IÃDIQI; A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

rAgente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858300000009 473003852416 720701241496 690319982444 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data do pagamento: 29/05/2024 
AO TERMO DE: 

. 

Fomento | %& fig | Convénio 

Namero do documento: 07012414969031998 
N L 

Valor total: 47,30 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: 
TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES[DENTE VENCESLAU 

o- 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. N 

Convénio: 
Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 
U 

Data de débito: 29/05/2024 
S 2 168?90‘0’6 

CR 

Data/hora da operação: 29/05/2024 12:31:11 

Cédigo da operação: — 000030899 

Chave de segurança: QQ487H94Q5ZWXHMN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. Mar ZIO 

" inanças 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
As. Fma ça 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 



—— 

. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

eNPI Razão Social 

G.': 559.900/0001 -65] íIRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

í"mw S1/05/2024) íºmwmmzoloslzoz.t] ee 07.01.24149.6903199 s] SS 
= 20/05/2024 

NF 128 - SILVA E FELICIO CLINICA DE ORT. E DERMATO ] Valor Total do Dacumento. 

47,30 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação . Principal Multa Juros Total 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 47,30 47,30 

66 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 47,30 6,00 0,00 47,30 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
ne 2/ JOIK 

preFENTURA MUNICIPAL 
ffe[ma/fl(õsªªº gg;'(ag, 

DEPREStDENTE\IENCE
S AU 

Emp. Nº 1% 

e EVMIPENH
ADO e 

pata: 2 / 0S JX 24 

ase A4 207771 Joo 

CONTA CORRENTE 
%W 

l 

2 

MQFCWOZIO 
220033 — o o 

Assisténte/de Finanças 
e‘\‘eé 

(<) 

L SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 28/05/2024 14:59:54 

868300000009 — 47300385241 720701241496 — 690319982444 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

o CÓPI 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais EONFERECUM UHÍEÍHÃÍ. 

47300385241 6 72070124149 6 60031998244 4 CNPJ: 55.559.900/0001-65 7 

Número: 07.01.24149.6903199-8 

Pagar até: 20/06/2024 

Valor: 47,30 



29/05/2024, 12:32 

GEREN&MÃ)IQF;A 
ES 

Ge rEncia dor 6A AR 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

erente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858100000013 466503852412 720701241496 690323234600 

Data do pagamento: 29/05/2024 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

RMO DE: 

Namero do documento: 07012414969032323 F nmt:c)JE > | Convénio 
2/ 3) 

Valor total: 146,65 

J 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL - 

DE PRESIDENTE VE
NCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp Nº: AÇTO L 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

29/05/2024 

29/05/2024 12:31:58 

Cédigo da operação: 

Chave de segurança: 

000030924 

V4FAO1Q3UH23KX39 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiência auditiva: 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

0800 726 2492 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/i
mprime darf cod barra.processa 

Marc o 
Assi e derinanças 

"



. Documento de Arrecadagéo 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 
J 

(55.559.900[0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

("= e S1r05/2024 memwzoloslzou ÍWWDDÉ?'ÍSÉ 24149 sso:zsd S 
— = 20/06/2024 

Observações 
NF 128 - SILVA E FELICIO CLINICA DE ORT. E DERMATO 

Valor Total do Dacumonto, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominagdo 
- Principal Multa Juros Total 

5652 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P) A PJ DE DIR PRIV 146,65 
146,65 

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©5/20824 Vencimento 20/06/2024 

Totais 
146,65 0,00 6,00 146,66 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: S 

: 30,| Convênio 
fomegto | Cghaaripg om 

|CIPAL 

PREFEITURA MUNICIP/ 
g i 

DE pResmENTªg“ºmº Telmg Rosane Garcia 
S ) S 

mp. º ZAA —— CRC-SP 169790/0:5 

* EMPENHADO e 
DATA: DB /OS 4 E 

Ass.: v 

P‘. CONTA CORRENTE 
\ \\\ 

: e 
0?\\\\‘@ 200D Dy S 

* C;Jsg&% W o 

N\ o 
k SENDA (Versão:5.1.8) 

Página: 1/1 28/05/2024 Mtõºzãôj 

85810000001 3 . 466503852412 720701241496 69032323460 0 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Pague com o PIX 

[ESSTO000Ó0TI | [ ASOSUSESZAT2 | [7R07024TA06 | [OOOSZSZABOD | — CNP!: 55.559.900/0001-65 ; 

“ mml"l HIII Número: — 07.01.24149.6903232-3 

M = = Valor: 146,65 



29/05/2024, 12:32 

GEREN&LÃD&A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO ' 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Cédigo de barr: 858300000025 318803852411 720701241496 712465644056 

: '05/202: Data do pagamento: 29/05/2024 RGO COM RECURSO DREEFÍREN“ 

Namero do documento: 07012414971246564 AOTERMODE comenio 

Valor total: 231,88 

Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA PREFEH\JRA MUNICIPAL 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 P DE PRESlDENTE VENCESLAU 

- Emp 208 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

| 

Data de débito: 29/05/2024 
TEA R ) 

CRC-SP“69790/0-5 

Data/hora da operação: 29/05/2024 12:32:32 

Código da operação: — 000030955 

Chave de segurança: SVMXGFPSKM5JGM7K 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

ãâc CAIXA: OBC‘IP 726 0101 
Mar F Zlo 

ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 i inanças 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Assist inanca 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

httpsigerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa



m 

Documento de Arrecadação 

Receita Federal 
de Receitas Federais 

= 
e sso.900/0001-63). (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU j 

FWW Sirosi2024) (™™™ 3010612024 T 7. 01,24149.7124656-4 iR 
20/06/2024 

NF 2275 CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 
Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 
231,88 

posicao do Documento de Arrecadagao 

Cédigo Denominagdo 
. Principal Multa Juros Total 

6962 — RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 231,88 
231,88 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2624 

Totais 
231,88 9,00 8,00 231,88 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Elo::\emv LCDZÍ%ÍO | Convênio 

T MWW Garcia 
PREFEITURA MUNICIPAL 

e 10-5 

DE PRESIDENTE\/ENEESLAL 
CR 4P 160790 

Emp. N° 10 

* EMPENHADO e 
DATA: QB /OS / 4 

Ass.: £ S e 

CONTA CORRENTE 

Mar}cg@@bmzio 
Assisgénte de Finangas 

L SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 1/1 
28/05/2024 15:44:49 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
85830000002 5 31880385241 1 720701241496 71246564405 6 

Ducumenlo de Arrecadagdo de Receitas Federais 

25 [EEOSSS2ATT ] 7207072471496
 | [ 712465644056 | — CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nomero:  07.01.24149.7124656-4 

Valor: 231,88 

º CO 
CONFERE COM ORIGINAL 



29/05/2024, 12:33 

GEREN&BflD&A 

gere_nc_iador—CalXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

Data do pagamento: 

Namero do documento: 

Valor total: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858100000005 748003852414 720701241496 712463007610 

29/05/2024 

7012414971246300 

74,80 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomepto | Cola} onvénio 

N2 AT 

Nome: 

Conta de débito: 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

338 / 003 / 00022003-8 

PREFEITURA MUNI u 

NTA 
DE PRESIDENTE VENCES..? 

=) ” 2 Emp Y É 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

— 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

29/05/2024 

29/05/2024 12:33:36 

Tofia Rosane Garcia 
CR .515469790/0-5 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000031017 

4G7LW7QWKWQHCULR 

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo :IienM.ar 

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

hitpsy/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 

0zl 
Assi Finanças 

m1



pn 

Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

0 Social TNPI Razã 
55.559.900/0001-ª [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

fªfm“'º“'áiº/ 5/2024 [DWVW" aoo6/2024) ( * 07.01.24149.7124630-0 ES 110 01.24149. 
20/06/2024 

Observações 
NF 2275 - CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação " Principal Multa Juros Total 

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 74,80 74,80 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA ©5/2024 Vencimento 20/06/2624 

Totais 74,80 9,00 8,00 74,80 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convênio 

| 

a Telma Rosane Garcia 
CRG:SP:168790/0-5 

e EMPENH/ADO e 

vaTa: 23 / Q5 /2A 
Ass.. 952’223 

CONTA CORRENTE 

oê 

® G e‘e“t 
o COPIA | S 

CONFERE COM ORIGINAL Man HOzI0 
Assisten Finangas 

k SENDA (Versão:5.1.8) Página: / 1/1 28/05/2024 15:44:49 ". 

858100000005 748003852414 720701241496 712463007610 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Amecadagdo de Receitas Federais  resecomor 
5551 748603852471 4 | (720701241496 | [ 712463007610 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.24149.7124630-0 
Pagar ate: 20106/2024 
Valor: 74,80 



29/05/2024, 15:12 

GEREN&àD[ªA 

GErenciador — CAI XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

01 - Conta Corrente AO TERMO DE: 
Fomento | Cojaboração | Convênio 

JURÍDICA n 0N 2043 —— 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagio da operação: 

Histérico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 

01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

3209 / 00000004746-5 Emp. Nº: 

JURIDICA 

GABRIELA KALIL PIAI SERVICOS MEDICOS LTD 

47.481.974/0001-06 

R$ 1.886,36 / ‘re[ma W gafáa 

R$ 11,00 CRC-SPA69790/0-5 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

29/05/2024 

29/05/2024 14:56:06 

Código da operacdo: 00138562 

Chave de seguranga: AQMOTMQRE649SP6V 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente. 

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

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

710 
Dgg_rfe inanças 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa 1"



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 

Número da Nota Fiscal 

93 

Série: E 

Data Emissão: — 27/05/2024 

|Certificação: ABAS51-F4B25 

Nome/Razão Social:: GABRIELA KALIL PIAI SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Nome Fantasia: 

7i0 
inanças 

Marco CONTA CORRENTE 

CRJCPT 4748107400106 Inise. Muricipal 116534 Inse Estadual: 
É R BERTIO! 
BLEIe i PAULISTA Compl: AP94. W 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 1902358 
E-mail.. chavantesnfse&gmail.com Telefone: _ 18988085673 

DADOS 00 TOMADOR. 
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU " 

CNPJCPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Inse. Estaduel 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO 

Compl.: " 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF. SP CEP: 19400-000 

E-mail: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO. 
HONORÁRIOS MÉDICOS. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | eojaboração | Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DADOS PARA PAGAMENTO: Emp. Nº: 3990 
BANCO SICOO8 (756) 
AG 3209 
Ec 47365 

Ttom Tributavel| Qtds. | V1. Unitério R$ Total RS 
HONORARICS MEDICOS Sim ó 886 36 1.886,36] 

qeliua Rosane G 
cA câ&º 2/@9790!0-5 

Assisto! 22003 D - 
& ; | o 

al I i ol A\ Valor Tributavel: Valor não Tributa R$ 1.886,96 oo \3’ Q@«‘VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.886,36 

Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado; | Desconto Condicionado: |~ Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.886,36 2,1353% RS 40,28 

PIS; 0,000% COFINS: 0,000% INSS; 0,000% 1R 0,000% CSLL; 0,000% Outras Retenções. 
RS 0,00 R$ 000 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 75.27 Estaduais RS 0,00 | 'VALOR LIQUIDO DA NOTA' RS 1.886,36 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
2.03 - Hospitais, dínicas, laboratórios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatórios & conganeres. 

OUTRAS INFORMACOES 
Mês de Competéncia: _05/2024 
Recolhimento; — Sem Retencao 
CNAE: 8610102 
Observações: 

Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Tributação: 
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: l 

Impresso em: 27/05/2024 às 13.07:23 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

27/05/2024 13:07:15 

Recebi(emos) de: GABRIELA KALIL PIA| SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

aan 
Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Número: 93 
Certificação 

ABAS1-FAB25 



29/05/2024, 15:12 
Ge_renciad-oR. 

GEREN&ÃD 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO cºroªgãàª'ã%ºn'g'““.m 

Tipo de pessoa: JURÍDICA FONW 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Conta destino: 3209 / 00000101634-2 Emp. Nº: 20%) 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PELAEZ E GONCALVES LTDA 

CPF/CNP3: 12.147.355/0001-97 

valor: R$ 112,00 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta %[ma'mw Çam'a 

Identificação da operação: CRC-SR.469790/0-5 

Histérico: 

Data de débito: 29/05/2024 

Data / Hora da operagdo: 29/05/2024 14:57:17 

Cédigo da operagdo: 00138669 

Chave de seguranga: Q1XJFXK908Z23QRP 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagges fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc / 710 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assi e Finangas 
Ouvidoria: 0800 725 7474 É 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1”n



Número da Nota 
1164 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 27/05/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda uãu e nâ:::: 
õ . ompeténci 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 27/05/2024 às 09:50:57 

Código de Verificagao 

6684-9794-0355 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
12,147.355/0001-97 Cód, Mobiltário 10224 — Insc. Mun, 10573 Autenticação 
PELAEZ & GONCALVES LTDA 

Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104 

Bairro CENTRO CEP 19400-055 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Optante do Simples Nacianal 
Telefones 

E-Mail's administracaoQganido.ent.br ; ADMINISTRACAO@GARRIDO CNT.ER 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 55.559.900/0001-65 
FERENTE 

Inscrição Mun. 580 PAGO COM RECU:AS.? RE 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU AO T;: S ecão l convênio 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Fumenlw P Teletone 

Inf. Comp. NEA 
~EMILIANO VILANOVA ™ D Número 66 Logradouro RUA ~EMILIANO p ,l n T L.\\ \I‘UNI(—" AL Bt 

Bairro. CENTRO E PRESIDENTE VENCESLAU 

Município PRESIDENTE VENCESLAU D UF SP 

Complemento Emp. N° _jQJ_\)_,—« País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
T Alig. 

Seniço Descrição Vir. Unitário Qe | Tributo Total 
{1BPT) 

[ | [HONORARIO MEDICO I 112,0000][ 1.00] 0.00][ 112,00] 

Valor Total dos Servigos - R§112,00 

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS 
REFERENTE A HONORARIOS MEDICO, DR FELIPE GONGALVES PELAEZ 

TRIBUTOS 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$) 

CIDE (R$) 10F (R$) 1PI(RS) 1CMS (RS) 
P Ls 

TARO (71020 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 112,00 TW > 169750'0'5 
Atividade CR! , 
401-Medicina e Biomedicina LLA —— 

Gperação Declugao de Materials/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Serviços 
Situagao da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Deniro do Municipio 
Aliqueta (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Toral Retido (RS) Vir. do 156 (RS) 
20000 112,00 000 000 224 

'VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 112,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situaçõo ISENTA/MUNE ss refere é condição de emprese emitenie da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencaslau-SP. municivio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSON relativas o municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no local da prestagao, conforme dispõe a Lei Complementar Fedoral n.º 116/2003 € as normas. 
municipais respectivas, À autenticidade deste documento poderá ser veriicada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

Recebi(emos) de Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97 
Os sarvicos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrénica n.º 1164 emitida em 2710512024 às 09:50:57 - Cod Verif 6684-9794-0355 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 112,00 Valor Liquido R$ 112,00 
Ass em / 

Assinalura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura, 

i e EMPENHADO e 
lggr inança. DATA: Q-O\/ oL 1 

[ 
Ass. ) An A 

CONTACORRENTE 
3 B 



29/05/2024, 15:12 GerenCiador...CalXA 

GÉKEN& 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO ºº';ªºªfãªh:ãº&f““m 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Zº:“ªfi'º 1eo ºfãã SNNA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 13 

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 pReFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente EE:;EEPW 

Conta destino: 2395 / 00000032704-2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: LOCIMED CLINIC LTDA 

CPF/CNPJ: 48.079.514/0001-00 

valor: R$ 995,70 

Valor da tarifa: R$ 11,00 {re[ W gm,da 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta CRÍZZ(SPH,MOIO_S 

Identificação da operação: § 

Histérico: ! 

Data de débito: 29/05/2024 

Data / Hora da operação: 29/05/2024 15:00:34 

Código da operação: 00138968 À 
Chave de segurança: K7K40V1JNZ2X2W5E 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifs vigente de TED na data agendada. 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprine te 1 terc.processa 
111



Número da Nota Fiscal 

73 

Série: E 

Data Emissão: — 27/05/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
t |Certificação: 9B415-A0B4E 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social: LOCIMED CLINIC LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPUCPF: 46IIS1ANNIITD Insc. Municipal 17139 Insc. Estadual 

N 51 T s aeres 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-680 

E-mail_anabmoimaz@gmail.com Telefone: 1896257895 
_DADOS DO TOMADOR 

‘Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  56.559.900/0001-65 Insc. Municipal: 580 Insc. Estadual 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl, 
Municiplo: PRESIDENTE VENCESLAU UF. SP CEP: 19400-000 
E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS DRA ANA BEATRIZ MOIMAZ - 03/2024 

ESón PAGO COM RECURSO REFERENTE 
BANCO BRADESCO AOTERMO DE: 

Fome; m%c boração | Convênio 
R s e M 
GONTA CORRENTE 32704-2 

LOCIMED CLINIC LTDA 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE&/T(É VENCESLAU 

Emp. Nº: 22— 

Item = Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MÉDICOS sim 1,00 995.7| 985 70 | 

° EMPENH.ADO º 
DaTAa: A0S 1 Y 

Ass.: 4L f:__'__QYYYx QO“ rê 

CONTA CORRENTE W h [Ma KQJQW 
GRC-SP 169780/0-5 

Valor Tributável Valor não Tributavel R$99570 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 995,70 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base de Caloulo Aliquota: Valor doISS: RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 995,70 21700% R$21,61 

PIS 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R50.00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 895,70 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
- Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOE! 
Mês de Compeléncia: HEIZO?A Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP 27/05/2024 11:26:41 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compe(anaa 
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V 

MarcogAibrozi i l 
e de Finança. 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emis 
Impresso em: 27/05/2024 às 11:26.46 i i 

Recebi(emos) de: LOCIMED CLINIC LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Número: 73 
n Certificação Data Assinatura do Recebedor 9B415-A0B4E 



29/05/2024, 15:13 Ge:r-enciad-or — CAIXA 

GEREN AD%A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: —— 

Tipo de pessoa: JURÍDICA Fomepto | cola&ºfª | Convênio 
N2 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ; 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 0054 / 00013004127-3 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o 

Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. N 

Nome: SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

CPF/CNPJ: 12.559.488/0001-70 

valor: R$ 171889 / 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (r[ arcia 

Identificação da operação: é it sa ç 
CRC-SP 169780/0-5 

Histórico: 

Data de débito: 29/05/2024 

Data / Hora da operação: 29/05/2024 15:01:31 

Código da operação: 00139057 

Chave de seguranga: VLVEFNUAWYSJQOXG5 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. F 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Marc th 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assiste Finança. 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1"



Número da Nota 
979 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 28/05/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da 

: T Compaténcia 
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 28/05/2024 às 14:02:07 

Cédigo de Verificagao 
8754-1097-1916 

& PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPY 12.559.486/0001-70 Cod. Mobilíário 10281 Insc. Mun. 10610 Autenticagao 

Nome ‘SELMAROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Logradouro RUA-MARIA HELENA Numero 55 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407256 

prespenvevencestas PRETEITURA MNE urse Município 

Situação Não Optante do Simples Nacional Emp Nº: MTA uãão 

Telefones 

E-Mail's escoiratining: 

EEA TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RGIIE 

Inscrição Mun. 580 Céd. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU FERENTE 

E-mail telma rosane&hotmail.com; PAGO COM RECURSO RE! Teletone 

E on AOTERMODE: |- 
Int. Comp. Fomegto | Col boração, | Convênio 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA " ,]W Número 66 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
País BRASIL 

EE DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

E Alq. 
Descrição VIr. Unitário Qtde Tributo Tatal 

= : 
(18PT) 

418 — J[HONORÁRIO MÉDICOS REF MES 03/2024 L 1.831,5300] 00| 0,00 1.831,53) 

Valor Total dos Servicos - R$1.831,53 

: INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

: o TRIBUTOS 

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencées (RS) Outros Tributes (R$) 

1150 5485 2147 1822 
CIDE (R$) 10F (R$) 1PI(RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.831,53 

Jefima Rosane Garcia 
S MBEA Responsavel sl inposgs RC-SP 169780/0-5 

Nãe oot o s 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) VIr. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS} Vir. do 1SS (R$) 

11284 000 

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) 
A sitvação ISENTA/IMUNE se rafere á condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP. municipio onde esté estubelecida. Aplicam-se as regras o incidéncia do 
ISSQN refativas ao municipio onde o imposto municioal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestação, conform dispde a Lei Complemantar Federal n.º 1162003 e as normas 
municipais respectivas. A auteniicidade deste documento poderd ser verificada no enderego www presidentevenceslau.sp.gov.br 

Recobi(emos) do Prestador: SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL CNPJ: 12.559.488/0001-70 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n. 979 emitida em 26/05/2024 às 14:02:07 - Cód Verif 8754-1097-1916 

Condições de Pagamento: Valor Total RS 1.831,53 Valor Liquido RS 1.718,89 
em / . 

Assinalura do Destinatário Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinalura 

Marc zio * EMPENHADO e 
Assistehtée Finanças vaTa: ÁA JOS q 

Ass 

Â ¢ SANTAR b 
p 
O w19} 3 o 



29/05/2024 

ENAA & A 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405291338aecd8f15b61 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2024 as 11:30:41 

Valor Original: R$ 785,14 Valor Atualizado: R$ 785,14 

M RECURSO REFERENTE PAGOCO Ve 

megc\ ca;aug.a;àç são Lcgguênio 
a XP T 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2990 

Destino 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA S/S LTDA 

CNPJ: 09198315000160 

Chave Pix: centromedicointegrado.cmi@gmail.com 

Instituigdo: CC UNICRED VALE EUROPEU SANTA CATARINA LTDA 

Telma Rpsane Garcia 
CRC-SP 189790/0-5 

Cédigo da operagao: 30928923204 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Página 1 de 1 
NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) agina 

MUNICIPIO DE BATAGUASSU Numero da NFS-e 

61 

Código de Verificação de Autenticidads 
161U8FP3H 

Data e Hora de Envssão da NFS-e 
27/05/2024 às 09:57:06 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais Ghave da Acesso 
Exigibilidade do 1SS Número do Processo. Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestação T738431L4TKUSGOTLYCWGBEOSFISRZMEQ 

Exigivel BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Número do RPS Série do RPS TE 05 PS e S SERIE: 0002 Nota Fiscal Eletrônica 
27/05/12024 

Para certificaçõo da autenticidade acosse Gpiarte Simples Necionsl — incentvoFiswal — — Rágime Especil Triiação Two ss E s mtNEA 
1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e lnforme o5 dados desta NFS-a. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
cPFcNPs RGnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 
09.198.315/10001-60 000002052 — 000010812  ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA. 
Logradouro Complomanto Bano 
SAO JOSE, 110 JARDIM SAO FRANCISCO 

Cidade Teletone Emal cono mtocomeento 
79750000 BATAGUASSU-MS 18 32233812 

TOMADOR DE SERVICOS i 

CPFICNPUDocumenlo — — RGnscição Estadual — Inscrição Municipal Nome'Razão Social 
55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESGOWOM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: u ; Bair 
it Cormpléenetic . Fomepto | Colaboração | Convênio 
EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO s ªi RG4S 
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail 

19400-600 — PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832712411 camila_ogihara@hotmail.com 

Discriminagéo dos Servigos 
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total| 

1.00 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 785,14 RS 765,14 

º EMPENEIADO e 

Telina Kosane Garcia 
TOZIO CRC-SP 169780/0-F 

Finanças 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 1SS - Construção Civil 
ILC 115/2003: 04,03 Aliguota  Atividade Municipio — Código CNAE  CédigodaObra  Gédigo ART 
[Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatórios, manicémios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 4,0478% 0000040000003 
|Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo  Base de Galeulo Total do 1SS 168 Retido Desconto Condicionado 
RS 785,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 785,14 R$ 31,78 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos — 
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções 
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
alor Liquido da NFS-o: R$ 785,14 Val. Aprox. Tributos: Federel (0,00%) F$0,00 Catedust (0.00%) 750,90 Municipel (3,00%) R$30,02] 

Informações Complementares 

PREFSTOTURA MUNICIPAL 
UEW&ÉSQEÍÉQENTENENCESLAU 

RECEEI(EMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS SIS LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 61 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO I61USFP3H 

Dty CPFIRG Assinatura 
f 



29/05/2024 

GEREN R " m CAiXAa & 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
sac don GALOY DE PRESIDENTE VENCESLAL 

Emp. Nº: 0 
Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405291339a791471670e 

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 29/05/2024 as 11:31:19 pAGOchºRTEECàJ'ãÉ)ODREEFERENTE 
A 3 

iginal; i S Fomento | Colaboração | Convênio Valor Original: R$163,00 Valor Atualizado: R$ 163,00 MDTEB\/J“%D Jói% 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 29538133000106 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Chave Pix:  29538133000106 TL’M@@T@_QM!& 
CRE-SP469786/C-5 

Cédigo da operagao: 30928966719 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas 4004-0104) i 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Mar rOZ[O Ouvidoria: 0800 725 7474 Assistefite de Finanças 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Pagina 1da | 

Prefeitura Municipal de Martinépolis 

Departamento de Arrecadagao e Tributação 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 

Número da NFS-e 

348 

Código de Verificagao de Autenticidade 
90QT514G2 

Data & Hora de Emissao da NFS-e 
20/05/2024 às 08:18:16 

Informagdes Fiscais Chave de Acesso 

Exigibllidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação 496514HRLNYUONOSCCCKIZWQCIO0VCS 

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP 

Numero do RPS Série do RPS. Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 
Para certificação da autenticidade acesse 

2008024 http:/ionline.martinopolls.sp.gov.br:8081/is 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS $web, menu consultas e informe os dados 

desta NFS-e. 
1-Sim 1-sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 3 T 

[CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

29.538.133/0001-06 P1A 7022 000027371 FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA 

saridouma compenento Beiro 
IRUA JOAQUIM REIS, 16 OASIS PARQUE RESIDENCIAL 

CEP Cidade Telefone E-mail 

119500-000 Martin6polis-SP 18998188133 escritorioabc@vivointernetdiscada.com.br 

TOMADOR DE SERVICOS b 5 

CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estacual Inserição Municipal Nome/Razão Social 

55.553.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

aaa Complemento tBairo 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO PAGO COM RECURSO REÍER(NÍF 

CEPICodPosal — CidadeíPais Cos.IBGE — Telefone Emai A0 TERMDDE:| Fomento | Colabora tn 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32716240 N 2 | U;º ‘ i 

Discriminagao dos Servigos 4 

Qtde. Un. Medida Descrigdo. Vir. Unitário Total| 

1.00 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 163,00 R$163,00 

PREFEITURA MUNICIPAL q [ 050 ga 
DE PRESIDENTE VENCESLAU p m& (05 
Emp. Nº: 309% P 169790 e EMPENHADO e 

Em pata: 29 ) 05 /29 

Marcos Abrbrozie BE e A2 0770 f ” 
; ' a6~ ¢ -1 R\ 

Assis) Finanças > CONTA CORRE{NTE 
á 22003 2: , RS __—_.‘_M 0 

T o 0% 
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS A 
LC 116/2003: 04.03 o Alguoia — AtvidadeMuniciio — Código CNAE 
Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,5098% 0000040000003 8630503 

[Valor Total dos Serviços Descanto Incondiciorado  Deducdes Base Cálculo Base de Cáleulo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado 

RS 163,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 163,0¢ R$ 4,09 2. Nao R$ 0,00 

Retengdes de Impostos 
Pis COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RS 183,00 Val. Aprox. Tributos: jeral (0,00%) R$0,00 Estacual (0.00%) R$0,00 Municinal (0,00%) R$0.00 

Informações Complementares 

Data 

J 1 

RECEBI(EMOS) DE FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NÚMERO 348 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO 90QTSMG2. 

CPFIRG Assinatura 



29/05/2024 

GERENCIADOR & 1 CAIXa % 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transagéo: E0036030520240529134088965462100 PREFEITURA MUNICIPAL 
Situação: EFETIVADA  DataeHora: 20/05/2024 às 11:31:52 gfn?fã?fmf VENCESLAU 
Valor Original: R$ 1.487,50 Valor Atualizado: R$ 1.487,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE CNPJ:  55559300000165 AO TERMO DE: Fom 

Nnº: oo | ¢ | Convênio 

Destino 

Nome: H LASERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJ:  29415013000103 

Instituicdo: CCPI RIO PARANA 

Chave Pix: 29415013000103 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

Código da operação: 30928991661 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



r 
Número da Nota 

o7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ET 
Secretaria Municipal da Fazenda Dã;:;;l;l:c[d; 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 24/05/2024 às 13:39:41 

Código de Verificagao 
7345-4338-2077 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CNPJ 28.415.013/0001-03 Cod. Mobiliario 12285 Insc. Mun, 12518 Autenticagao 

. Nome H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZAGAO HUMANA LTDA 

7 Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO Il Número 1: 

Bairro CENTRO 
CEP 19400-011 

TE 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU  PAGO m';\u%&‘_m“" UF sP 

Situação Optante do Simples Nacional Colaboração | Co 

Telefones 
E-Mail's 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

Inscrição Mun, 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com: 
Teletone 

nt. comp. PREFEITURA MUNICIPAL 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLAU Número 66 

Bairro CENTRO Emp. Nº 3096 — — CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP 

Complemento 
Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIÇOS 
Aliq. 

Semviço Descrição Vir. Unitario Qe || Tributo Total 
(IEPT) 

E ][SERVIGOS MÉDICOS L 1875000|[ 1.00][ 0,00]| 1.487,50]| 

Valor Total dos Serviços - R$1.487,50 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
"HONORÁRIOS MEDICOS™ 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (R$) IPIRS) 1CMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.487,50 

Tl Rosane Garcia 
S Lo 4 Máteralequiaiáas ó vt s CRC-SP 169790/0-5 
Situação-de Nota Fiscal ..— 
Sirgies ot Do da MNA 
Aliquota (%) Base de Célc. (RS) Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir, do ISS (R$) 

148780 om by 
- VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.487,50 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO) 

A situação ISENTAIMUNE se refero à condição da emprssa emitente da NFS-e peranie o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecida. Anlicam-se as regras de inciddnia do 

1SSQN refativas ac municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devida no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complemeniar Federal n º 116/2003 e as normas. 

municípais respoctivas. À autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www prosidentovencesiau.sp gov br 

de 
Recebilemos) do Prestador: H L A SERVICOS MEDICOS E IMUNIZACAO HUMANA LTDA CNPJ; 29.415.013/0001-03 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 97 emilida em 24/05/2024 3 13:39:41 - Cod Veril 7345-4338-2077 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 1.487,50 Valor Liquido R$ 1.487,50 

Ass: em ik 
“Assinatura do Destnatário/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 

| e EMPENHADO 
Mar Ózio PE — |nata: A 0S/29 
Assi inanças EEA ¥ 

CONTA CORREN 



29/05/2024 

GERENCIADQR & i cAita - 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202405291341a8f0f7edada PAGO COM u[cufiso‘;fliRENTE 
AO TERMO DE: 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2024 as 11:32:33 Fomento | Colaboração | Convénio 

W KIS D 
Valor Original: R$ 657,44 Valor Atualizado: R$ 657,44 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ: 55559900000165 DEPRESIDENLEQVENCESLAU 
. Nº SOGO 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº 2090 — 

Destino 

Nome: TSH TAKARA SERVICOS MEDICOS LTDA | 

CNPJ: 37852948000185 %WM Çafcul 

Instituição:: CCLADO ESTADO DE SÃO PAULO - SICOOB PAULISTA CRÉSP 169799/0-" 

Chave Pix: 37852948000185 

Cédigo da operagdo: 30929024462 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número daDl;uta Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 27/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E lcertiicação: — COESE-07C4F 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social: TSH TAKARA SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 

CNPJ/CPF: _ 37.852.948/0001-85 Insc. Municipal 108514 Insc. Estadual 
Endereço;, R FAGUNDES VARELLA N 733 
Bairro: VILA KANJIRO Compl. B e 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP À - 
E-mail:_fiscal2@andradelimacontabil.com.br Telofone: 4433464471 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: m'sc Estadual 

Endereco: R EMILIANO VILANOVA N s 
Bairro: CENTRO ompl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP  CEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 
| Colaboragdo | Convénio 

Nº: 2, SEA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDE? VENCESLAU 

Item Tributavel| Qude. | V1. Unitario R$| Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sm 1,00 557 44 #5744 

o EMPENHADO e Lot 
0S e oata: 39 105 f '[G[mº- IO " apoTa 

CRCSP Ass. 

CONTACORRENTE , “(;õª 
ET 0S 59003 BT TN $E . 

v e ee WarcogAmbrozio 
Asiste 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel: RS 657,44 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 657,44 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionaco: | Base de Calculo: Allquota: Valor do (SS: 

0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 657,44 2,0100% R$ 13,21 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retenções. 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA] RS 657,44 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO. 
Z.01-Medicina e biomed cina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES. 
Més de Competência: 05/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 2710512024 11:04:54 
Recolhimento: — Sem Retengao Tributagao:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: 

CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Hll 
Obsavações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor, 

Impresso em: 27/05/2024 às 11:05:02 

Recebi(emos) de: TSH TAKARA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 109 

/ Certificação 
Data Assinatura do Recebedor COEJE-O7CAF 



29/05/2024 

GERENCIADOR . — CAixA & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405291343d6c76306349 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 29/05/2024 às 11:33:32 PAGO COM RECURSO REFERENTL 
AOTERMODE: | 

Valor Original: R$710,40 Valor Atualizado: R$ 710,40 Mn 0 | Colaboragdo | Convénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 5555990000165 PREFEITURA MUNILIPA: 
DE PRESIDENTE VENCESLAL 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 3090 —— 

Destino 

Nome: CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA LTDA — C é 
CNPJ: 46841217000125 (re[m&wwm 

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A. CRC-SP 169790/O-< 

Chave Pix: 4684121700125 

Cédigo da operagdo: 30929071470 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Mar 02 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 aa 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Ass e de Finange 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota Fiscal 

169 

Série: E 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Dala Emissão: — 27/05/2024 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR. 
Nome/Razão Social. CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA LTDA 
Nome Fantasia: 

|Certificação: CCA4E-D5309 

CNPJ/CPF: 46.841.217/0001-25 Insc. Municipal: 116105 Insc. Estadual 
Endi R RIBEIRO DE BARROS N 302 Baíro. “JARDIM AVIAÇÃO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF SP CEP: 19020430 E-mail._andrecf192734@gmail.com Telefone: 1899742569 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual Endereco: R EMILIANO VILANOVA Nºo 66 
Bairro: CENTRO Compl.: Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP —CEP: 19400-000 E-mail:_prestacaodecontas.scpv@hotmail.com Telefone: 1898118146 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. ANDRE CARRION DE FARES PINTO 
MES DE REFERÊNCIA: MARÇO DE 2024 
LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: SANTA CASA 
MUNICÍPIO: PRESIDENTE VENCESLAU/SP PPAGO COM RECURSO REFERENTE 

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: sic BANCO. 260 NU PAGAMENTOS S.A, | colaboração | Convênio AGENCIA: 0001 N2 R0LS CONTA 97698571-1 
TITULAR: CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA 
EMPRESA GPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL. PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2090 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$ PLANTOES MEDICOS sm 100 7104 710.40] 

e EMPENHADO e Tefm/,Í(K; e GWÉ 
V& 2M DATA: SA / 0S / 169790/0- CRC-SP 69 

Ass.: 

D S 1 
e 710 

Y Qrc inanças o : ina! S oçe Assis) e 
Valor Tributavel: Valor não Tributável: R$71040 o VALOR BRUTO DA NOTA R$ 710,40 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condi ionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 710,40 3,0‘15"901;- an?zf.n 
PIS. 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retençõe R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 " rals?s ããgc ” Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 710,40 

ENGUADRAMENTO DO SERVIÇO. 4,01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACÕES Mes de Competência: 05/2024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP D: 27/05/2024 10:19:28 Recolhimento: - Sem Retenção Tributação:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Observagses: 

O conteúdo dests documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. Impresso em: 27/05/2024 &s 10.19 32 A 5 

Recebi(emos) de: CARRION FARES PESQUISA E MEDICINA INTEGRADA LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 169 
J 

Certificação Data Assinalura do Recebedor CCA4E-D5309 

BaRK 



29/05/2024 

GERENCIADQR &. Alta f 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024052913432a490556a2c 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

“ S :33: AO TERMO DE 
Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2024 às 11:33:08 e to '7‘ h 

Valor Original: R$9.821,25 Valor Atualizado: R$ 9.821,25 n ZZ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
CNPJ: 55559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Né: 3090 

Instituição: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL e 

Destino 

Nome: COA- CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA 

CNPJ: 3261237000187 r—— - 
L 

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A. % ma (Rrosane < 

Chave Pix: 32612379000187 S 

Código da operação: 30929061965 

Chave de seguranga: 7PH4AK1IETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Zl(_ 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc é 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Asi inangas 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota Fiscal 

299 

Série: E 

Data Emissão: 27/05/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E |Certificação: 4756D-3A270 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social. COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 

N Fantasia: 
C:IH;É/CPF 32.612.379/0001-87 Insc. Municipal 104143 562454445110 

Endereço: R GABRIEL QCTAVIO DE SOUZA 
Bairro. JARDIM PAULISTA —_— 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: ¥ 

E-mail:_mariana.fiscal@escritoriocontcenter.com.br Telefone: 1832212233 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA N 66 

Bairro: CENTRO Compl. A 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF.: SP CEP: 19400-000 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DzI: 

Fomento 3 
A0 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

() Emp. Nº._,_,. 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS sm 1,00 9621,25 9.821.25] 

| rozic 
ASS'Bf‘ Finanga, 

it maq{o Gªfªª =
 

CRCH s“à” 

Valor Tributavel Valor nao Tributavel RS 9.621.25 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$9.821,25 

Velor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: — Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS; 
RS 0,00 RS 0,00 RS 9.821,25 2,0000% RS 196,42 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengoes. 
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA| RS 9.821,25 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
701 - Medicina e biomedicina, 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Més de Competência: 05/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP D 27/05/2024 09:38:46 
Recolhimento: - Sem Retenção Tributação:  Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 
CNAE: 6630502 
Observações: DR TIAGO 

0 conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 27/05/2024 às 09:38:52 

Recebi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Numero: 299 

Vi) Certificacao 
Data Assinatura do Recebedor 4756D-3A270 

Fl#



29/05/2024 

GERENGIADQR 9 i 
AIXA % - 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405291344780917df90a 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2024 as 11:36:56 

Valor Original: RS 3.688,21 Valor Atualizado: R$ 3.688,21 ã É—.Z/ªº—*ã 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
CNPJ: 56559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

: Emp. Nº: 30GO 
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC : 

CNPJ: 33780220000134 r['e[ 1o (jamfi 

Instituição: CCLA VALE DO PARANAPANEMA CR\ p 169780/0-º 

Chave Pix: 33780220000134 

Cédigo da operação: 30929259574 

Chave de seguranga:  7PH4AK1ETASCZM59 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transagéo presente 
neste comprovante. 

0Z 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Marw 3 Ú 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assi Finanga: 

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



Número da Nota 
261 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU WTm 
i icipal da Fazenda Data e Hora da Secretaria Murtlc pal 2 b 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 27/05/2024 às 10:48:39 

Código de Verificação 
0878-4352-4687 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
& cnPJ 33.780.220/0001-34 Cód. Mobiliário 12734 Insc. Mun. 12923 Autenticação 

Nome GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI 

Logradouro  RUA-REGENTE FEIJO Número 91 

Bairro cENTRO CEP 19400013 

á E: V UF sP o Município PRESIDENTE VENCESLAU - - aEFEREN\’E 

Situação Optante do Simplos Nacional AO TERMO DE: SNS 

Fomento | i Teletones Y 
E-Mail's ' 

TOMADOR BE SERVICOS 

CPF/CNPJ 55.559,900/0001-65 
RGE 

Inscrição Mun. 580 Céd. Mobilidrie 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosana@hotmail.com; Teletone 
] . PREFEITURA MUN.&PSAULX : 
A £ VEN 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA M Pflfflofim Número 66 

Bairro CENTRO Emp. Nº 209% — CEP 19400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 
Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
Alia. 

Serviço Descrição Vir. Unitário Qe Tributo Total 
(BPT) 

[i1 | [HONORARIOS MEDICOS il 3.688,2100][ 1.00][ 0.00]| 3.688.21) 

Valor Total dos Servicos - R$3.688,21 

INFORMACBES REFERENTES A DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS 

HONORARIOS MEDICOS 

TRIBUTOS 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (RS) 

CIDE (RS) 10F (R$) IP1 (RS} 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.688,21 rr Sane m 

Atividade 
401-Medicina e Biomedicina RC-SP 1 65790/0-F 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsável polo m\pug:i 

Sem Lançamentos de Materiaís/Equipameêntos Não Prestador dos Serviços 

Situacao da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 

20000 368821 000 000 7878 
f 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
A situaçõo ISENTA/MUNE s9 refers & condição da emprese emitente da NFS-e perente o municiplo de Pres. Vencesiau-SP. municipio onde está esiobslecide. Aplicem-se os regras de incidência do 
ISSON relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja dovido no local da presiação, conforme dispõe a Lei Complemantar Federai n.º 116/2003 ¢ as normas 
municipals respectvas. A autenticidade deste documenta podará ser veriicada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

d 
Recebi(emos) do Prestador: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI GNPJ: 33.780.220/0001-34 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 261 emiida em 27/05/2024 às 10:48:38 - Cód Verif D87B-4352-4687 

GCondições de Pagamento: Vator Total RS 3.088,21 Valor Liquido R$ 3.088,2- 
Ass. < d 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

e EMPENHADO e 
Maro o 
Assi Finanças 



29/05/2024 

GERENCIADQR % i 
AIXA % - 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo:  E00360305202405291345¢8a55368bb1 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2024 às 11:37:34 'Mfl; | Convénio 

no X oL Valor Original: R$ 16.976,00 Valor Atualizado: R$ 16.976,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
CNPJ:  55559900000165 DE PRESIDENTE YEWU 

Emp. Nº: 2090 Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA SS LTDA 
CNPJ: 09198315000160 e 
Instituigio: BCO BRADESCO S.A. (re[maª& VA 

9N/O. Chave Pix:: 09198315000160 CRC-SP 169790/0 

Cédigo da operação: 30929293375 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhe Ça esta transação, entre em contato com o AIô GAIXA e informe o ID Transação presente neste comprovante. 

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Mar Cl 02l SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Assi F Ouvidoria: 0800 725 7474 
- manca; Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 
EEA MUNICÍPIO DE BATAGUASSU Número da NFS-e 
[NE o 
N MUNICIPIO DE BATAGUASSU Código de Verificação de Autenticidade 

FSLUTI4XR NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
Data @ Hora de Emissão ¢a NFS-e 
27/05/2024 às 16:35:47 Informações Fiscais Chave de Acesso Exigivlidade do 155 Número do Processo Municipio de Incidência dolSS — Locelda Prestaçõo 73544NTAJWPRAGBUOJP1BNOAFESSASC Exigivel BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Número do RPS St do RPS Tiodo RPS Dota 6o RPS Compelência 
IE: 000; ta Fiscal Eletrônic: 27/05/2024 SÉRI! 2 Nota Fiscal Eletrônica 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Triutação Tino SS AR EANCACAS 9A du aaa acini 1-sm 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas é informe os dados 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

cpFICNP, RG/nscrição Estadual Inscnição Municial Cadasio — — Nome/Razão Social 
09.198.315/0001-60 000002052 000010812 /ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA, 

[ |Loradouro Comploménio Bairo 
' SAO JOSE, 110 

JARDIM SAC FRANCISCO 
ICEP Cidade Telefone E-mail amininininadalãs 
79780-000 BATAGUASSU-MS 18 3223-3812 

TOMADOR DE SERVIGOS 
j CPFICNPUDocumenlo —  RGnsciçãoEstadual — InsciçâoMuniipl — NomeRazso Social 

55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Logradouro Complemento Bairco 
EMILIANO VILANOVA, 66 

CENTRO 
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 1832712411 camlli,ngihara@holmaiLctR 

Discriminagéo dos Servigos 
Qtde. Un. Medida Deserigio 

Vir. Unitário Total’ 100 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 
16.976,00 R$16.976,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
'AQ TERMO DE: 

ó DaTAa: QA OS 24 
Marc 10 

PREFEITURA MUNICIPAL Assis] Finangas e 
DE PRESIDENTE VENCESLAU ; CONTA CORRENTE Emp. N _20%) -- E 

TSSA EZ í e EMPENHADO e 

| 
| 
! 

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS CopitfifEo Civil E |ILC 116/2003: 04.03 
Alíquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Código ART Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 4,0478% 0000040000003 

|Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado RS 16.976,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.976,00 RS 687,15 2- Nao R$ 0,00 — Retenções de Impostos 
.s coFINS ss R est Outas Retenções |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 
alor Liquido da NFS-e: R$ 16.976,00 | Val. Aprox. Tributos: Fedaral (0.00%) R$0,00 Estedusi (0,00%) R30,00 Municipal (3,90%) R$662,06 
Informações Complementares 

RECEBI(EMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS SS LTDA. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO FSLUTIAXR. 
Data CPFIRG Assinatura 

| — — - —— - 



29/05/2024 

GERENCIADOR & D CAIXA É& 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ão: E00360305202405291346ecB8ae5c63ae 
i aso PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2024 as 11:38:23 AO TERMO DE: 

Valor Original: R$2.959,57 Valor Atualizado: R$2.959,57 

Origem 

: IRMANDADE DA SANTA CASA 
NE MA PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ: 55559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

. 10 Instituição: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp.N 3090 

Destino 

Nome: ORTODERM CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

CNPJ:  47092641000187 

Instituicdo: CC POUP E INV VALOR SUST - SICREDI VALOR SUSTENTAVEL PR/SP {re OSU,Tw gafaa 

-5 Chave Pix: 47092641000187 CRC-SP 0/O0 

Cédigo da operagdo: 30929338334 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o AIô CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante. 
1 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Marco inancas SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assis \e/ inang Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



[Nota Fiscal de Serviços UNICIPIO DE JANDAIA DO SUL LR, 

[DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA Numero: 
128 

PRACA DO CAFE, 22 - 86300000 - CENTRO - Jandaia do Sul - PR e A 

28/05/2024 
Núm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissão RPS: |Autenticidade: 

344995751 

SITE AUTENTICIDADE: https:/jandaiadosul.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO 

Tnsc. Municipal: — 00579876  CNPJICPF: 47.092.641/0001-87 /| » _ Regime Fiscal.  LUCRO PRESUMIDO 
Nome/Razdo Social: SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERVMATOLOGIA 
Nome Fantasia: 

Enderego: Insc. Estadual: 

Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 
Municipio/UF: — Jandaia do Sul-PR CEP:  86.900-000 

Â FoneiFax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmail.com 
DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 

Tnsc. Municipal: CNPJICPF: — 55.559.900/0001-65 Insc. Estadual: 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Endereço: — RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

MunicipiolUF: — Presidente Venceslau-SP CEP: 19.400-000 
Fone/Fax: E-Mail: 

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO 
Ttem da Lista de Serviços da LC n° 116/03: TNAE: 

401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503 

Competência: Local da Prestação do Servigo, Situação da NFS-e: Natureza da Operação: 
5/2024 Presidente Venceslau-SP EMITIDA EXIGIVEL 

e EMPENHADO e 
uxsmfmçio-nosavlço DATA: º')«ó OS n % 

íHDNORARID MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEJTURA MUNICIPAL 
AO TERMO DE: SLAY fomento | Cojaberação | Conenio E REEAA e CONTA CORRENTE 

n S p 290033 j 
L ““exl*“& A TTENS DO SERVIGO t yy#w' (\e“‘“ 

e ( Triputável Descrição do item Quantidade Valor Unitario | Valor Descontg. (T” Valor Total ] ( sim  |RONORARIOS MEDICOS 1,00 3.153,52 0,00) 3.15352 ) 

TRIBUTOS INCIDENTES 

Tributo 
Aliquota Valor Retido 

ISSQN 3,00000 94,61000 Não IS —_— fl‘{fifl, 0,65000 20,50000 Sim COFINS (Tplmjl\l\Ubu‘“’ I 3,00000 94,61000 Sim 
INSS N 0,00000 0,00000 Nao 
IR NT 1,50000 47.30000 Sim 
CSLL A 1,00000 3154000 Sim 
GPE HWauanS AMPFOLZIU 0,00000 0,00000 Nao 
Impostos Fedeíals UI UID A çinan(íii 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retenções ASSISÃE 5,00000 Não 
TOTALIZAÇÃO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 3.153,52 0,00 0,00 2,959,57 3.163,52 
OBSERVAÇÃO 

E]suévm emissor nota: Amanda Carvalho Rodrigues — NFS-E Nº Recebemos de SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA = DERMATOLOGIA . os serviços constantes nesta documento fc 
Uc ( 4% 

@



29/05/2024 

GERENÇIADOR 9. i1 CAiXa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405291343e6ff7¢c3¢307 

PAGO COM RE 
Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  29/05/2024 as 11:39:49 AOTE%:ÉOD:FFEREM 

C : 
Valor Original: R$1.910,04 Valor Atualizado: R$ 1.910,04 Nne: ? | Convénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

PREFEITURA MUNICIPAL CNPJ: 55559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 

Destino 

Nome: PACHECO MARTINS PACHECO LTDA 

CNPJ: 09650688000120 fre[ 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CR 

e Goreia 

Chave Pix: 09650688000120 

Cédigo da operagdo: 30929419175 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconheca esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Marc mZIU SAC CAIXA: 0800 726 0101 j i 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Assis Fmanças Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota 
1140 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 27/05/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda D;:“. Hora 'a: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 27/05/2024 às 10:08:15 

Código de Verificação 
8982-9272-6980 

) PRESTADOR DE SERVICOS. 
09.650.688/0001-20 Cod. Mobiliario 9835 Insc. Mun, 10178 Autenticagao 

PACHECO & MARTINS PACHECO /S LTDA 

| Logradouro  AVENIDADOM PEDRO I Número 79 
CENTRO CEP 18400011 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP s . DfPREFEflURA MUNICIPAL 
Situação Não Optante do Simples Nacional PRESIDENTE VENCESLAU 
Telefones ; (18)3271-3258 ; (18)3271-3258 Emp. Nº: EL 
E-Mail's persio_pacheco@uol.com.b ; evisaoescrta@uol com.br 

TOMADOR DE SERVICOS 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGNE 

Inscrigao Mun. 580 Cód. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; PAGO COM RECURSO REFERENTE Telefone 
. AO TERMO DE: 

e Lo Fomento | Colaboração | Convênio 
Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA n 205/ Número 66 
Bairro CENTRO CEP 19400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 
Complemento 

País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

AÁlia. Serviço Descrição Vir. Unitário Qrde || Tributo Total 
18PT) 

[T — [SERVIÇOS PROFISSIONAIS 20352100 1,00][ 0,00] 2.035,21]| 
Valor Total dos Servigos - R$2.035,21 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS 
HONORÁRIOS MÉDICOS realizado por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR. 
Tributação aproximada RS 273,73 (13,45%) Federal e R$ 50,88 ( 2,50%) Municipal. Fonte: [BPT/FECOMERCIO. 

RIBUTOS 

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$) 120 o100 08 2035 
CIDE (RS) 10F (R$) 1PI (RS) ICMS (R$) 

2 

f o ol a‘!cl'lvl' 
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.035,21 S S Atividado 169790/O-* “1ot.Medicina e Biomedicna CREsP 1T Operação Dedução de Matertals/Equipamentos Responsável pelo imposto Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços Situsção da Nota Fiscal Local do Serviço Não Tl Dento do Municídio 

Aliquota (%) Base de Cálc, (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS) 00000 203521 0.00 12517 0,00 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) A situagdo ISENTAIMUNE se refere à condição da em; ipresa emilente da NFS-e perante o município de Pros. Venceslau-SP. município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do tsN rlativas 20 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe 6 Lei Complementar Federal n.º 13,0 eddT municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço wwu presidentevenceslau so.gov br 

Recebi(emos) do Prestador: PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA CNPJ: 09.650.688/0001-20 Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1140 emitida em 27/05/2024 às 10:08:15 - Cód Veri 8982-9272-6980 Condições de Pagamento: Valor Total R$ 2.035,21 Valor Líquido R$ 1.910,04 Ass: L. em yAssinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Daia da Assinatura, 
[ (AL e EMPENHADO o Assis inanças 

SAvThnvost 

0054 
130 98- 



29/05/2024 

GEREN&%DBÉA .Í. D 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202405291348603a5c11132 o GSN D'Í“m" 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 29/05/2024 as 11:39:17 ‘l\g““wl À comvnio 

Valor Original: R$4.679,85 Valor Atualizado: R$4.679,85 Nn 4d 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DEPRP&FESIWEM VLÉ?J%E'ÉÍ/IÃU 
CNPJ: 55559900000165 . Nº: 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA : 

CNPJ: 14778635000129 Te[m Çllmíl 

Instituição: CCLA VALE DO PARANAPANEMA eR SB.«ÍÉ;ÉJ/_O'S 

Chave Pix: 14778635000129 

Cédigo da operagdo: 30929380009 

Chave de seguranca:  7PHAAKTETASCZVMTC0Y) 10 

As! 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transação presente 
neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Número da Nota 
2275 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 27/08/2024 
Secretaria Municipal da Fazenda uºu:":n::'ªc: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 27/05/2024 às 18:15:32 

Código de Verificação 
5280-7600-5799 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CNPY 14.778,635/0001-20 Cod. Mobiliário 10594 — Insc. Mun. 10845 Autenticagio 
Nome CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 

Logradouro. PRACA-OTTO RODOLFO BRULL. Número 35 
Bairro CENTRO CEP 18400-000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Optanto do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's oftalacasiro@uol.com.br ; OFTALMOCASTROGUOL COMER 

TOMADOR DE SERVICOS 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE RGE 
Inscrição Mun. 580 AO TERMO DE: B Cód. Mobilidrio 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Fomento | Colaboração | Convênio 
E-mail telma_rosane@hotmail.com: Telefone 
Inf. Comp. 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Numero 66 

Bairro CENTRO PREFEITURA M&'::â?lkU CEP 19400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE UF SP 
Gomplemento Emp. N 2090 — Pals BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIÇOS 

Allg, 
Serviço Descrição Vir. Unitário Qtde Tributo Tatal 

{IBPT) 

1 |[HONORARIOS MEDICOS [ <'e86:5300], 1,00][ 0,00]| 4.986,53] 
Valor Total dos Servigos - R$4.986,53 

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS 
HONORARIOS MEDICOS 

TRIBUTOS 
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencées (RS) Outros Tributos (RS) 
2241 149,60 74.80 49.87 

CIDE (RS) 10F (R$) 1PI (R$) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.986,53 
Atividado 
401-Medicina e Biomedicina 

Á Operação Dedução de Materials/Equipamentos Responsável peto RSP TEBFBOJ(9255 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos. Não Prestador dos Serviços Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Normal Dentro da Municipio 
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 4,0000 4.986,53 000 30668 19946 

E 
É i DUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 

A situação ISENTAIMUNE se refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o municinio de Pros. Vences!: s regras de incidência do ee elativas a0 município onde o imposto municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federaln.º 116/2004 0 a PormeS municípais respectivas. A autenticidade dosta documento poderá ser verificada no endereco www.presidente vencesiau sp gov br 

SP. município onde está estabelecida. Apli 

Recebilemos) do Prestador: CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA CNPJ: 14.778.635/0001-20 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 2275 omitida em 27/05/2024 às 18:15:32 - Cód Verif 626 Condições de Pagamento: Valor Total RS 4.986,53 Valor Líquido RS 4.679,85 

L, Ass em Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

Marcogpmbrozio — | * EMPENHADO e 
Assis Finanças DATA: 23 / OS / 24 



29/05/2024 

GERENCIADOR S >x CAEa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024052913514998be36cbf PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação: EFETIVADA  Datae Hora: 29/05/2024 às 11:40:42 AOTERMODE: 

Valor Original: R$ 218,70 Valor Atualizado: R$ 218,70 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CNPJ:  55559900000165 DE PRESWf'NTE VENCESLAU 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N 2090 — 

Destino 

Nome: LGT CLINICA MEDICA EIRELI 

CNPJ:  29227862000133 

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A. %[W 05ane ngCia 

Chave Pix: 29227862000133 CRC-8P 169750/0-5 

Cédigo da operagao: 30929454348 

Chave de seguranga:  7PH4AK1ETA9CZMS9 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagao presente 
neste comprovante. 

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) M aro VA SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assiste inanças 
Ouvidoria: 0800 725 7474 S 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nímero da Nota 

MUNICÍPIO DE ADAMANTINA 00000273 
Data do Seriço 
27/05/2024 

Data e Hor de Fmasão 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAÇÃO E ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 27/05/2024 10:54:36 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFe AXDWBJ- 
Código de Verficação 

000273/2024 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJICPF: 29.22 
Nome/Razão Social LGT CLINICA MEDICA LTDA é 
Endereço: RUA NOEL ROSA 344, - PARQUE RESIDENCIAL IGUAÇU - CEP: 17800000 
E-mail: NOTAFISCAL@ANDRADELIMACONTABIL.COM.BR 
Telefone. () Celular: () 
Municipio: ADAMANTINA UF: SP 

2/0001-33 Inscrição Municipal: 501160500 Inscrigao Estadual: 

TOMADOR DE SERVIGOS 

' ipal: Estadual: CNPUICPF: 55.559.900/0001-65 st bk e 
Nome/Rezão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA 66, - CENTRO - CEP: 19400000 
Email Telefone: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP 

DESCRIGAO DO SERVIGO 

HONORARIOS MEDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU e EMPENHADO o 
Emp. N 2090 -- pata:_JdAJ QS 1 &Y 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Ass ; 

AO TERMO DE: 

Fomento | WI Convênio Ci A CORRENTE 

e — 22003 * 

o h.g 25 
10 de inoná 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 229,36 | VALOR LIQUIDO = R$ 218,762(€" 

Código do Serviço: 04.03 
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saúde, pronto-socorros, ambulatérios e congeneres. 
s de Cálcuio (R8) Aiqueia (47 S 1 butado a0 Frostadsr (% 229,36 4,00 : 
R ) 0,09 EE 009 PP ST RS 

X X 688 PIS R) 
F) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

A autercidade desta NF- deve s confimada no sitehtis./adamanina árieccom hrâuienicidade-aspx (Contribuinte enquadrado sob o regima de vibuação” VARIÁVEL » á 
Local da Prestação = PRESIDENTE VENCESLAU / SP- 1SS Devido ao prestador 

Recebi (emos) de: LGT CLINICA MEDICA LTDA 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletronica de Serviços Nº 00000273 - Série ELETRONICA 
Condições de Pagamento: 
Datade Recebimento: — / / Assinatura: 

Marg ozio 7 
Assistentte'desinangas 

Pagina: 1 de 1 



29/05/2024 

GERENÇIADOR 2, CAl%a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405291352d9a8ch3a159 
RECURSO REFERENTE Situação: EFETIVADA  Datae Hora: 20/05/2024 as 11:41:13 A ol 

Fomento | Éç#o | Convênio 
Valor Original: R$361,59 — ValorAtualizado: R$361,59 n 4an 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ:  55559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigdo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N° 

Destino 

Nome: ROSSETTO ROSSETTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 

CNPJ:  18605952000102 F dfCid 

Instituicdo: CCPI RIO PARANA q&w 990106 
-SP 169 

Chave Pix: 18605952000102 CRC 

Cédigo da operagdo: 30929483178 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha davidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transag&o presente 
neste comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) : SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc 210 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assist € Hinancas



Página 1 de 
NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) — | 

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO Número d: NFS-e 

17 
Código de Verificação de Autenticidade 

N987XYA58 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
27/05/2024 às 10:02:49 

Illfºflllªçõªã Flscals Chave de Acesso 

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 

Exighiidads do 1SS Nimero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS — Local da Prestagéo 220ZZIWZUYZUEFPRTLO3MSPPJNYB 
Exigivel SANTO ANASTACIO-SP — PRESIDENTE VENCESLAU 

-sP 
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS. Data do RPS Competência 

Para certificação da autenticidade acesse 

00DA hitp:/fweb.santoanastacio.sp.gov.br:8082/ls 
Oplante Smples Nacional — Incenvo Fiscal Regime Especil Trioulagao Tholss sweb, menu consultas e informe os dados 

” " ” desta NFS-e. 2-Não 2-Não Não Possui 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/nscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

18,605,952/0001-02 580600 000027010 — ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA 

|Logradouro Complemento Bairro 
RUA RUI BARBOSA, 737 CENTRO PAGO COM RECURSO REFERENTE 

|CEP Cidade Telefone E-mail AQ TERMO DE: 

19360-000 — Santo Anasticio-SP 18-3904-5285 N 

TOMADOR DE SERVICOS 

CPFICNPUDocumento RG/nsarição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Soclal 
55.559.900/0001-65 45 - IRMANDADE STA CASA DE PRES. VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL 

a Bim DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 N CENTRO Emp. Nº: 
CEP/CodPostal — CidadeíPais Cod.IBGE — Telefone Emal 
19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832716240 stacasapv.compras@yahoo.com.br 

Discriminagéo dos Servigos 

1,00 UN HONORÁRIOS MEDICOS T [ 385,28 R$ 38528 

elina Rosane Garcua 
CRG-SP 169780/0-¢ 

e EMPENHADO e eT9/OS 
í 2 Marcos/ fozio DATA/ 

i , AsS.; Assi inangas 
CONTA CORRENTE 

- Ew S 

om T cinan 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Gef€™ Construção Civil 
Lc 116/2003: 04.03 Aliquoia — AtvidadeMuniciio — CódigoCNAE CódgodaObra — CódigoART 
|Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado 

R$ 385,28 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 38528 RS 11,56 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (385,28 x 0.65%) COFINS (385,28 x 3,00%) INSS IRRF (385,28 x 1,50%) CSLL (385.28 x 1.00%) Outras Retengoes 

R$ 2,50 R$ 11,56 R$ 0,00 R$ 578 R$ 3,85 R$ 0,00 

falor Liquido da NFS-e: R$ 361,59 Val. AproX, Tributos: 

Informações Complementares 

RECEBI(EMOS) DE ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 174 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO N987XYASS. 
Data CPFIRG Assinatura 

L L 

HCECP (3 



GERENCIADQR & TZ CAlEa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024052917437ec1315e78d PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora: 29/05/2024 as 11:43:38 l;) e 

_a_\_z_,(ga__ Valor: R$1.031,04 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

: - PREFEITURA MUNICIPAL CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 

Destino 

Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAN}TTW (jfl,’(fla 
CPF/CNPJ: 05.993.698/0001-07 e gf,,1697,9)010 -5 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marc 0zi0 
Assis| inangas 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TRECERFMOS DF T000Medrc Distibuidora Imp Exp de Medicamentos Lada OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. I NF-o 
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 119.610 | 

SERIE1 | 

| 1000Medic Distribuidora Imp| DANFE 
| Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO 

AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
” ELETRÔNICA 

Lidio Oltramari, 1796 

l‘) . 0-ENTRADA [I CHAVE DE ACESSO 
m e dl (/ e 1=SAIDA 4124 0505 9936 9800 0107 5500 1000 1196 1011 7432 2018 

nco o P 0 

A G 3 o 08 E:Zz:?s; * | N ,] 19.610 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

mbys;.z:-mu | SERIEI www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
| Folha i de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribul 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE | Uso 
29/05/24 18:00 141240158548679 

T TNSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 
9029958464 816013656117 |05,993.698/0001-07 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMERAZÃO SOCIAL ENFI INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO, 
IRMANDADET!,, «NTACASA DE PRESIDENTE VENCESLAU I 55.559.900/0001-65 lsemo 29/05/2024 

TENDEREÇO DATA DA SAIDAENTRA} 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 19400 059 29/05/2024 
MUNICTPIO - FONEFAX UF T BAIRRODISTRITO HORA DA SAIDA 
Presidente Vencesiau 018 32712411 SP | CENTRO 18:00 
FATURA 
NUMERO VENCIMENTO __VALOR | NUMERO VENCIMENTO  VALORNUMERO VENCIVENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO — VALOR) 
11961071 29/05/24 — 1031,04 

ALCULO DO IMPOSTO. 
FRRSEDECRICUTO DOTEWS [ VALORDOTONS VALORICWS DESONERADO TRASE DECALCULOIOMS ST — | VALOR DOTCMS ST TTiCOR TOTAL DOS PRODUTOS] 
| 1.031.04! 123,72 X 0,00 i 00 
[S TE TVALOR DO SEGURO. DESCONTO OUTRAS ESFESAS AEESSORIAS | VALOR DOTA | TALOR TOTAL DA NOTA 
| 04 0.00 0.00 i 1.031,04 
P ———— 
NOMERAZAG SOCTAL TNET 
BRASPRESS 48.740.351/0035-04 
ENDEREÇO TRSCRICAO ESTADUAL 
RUA ARAUCARIA 581 TERREO 50310031-10 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARC PESO LÍQUIDO 

1,00 caixa [ 116 
DADOS DO PRODUTO. 
oo Ao x| o R 
Mob | DASCRICÃO DOS PRODUTOS me | o | o | B2 = T 

; F [ CONTRASTE ONNIPAQUE SOONGIV A0 FR SOV G L L E ENE 
| 

H Tote 16698615 x10 Val 3171272035 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: ! 
Colaboração | Cominio | 

[T 0J | 

NOATO DA 
NÃO A 
RECI 
POS 

H‘ITR:GP, 
ITAMOS 

DADOS ADICTONAIS. 
FORMACOES COMPLEMENTARES 

do LV de RS 1 05104 p/ 200824 tota! do ICMS Interestadual para a UF 
Vo aprovimado dos s RS0 00% Fer FESC | Petido 34178 - in 

VILANOVA 66 - CENTRO - Presidente Ven: - CEP. 19400056 | Obs ATENC & 
nmsmmswemumcomuum AG 04052 CICI0208:2 M 

Px Cobrança Transf 
tegs RUA EMILIAN 

RESERVADO 4Ó FISCO 

o 



% Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:29/05/2024 - Hora:08:39 Pág:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE€ 

H é PRESIDENTE VENCESLAU 

-ªªi% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | 62 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL vAGOCONfl!CURSD REFERENTE L. . 

e ,lxoxtmom ol Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nº: 
Emp. Nº: 

: 23847 COTAÇÃO: 5168 . SOLIC: 6069  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI PEDIDO.... 
CC SOLICIT..: D00092-ALMOXARTFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 001320 1000 MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA 
RAZÃO SOCIAL: 1000 MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA 
ENDEREÇO. . RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 474 
BAIRRO. . ENTRO CIDADE: PATO BRANCO 
CNPJ/CPF 05.393.698/0001-07 IE/RG: 9029958464 
FONE. ... (46)3224-7700 FAX: 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO.: 29/05/2024 VENDEDOR. : 

51,04 DESCONTO. 0,00 
A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 

: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : /05/2024 

vendas12@1000medic.com.br FONE.....: (46)3224-7700 

CONTRASTE: " 

BANCO DO BRASIL: AG: 0495-2 C/C:30208-2 [ ix 

980,00 

TOTAL DO PEDIDO : 1031,04 

TAMIR! 

e EMPENHADO e 

DATA: RA /O S / 2G 

. com 
CONTA CORRENTE 

; 22003 2 

CRC-SP 16 ç()/0-5 WWW. 

ee em” 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENGIADOR NAA CAl¥a D 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 29/05/2024 às 11:44:06 

Valor: R$948,66 

ID da transação: E00360305202405291743b3a967d6547 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 
e SaPa N 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. º 0G — 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPFICNPJ: 05.420.855/0001-95 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Tefma-Rosane Garcia 
CRO:SP 169780/0-5 

roziv 
Finanças 

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



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

Nº. 18620 

OXPAPER 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
1-SAÍDA 
2-ENTRADA 

OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gêRIE- :BGZ 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 171 

SERIE: 1 

[l U 
3524 0505 4208 55000195 5500 1000 0186 2011 0013 6012 E 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIAS 

10 / REMETENTE 

TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UM | 
135241129968025 - 29/05/2024 10:43 

'1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUFARIO B 
05.420. 85510001 95 

BOCTAL i N CNPU / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 29/05/2024 

(ERDEREÇO E A BAIRRO / DISTRITO E DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO. VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

úNICÍPIO | STAA FToNK/FRX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SRÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU 18-3271-2411 ISENTO 

FATURA, / DUPLICATA 

i PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: o 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICHS BASE DE CÁLCULO ICNS/ST | VALOR DO ICMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODOTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 948,66 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO 7 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 948,66 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
P«m 7 EALÃO Sociah VE ox ES CóvrGo ANTI|FLACA DO vElCoLO |U | s / E G CCORRÊNCIA DB i Six 
KNDEREGO Y TT MUN-CÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

guaNTIDADE esPÉCIE MARCA MWoMÉRAÇÃO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - » 
cto._uon [owscnicho DOS PRODUTOS / SENVIÇOS woussn Jesosifcros| o | ome [vo. we] ve. o | s.c sm [vo, zowa] Ve; | Rl G 
28623 SULTITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [ 0:500] 5.405] CX 3,00 249,0000) 747,00 0,00] 0.00[ 000 o 0 

2940 ARQUIVO MORTO PAPELAO 1 PQE (25AX36CX 14L) 48191000 | 0,102/ 5.102| PC 5,00 3,1600) 15,80 0,00 0,00| 000 o o 

3680 %ANÉ/I&ÉÍFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4.500(5.405] PC 10,00 1,0100| 10,10] 0,00 0,00| 000f O o 
(01PC CX) 

9875 MIDIA DVD R ENVELOPE. 85234110 | 0.102| 5.102| PC 25,00 2,4700| 61,75 0,00 000] 000 o o 

12202 COLA BRANCA 0040G PIRATININGA 35069190 | 0.102] 5.102] PC 1,00| 1.6300] 1,63] 0,00] 000 000 o o 

30681 ETIQUETA REDONDA AMARELA 13MM 210UNID 48219000 | 0.102] 5102] PC 3,00} 12,7900 8,37 0,00] 000] 000 o o 

31898 PULSEIRA IDENTIFICACAO AZUL 100 UNID 245X20MM TYVEK| 58079000 [0.102] 5.102] PT 3,00 . 22,0000 66,00] 0,00 000] 000 o o 

6320 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL PRETA 10 96081000 | 4 500] 5.405] PC 3,00| 1,0100| 3,03 0,00 0,00] 0,0 o o 
(O1PCISOCX) 

536 BORRACHA BRANCA RB20 GD . y 40169200 |01021 5.102| PC 300 0,8400| 2.52 0,00] 0,00] o o o 

23831 APONTADOR C/ DEPOSITO BLOCO 40 LEONORA 82141060 [2102/5.102] PC 200 1,3000} 2,60] 0,00] 000] 0 o o 

8562 ELASTICO 0100GR N18 PTO120UNID LATEX 40189950 | 0.102] 5:102] PT 1,00} 13,3500 3,35) 0.00 000] 000 o o 

7580 MARCADOR PERMANENTE AZUL 2.0 PILOT 96082000 | 5.500] 5495] PC 3,00} 15,1200 15,38 000 000/ 000 o o 

EZ PASTA SUSPENSA KRAFT ACRIMET 700000 | 0 500 5.405] PE ] P ] PR P ) ) I s [ 
T SE el 

CRG-SP 46979010 
CALCULO DO 1SSQN - 
THSCRIGRO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN 

DADOS. A.\!IC\ONA!S " DA TEAA SRA ta 7' EN 

INFORMAÇÕES COMPLEMINTARES pl RESENTADO 20 FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO F CAL D U 
COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 23845 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE. 146,74 DE TRIBUTOS FEDERAI FEDERAR 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 244637 F nan as k/ 9 

te FV 220038 

g i .A losl, 



*% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://Www.wareline.com.br/ Emiss&0:28/05/2024 - Hora:15:48 Pág:000 

yn.w*‘“""»%IRMANDADE DA SANTA CASA De 
g é  PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
(R adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 j essoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
”ªººº?o“ãº.ãããºê“º“"'f Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

| Convénio Emp. N 090 
Pedido 

PEDIDO. . .. 23845 COTAGAO: 5166  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI CC SOLICIT..: 000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 
FORNECEDOR 004890 OXPAPER EIRELE 

RAZAO SOCIAL: OXPAPER EIRELE 
ENDEREGO. . 19010080 BAIRRO.. .. BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sF 
CNPI/CPF. . 05.420.855/0001-95 IE/RG: 

1S o FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

28/05/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 
0,00 DESCONTO. 0,00 NÃO A VISTA FORMA PG.: AVISTA : 2 DIAS 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 30/05/2024 

vendas0l@papelariaprudentina.com.br FONE.....: (18)3221-7090 MATERIAL ESCRITORIO 
: PIX: 05.420.855/0001-65 

ITtem|T|Cédigo |Descrição " — Tulonidiota 
1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U ONID — 

00001215 

08001 175 

00001532 

00001L98 

00002186 

1, 300000 

3,350000 

'ªsane Garitses ss 
TOTAL DO PEDIDO : 948,66 CRC-SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

830032 N 

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



GERENCIADQR & 1 cAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202405291746622792360f6 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora:  29/05/2024 as 11:46:27 Fomento Cnhbomç,l]º | Convênio 
LA gj«z 170 E A 

Valor: R$ 600,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
. N% 3090 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. º 3090 —— 

Destino 

Nome: JOAO CARLOS CORDEIRO MANUTENCAO : ; 

CPFICNPJ: 05.257.689/0001-58 ffe[maji )Sane gama 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Mar C0. Zl 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 o inancas 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Assistentê U 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota 
1202 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | | PSc” 
Secretaria Municipal da Fazenda nc.ºm- :lxnn: íu: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 30/0412!12: a5 10:43:35 

Cédigo de Verificagao 
0255-1078-5997 

PRESTADCR DE SERVIGOS 

CNPJ 05.257.689/0001-58 C4d. Mobiliário 8577 Insc. Mun. 8855 Autenticagéo 
º Nome JOAD CARLOS CORDEIRO MANUTENCAO RG/IE 563.078.084.110 

Logradours  RUAREGENTE FEIJO Número 65 
Bairro ceENTRO CEP 19400013 

Z IRSO REFERENTE Municipio PRESIDENTEVENGESLAU  PAGO mi‘ig’m DE UFS 

Situação Optanta do Simples Nacional | 
Telefones (18) 3271-5659 ; (18) 3271-5659 e 

E-Mail's refrigeracaocorceira@uol.com.br ; escobjelivopv@uol.com.br 

TOMADOR DE SERVIGOS 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGE 
Inscrição Mun. 580 Cód. Mobiliario 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail telma rosane&hotmail.com; Telefone 
Inf. Comp. PREFEITURA MUNI(CÇIEPSÍIÃU 
Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VEN Número 66 
Bairro CENTRO Emp. Nº: o CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENGESLAU UF SP 
Complemento Pals BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

Alig. 
Descrição — Vir. Unitário Qtde Tributo Total 

i i (BPT) 

4 ISERVICO DE MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE REFRIGERAGAO 00,0000 1,00 0,00| 600,00 
[CAMARA FRIA 

Valor Total dos Servigos - R$600,00 

i INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DDS SERVIÇOS 
INSTALAÇÃO COMPRESSOR NA ALA NOVA DA COZINHA E CARGA DE GÁS 

TRIBUTOS 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (RS) ICMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 600,00 TelmaRosane Garea 
Atividade 

\ 1401-LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO. CARGA E RECARGA, CONSERTO, ... CREL8P-169790/0-5 Operação Deduçao de MsterisisfEquipamentos Responsável pelo imposto Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos não Prastádor dos Sarvigon Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Município 
Aliquota (%) Base do Cálc. (RS) Vir. Total das Doduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R} 20000 60000 ™ 00 1200 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 600,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
A situago ISENTA/IMUNE se refere à condição da ampresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP. municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de Íncidância do 1SSQN relativas a0 municipio onde o imposta municipal é devido. nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n º 116/200% e a6 nonnas Municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no ende/eço www.presidentevencesiau sp gov br 

Recebitemos) do Prestador: JOAO CARLOS CORDEIRO MANUTENCAO CNPJ; 05,257.689/0001-58 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1202 emitida em 30/04/2024 às 10:43:36 - Cod Verit 0255-1078-5997 Condições de Pagamento: Valor Total RS 600,00 Valor Líquido RS 600,00 

Ass: [ em 
Assinatura do Destinatário Toniador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

| e EMPENHADO e 
424 pAaTA: A/ 0S /2 

CONTACORRENTE , 
920033 E 

& 



GERENE i Vi é |X 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202405291745298e04b8c2e 

Data e Hora: 29/05/2024 s 11:46:03 

Valor: R$1.061,73 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

04 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA M R 
Destino 

Nome: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CPF/CNPJ: 04.192.876/0001-38 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Quvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482 



EMISSÃO: 29/05/2024 
EBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA 

DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VEN IO O 
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDE NFe 

TotalNF: — 106173 N°: 315341 SÉRIE: 1 ‘otal NF : FOLHA: 12 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE [coNTROLE FISCO 

oot | eem | NN AAANM AN HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 
Rmi Sao Peslo, 13 FISCAL ELETRONICA 

Bairro: Vila Belmiro - |CHAVE DE ACESSO 

11075330 Santos - SP i e 3524,0504,1928.7600.0138.5500.1000,3153.4110.0951.1546 

RN Nº 315.341 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PAGO COM RECURSO REFERENTE - Fone: (13)3226-2305 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

ADTERMO DR ó Autorizadora 

DADOSDANF< 
135241129760568 - 29/05/2024 10:24:13 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC_ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO | CNPJ 
633.566.329.115 04.192.876/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE l 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 29/05/2024 
[ENDERECO ‘BAIRRO/DISTRITO [CEP’ DATA DA SAÍDA 
EMILLIANO VILA NOVA, 66 "ENTRO 19400-000 29/05/2024 MUNICÍPIO TONE TFAX v TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA 10.59:59 
Presidente Venceslau (18)3271-2411 SP — 
IINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
INOMETRAZAO SOCIAT TE TRSCRICADESTADUAT, 
W MU"IGPAL BAIRRODISTRITO CEF 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
MUNICIPIO Emp-Ne dd —— F TONETFAX 

FATURA/DUPLICATAS 
315341/1 - 29/05/24 - 1061,73 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCULO DO ICMS — | VALORDOTONIS BASE DE CALCULO DOTOMSST — | VATORDOTONSST VALOR TOTAT DOS PRODUTOS, 1.061,73 | 127,50 ,00] 0,00 61,73 [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.061,73 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL TAETEPORTONTA CODIGO ANNT | FLACA B VEICULO T UF T NFICAF PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DT AT [o] 12.270.745/0001-50 ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICXO ESTADUAL R SAO PAULO. 41 SANTOS SP_|633.751.854.115 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 132,8000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

] 
i s ) 

(-) BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML X 20ML SOL ORAL 
Murcs HIPOLABOR. . 
Principio Ativa; BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA —|Modeio: FRASCO C20 M 
Lote 0273/24 - 28/02/2026 Qude: 200 
/ICESTI3.0070] ~— 

19803 
30049099 

() BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOL IN] 
30044090 [IVM/SC CX AMP VD AMB X | ML 

Marca: HYPOFARMA . 
Princípio Ativo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
Modelo: CX C/ 100 AMP 

* | Lote: 22121387 - 30/12/2024 Quee: 1.00 

s102 
1.0000] 12580 000 1200 0.00] 

:S,_.»«_ 

" Vi J 
= 

VEIN 
DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PEDIDO: 8829 / / Local Entrega: N -/ Obs: Id 348322183 - BANCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 142,80 Federal RS: 116,34 
Estadual Fonte: IBPT / 

Marc 
Assi te inang 

[RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



EMISSÃO: 29/05/2024 
RECEBEMGS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA 

DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLA 0 n 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Total NF: 
IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDE 

SÉRIE: 1 
22 

NF-e 
N°: 315341 1.061,73 PO 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE |CONTROLE FISCO 

CRISMED COMERCIAL ORI 
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 
..— FISCAL ELETRÔNICA 

m.. [CRAVE DE ACESSO 
11075-330 Santos - SP ? t 3524.0504.1928.7600.0138.5500.1000,3153,4110,0951.1546 

CRISMED — - 
' Nº 315.341 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fage: (19318235 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 272 |Autorizadora 

DADOS DA NF< 
135241129760568 - 29/05/2024 10:24:13 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO | NP 
633.566.329.115 04.192.876/0001-38 

21795 | (1) BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMREV CTBLAL — | 000 | CX Tooo a8 — 00000 3 s8] 101 | 00| 1200 o 
30049079 | Marca: ACCORD 5102 

Principio Ativo: CLOPIDOGREL 75MG 
/| Modelo: CX €/ 30 CP REVESTIDOS 

Lote: M2307955 - 30052025 Qude: 100 
| /ceST 15002 À 

21885 (+) NIMESULIDA Lw MG COM CT BLAL PLAS TRANS NIMÉLIT 000 | cx 1,0000] 1] 10,0000 1,50 1,50 027 000 1800l 0,00 30049079 AMEDI 5102 
| o Ativo. NIMESULIDA 100MG . 

) |Modelo: CX C/ 12 CPR 
” | Lote: 79106 - 30/06/2025 Qtde: 1.00 

19609 — | () CLORETO DE SODIO 9 MGML SOL INJ IV SISTFECH X 1000 | 000 | cx 5.0000 Tmsf — o6000 sos2o| — sosaof 10742 | — 000| 1200 o 30049099 — |ML si 
Marca EUROFARMA 
Modelo. CX C/15 BOLSAS / 

J | Lote: 903060 - 25/02/2026 Qude: 8.00 o 
€ |/cest 13004 00 

16801 — | () DIAZEPAM 10MG_UNI DIAZEPAX 000 | ex 1.0000 TE a00 787 s 2| ooo| 1200 000 30049064 | Marea: UNIA QUIMICA sio 
Prncipio Ativo- DIAZEPAM-IOMG 

3” |Modelo: CX cra00 CP 
Lote: 2308413 - 01/02/2025 Qede: 1.00 á 

COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

o | colaboração | consnio PREFEITURA MUNICIPAL 
s DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

’Te[mfl( e arcia 
CR SP 90/0-5 

0 
e Finangas 

Ma 
Assi 

DADOS ADICTONATS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO: 8829 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Id 348322183 - BANCO DO BRASIL 
AG 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 142,80 Federal R$: 116,34 
Estadual Fonte: IBPT / 

[RESERVADO AO FiSCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.| BR



&& Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:29/05/2024 - Hora:11:25 Pag:0001 

& IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua lellano Vila Nova, 66 - R (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

.
 

PAGO COM REMSO;EEFERENTE 
p?,:’;tm E‘yi'flcmlu 

'AQ TERMO DE: . . 
ES 

EA :º:,ml Convênio Relatório de Pedido Por Forneced . Nº: 20% 

: 23837 COTAÇÃO: 5156  SOLIC: 6055  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003974 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA SAO PAULO, 13 
VILA BELMIRO CIDADE: SANTOS 
04,192.876/0001-38 633566329115 
13 32282305 

0,00 AGENCIA: 

28/05/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

.t A VISTA FORMA PG.: 
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. 
AUTORTZADOR 

FONE.....: 

PEDIDO MEDICAMENTO : ” 
Banco do Brasil Agencia 3359-6 C/C 25002-3 el 

|Item|T|Cédigo |Descrição |U|Unid|Qtd | Prego |Prego Total|Marca ) 

1 P 00001848 CLOPIDOGREL;75MG COMPRIMIDO VIA ORA U COMP 30 0,279300 8,38 

2 P 00004328 ESCOPOLAMINA; 10MG/ML GOTAS 20ML GOT U FRAS 2 6,490000 

ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO 

6 P 00000206 

TOTAL DO PEDIDO : 1061,73 

s GMPENHADO º 
\ A 1_0S j U 

ss o A oo U 
1 CONTA CORRENT, T Rosare Garcia W e 

46979010-5 . 200 S 

em Marços AIpbrozio AA 
pscjetghite BT W‘\%\:& - 

(.)Q, 

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



10/06/2024, 14:19 Geren.c-iad or-——-CALXA 

GERENE%D,Q@,A 

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Código de barras: 858400000000 996903852413 720701241488 390758550485 
PAGO RECURSO REFERENTE 

Data do pagamento: 03/06/2024 O OE. 
ento | | Convênio 

Número do documento: 07012414839075855 N 

Valor total: 99,69 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emo. Nº: 30%) 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

T Rosane Gareta 
Data de débito: 03/06/2024 Loima-R@sane G 5 

CRC-§R169790/0- 
Data/hora da operação: 03/06/2024 — 

Código da operação: — 000064863 

Chave de segurança: — COKSPSTSES9W6465 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Marco III Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 i Fihanças AIô CAIXA: 0800 104 0104 Assi Z . 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime darf cod barra.processa 11



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

0 Social CNPJ Raza 

[55.559.900[0001 =65 GMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Periodo de Apurasao Data de Vencimento Namors do Dacurento [ 

31l05l2024J [ 20/06/2024 [ 07.01.24148.3907585-5 20/06/2024 
Observações 
NF 231 - FERNANDO N YOSHIDA/NF 174 - ROSSETTO ] EEA 

(Darf em pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Multa duros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 09,68 99,68 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 99,69 8,00 0,00 99,69 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: ) 

| | Convênio 

e A00/ 4083 — 

L Y 
M&W%&“S&u CRC-8P T69790/0-5 

PRESIDENTE -- 

ENE 2ÇÃ — 

oºS 
K SENDA (Versão:5.1.8) 

Pagina: 1/1 
27/05/2024 15:48:39 

858400000000 — 996903852413 720701241488 . 39075855048S AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Finanças 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

59690385241 3 72070124148 8 39075855048 5 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24148.3907585-5 

Pagar até: 20/06/2024 

Valor: 99,69 



DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 27/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
= (Certiicagao:  1F884-F75EC 

DADGS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPÍCPF: _ 30.360.265/0001-61 Insc. Municipal 102161 Insc. Estadual: 
Enderego: R VICENTE BACCARO N 428 
B iA BOSCOL Compi: 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 19015420 
E-mail:_logos@muranet.com.br Telefone: 18997815688 

DADOS DO TOMADOR 
NomelRazão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA Nºo 66 
Beirro: CENTRO Compl. 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 
HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

| Colaboração | Convénio 
NS 2 

Item Tributavel| Qtde. [ V1. Unitario R$ Total R$ 
SERVICOS MEDICOS sm 1,00 626042 86.260,42| 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(ªkªcsi 160730102 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel: RS 6.260,42 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.260,42 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: ValordoISS: 

RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 6.260,42 2,0000% R$ 125,21 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retengdes 
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 83,91 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproxímado de impostos: Federars R$ 0,00 Estadusts RS 000 TVALOR LÍQUIDO DA NOTA] RS 6.166,51 
— ENGUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES — 
Més de Competéncia: 05/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE RRUDENTE/SP, : o 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturame: m Competencia 

CNAE: 8630503 ; 
Obsenações: Assust;n ancas 

O conteúdo deste documenta fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 27/05/2024 às 112839 

Racabi(emos) de: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 231 

. =0 Certificação 
Data Assinalura do Recebedor 1FBBA-FTSEC 



ES o & 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Número da NFS-e 

174 

de Verificação de Autenticidade 

NOBTXYASE 

Data e Hors de Emissão da 

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO 

MUNICIPIO DE SANTO ANASTACIO 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 
. 

| 27/05/2024 às 10:02:49 

S R 
i s Chave de Acesso 

Exigiidade de 1S Número do Processo inadeincidência do SS — Localda Prestação 478522Q22IWZUYZUEFPRTLOSMBPPNYE 

Exigivel 
SANTO ANASTACIO-SP  PRESIDENTE VENCESLAU 

-sP 

Nomero do RPS Sére o RPS Tipo do RPS oz do RPS Comperência 
5 

i Para cerificação de autenticidade acesse 

fn Easal nttp:/Wweb.santoanastacio-sp.gov.br:B082s 

Opune Simples Naconal — Incentívo Fiscal Regime Especial Tributação Trolss b, ment consutas  informe o dados 

2- Não 2-Não Não Possui 
03 Sobre Faturamento dc 

; | 
RG/nscrição Estadual Inserição Municipal Cadastro Nome/Razão Sociz 

18.605.952/0001:02 
580600 000027010  ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIÇOS ICOS S/S LTDA \ 

lLogradouro 
Complemento Bairro 

RUA RUI BARBOSA, 737 
CENTRO 

cep. Cidade 
Telefone 

119380-000 Santo Anasiz_::m-sP 
18-3904-5285 

o 

TE 

CPFICNlen RG/Inscrição Estadual —  Inscrição Vuricpal — — Nome/RazêoSocial 

55.559.900/0001-65 
45 - IRMANDADE STA GASA DE PRES. VENCESLAU 

Logradouro 
Gomplemento Bairro 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 NI CENTRO 

CEPICod.Postal — Cidade/Pais 
Cod.IBGE — Telefone E-mail 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832716240 stacasapv.compras(Qyahoo.com.br 

Qtde. Un. Medida = Descrição 

Total] 

100 UN HONORÁRIOS MÉDICOS 

RS 383.28 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
w0/ d0ds —— 

L gsane Garcia : 
prEFEMTURA MUNICIPAL A 

DE PRESIDENTE áº"ºª“ 
P T69780/0-5 

Emp. N 2290 —— 

LC 116/2003: 04.03 Al Atvicade M o 
B 

liquota jvicade Municipio Código CNAE  Ce T 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicémios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 á e e 

[Valor Towl dos Sevigos — wDescontoincondicionado  Dedugdes BaseCálculo  Base ce Cálciio Total do 1SS 188 Retco D : - 
RS 385,28 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 38528 RS 11,56 2-Não RS0, D: " 

PIS — (385.26x0.65%) COFINS (385.28%300%) — INSS IRRF (385,28x1,50%) 

RS 2,50 R$ 11,56 R$ 0,00 R$578 

falor Liquido da NFS-e: RS 361,59 

CSLL (385.28 % 1.00%) Outras Retengées. 
R$3,85 R$ 0,00 

Val, Aprox, Tributo: 

Informações Complementares 

Marcos Ambrozi 
Assis} e_Enanga; 

RECEBI(EMOS) - STANTE 74 E G = 
(EMOS) DE ROSSETTO & ROSSETTO - SERVIGOS MEDICOS 8/S LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 174 E CÓDIGO 0% 

Data CPFRG | : 
Assinature 



GEREN&IÃD'(WA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858300000025 511603852413 720701241488 390123730761 

Data do pagamento: 03/06/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Número do documento: 07012414839012373 Fomento | cº":º'W:Ífº À Convénio 

Valor total: 251,16 á 

Conta de débito: 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

338 / 003 / 00022003-8 

Convéni Receita Federal do Brasil PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESDENTE VENCESLAU 

Identificação da operação: Emp. Nº: 32090 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

03/06/2024 

03/06/2024 14:48:47 

Código da operação: — 000064961 

Chave de segurança: 1QXGI31YUN82UFUL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.q’e[mmne afcm 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
CRC-SP 169790/0-% 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Marc i 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 d Rl 

Assis| Finanç.



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPI Razão Social 

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

Fa—:u e J [.,..u.mw. ímmnmm =3 —— 

31/05/2024 20/06/2024 07.01.24148.3901237-3 20/06/2024 

Obsernvações 
NF 435 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA ] Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 251,1 6 

Código Deno Principal Multa Juros Total 

5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 251,16 251,16 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 251,16 8,00 0,00 251,16 

50 COM RECURSO REFERENTE 
OO NG TERMO DE 

| Convênio 

Tefma Rosane Garc 
CRE:SPT68790/0 

Marcos/Ambrozio 
Assistéfité de Finanças 

| SENDA (Versão:S.1.8) Página: 1/1 27/05/2024 15:47:22 

858300000025 511603852413 720701241488 — 390123730761 AÃFENTICAÇÃO MECÂNICA 
o o 

CONFERE COM ORIGINAL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

8583 [571160385241 3 | [7207072474838 | [ 39072373076 1 | CNPJ 55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24148.3901237-3 

TE Valor: 251,16 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Número da Nota Fiscal 

435 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 27/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social. ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 

[Certificagao:  52D7D-5899A 

CNPJ/CPF: 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal 99137 Insc. Estadual: Enderece. R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP Nº 860 Bairro: VILA LIBERDADE Compl.. 
Mumdpm PRESIDENTEPRI.IDENTE UF: SP —CEP; 19050-280 E vol ilidade.com.br Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CNPJICPF: _ 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual Enderego: R EMILIANO VILANOVA N 66 Bairro: CENTRO Compl.: Municiio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 
HONGRARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3090 

Item 
Tributével [ Qtde. | VL. Unitario R$ Total R$ HONORARIOS MEDICOS sim 1,00 5401,22] 5.401.22] 

ozm (r WSW ga‘m(; 

Finangas ch sP É
 e O ? 

Coc & 2511 
Valor Tributavel: Ve ão Tr ável: ey ETA VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.401,22 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.401,22 0,0000% RS 0,00 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Relengdes. R$ 35,11 RS 162,04 RS 0,00 RS 81,02 RS 54,01 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 726,46 Estaduais R 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA[ R$ 5.069,04 
ENQUADRAMENTO DO 

4.01 - Medicina e biomedicina, 

OUTRAS INFORMACOES 
Més de Competência:  05/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/05/2024 11:36:41 Recolhimento:  Sem Retengao Tributação:  Fixo ‘Competencia: 
CNAE: 8630503 
Observações: LOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS RS 726,46 E MUNICIPAIS RS 175,54 FONTE IBP 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabildade do emissor. Impresso em: 27/05/2024 &s 11:36:46 

Recebi(emas) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 435 
L Certificação Data Assinatura do Recebedor 52D7D-5899A 



Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858700000006 810203852417 720701241488 390122763372 

to: 03/06/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Data do pagament O 

Número do documento: 07012414839012276 1 _lcohbonsãoi Convênio 
n 20 

Valor total: 81,02 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº 2 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

ot R gateia 
Data de débito: 03/06/2024 lama msªrw \j 

cRC SP 169780/0-5 
Data/hora da operação: 03/06/2024 14:49:38 

Código da operação: — 000065039 

Chave de segurança:  JCAM4R481F5ZQION 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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



2 Documento de Arrecadagéo 
Receita Federal de Receitas Federais 

oNPJ Razão Socil 
55.559.900/0001 -65] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
== Do o Vonciment, R do oot SNTA 

31/05/2024 20/06/2024 07.01.24148.3901227-6 
[ J í J ] 20/06/2024 Observações ’ 
NF 435 - ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA Valor Toial do Documento, 

81,02 Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 81,62 81,02 

06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 81,02 0,00 8,00 81,02 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

W | Cotaboração | Convênio 
Nne: 20" L;ru"y o 

Telmá Qe o2 
c-sP 1 : 

PREFEITURA MUNICIPAL 2 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 30G0O 

º CÓPIA » f 
CONFERE COM ORIGINAL Mar rozic 

Assis Finangas 

k SENDA (Versão:5.1.8) Pagina: 1/1 27/05/2024 1517.sz 

858700000006 810203852417 720701241488 — 390122763372 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

rmmmmmmm CNPJ 55.559.900/0001-65 

Número: — 07,.01.24148.3901227-6 

LT ES Valor: 81,02 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
Número da Nota Fiscal 

ss SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

o DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Serie: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao:  27/05/2024 

Nº FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

OTA FISCA ¥ |certiicação:: — 52D7D-5899A 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social:. ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 

CNPJ/CPF: 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal 99137 Insc. Estadual: 

Enderego: R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP 
Nºo B 

Bairro: VILA LIBERDADE 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19050-280 

E-mail:_volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

NomelRazao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA 
Nº 66 

Bairro: CENTRO 
Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

| 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU . 20 
Emp. Nº 2090 — 

ttem 
Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS 
sim 1.00 5401,22 5.401,22| 

cRb-sP [169790/0- 

Assi inan 

Tribi |: Val a0 Tributs : REA ES RS VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.401,22 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.401,22 0,0000% , 0 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções: 

R$35,11 R$162,04 R$ 0,00 RS 81,02 R$ 54,01 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 126,46 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 5.069,04 

— ENQUADRAMENTO DO SERVICO. 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

o z 3 
Mes de Competéncia. 052024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/05/2024 11:36:41 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Fixo Competencia: 

CNAE: 8630503 
Gsenações: LOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 726,46 E MUNICIPAIS RS 175,54 FONTE 8P 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 27/05/2024 às 11:36. 46 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletronica. 
Número: 435 

1. /. 
Certificação 

Data Assinalura do Recebedor 52D7D-5899A 



GEREN&IÃD&A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858700000103 594403852412 720701241496 703278112462 

Data do pagamento: 03/06/2024 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE 

Nó do d to: 701241497032781 Fomento | Colaboração | Convênio 
mero do documen 07012414970327811 om 11“ 

Valor total: 1.059,44 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: AJAI 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 
al o [ave1] 

o et 
Data de débito: 03/06/2024 3 

CRé_spmsalsolo-s 

Data/hora da operação: 03/06/2024 14:50:10 

Cédigo da operagdo: — 000065097 

Chave de seguranca:  LIMT78V6P3E4PZ58 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 M i 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
flrC Zw 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
i 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 
Assistente inancas



‘@ Receita Federal 
Documento de Arrecadagao 

de Receitas Federais 

e Razão Social 
G5.559.900l0001-65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 

f”"mw“'ãªi/oslzoª (™™ 000612024 f 
tmero do Documento 

07/01.24149.7032781-1) "’ 
Observações 
NF 489 - CAF PEDIATRIA LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

} Valor Total do Documento, 

1.059,44 

Cédigo Denominagao 
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração | Convénio 
nº X7/ ATL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº; 3090 

Principal 

1.059, 44 
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

1.059,44 

Multa Juros Total 
1.059,44 

0,00 8,08 1.059,44 

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

* EMPENHADO e 
DATA: À /OS /24 

CONTA CORRENTE 

“CÓPIA: — y ) 2005 1SS 
CONFERE COM ORIGINA ªÇE” e BT G00 Assiste inangas \gfiz‘\‘e e 

K SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 28/05/2024 15:26:11 

720701241496 70327811246 2 85870000010 3 59440385241 2 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 
85870 %610 3 59440385241 2 72070124149 6 70327811246 2 

(AN ERE AV W 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
Número: 07.01.24149.7032781-1 

Pagar até: 20/06/2024 
Valor 1.059,44



Número da Nota Fiscal 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
489 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 27/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
L i Certificagio: — A2C32-A4A6F 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social: CAF PEDIATRIA LTDA 

Nome Fantasia: 

CNPJ/CPF:  21.227.890/0001-49 Insc. Municipal. 109279 Insc. Estadual: 

Endereco: R CORIOLANO-REVERENDO 
Nº: 1410 

Bairro: BAIRRO RESIDENCIAL Compl: SALA13 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 19015-070 

E-mail: jober&iccontabilidade.com.br 
Telefone: 1155848489 

ADOS DO TOMADOR 

Tome/Razão Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Bairro: CENTRO 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP  CEP: 13400000 

E-mail: 
Telefone: 1155848489 

DISCRIMINACAO DO SERVIÇO 

HONORARIOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
WM EEE 

I:ãwomlos PREFEITURA MUNICIPAL Tributável| Qt'de. VI. Unitário R$ Total R$| 
Sir 00 . 7831 

DE PRESIDENTE VENCESLAU " 2 FEA 

Emp. N*_2090 

, CR(-SP 169790/0-5 

aro It EPc 
Assisténtélie Finanga: 

CPC -8 )OSA 44 
Valor Tributavel: Valor não Tributável: 
R$ 2270976 o o VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.783,76 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: | Base de Cálculo: Aliquota: Valor do 1SS 
0, 00 X RS 22.783,76 2.0000% RS 455,68 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenges 

RS 148,09 RS 683,51 R$ 0,00 RS 341,76 RS 227,84 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 3.720,59 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 21.382,56 

ENGUADRAM 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competéncia: 0512024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTEISP Dt 27/05/2024 16: 

Recolhimento: = Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 

CNAE: 8610102 
Observagbes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 27/05/2024 às 16 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 489 

S 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor A2C32-A4AGF 



CEREN&IÃD A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

dor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agente arrecadador: 
COM RECURSO REFERENTE 

Cédigo de barras: 858900000034 417603852416 720701241496 703273582436 AQ TERMO ºflª i 

TA AOLD 

Data do pagamento: 03/06/2024 W O 

Nimero do documento: 07012414970327358 

valor total: 341,76 
TURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2090 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 
L al o a 

[ IHAEK AT lJ,anm 

Data de débito: 03/06/2024 ctqczsw7go/o_ 3 

Data/hora da operação: 03/06/2024 14:50:43 

Cédigo da operacdo: 000065143 

Chave de seguranca:  19149VT25W1GTHLY 

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

Marc l 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

é " g 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Assistênte He Finanças 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadagéo 
Receita Federal de Receitas Federais 

NPy Rezão Social 
[55 559. 900!0001-65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

(T Finosiz024) ( soro6i202a) (" 07.01.24149.7032735-8 i e 
20/06/2024 Observações ] 

Valor Total do Documento. 

341,76 

NF 489 - CAF PEDIATRIA LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 241,76 41,76 

66 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 341,76 8,00 8,00 341,76 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |ú 

Fomento | Colaboração | Convênio 
n 309 /d043 — 

PREFEITURA MUNICIPAL CRGC-SR169790/0-5 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº. 2090 

e EMPENHADO e 
DATA; 2B / OS5 |24 

º 
C
Ó
P
I
A
 » 

CON
FER

E 
COM

 O
RIG

INA
L 

É 2 ,g S 

arc prozIu 
Assuyanças \M àz““ª“(? 

L 

ee 
k SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 6 28/05/2024 15:26:11 

858900000034 417603852416 720701241496 70327358243 6 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 

8539&5&634 [[41760385247 6 | [ 720701241496 | [ 703273582436 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero: 07.01.24149.7032735-8 

Pagar ate: 20/06/2024 

Valor: 341,76 



Numero da Nota Fiscal 

489 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 27/05/2024 

DE SEi ONICA - NFS-E NOTA FISCAL RVIGOS ELETRONICA lcertiicação: — A2C32-A4A6F 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razzo Sovial; CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJICPF: 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal 109279 Insc. Estadual: 
Endereço: R CORIOLANG-REVERENDO N 1410 
Bairro: BAIRRO RESIDENCIAL Compl.: SALA 13 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19015070 
E-mail: jober&jccontabilidade.com.br Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social, IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: _55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 
Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 1155848489 

DISCRIMINAGAO DO SERVIÇO i 

HONORARIOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

il lan ne % cAx 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$| 
HONORARIOS PREF[IT sm 1,00 22783,76| 22.769,76 URA MUNIC!PAL 

CRC-SP,169780/Q-5 

' 

Marcos, l 
Assigt ançãs 

ES o an VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.783,76 
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 22.783,76 2,0000% RS 455,68 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Relengdes: 

RS 148,09 RS 683,51 R$ 0,00 R$ 341,76 RS 227,84 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3.720,59 Estaduais RS 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA | R$ 21.382,56 

ODos! 0 
4.01 - Medicina e biomedicina, 

OUTRAS INFORMACOES. 
Meés de Competéncia: 052024 Local do Recolhimenlo. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/05/2024 16:54:39 

Recolhimento:  Sem Retengao Tributação: Tributação por Faturamento (Variavel) Competencia: 

CNAE: 8610102 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 27/05/2024 às 16:54.45 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 489 

J Certificação 
Dala Assinalura do Recebedor AZC32-A4A6F 



GEREN&%DIQBA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858200000007 851703852413 720701241496 757007668684 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

mE 
Data do pagamento: 03/06/2024 

PAGO 000: (;'fic:ã)º &ÉFEIEN 

Comvênio 
Número do documento: 07012414975700766 Fomento | d9 | 

ne 500 [ 404 

valor total: 85,17 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE vgchSLAU 

Convénis 

Identificacdo da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Tolea R osane GA 
Data de débito: 

Data/hora da operação: 

03/06/2024 

03/06/2024 14:51:15 

U INVOUT 

CRE/SP1697890/0-E 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000065218 

1EV2H69PLX0QK3ZK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente, 

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

Mar io 
Assi inanças 



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

Social e Razão 
55.559.900/0001-65] URMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 

Forigãs 5 Aguração o v, Tmers do Document, s 

31/05/2024 20/06/2024 07.01.24149.7570076-6 : 

[ J [ J [ 20/06/2024 
Observações 
NF 979 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL Valor Total do Documento 

pelo Sicalc Web 

Principal Multa Juros 
Código Denominação 
5952 — RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 85,17 85,17 

07 CSLL/COFINS/PLS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais PAGO COM RECURSO REFERENTE 85,17 6,60 0,00 85,17 

'AO TERMO DE: condnio 
W.Wl 
u_l:_lvj.&º—*º—"" 

INICIPAL 
míi““”w NCESLAU ' 

PRESIDENTE VD eh DE W. W (4 0sane Gafcia 

Emo- CRO:$PY69790/0-5 

e EMPENHADO e 
DATA: ZA IOS q 24 

o 
MaFCO’ / zio 

xeàeí-'*“ª“ça 

Assistêntê de Finanças Gere® 

11 28/05/2024 17:27:00 

AUTENTICAGAO MECANICA 

= 
= = SE 

as 
oS 
& 
g 

SENDA (Vers30:5.1.8) Página: 

85820000000 7 85170385241 3 72070124149 6 75700766868 4 

Pague com @ PIX 

85620000000 7 85170365241 3 72070124149 6 75700766868 4 CNPJ: 55.559.900/0001-65 
QR Code 

Numero:  07.01.24149.7570076-6 SBENA 

Pagar até: 20062024 g 

valor: 8517 



Número da Nota 
979 

Data de Emissao PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 2010572024 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e T 

Código de Veri 
8754-1097-1916 

12.559.480/0001-70 Cod. Mobiliario 10261 Insc. Mun. 10610 Autenticagao 
‘SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 
RUAMARIA HELENA Namero 55 
JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Município PRESIDENTE VENCESLAU n L1 AECURSOREFERENTE — UFSP 

Situação Não Optante do Simples Nacional "ªº TERMO D(“ Convônio 
Telefones ES STADAT 
E-Mairs escpmininga@uokcom br 

: G . 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
Inscrigao Mun. 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail telma_rosane@notmail.com; Telsfone o ¢ PREFETURAMUNCIAL 
Logradeuro RUA ~EMILIANO VILANOVA MSDENTE VE Número 66 
Bairro CENTRO Emp. N°: __19__——-— CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 
Gomplemento Pais BRASIL 

1s. |[HONORARIO MÉDICOS REF MES 03/2024 L 1.831,5300]| 1,00)[ 0,00] 1.831,53) 
Valor Total dos Servigos - R§1.831,53 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) 
190 5485 2747 1832 

CIDE (R$) 10F (R$) 1PI (RS) ICMS (Rs) 

Outros Tributos (RS) 

el RsatE Gt 
âmnngo/o 5 

401-Modicina é Biomedicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto 
‘Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Não Tributável Dentro o Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) VIr. Total das Dedugdes (RS) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS) 
£,0000 183153 000 11264 000 

4 situaçõo ISENTATMUNE se refere é condição de empresa emitente de NFS-e perante o município de Pres. Vencasau:SP. município onde esté estebelecida. Aplicam-se as regras de incidência do 
ISSQN reiativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja deviio no jocal da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas. 
municípais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencestau.sp.gov.br 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 979 emítida em 28/05/2024 às 14:02:07 - Cód Verf 8754-1097-1916 
Gondigoes de Fagamento: Valor Total RS 1.831,53 Valor Liquido RS 1.718,89 

Ass. em J 
Assinatura do Destinatário/ Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinalura 

Març Zio 
Assisténte de Finança: 



GEREN&IÃD'Q%A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Cédigo de barras: 5830000000 274703852414 720701241496 756994073542 — PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

: 
Fomento é 

Data do pagamento: 03/06/2024 ms 1%\ Convénio 

Número do documento: 07012414975699407 

Valor total: 27,47 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE WNTÍ)J/ENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. N 3070 -- 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

llalmAJWTw ULHLM 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

03/06/2024 

03/06/2024 14:51:48 

TV 

CRG-SP.169780/0-5 

Código da operação: — 000065268 

Chave de segurança: A7ZW7)1CYW4Q1N1S 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

Marco 
Assi 



Documento de Arrecadação 

@ Receita Federal de Receitas Federais 

CNP. Razão Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 55.559.900/0001-65) ( 
(™ Fiosi2024) ( 20m0612024) ( o701.24149.7569940-7) e 

20/06/2024 Observações 
NF 979 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL ] Valor Total do Documento. 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Multa Juros Principal Cédigo Denominação 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 27,47 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 05/2024 Vencimento 20/86/2824 

Totais 27,47 8,00 0,00 27,47 

COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: | 

Fomento | | Convénio 

NG/ s0c 

PREFEITURA MUNICIPAL Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

i e EMPENHADO e 
DATA: LD / OS | DM 

Yo Ro 

CONTA CORRENTE 

Marcos Ármbrozio e . 
Assis Financas e 

28/05/2024 17:26:58 / 

Ass.: 

Ó
P
I
A
 

e 
CO
NF
ER
E 

CO
M 

ORI
GIN

AL 
º 

C 

SENDA (Versao:5.1.8) Página: 1/1 

858300000009 — 274703852414 720701241496 75699407354 2 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 

56.558.900/0001-65 [Tttt ] [CrTONBIATA | [720T0T2ATAD 6 | [T5SSTEA T CNP: 
Numero: 07.01.24149.7569940-7 

LR LLL o Valor: 2747 



Número da Nota 
978 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | *“iesmir® 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 
Competéncia 

28/05/2024 às 14:02:07 

Cédigo de Verifi 
8754-1097-1916 

” i 
Autenticagdo CNPY 12.559.488/0001-70 Cod, Mobiligrio 10261 Insc. Mun. 10610 

Nome ‘SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 
Logradouro  RUAMARIA HELENA Número 65 
Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

icif PRESIDENTE VENCESLAU Ut 
o PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação Não Optante do Simples Nacional AO TERMO DE: À 
,..,E,::” Fomento | Colabo 30 | Convénio 

S /Al 
E-Mail's ‘escpiraininga@uol.com.br 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGE 
Inscrição Mun. 580 GCód. Mobiliário 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; PREFEITURA MUNICIPAL Telefone 
Inf. Comp. DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Emp Ne: "’fi' Z Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

:é it ] |f MBI 

I 1.831,5300] 1,00] 0,00][ 1.831,53) 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (Rs) 
1150 5485 2747 1832 

CIDE (R$) 10F (RS) 1PI RS) IcMs (RS) 

401-Modicina e Biomedicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Mateniais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Servico 
Não Tributável Dento do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir. Total das Deduções (R5) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$) 

11264 000 

NFS-6 perante o municipio de Pres. Venceslau-SP. municipio ondo está estabelecide. Aplicam-se as regras de incidéncia do 
ISSON relativas a0 municipio onde o imposta municipal é devido. nos casos em que seja devido no iocal da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as nrmas 
municipais respectvas. A autenticidade deste documento poderá ser venticada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

= õ estadot: SELMA ROS Dt R q SDODA-70 " 
Os sorviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 979 emítida em 28/05/2024 às 14:02:07 - Cód Verif 8754-1097-1916 

GCondições de Fagamento: Valor Total R$ 1.831,53 Valor Liquido RS 1.718,89 
J Ass. em 

‘Assinalura do Destinatário/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 



GEREN&IÃD&ÉA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858300000009 368703852416 720701241550 136848815472  PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

. | Col i Data do pagamento: 03/06/2024 i s2A 'bfj%º | Convênio 

Número do documento: 07012415513684881 

Valor total: 36,87 ORELRITLIRA i 
RAUNICIPAT 

3 U 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: 30G0 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

T - 

Convénio: Receita Federal do Brasil ldmflpgm Çama 

Identificação da operação: CRC-SP 169790/0-5 

Data de débito: 03/06/2024 

Data/hora da operação: 03/06/2024 14:52:18 

Código da operação: — 000065324 

Chave de segurança: — 552XPTEZK52PV3TL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc I[ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Assi inanga. 
Quvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104



Documento de Arrecadação 

@ Receita Federal de Receitas Federais 

oNPJ Razão Social 

G.559.900l0001-í5] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 

Feriodo de Apuração am de Vencimento. Tumero do Documento. Sacecosie SSSA 

31/05/2024 20/06/2024 07.01.24155.1368488-1 

[ j í J 20/06/2024 

Valor Total do Documonto (Observações 
NF 162 - ASSIS E MELLO CLIN. MEDICA LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Juros. Total 
Código Denominação Principal Multa 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 36,87 36,87 

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 05/2024 Vencimento 20/66/2024 

36,87 Totais 36,87 6,00 0,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

W?DMÍDTIW i @i 1 g v — Telina Rpsane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. & 2090 — 

"——4———' ,. », 

Ass.:__,\l":;%"‘ 

CONTA CORR TE 

220032 

* 
C
Ó
P
I
 

CON
FER

E 
COM

 o
nÉ
NA
Í 

Mªg%'bmzm 
Assistentétie Finangas 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
Página: 1/1 

13684881547 2 

SENDA (Versão:5.1.8) 

85830000000 9 36870385241 6 72070124155 O 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
55.559.900/0001-65 

85830000000 9 36870385241 6 72070124155 0 73684881547 2 CNPJ: 

07.01.24155.1368488-1 

ET NTT =~ = —
 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NES-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
o [ lnomero ca nFS- 

AV. Av. Lizanias de Moares, 359 
3 

ÁL 19160-000 - Bairo: RESIDENCIAL VALENCIA ! 
202400000000162 

Municipio: Álvares Macnado - SP 

53;!‘;:g,";;‘;figg;’“‘“°““"“"“
=v°°m á 

Data do Serviço GCódigo Veriicador 

CNPJICPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 
31/05/2024 cc37dd3ff 

41.365.4800000171 * 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP 
Dt. de Emissão El*ºl&“gªªª Tributado no Municipio 

Diretoria de Finanças 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmacnado govbr doud/NFSe Portal 31/05/2024 Exigivel Alvares Macnado/SP 

E  TONMADORDOSERVIÇO : 
Município de Prestação do Serviço 

e TR0 ool 
e MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Alvares Machado/SP 

E 
R EMILIANO VILANOVA,66 
e 

T lw 

Presidente Venceslau 
sP l(x 8) 3271-1124 [19400-000 

m 
ICENTRO 
e T EPF 

U e 

155.559.900/0001-65 
l 

et 
INTERMEDIARIO DO SERVICO 

R T 

e =3 

DESCRIGAO DOS SERVICOS 
VALOR TOTAL ALIC. 'VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Servigo: 31/05/2024 
245780 200 7373 | não 

HONORARIOS MEDICOS 
TE 

i 
PAGO COM RECURSO REFEREN 

Relerents à PRODUÇÃO 07 E 08/2022 MO 

Fomento | xago Ál Convénio 
H 

- Telma & ' 

PREFEITURA MUNICIPAL CRC-SP 16 7§6/63 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Codgo do seniço — Emp. Nº A T —— 

04,01 - Medicina e biomedicina. 
EE3 BFINS l%o»ms Trporação o 

E PEPAA FISPASER Inooiação 

0.00_ E 00 jo.co f o.co 15.98 lo.00 

e FR IRRON Prino o ds TSSON Própro. Elcdo SN R oo 5o SSON Retco oo Tom do ISSON e 

[2.457 .80 a7 B0 o Ô 7573 " E 

o _]2.457,80 [vaaruqumc GaNFSe — |2.306,64 

Informações Adicionais 
' 

Lei 12741/2012: Mun: R$79,88; Est: R$0.00; Fed: R$330,57; Total Aprox R$410,45. Fonte: IBPT. 

IR Retido: R$36,87 
MarCO rOZlÚ 

Retenções: COFINS RS 73,73:PIS R$ 15.98,CSLL RS 24,58 
. {fiangas 

AssIS) 

Consulta realizada em 31/06/2024 as 08:51:43. 

para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govor. cloud/NFSe.Po
rtal 

202400000000162c37dd
31141365480000171 

Recebi(emos) de 
202400000000162 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
Númera da NFS-e Número de Controle do Municipio 

o5 serviços constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada o lado. 

d N 
—— 

Data Tdentificação e assinatura do recebedal 

Consulta realizada em 31/05/2024 às 08:5 h 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado,gnvb:.cloud!
NFSe.Pcnal 



GEREN&!ÃD“A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Cédigo de barras: 858400000019 142903852413 720701241550 136423136795 

Data do pagamento: 03/06/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Nimero do documento: 07012415513642313 | 

Valor total: 114,29 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil . 

Identificação da operação: (T p[mflflSW ÇaYCw 

sP 169790/0-5 

Data de débito: 03/06/2024 VZ 

Data/hora da operação: 03/06/2024 14:53:56 

Código da operação: 000065494 

Chave de segurança: — FAPERCMP9A39TM3U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente, 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Marc OZÍ' 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 i i 9 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Assist inanças 
AIô CAIXA: 0800 104 0104



@ Receita Federal 
Documento de Arrecadacao 

de Receitas Federais 

CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 
Razão Social CNPJ 

55.559.900/0001-65/ (IRMANDADE DA SANTA 

(™ Filosi2024) memmzoms/zoa [N T eeo7.01.24155.1364231 3] e 
— = ‘ 20/06/2024 Observações 

NF 162 - ASSIS E MELLO CLIN. MEDICA LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Valor Total do Documento 

Total Código Denominação 
5952 

97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - 
PA 05/2024 Vencimento 20/05/2024 

Totais 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

FEITURA MUNICIPAL 
D:P%ERESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 2099 —— 

º 
C
Ó
P
I
A
 é

 
CON

FER
E 

COM
 O

RIG
INA

L 

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

Juros Multa 

114,29 

Principal 
114,298 

Tefma Rosane Garcia 
càcsbfsívsgo106 

7 EMPENHADO « 
paTa: EÊ ISk ,/'«“lºªj . 

Ass.: $®6 

G 3 
7 o L 

03/06/2024 12:00:06 Página: 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

SENDA (Versao:5.1.8) 

14290385241 3 85840000001 9 72070124155 0 13642313679 5 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

56.559.900/0001-65 

An W 
B5840000001 9 | [ 1429036852413 | [ 720701241550 | [ 136423136755 CNPJ: 

Namero: 07.01.24155.1364231-3 

Pagar até: 20/06/2024 

Valor: 114,29 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (N FS-e) 

E; 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

AV. Av. Lizanias de Moares, 35 

|Número da NFS-e 

9 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 

202400000000162 

Municipic: Alvares Machado - SP 

Emal ‘fg)"ggggggf"‘m“‘ab"‘flm-fl’m-"' 
Data do Serviço Código Verificador 

CNPJ/CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 31/05/2024 cc37dd3ff 

41.365480/0001-71 , 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão Exiglolidade Tributado no Município 

Diretoria de Finanças 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe. Portal 31/05/2024 Exigivel AÁlvares Machado/SP J 

TE e TOMAOOR DO SERVIGO - 
Municipio de Prestação do Serviço | 

o T Razão S6c 

| 

A OADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Alvares Machado/SP | 

E 
R EMILIANO VILANOVA,66 
[ 

F F =3 

Presidente Venceslau e [8) 22711124 Fwa&ooo 

E 
ICENTRO 
TR 

T o Enva 

|55.569.800/0001-65 
T l' 

Erar 
F TINTERMEDIÁRIO DO SERVICO 3 serção Municios! 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETIDO 

Data da Prestação do Servigo: 31/05/2024 
2.457.80 2,00 7373 | Não 

HONORARIOS MEDICOS 
Referente 3 PRODUGAO 07 E 08/2022 

COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL iy e g a 

A TEA DE PRESIDENTE VENCESLAU 780/0.5 

Emp. Nº; 2309% 
Re- A 

Tódigo do Serviço 
Tódigo NES 

04.01 - Medicina e biomedicina. 
ec 

e o T — M fCTS o F pSPASOA ISPASEP oo 

lo.00 73,73 00 o.00 20 lo'co 15.98 |5 

e e P e TSGR Prógio T SO e 7o G ISSON Reren, s o do 1560 e 

2.457,80 373 Jo:50 0,00 ES 

Te.457,80 Mator Liquids da NFS-e [e.306,64 

Informações Adicionais. 

Lei 12741/2012: Mun: R$79,88; Est: R$0,00; Fed: R$330,57, Total Aprox: R$410,45. Fonte: IBPT. 

1R Retido: R$36,87 Marc 
SSS 

Retenções: COFINS R$ 73,73:PIS R$ 15,98;CSLL RS 24,58; 
A 

inanças 

Consulta realizada em 31/05/2024 às 08:51:43. 

Nnn 0000000162¢cc37dd 

ara consultar a autenticidade acesse: a|varasmachadu.guvbr.chuleF
Se,Foflil 

LLAA 
3ff41365480000171 

Recebi(emos) de 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada 20 lado, 

J. - 
Data Tdentficacao e assinatura do recebedol 

202400000000762 
Numers da NFS-e Numero da Controle do Municipio 

Competência 
31/08/2024 

NFS-e 

cc37¢ 

Consulta realiza 

Para consultar a autenticidade ac 

Ga em 31/05/2024 às 08:51:43. 

esse: alvaresmachadovgavbr.cluu
d/NFSe.Portal



GEREN 
ÁIXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858100000021 272303852410 720701241550 13“23010092!”0 
COM RECURSO REFERENTE 

Data do pagamento: 03/06/2024 

Namero do documento: 07012415513428010 

Valor total: 227,23 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: 30G0 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Ti KosIZ (;mtm 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

03/06/2024 

03/06/2024 14:54:26 

TSt 
SRE-5P 16978005 

Cédigo da operação: 

Chave de seguranca: 

000065554 

2G77CSXMRAWLEMHQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente. 

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



Documento de Arrecadação 

@ Receita Federal de Receitas Federais 

) ee Razão Socal 
[55.559.900/0001 -65] [lRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ferisão de Apuração s fidmero do Documento ENEA 
31/05/2024 20/06/2024 [ 07.01.24155.1342801-0 

[ºmwm [ ] ] 20/06/2024 
NF 163 - ASSIS E MELLO CLIN. MEDICA LTDA 1 Valór TG do Dociiens 

Darf emitido pelo Sicalc Web 227,23 

Codigo Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 227,23 207,23 
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©05/2824 Vencimento 20/06/2024 

Totais 227,23 8,00 0,00 227,23 

arou 
PAGO COM RECURSO REFERENTE (fe[mmm §0I0—5 

AO TERMO DE: CRC-BP > 1697 

MUNICIPAL e EMPENHADO e 
R VENCESLAU : dJ DE PRESIDENTE VENC : RS 
Emp. e 20— nsss ATy i 

CONTA CORRENTE 
& = PSRN 

= \ 

E T” Q.= S = 

o o 
6) = = 

= 

LR 

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: / 1/1 03/06/2024 11:53:56 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 85810000002 1 27230385241 O 72070124155 O 13428010092 3 

Pague com o PIX 

ESA 
Rc 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 (85810000002 1 ] [27230385247O | (720701241550 ] [ 1342807100923 | 

Número: — 07.01.24155.1342801-0 

pn >= . Valor: 227,23 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

|Número da NFS-e ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000163 
Município: Álvares Machado - SP 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br p PO 
Fone: (18) 3222-0304 
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscrição Municipal 31/05/2024 fd2f9709c 
41.365.480/0001-71 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão Emgilhswlêªªªª Tributado no Município 

Diretoria de Finanças 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 31/05/2024 Exigivel Álvares MachadolSP 

Mome fRarso Soom —— — 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP 
fere 
[R EMILIANO VILANOVA,66 
forace ox =3 
[Presidente Venceslau P lue) 3271-1124 [i8400-000 
o 
CENTRO 
NPITEPF mecnção Mursena fscnção Estadual 

155.559.900/0001-65 T f 
Ex 

[Nome / Razão Social 

Ex 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL AUO VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Serviço: — 31/05/2024 | sm =y [ 

HONORARIOS MEDICOS 

Referente à PRODUGAO 03/2024 m MUN‘C‘ML — Tcia 

PAGO COM RECURSO REFERENTE NCESLA [' [ ne o 
AO TERMO DE: DEPW—SN'?ENTEYE emql o /05 

Fomento | Colaboragdo | Convêni . N O+ Lot á 
NS/ ,'a,‘:.gl il Emp. CRC- 

Código do Servigo Código NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. — 

ee oS S o e R 
00 146,60 00 00 1,78 00 

e SRR T 
Epõs ES á 

—— Am 
Lei 12741/2012: Mun: R$158,82; Est: R$0,00; Fed: R$657,28; Total Aprox: R$816,10. Fonte: IBPT. . s 
IR Retido: R$73,30 M 
Retenções: COFINS RS 146.60PIS R$ 31,76;CSLL RS 48,87; ar Z 3 

Assist inanca. — b 

Consulta realizada em 31/05/2024 as 08:55:53. 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

2024 d2f9709c41365480000171 000000001631 

Recebi(emos) de 202400000000163 
ó NF: " á 

ASSIS E MELLÔ GUINIGA MEDIGA LIDA, Número da NFS-e Número de Controle do Municipio 

Competência 
/ 4 

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. s 

PE NFS-e 
== fd219709c 

Data Identificacao e assinatura do recebedor 

Consulta realizada em 31/05/2024 &s 08:55:53. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

Pagina 1



GEREN& ÃDIKaA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Codigo de barras: 858000000003 733003852416 720701241550 X335134395MW RECURSO REFEFE"TE 

AO TERMO DE: 

Data do pagamento: 03/06/2024 Fomento | Colaboração | Convênio 
" I09/2022 — 

Número do documento: 07012415513351343 

Valor total: 73,30 

PREFEITURA MUNICIPAT 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE !f, 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

r—' É t Val T ¥ 

Data de débito: 03/06/2024 Je”m wsane [ja Cm 

CRC-5P“69790/0-5 
Data/hora da operação: 03/06/2024 14:55:06 

Cédigo da operação: — 000065616 

Chave de segurança: NX8312G2SRWPLSRG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
arc 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 AssiS  de Finanças 

Quvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104



Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

@ Receita Federal 

TA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

Número do Documento 
Pagar esto documento até, 

07.01.24155.1335134-3 20/06/2024 

Valoc Tolal do Documênto 

Z Razão Social 

55.559.900/0001-65, IRMANDADE DA SAN F 

Fm vmmwzomslz@ Perindo de Apuração 
31/05/2024 

Ooservações 
NF 163 - ASSIS E MELLO CLIN. MEDICA LTDA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Principal Multa 

73,30 

IDOS POR PJ 

Código Denominação 
IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 

REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTAI 
1708 

06 IRRF - 
PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

73,30 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | cdabomãg | Convénio 

Totais 

e EMPENHADO e 

73,30 

Juros 

Tofna-Rosa 
CRC48P-169790/0-5 

73,30 

, 00 73,30 

Garcia 

13351343957 1 72070124155 0 

SENDA (Versão:5.1.8) 

FEITURA MUNIC
IPAL 

Dããesloemvm
cesw 

x 309% TE <y 

Emp. N2 DATA: (/_Ç; IKOH 

Ass.. X UAA ‘(- 

CONTA CORRENTE p 
200 (s*ºâ'ô ” 

e 
SNl 

= 
& 

< = 
(‘)\Q&,‘(\i’%? N 

== & 
[ 

N = 

o= 
£ 

LR 

Pagina: 111 
03/06/2024

 11:51:46 

AUTENTICAG
AO MECANICA 

85800000000 3 73300385241 6 

CNPJ: 
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 

(720707247650 | 
Numero: 

nn == Valor: i Il 
56.559.900/0001-65 

07.01.24155.1335134-3 

20/06/2024 

73,30



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Eltea ek [ lnomero da NFS-e 

AV. Av. Lizanias de Moares, 359 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 

202400000000163 

Município: Alvares Machado - se 

E;:::ll:(:;;)nª;%;;g:umconmb
wlldade.cum br 

Deta do Serviço Código Verificador 

CNPJ/ CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 31/05/2024 fd2f97090c 

41,365.48010001-71 * 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP DL, de Emissão Exiiblidade | — Tributado no Municipio 

Diretoria de Finanças 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

31/05/2024 Exigivel Alvares Macnado/SP 

fiome / Rarão Social 
s 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Alvares Machado/SP 

E 
R EMILIANO VILANOVA,66 
e, 

o, = 

Presidente Venceslau ISP |(1a) 32711124 quwoo 

oo 
CENTRO 
EPcA 

rwmmw«l = 

155.559.900/0001-65 
| 

en 

inscrição Municipal 

Ex 
on dado 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Servigo: 31/05/2024 

HONORARIOS MEDICOS 

4.886,81 3,00 146,60 | Nao 

Referente 4 PRODUGAO 03/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL ol Rojone gafCÍú 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 5P | 69790/0-5 

| Eondiso Emp. N 2090 — QRO == 
Fomerg® o . 

Tódigo do Serviço 
0401 - Medicina e biomedicina. 

EGE looms OFING mportação E o E FISPASEP SPASEP mportação 

lo,90 146,60 00 o.00 20 | 176 20 

T RS Frópio o S SN Reúdo e Dedução Descontos 

|4.886,81 põo 
oo 

EE 886,81 

P 
EE 

Lei 12741/2012: Mun: R$158,82: Est: R$0,00; Fed: R$657,28; Total Aprox: R$816,10. Fonte: IBPT. : o 

IR Retido: R$73,30 
Marco lt 

Retenções: COFINS R$ 146,60:PIS R$ 31,76;CSLL R$ 48.87; . 
Assist Inanças 2 

Consulta realizada em 31/05/2024 &s 08:55:53. 

autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

T R 31d2f9709c413654800 

Recebi(emos) de 
202400000000163 
N No & ! 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA lúmero da NFS-e júmero de Controle do Município 

Competência 

31/05/2024 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 0 lado. 

É 
NFS-e 

b t— — e — 
Data Tdenificação e assinatura do recebedol fd2f370%c 

Consulta realizada em 31/05/2024 às 08:55:53. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.clouleFse.Por
ul 

Pagna 1



GEREN&IÃD&%A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858900000018 373103852411 720701241550 130434603714 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Data do pagamento: 03/06/2024 CO:'O TERMO DE: 

| colaboração | Convênio 
Número do documento: 07012415513043460 P A2 

Valor total: 137,31 

P 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 32090 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

03/06/2024 

03/06/2024 14:55:32 

Pl an . 

“Lelma-"Kosane Garcia 
ch@s&mwgolo-s 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000065660 

13HLR9AMCKRSFYAP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente, 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al& CAIXA: 0800 104 0104 



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social T 

55.559.900/0001-65, RMANI’.A\DE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

e =3 — S 
( 31/05/2024) C " 20106/2024) E o7.o1.24155.130434<fl 

(onservações 

NF 436 - ACZ CLIN. MEDICA S S LT DA ' Valor Total da Documento 

137,31 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 —IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 137,31 137,31 

06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 137,31 8,00 0,00 137,31 

PAGO co»:on‘eicm%o D:crznms (re l}fl,({@ S(me/gfl i 

5 la e 
n 00/ 4 

CRC-SP 169790/0-5 

PREFENTURA MUNICIPAL 
{ mmgmmwmc&sm 

* Emp N — ‘ e EMPENHALO o 
DaTa: 2Ê | va‘(a [122EA 

| Ass o PR 

coNTAct‘F:{i &(\& 
AL o oº 

Marco: 
Assi 

\__SENDA (Versão:S: & Pagina: 111 0310672024 114328 ) 

858000000018 .5 103852411 720701241550 130434603714 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Ans ‘adaqao de Receitas Federais 

85680000001 E —j 3751\)3 411 720701241550 13043460371 4 CNPJ: 55,559.900/0001-65 

W 
Número: 07.01.24155.1304346-0 

Y Pagar até: 20/06/2024 

Ã Valor: 137.31 

e COPIA * 
cnr&ae COM ORIGINAL 



MUNICIPIO DE P RESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MU NICIPAL DE FINANÇAS 4% 

DEPARTAMEN"C FISCAL E TRIBUTARIO Serie: E 

COORDENADOI )\ FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 30/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E by = 
Certificação: — E172D-C3039 

DADOS DO PRESTADOR 
NomeRazão Social; ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia: ACZ CLINICA MIEDICA 
CNPJICPF: _27.236.144/0001-06 — Inse. Muricipal 99137 Insc. Estadual 
Endereso, R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP N 860 
Bairro. VILALIBERDADE — , Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUC ENTE 
UF. SP CEP: 19050-260 

E-mail: volpi&volpicontabilid ade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA 
Nºo 86 

Bairro: CENTRO Compl 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP CEP: 19400-000 

E-mai:_financeiro.scov@hotmail.com 
Telsfone: 

DISCRIMINAGAQ DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO 
REFERENTE 

AO TERMO DE: . ITURA MUNIU?AL 

Fomerty s CESLAU 43 DE PRESIDENTE VEN 

Item 
HONORARIOS MEDICOS 

Marcoy 

Total R$ Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ 
sm 1.00 5154 5.154.00 

Tobmg Rosané Grre 
cRrCcisP %‘975“/0‘5 

fozio 

Recolhimeito: — Serf Retenção 
CNAE: 8830503 
Observagdes: VALOR ) * 

Tributagao:  Fixo 

%. DOS IMPOSTOS FEDERAIS R$ 1231,21 E MUNICIPAIS R$ 29751 FONTE 18P 

impres jo em: 30/05/2024 : 3 01:56.52 

Assi e Financas 

> 
TA Vakrok ki VALOR BRUTO DA NOTA RS 9.154,00 

Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: ‘Base 02 Calculo: í Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 9.154,00 0,0000% A 

COFINS: 3,000% INSS: £,000% 1R: 1.500% 1 CSLL. 1,000% Outras Retenções. 

R$ 274,62 RS 0,00 R$137.31 ‘ RS 91.54 R$ 0,00 

e de Impostos: Federars RS 1.231,21 Estadusis RS 0.00 [ VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 8.591,03 i K 
ENQUADRAMEN

TO 
DO SERVICO " 

201 - Mssioing medicina. 

¥ OUTRAS INFORMAÇÕE: 

Mês de Competénc | 052024 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP D! 30/05/2024 01:56:24 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Competencia 

Recebi(emos) de: ACZ CLINI A MEDICA S S LTDA 
Os servigos constantes nesta  Jota Fiscal de Servigos Eletrônica. 

, 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Número: 436 

Data Assinalura do Recebedor 
Certficagao 
£1720-C3039 



GEREN%ÃD%A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858200000040 256603852414 720701241550 131436433121 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Data do pagamento: 03/06/2024 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: ||/ 

Nimero do documento: 07012415513143643 
W l_,Ç)º' x'dº«l Convénio 

valor total: 425,66 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Convénio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2090 

Data de débito: 03/06/2024 

Data/hora da operação: 03/06/2024 14:56:09 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000065722 

BZOOF7CGSCRKW6U4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

Tefma Rosane Gatcia 
CRC;SP 169790/0-6 

Marg 0 
Assiste inanças 



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

NPy Razão Social 

[55.559.900[0001-65] ERMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

[Fª"mwmãª%/oslzuu [D'"Mmmlºzo/oslzou] ímmªº “ 07.01.24155.1314364 3J R 
— = 20/06/2024 

@e«wm 
NF 436 - ACZ CLIN. MEDICA S S LTDA Valor Total do Documento. 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

mento de Arrec. 

Principal Multa Juros Total 
Código Denominação 
5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 425,66 425,66 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD 

PA 05/2024 Vencimento 20/06/2024 

Totais 425,66 0,00 6,00 425,66 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DF PRESIDENTE VENCESLAU — paão cOM RECURSO REFERENTE 

. 2090 'AQ TERMO DE: 
Emp. Nº 207 o Ô 

nm 205 / 203 (TQW'(RQSWQ gama 
C«R'CK£PV169790ÍO'5 

e EMPENHADO . 

NN 

CONTA GORRENTE 
22 GO oo S 

Ma%àbmzio ? 
Assistente de Finangas o~ 

SENDA (Verso:5.1.8) Pagina: 1/1 03/06/2024 11:46:05 

Ass.: 

858200000040 — 256603852414 720701241550 — 131436433121 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

e CÓPIA » 
------------- CONFERE COM ORIGINAL- 
Documento rrecadacao de Receitas Federais 

85820000004 0_| [[256603852414 | [ 720701241550 ] 131436433121 ] — CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero:  07.01.24156.1314364-3 IR = = Valor: 425,66 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
436 

. DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 30/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
= |lcertiicação: — E172D-C3039 

DADOS DO PRESTADOR 
E 

Nome/Razao Social.  AGZ CLINICA MEDICA S S LTDA 

Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJICPF:  27.236.144/0001-06 - Inse. Municipal 99137 Insc. Esladuai: 

Endereco; R ALBERTO MENDES JUNIOR-CAP N 860 

Bairro. VILA LIBERDADE 
Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF sP CEP: 19050-280 

E-mail volpi@volpicontabilidade.com.br_ 
Telefone. 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razac Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
N 66 

Beirro: CENTRO 
Compl:: 

Municipio. PRESIDENTE VENCESLAU 
UF SP CEP: 19400-000 

E-mai: financeiro.scpv@hotmail.com 
Telefone 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomerto | Colaboração | Comério UNICIPAL 
Ny 20 /RF — EFEITURA M 

E AESIDENTE VENCESLAY 
. 5090 

Emp. Nº: :)-',,/ 

Item 
Tributavel] Gtde. | VI. Unitério RS Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS 
sim 100 9% 9.154.00) 

OREG:SP-164 790/0-5 

Mar 0ci 
st e Finançã. 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
R$ 9.154,00 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 9.154,00 

Velor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | Base de Caleulo: Aliquota: Valor do 1SS 

R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.154,00 0,0000% RS 0,00 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 6,000% 1R: 1.500% CSLL. 1,000% Oulras Retenções: 

RS 5950 RS 274,62 RS 0,00 RS137.31 R$ 91.54 RS 0,00 

Vator Aproximado de impostos: Federais R$ 1.231,21 Estaduais R$ 0,00 [ VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 8.591.0 

[UADRAMENT: o 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

GUTRAS INFORMACOE: 

Més de Competéncia: _05/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 
Dt 30/05/2024 01:56:24 

Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo:  Fixo 
Competencia: 

CNAE: 8630503 
Stervações. VALOR APROX. DOS INPOSTOS FEDERAIS RS 123121 E MUNICIPAIS R$ 267,51 FONTE 187 

O conteddo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor. 

|mpresso em: 30/05/2024 às 01.56 52 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. 
Numero: 436 

P 
Certiticação 

Data 
Assinalura do Recebedor 

E172D-C3039 



03/06/2024, 15:09 

GERE N& AD'O‘I; 
i 

G:erenci aDor---CAIXA 

22 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Col 30 | Convenk 

Fome A NN 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagio da operação: 

Histérico: 

Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 
55.559.900/0001-65 

Banco: 
033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

01 - Conta Corrente 

0310/ 00013001368-2 

JURIDICA 

PRO CLINICA DE PRES EPITACIO S S LTDA 

07.522.623/0001-73 

R$ 2.400,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

IRA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. º 22— 

i Rosane Garcia 
cRCM7ºº/º'5 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

03/06/2024 

03/06/2024 14:43:23 

Código da operação: 00129707 

Chave de seguranga: 2MRRAL4JCFF5PJOG 

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa



03/06/2024, 15:09 G e:renc.lador:::: 

GEREN&EADOR 

23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

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

; AO TERMO DE ) 
Tipo de pessoa: Jurforca Fomento | Colgb | Convénio 

na 05/ A 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

MUNICIPAL 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Conta destino: 0310 / 00013001368-2 Emp. Nº: _w__, 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PRO CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO 

CPF/CNPI: 07.522.623/0001-73 

valor: R$ 2.400,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta %[WW çªmú 

Identificação da operação: CRC-SP4 Q97/90],O-5 

Histórico: 

Data de débito: 03/06/2024 

Data / Hora da operação: 03/06/2024 14:43:51 

Código da operação: 00129798 

Chave de segurança: 6KUWXX2ZM9MSTXE] 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



LOGOMARCA 

Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social CPF/CNP) 

PRO-CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO S/S LTDA 07.522.623/0001-73 

Inscrigiio Municipal Inscrição Estadual/RG E-mail 
291/2014 10.374.447 

K 

Endereço 
Complemento — Bairro ANA NSA 

R FERNANDO COSTA, 9-21 JARDIM BELA VISTA ES 5 

Cidade/UF CEP DDD/Fone VALY 

PRESIDENTE EPITACIO / SP 19470-000 M“ª ª!!ª 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-¢) 

Data/Hora Emissão Competéncia — No. Controle — No. NF Página Chaye de Segurança 

31/05/2024 14:04 05/2024 00823998 00000915 1de1 TB2X-623Z-9E7Z-0B2C-9W8R 

Dados do Tomador 
Nome/Razao Social CPF/CNP) 

TRMANDADE STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 

Inscrição Municipal Inscrição Estadual/RG E-mail 
ISENTO financeiro.scpv@hotmail.com 

Enderco Compl Bairro. 

RUA EMILIANO VILANNOVA, 66 h CENTRO 

Cidade/UF cFP DDD/Fone 

PRESIDENTE VENCESLAU / SP 19400-000 0 

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N Vencimento Valor 

0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 

000 000 000 000 

Honorario medico 

COM RECURSO REFERENTE 
PAGO OO TERMO DE: ”” 

oo S | 
: PREFEITURA MUNICIPAL ; 

DEPRESIDENTEVENCES Tefma Rosane Garcia 
Emp. º A — CRE:SP-169780/0-5 

Base de Cálculo das Retenções 
000 % (1S) — R$ 700 () TOO MANSS) — R$ T0 T ISSQN Refido ES TO 

0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 000 %(IRRF) — RS 000 () — Desconto Incondicional — R$ 000 () 

000 %(CSLL) R$ 000 () Total Ret Federais RS 0,00 Desconto Condicional — R$ 0,00 () 
Outros Descontos RS 0,00 () 
Valor Liquido a P R$ 4.800,00 

[ [Valor do 15SQN | 177,68 | Valor Total da Nou | 4.800,00] 

[Ativ._] Descriio da Atividade TAlia (% [ B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade Tatia.(%)] B.Calculo | 

0403 Hospitais, clinicas, laboratorios( ..} 37016 4.800.00 

INFORMAGOES ADICIONAIS 

Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS ¢ IPI. ' 
Local de cxecução dos serviços: PRESIDENTE VENCESLAU / SP” 
FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 2.555 DE 31 DE MARÇO DE 2009. Marc 710 

Assiste! Finangas 

*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com br/issqunfea/ 

Ty FRET MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DF PRESIDENTE FPITACIO 
= Secretaria Municipal da Fazenda 

8 ô Central Tributária - ISSQN 
. PRACA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 16-19, VILA STA ROSA - PRESIDENTE EPITACIO/SP (18) 32519777 

Recebi(emos) de:PRO-CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 

08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000915 

e de Segurança 
9ETZ-0B2C-9W8R 

Data Assinatura do Recebedor TB2X-6 



03/06/2024 

e @ 
Comprovante de Transag&o Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240603142118953554474 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
é P . 56 11:25: AO TERMO DE: 

Situagdo: EFETIVADA  DataeHora: 03/06/2024 às 11:25:36 v e 

Lok - . á 

Valor Original: R$21.382,56 Valor Atualizado: R$ 21.382,56 * '—ªº—ªá—-—f 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ: 55559900000165 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp.nNº 305% 

Destino 

Nome: CAF PEDIATRIALTDA 

CNPJ: 21227890000149 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 21227890000149 

Tofma Rosane Garcia 
CRC-SR-169790/0-5 

Cédigo da operação: 

Chave de seguranga: 

31126182571 

7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transacao, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

ng%wzm 
Assi inanças 



[ MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número ªfª';ºlª Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 27/05/2024 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E ertifcação: — ABCS2-A4A6F 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Raz#o Social. CAF PEDIATRIA LTDA 

Fantasia: 
g::ªilcª-ªs 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal 109279 !;;sc E‘sfiunual 

R CORIOLANQ-REVERENDO 1 
B RS RESIDENCIAL Compl.: SALA 13 
Municiplo: PRESIDENTE PRUDENTE UF. SP CEP: 19015-070 

E-mail_jober@jccontabilidade.com.br Telefone: 1155848489 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55,559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual 
Endereco: RUA EMILIANO VILANOVA w6 
Bairro: CENTRO ompl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: Telefone: 1155848489 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
HONORARIOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 2090 —— 

em Tributével| Qtde. | VI. Unitário R$ Total R$ HONORARIOS im 1,00 2278378 2278378 

0Zit 
e Financa: 

Mar 
Assi 

e EMPENHADO e ane Garcid Tebfia o 
pDaTA: 2d | OS 124 CRESPA69780/0-5 
Ass.: 

CONTA CORRENTE \ 

A3003 E A " 
R o e dp 

uc«eí“ 
Valor Trioutavel: Valor não Tributavel: R$ 2230570 R$0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.783,76 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: | — Base e Calculo: Aliqueta: Valor do 15, 
X RS 0,00 RS 000 RS 22.783,76 2,0000% RS 455,88 

PIS: 0,650% INSS; 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Relengoes: 

RS 148,09 RS 683,51 RS 0,00 R$ 341,76 R§ 227,84 RS 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 3.720,59 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA NOTA[ RS 21.382,56 

—_ENQUADRAMENTO DO SERVICO = 
4.07- Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMAGOE: 
Mês de Compeléncia: 05/2024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/05/2024 16:54:39 
Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Tributação por Faturamento (Variavel) Competencia 
CNAE: 8610102 
Obsenvações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 27/05/2024 às 16.54:45 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 489 

L Certificação 
Data Assinalura do Recebedor AZC32-A4ABF 

F SAN TANDEE 
p 43



03/06/2024 

GERENCIADOR & CAia @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240603142242cb26583d5 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

COM RECURSO REFERENTE 

Situação: EFETIVADA  Datae Hora: 03/06/2024 às 13:14:08 Toumo oel: 

Valor Original: R$6.166,51 Valor Atualizado: R$ 6.166,51 ne 3 L 

Origem 

— PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 5559900000165 Emp.Nº 3090 —— 

Destino 

Nome: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 

CNPJ: 30360265000161 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Chave Pix: 30360265000161 

Tefma Rosane Garcia 
ORC-SP 169790/0-5 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

31131620525 

7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transaçã_o presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 231 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 27/05/2024 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E cenmsção: p— 

DADOS DO PRESTADOR 
NomelRazão Socal. FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF:  30.360.265/0001-61 Insc. Municipal 102161 Insc. E:lzzdual 

End ICENTE BACCARO N 
E’a‘meésc\/lLAE ISCOLI Compl. 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-420 

E-mail: logos@muranet.com.br Telefone: 18997815888 

DADOS DO TOMADOR 
NomelRazão Socal IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: 
Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl:: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mal:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 
DISCRIVINAGAO DO SERVIGO 

HONORÁRIOS MEDICOS 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3090 

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 
SERVICOS MEDICOS sim 100 626042 526042 

e EMPENHADO e [ % 

EP 164730/0-5 

CONTA CORRENTE . 

220033 arcos’ 10 
cifanço: siste Financas 

e conte d 
Valor Tributavel: Val itavel: 
RS 6.200.42 - VALOR BRUTO DA NOTA RS 6.260,42 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: | Base de Calculo Aliquota: Valor do ISS: 
00 50,00 RS 0,00 RS 6.260,42 2,0000% RS 125,21 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1.500% CSLL: 0,000% Outras Retenções, R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 93,91 RS 0,00 R$ 0,00 
Valor Aproximada de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA j R$ 6.166,51 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
707~ Medicina e bomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES 

Més de Competéncia:  05/2024 Local do Recolhimento. PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27/05/2024 11:28:34 
Recolhimento:  Sem Retenção Tributação:  Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 
CNAE: 8630503 
Goservagaes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 27/05/2024 às 11.28:39 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUK| YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Número: 231 

J L. Certificação 
Data Assinatura do Recebedor 1FB84-F75EC 

SAN



03/06/2024 

GERENCIADQR & > 

CÃiXa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240603142230fb259b27e PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 03/06/2024 &s 13:15:58 m‘pmuo ºª Conitilo 

Valor Original: R$6.000,00  Valor Atualizado: RS 6.000,00 w209/ 2088 — 

Origem 

CIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Y momg VENCESLAU 

CNPJ: 55559900000165 
Emp. 1: 3090 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RAFAELA ESTRELA DE OLIVEIRA SACCHI 

CNPJ: 37865857000184 ‘Te[ma Wafda 

Instituigao:  BANCO INTER M ar )%13!921 CRC-SP169790/0-5 
Assis| e Finanga. 

Chave Pix: 37865857000184 

Cédigo da operagdo: 31131716392 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMSS 

Caso tenha dúvidas ou ndo reconheca esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transagéo presente 

neste comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Número da Nota 
72 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 0610572024 

Secretaria Municipal da Fazenda Dc«:mpm:c ;!.a 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/05/2024 as 13:56:45 

Cédigo de Verificagao 
4914-0653-8491 

STADOR DE SERVICOS t 

37.865,857/0001-64 Cód. Mobiliário 13015 Insc. Mun. 13172 Autenticação 

ESTRELA SACCHI LTDA 
Logradouro RUA-ALMIRANTE BARROSO Número 693 

Bairro CENTRO CEP 18400-007 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTEUF 5° 

AO TERMO DE: 
Situação Optante do Simples Nacional | 

Telefones 

E-Mail's 

e e . TOMADOR DE SERVIÇOS — 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

Inscrição Mun. 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail telma_rosene@notmeil.com: EITURA MUNICIPAL Telefone 

E pRESIDENTE VEACESLAY Inf. Comp. DE PRESIDENTE VENCESU 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Emp. NS ªºº - Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Gomplemento Pals BRASIL 

i CRIMINAGAO DOS SERVIÇOS 
=T = ET 

Serviço. Vir. Unitério || Qtda Tributo Tatal 
0807 

A —[HoNORÁRIOS MEDICOS J 6:000,0000] 1,00 0,00] 6.000,00] 

Valor Total dos Servicos - R$6.000,00 

E INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIGOS. 
HONORÁRIOS MÉDICOS 
“Tributação aproximada R$ 927,00 (15,45%) Fedaral e R$ 195,00 (3.25%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO 

AR t TRIBUTOS || 
PIS(R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR(RS) CSLL (RS) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) 1CMS (RS) 

— = 
ALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6,000,00 ÍÉLWSW (_,araa 

Atividade 
sn 

40t-Medicina o Biomedicina CRC-SP 169790/0-5 
Operação Dedução de Materiais Equipamentos Respônsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos Não Prestador dos Servicos 
Situagao da Nota Fiscal Local do Serviço 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vlr, Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS} 

21700 600000 000 000 13020 

* i OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO} : 
A situação ISENTA/IMUNE se refere à condição da omprosa omitente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP. municipio onde está estabelecida. Aplicam-se s regras de incidência do 
ISSQN relativas 30 município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme diepõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
Imuniciosis respectivas. À autenticidade dests documento poderá ser verificade no endaraço www presidentevencestau.sp.gov.br 

Recebilemos) do Prestador: ESTRELA SACGHILTDA CNPJ: 37.665.857/0001-84 
O serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 72 emitida em 06/05/2024 5 13:56:45 - Cóc Verif 4914-0653-8491 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 6.000,00 Valor Líquido RS 6.000,00 
Ass: em YA /. 

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

Marg Zio e EMPENHADO e 
Assistefité de Finanças pata: QA / 05 [ M 

CONTA CORRENTE\\*N’ 
220033 o8 

Ass.., 



03/06/2024 

GEREN&IÃDIQE .:;‘ & 
A 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transação: E00360305202406031422b9f3aa76fc8 
à PAGO COM RECURSO REFERI 

Situação: EFETIVADA — DataeHora: 03/06/2024às 13:17:56 A RECURT0 REFENENTE A : 
Fomegto | Convénio 

Valor Original: R$5.069,04  Valor Atualizado: R$5.069,04 no: ‘f: 22 'JZ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ: 55559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. º 2090 —— 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA ) ; TelmaRosáne Garcia 
CNPJ: 27236144000106 CRC:SP 169790/0-5 
Instituigdo: BANCO INTER 

Chave Pix: 27236144000106 

Cédigo da operagdo: 31131809410 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transagao, entre em contato com o AIlô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 435 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 27/05/2024 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-E Csfuncação || S2070-589A 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social:: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA 
Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
CNPJ/CPF: 27.236.144/0001-06 Insc. Municipal 99137 Insc. Estedual 
Endereço: R ALBERTO MENDES JÚNIOR-CAP N 
Bafro. "ViLA CBERDADE Compl. Y 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-281 

E-mal._volpi@velpicontabilidads.com.br Telefone: 1832215575 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ/CPF: _ 55.559.90010001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual 
Endereço: R EMILIANO VILANOVA N 66 
Bairro: CENTRO Compl, 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF SP  CEP: 19400-000 
E-mail:_financeiro.scpv@hotmail.com Telefone: 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 
HONORARIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

C | Convénio 
N /4973 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2090 

em Tributável] Qtde. | V1. Unitário R$ Total R$ 
HONORÁRIOS MÉDICOS sm 1,00 5401,22 5.401.22] 

PENHADO e An cmno Wavra em Tl Rosane Garcia 
LS CR(-5P469740/0-5 

S 2 ] 
L . "” Mar DZio 

ee Assistf nânças 

Valor Trioutavel: lor não Tributável: 
RS 5.401.27 g VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.401,22 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: X 5 0,00 RS 5.401,22 0,0000% RS 0,00 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes. RS 35,11 RS 162,04 RS 0,00 RS §1,02 RS 54,01 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: s RS 726,45 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 5.069,04 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

QUTRAS INFORMACOE: 

Meés de Competéncia: 05/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 27105/2024 11:36:41 Recolhimento. — Sem Retenção Tributação:  Fixo Competencia, 
CNAE: 8630503 
Observações: LOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS RS 726 46 E MUNICIPAIS R$ 175,54 FONTE IBP 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 27/05/2024 às 11 3646 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 435 
ot Certificação Data Assinalura do Recebedor 52D7D-5899A 

oTTF 



03/06/2024 

GERENCIADOR & 

áixa @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

3 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

1D da transação: E003603052024060314231011ebf4d4
8 b TERMO DE: 

Situagao: EFETIVADA  Datae Hora: (03/06/2024 s 13:18:16 ol 'éfl ,:fjºjlºª“'ªf"º 

Valor Original: R$ 54,60 Valor Atualizado: R$ 54,60 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ:  55559900000165 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3090 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL A 

Destino 

Nome: THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

CNPJ: 41282280000155 %ZÃQ_SW gdmu 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 169790/0-5 

41282280000155 

Cédigo da operagdo: 31131848217 

Chave de seguranga:  7PH4AK1ETAICZMS9 M(]rCO ) A 
Assist 

Caso tenha dúvidas ou não reconheça esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota Fiscal 

.e. Prefeitura Municipal de Dracena - SP = v 
il"'- Secretaria da Fazenda e Orçamento taa 
ª Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br 

Dados do Prestador de Serviço 
Data de Geração da NFS-e 
27/05/2024 10:42:23 

Thauana Amaral de SA Claudino Ltda Data da Competência/Enssão 
Rua das Tulipas, 188 - Jardim das Palmeiras || 27/05/2024 
CEP 17911-064 - Fone: (68)9986-6150 - Fax/Celular: 9986-6150 - Dracena/ SP Tad. de Avtenticidade 
thauanaamaral@hotmail.com AE5AD7672 
Inscrigao Municipal 4122280000155 - CPF/CNPJ 41,282.280/0001-55 

Responsavel pela Retenção 

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica 
Natureza da Operação NúmerodoRPS — JSóredoRPS Data de Emissão do RPS 
Exigível 
Tocal dos Serviços Vuníeipio neidência 
Presidente Venceslau - São Paulo Dracena - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJICPF: — 55.559.900/0001-65 IM: 
Razão Social : Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
Endereço : Rua Emiliano Vilanova Nimero: 66 
Complemento : Bairro : Centro 

CEP: 19400-059 Cidade/UF : Presidente Venceslau/ SP 
Telefone : E-mail : 

Dados do Intermediario de Servigos 
CNPJ Inscrigao Municipal Razão Social 

Descrição dos Servigos 

[ Quantidade Item [ Valor Unitario || Total | 
[ 1 HONORARIOS MEDICOS [ 5460 ][ 5460 ] 

RECURSO REFERENTE 

e | Comnio PREFEITURA MUNICIPAL C 
Q. DE PRESIDENTE VENCESLAU (r [ - ; 

Emp. Nº: : euma RO 
CRC-SP 169790/0-5 

Detalhamento dos Tributos 
Alividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS [ Cód, CNAE 

401 - Medicina e biomedicina. - 3,39 |401 8610102 
V1. Total dos Serviços [Desconto Incondicionado — |Deduções Base Calculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSON Retido Desconto Cendicionado 

R$ 54,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 54,60 R$ 1,85 | Não R$ 0,00 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relenções VI, ISSON Relido — [VI, Liquido da Nota Fiscal 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$000| R$000| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 54,60 
Construgao Civil Céd. Obra : Jart. : 

Informações Adicionais 

DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL, AG: 0373-5 CC: 30266-X, THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS 
CALDE IPL." 

Consulte a autentici de deste documento acessando o site: hitps:/www.issnetonline.com.br/dracena/online 
ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacontrol.com.br 

Zl f e EMPENHADO e 
Marc inança: iDATA‘, IA /_.Q_<_/_‘>"_.LL Assi 

Ass.. 



GERENGIADQR e 
CAita @ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Instituigo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transagao: E00360305202406031659e7442044761 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora: 03/06/2024 as 10:59:57 Fomento | 
ne: Á0A 

Valor: R$1.375,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº 2090 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA 

CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

T s Garcia 
CRC-SP 169790/O-F 

Ma 
Assis TE inancas 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



CIRURGICA NEVES L1DA AALNE ES 
Documento Auxiliar da L AA RE Nota Fiscal Eletronica 
0 - ENTRADA CHAVEDE ACESSO 

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | - SAÍDA i 3357 

' R in-sr e TS04-010] [ooAmh oo | 3524 060418200300 0144 5500 3000 0197 2919 4086 225 

Fone: (14)3413-2483 el " 7 
il a Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

N eves cinurgicaneves@cirurgicancves.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OFERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE VS0 

VENDA DE MERCADORIA * 135241166271126 03/06/2024 14:54:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO | CNP) / CPF 

438194872116 
04.182.003/0001-44 / 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[NOME / RAZAO SOCIAL 

[CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-63 03/06/2024 

[ENDERECO 
[BAIRRO / DISTRITO | CEP |DATA DA SAIDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 03/06/2024 

MUNICIPIO 
UF | TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU sP | (18)3271-1124 14:54:00 

CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.375,00 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO fouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — w | VALORDOTAI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.375,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF | CNPI/CPF _“ 

O MESMO 
1 - DESTINATARIO 

ENDERECO fmuNIcio U [ WSCRICAO ESTADUAL 

O MESMO 
0 MESMO SP 

(QUANTIDADE — |ESPÉCIE | MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 | Vol./Caixas Diversos 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODICO. F : VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ % 

PRODUTO DESCRCAOPOFRODUTOL SERAÇO D eceee | C5O% | CPOF [IWI. S UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL CALC. ICMS 1CMS Pt TCMS| [Pl 

5091 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER (CX 50 UND) 90189099 | 0300 | 5102 | UN 50,0000} 27,5000 0,00} 1,375,00| 0,00} 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 

LOTE MAR249003001904800 & > 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | € | Convénio é 

TZ o la Rosane Garcua Telína Kpsane 4 
d àg._gpqâºwºlº—fl 

Assis! nça: 

DADOS ADICIONAIS 

[TNFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES [RESERVADO AO TISCO 
DNGA SE INEUSÃO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DE CIRCULACAO 
ASSISTIDA EQUIPE CASSE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 226/2023 CLAUSULA PRIMEIRA PRORROGA O CONVENIO 
[CMS 01/09 ATE 31/12/24, ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 
PARAGRAFO 3 LEI 108332003 
' Aprox Trib. IBPT/Empresometro 22D/33EABO =<> R$ Fed 206,39 Est:182,88 Munic 000 

[ Venda Presencial 
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL C.FEDEGEA 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 

? 

NUMERO DO PEDIDO 023867 NUMERO DA COTACAO PRINCIPAL:005173 

PEDIDO, 024748 — VENDEDOR: — CONDICAODEPAGTO A VISTA — COBRANCA: — CLIENTE: 138 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 03/06/2024 14:54:37 
Deltress Sistemas - Versão 4



ºº Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:03/06/2024 - Hora:11:37 Pag:0001 

ººª"'f%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

é PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 3 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(=3 adm.santacasapv@hotmail.com | (] cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

ok 

PAGO mrolriglãão ngmsm‘z PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomento | C: | Convinio Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido N Emp. Nº: 

: 23867 cOTAGRO: 5173  SOLIC: 6083  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
RUA 24 DE DESEMBRO, 1360, 

PEDIDO. . . . 
CC SOLICIT 

CENTRO CIDADE: MARILIA 

04.182.003/0001-44 IE/RG: 438.194.872.116 

(14)3413-2483 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

03/06/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 

1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : 

cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.or 
ESTOQUE BAIXO 

OBS P/ FORN.: 

[Ttem|T|Codigo |Descrigao 
P 00002627 EQUIPO FOTOS! 

|ujUnidigtd  |Prego |Prego Total |Marca 

NSIVEL PARA BOMBA INF U UNID 50 Ú 

1375,00 

TOTAL DO PEDIDO : 1375,00 

. Teliná Rosane Garcia 
P . - G : ã,—,.an. CRC-SP 189790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

Marcos/Ambrozio 
Assi Finangas 

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



GEREN R 8, 

CAi¥a @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406031713daaf54e45
(9 

Data e Hora: 03/06/2024 as 11:13:22 

Valor: R$2.306,64 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N0 

Destino 

Nome: ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 41.365.480/0001-71 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

%w& 9010 -5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D d 

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

la transação presente neste 

Marc 
Ass| 



INúmero da NFS-e 
ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

AV. Av. Lizanias de Moares, 359 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000162 

Município: Álvares Machado - SP 

E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br 
—— . Código Verificador 

Fone: (18) 3222-0304 
CNPJ / CPF Inscricão Estadual Inscricão Municipal 31/05/2024 cc37dd3ff 

41.365.48010001-71 — "m 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão Exlº!llªsdªdª Tributado no Município 

Diretoria de Finanças 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 31/05/2024 Exigivel Álvares Machado/SP 

E B TOMADOR DO SERVICO — Municipio de Prestação do Servico 

[ EMANGABE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP 
reere: 
R EMILIANO VILANOVA.86 
EE FF ‘m 
Presidente Venceslau lsP |(wa) 3271-1124 [19400-000 
e 
ICENTRO 
R rmw g lmmz.m.u 
55.559.900/0001-65 
ma 

R N INTERMEDIARIO DO SERVIGO 

ome / Razão Socia 

B 
Ians 

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Servigo:  31/05/2024 3457 àº 3,00 7373 | Nao 

HONORARIOS MEDICOS e EMPENHADO .5 

Referente à PRODUGAO 07 E 08/2022 2 DL RN 

PAGO COM RECURSO REFERENTE pata: 02 (Y| (S 
AO TERMO DE: : 17 ) 

200 
CONTA CORR ENTE - ç %“Qºª% fl 

Código do Serviço TG0 NBS 

04.01 - Medicina e biomedicina. 

Em oS il 3 E ES SPAA e 
0,00 73,73 00 0,00 00 15,98 00 

R TR e Frópio En o TSR i o SN Rt EEn ac DeduçãaDescontos 
12.457,80 173.73 0,00 lo,uo —— [ X 

aorTetadaNese — — f2.457,80 Jator Ciguido daneS e — (2.306,64 

Informações Adicionais. - ES 

Lei 12741/2012: Mun: R$79,88; Est: R$0,00; Fed: R$330,57; Total Aprox: R$410,45. Fonte: IBPT, F 

IR Retido: R$36,87 q 

Retengdes: COFINS RS 73,73;PIS R$ 15,98,CSLL RS 24,58; e 

CR 

\CIPAL Consulta realizada em 31/05/2024 às 06.51:43. 
PREFEITURA MUN Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachada.govbr.cloud/NFSe.Portal 
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Recebifemos) de 202400000000162 
ASSISTE NELVO GUINICA MEDIGALETOA Número da NFS-e Número de Controle do Municipio 

Competência / w 

” 31/05/2024 

0s serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. : 

Ly 
NFS-e Assiét 

Data Identificacdo e assinatura do recebedor cc37dd3ff 

Consulta realizada em 31/05/2024 às 08:51:43. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 
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GEREN& 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240603171389c5660a676 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Data e Hora: 03/06/2024 às 11:13:49 ROTERMODE: - 

1 .col 

Valor: R$4.586,28 R SZ ÃS 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp.Nº 39690 

Destino 

Nome: ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 41.365.480/0001-71 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telmi Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

M%ªbmzic 
Assi Finança: 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

AV. Av. Lizanias de Moares, 3: 
CEP: 19160-000 - Bairro: RES\DENC\AL VALENCIA | 
Município: Alvares Machado - SP 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br 
Fone: (18) 3222-0304 

[Numero da NFS-e 

202400000000163 

Data do Servigo Código Verificador 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 31/05/2024 fd2f9709c 

41.365.480/0001-71 - 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão E“g'.‘g'g“"e Tributado no Municipio 

Diretoria de Finangas 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 31/05/2024 Exigivel Alvares Machado/SP 

: E — TOMADOR DO SERVIÇO 
[Nome /Razão Social 

Município de Prestação do Serviço 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Erceree: 
R EM’I‘LIANO VILANOVA,66 

[Gitade, B o 

Presidente Venceslau ISP |(1 8) 3271-1124 
= 

fí8400-000 
san 

Álvares Machado/SP 

PAGO COM HE
CURw REÍEREN

TE 

ICENTRO 
| Convénio 

: - Fomento 
S KZ v e B 
l65.555.900/0001-65 [ | &L 
Em 

TE TINTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO. 
Razão Social NP CPF [lsw Municipal 

F 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO, VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Serviço: — 31/05/2024 issse: | s 14660 | não 

HONORÁRIOS MÉDICOS A 

Referente à PRODUGAO 03/2024 D(? T 

PREFEITURA MUNICIPAL b SN 
DE PRESOENTE VENCESLAU s APEA A h 

s. 
Emp. N 209 — . \E Q’,\" " 

CONTA CORRENTE W o 
D)l y Qo o) 

Cdigo do Servigo 5 P 

04.01 - Medicina e biomedicina. N 

EEm oS I [ o e ez 
2.00 [146,6 10.00 0,00 00 31.76 00 

iasa CAlrido ISRON Prónio (alor co ISSQN Propno Calculo ISSON Retido [Valor do 1SS co falor Total do. /alor Deduçao/Descontos. 
11866 61 46 .60 o mfl |/‘\ do ISSON Retic: \TA‘G E)»d TSSON - I}S.\ocnen ição/D: T 

alor Total da NFS-e — — fa.886,81 [aoriudodaNtes (Jassoas 

Informações Adicionais. 

IR Retido: R$73,30 
Retenções: COFINS RS 146,60:PIS R$ 31,76:CSLL R$ 48.87; 

Lei 12741/2012: Mun: R$158,82; Est: R$0,00; Fed: R$657,28; Total Aprox: R$816,10. Fonte: IBPT. 

g =] 
n O,'ffim 

Saôg-(golº'ª 

Consulta realizada em 31/05/2024 às 08:55:53. 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

202400000000163fd 2197 9041365480000 

i A 
on s 

Recebi(emos) de 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 

—A 
Data Tdentiicacac e assinatura do recebedo: 

202400000000163 
Número da NFS-e 

Competência 
31/05/2024 

NFS-e 
1d219709¢ 

Numero de Gontrole do Municipio 

Consulta realizada em 31/05/2024 as 08:55:53. 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 
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GEREN&IÃDB% .:. Xx 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Via Gerenciador CAIXA ::mm [{cum:) o | Convênio 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao:  E0N03603052024060317148a304fed6a1 PREFEITURA MUNICIPAL 

às 11:14:51 DE PRESIDENTE VENCE Data e Hora: 03/06/2024 às 11:14: N 

Valor: R$ 8.591,03 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ACZ CLINICA MEDICA SS LTDA 

CPF/CNPJ:  27.236.144/0001-06 

Instituigdo: BANCO INTER 

Telma Rosane Garcia 
CRC-SP469790/0-5 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



] 
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

Numero d:;:nlfl Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Serie: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 30/05/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E (Certificagao: E172D-C3039 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social:  ACZ CIJNICS'MEDICA SSLTDA 

Nome Fantasia: ACZ CLINICA MEDICA 
. 

C:H"J/CPF: Sl27.236444")0[!1»05 R Insc. Muricipal 99137 In;c. Estadual 

Enderego: R ALBERTQ MENDES JUNIOR-CAP ªn 860 

Bairro: VILA LIBERDADE mp'sp dP F0GSAA 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF ¢! 

E-mail._volpi@volpicontabilidade.com.br 
Telefone: 1832215575 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razac Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: In;c, Estadual: 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA 
gomplss 

Bairro: CENTRO 
: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF . sP CEP: 19400-000 

E-mall:_financeiro.scpv@hotmail.com 
Telsfone: 

DISCRIMINACAO DO SERVICO 

HONORARIOS MEDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO 

Fomento | | Convênio PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3090 

Item Tributavel | Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS sim 1.00 8154 9.154,00| 

gRC:$P 1697 '90/D-5 

h Mar Dzio 
Assistiente de Finanças 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
RS 9.154,00 'R 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 9.154,00 

Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS: 

0. RS 0,00 ,00 R$ 9.154,00 0,0000% RS 0,00 

PIS 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% 1R: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções. 

RS 59,50 R$ 274,62 R$ 0,00 R$ 137,31 R$ 91,54 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 1.231,21 Estaduals RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA Nou[ R$ 8.591,03 
ENQUADRAWENTO DO SERVICO. 

4,01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕE: 

Mês de Competência: 05/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 30/05/2024 01:56:24 

Recolhimento:  Sem Retenção Tributagao: Fixo Competencia: 

CNAE: 8630503 
Observações: VALOR APROX. DOS IMPOSTOS FEDERAIS RS 123121 É MUNICIPAIS R$ 267 51 FONTE I8P 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 30/05/2024 as 01.56 62 

Recebi(emos) de: ACZ CLINICA MEDICA S S LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 436 

] 1 Certificação 
Data Assinatura do Recebedor E172D-C3039 

Pin



GERENÇIADOR o CAixa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240603171413e23d7ec2b 

Data e Hora: 03/06/2024 as 11:14:23 

Valor: R$ 7.904,46 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração ªcwêw 
ne X o2 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-85 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°;_%0 

Destino 

Nome: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ:  50.820.504/0001-26 

Instituigio: BCO C8 S.A. 

Telna Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

Ma%mzh 
Assi: nanca. 

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

comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Número da Nota Fiscal 

46 

Série: E 

Data Emissão: 31/05/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E |Certificação: ECB74-8639D 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razao Social. A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 

g%’;j/f;s?'gmgo,azn.504/nnu1 -26 Insc. Municipal 119593 I’;vsc E,s«anua\ 

: R IPEROIG 
EEF:;”?IILEMATHILDE VIEIRA 

S:mpls.P =P — 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
n - 

E»msil-u aline.satorre@gmail.com 
Telefone: 4599451092 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPY 55.559.900/0001-65 
Insc. Municipal: 

Infn. Estadual: 

End: :: RUA EMILIANO VILA NOVA 
êº hul“ 

Bairro: CENTRO 
n 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: 
Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

ADTERMO DA , DE PRESIDENTE VENCESLAU 

2 W Emp. N 202 — 

Item 
Tributavel[ Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$ 

Telmb Rosave (i 
s 

CRCISP /O-5 

It 0zi0 Moy efite’de Finpngas 

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: 
R$ 7.904,46 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.904,46 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor go ISS: 

0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.904,46 2,0100% RS 158,88 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengdes: 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$000 - 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA NOTA| (fis 7.904,46 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4.07 - Medicina e biomedicina, 

OUTRAS INFORMAÇÕE: 

Mês de Competência: _05/2024 Local do Recolhimento.  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 31/05/2024 08:34:53 

Recolhimento: — Sem Retenção Tributação:  Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) Competencia 

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Iil 
Obsorvagdes: 

O conteúdo deste documenta fiscal é de inteira responsabilidade do emissar. 

Impresso em: 31/05/2024 às 08:85.05 

Recebi(smos) de: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 46 

J Certificação 
Dale Assinalura do Recebedor ECB74-8639D 

CNPI



GERENGIAD: & 1] 
A'AA e 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240604193472fce7b80f8 

Descrigao: NF 65105 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 04/06/2024 às 13:34:29 M 

Valor: R$680,67 NS o 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA FEITURA MUNICIPAL 

J: 55.559.900/0001-65 DEB'E‘ES'DENTE VENCESLAU ICNPJ: 55.559. - CPF/ pallres 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA i aeia 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 MUWWH)ZIÚ ‘Te mfl,(ROS(lm (j 
Assi 4 RC- SP VO-S 

Instituigao: BANCO DO BRASIL SA. sistefité de Finanças e 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



t" 
¢ ED DANFE 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ASTER | ES 
0-ENTRADA 

o 
3524 0503 5217 8500 0136 5500 1000 0651 0514 7219 8099 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP [) 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA .065.105 A een www.nfe. fazenda,gov.br/portal 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135241133963673 29/05/2024 17:26:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP) 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 29/05/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA: EMILIANO VILANOVA. 66 CENTRO 19400-000 | — 29/05/2024 
MÚNICÍPIO TF—[FONE TFAX TNSTRICRO ESTADUAL ORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP| (s)3271-24 | 17:23:00 
FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 65105 Valor Orig: 680,67 Desc: 0,00 Valor Lig: 680,67 

65105/001 26/06/2024 680,67 | 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS [VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST [VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS / 

680.67 | 122,52 X X [ 680,67/ 
T o R R VR R I P o (O 

i | X X | X Y | X | 6s0.67) / 
TRANSPORTADÓIIVOLUMES TRANSFORTADOS 
S e mST e lz 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 

| PLACA DO VEIC 
15.066.184/0001-60 R : SR T INSCRiCRO ESTÁDUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOJOSE DORIOPRETO — |SP| 647.598.751.114 AR ESTECIE TA NUMERAÇÃO TR TESO LIQUIDO 
3 :/ 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR [ B.CALC | VALOR [ ALÍQO] v arrox PRODUTO UNIT | TOTAL | J1CMS | JMS | (CMS| TRIBUTOS 
5372 LUVA P LATEX PROCEDIMENTO CT C/100 ;P” 40151200 000 5102 CTL 30 ZÍ.W 659,70 [659,70 [ 118,75 18 0,00 

MF008.2 VAL:07/2028 Ê FPA 40 c A 
ARTAVEL BRANCO 30G C/100 62101000 000 | 5102] AMP 3] 6,99] 20,97| 20,97 3771 18 0.00 

1 VAL:06/2024 / i 

("'( e / 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: — ' - 

Fgmento | Colaborago | Convénio -- il º RS qelma Rosane o) | 
& L%W?QO(Oó £ 

CRC- Í C ; | 
1 dss: AAAA | | 
í Z 

Marc 0 | | / CONTACORRENTE Q 
j NNEA = 1R . : Qa0 > e 

Assi nanga. . S ,\c“\ 

\}W N 
A g 

CALCULO DO ISSQN AP ¢ INSCRIÇÃO NUNICIAL TEUTODOTSSON | VALOR TOTAL DOS SERVICOS íBASL BETA I VATGRPO 155N 

DADOS ADICIONATS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60381 - NUMERO DO PEDIDO: 023856 /NUMERO DA 
COTACAO PRINCIPAL: 000000../ - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

[RESERVADO AO FISCO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 5090 

www niphd com.br



05/06/2024, 16:04 

GEREN&%ÃD&A 

Gerenc.i_a D or:::CAIXa 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858100000005 186003852427 010701241575 746386625800 

PAG 
Data do pagamento: 05/06/2024 ºcºrºªfgsãºêf'mm 

b Convénio 
Nimero do documento: 07012415774638662 N, E 

Valor total: 18,60 

d ANDADE DA SANTA A 

VEA a = PREFEITURA MUNICIPAL 
Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o2, Emp-Nº2x390 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

Data de débito: 05/06/2024 
CRC-SP 169780/0-5 

Data/hora da operação: 05/06/2024 16:04:48 

Código da operação: — 000052644 

Chave de segurança:  U3P1Y15G4WIZGK06 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime darf cod barra.processa 

Marco 0zi0 
Assistén; inanças 

mM1



Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

Razão Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

to a1 

24 

e 
@.559.900/0001 -65] 

Período de Apuração Data de Vencimento ‘Namero do Documento ) 

[ 30!06!20ª [ 19/07/2023 L 07.01.241 51.74638663 107120 

Valor Total do Documento 

Receita Federal 

Obtservações 

NF 1142 - PACHECO E MARTINS PACHECO 

Darf emitido pelo Sicalc Web 
18,60 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18,68 18,60 

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUI(;OES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 06/2824 Vencimento 19/67/2024 

Totais 18,60 8,00 0,00 18,60 

COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO Dil' condbrio 

Fomento | Colaboração PREFEITURA MUNICIPAL 

N SIS DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 2690 —— 

: Telma Rosane Garcia 
M arco 0Zl CRC-$F 169780/0-5 
Assistent nangas 

= 
IS S TS 

oS 
S 

OE 
= 

o a 
í 

W 
o 

\ SENDA (Versao:5.1.8) 
05/06/2024 15: 1712U 

74638662580 0 AUTENTICAGAO MECANICA 
18600385242 7 01070124157 5 85810000000 5 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
55.559.900/0001-65 

555700000005 | [ 18600385242 7 | 07070124157 5 | [ 74638662580 0 CNPJ: 

07.01.24157.7463866-2 Numero: 

Pagar até: 19/07/2024 

Valor: 18,60 



PREFEITURA MUNICIPAL
 DE PRESIDENTE VENCE

SLAU 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Servigos Eletrônica - NFS-e 

Insc. Mun, 10178 

PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

AVENIDA-DOM PEDRO " 
Número 78 

ceNTRO 
er toisoit 

sEshBaE venceR Al PREFEITURA MUNTEIPRL 

NNão Optarte do Simples Nacional DE PRESIDENTE VENCESLAU 

;(18)8271-8258 ; (18)3271-3258 
Emp. Nº: Zªz 

Inscrição Mun. 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA GASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

E-mail teima_rosane@hotmail.com; 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Telefone 

Inf. Comp. 
AQOTERMODE: - 

Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA Fomento | Cºªªªí/“ªº : 
Número 66 

Bairro CENTRO o)/ AL — CEP 19400059 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU 
uF sP 

Complemento 

Pais BRASIL 

Emçosmmm 

vwfmmw-m
w 

mhm.—aan
wmmwuwm 

) 

vmwuuuwwm-s
mmmfioflw» 

Fonte: IBPTFECOMERCIO. 

PIS (RS OFIN: Rs 
z.:n ) e 1:" R$) NSS IR (RS) csl:-mfln qu@m (jmm\u Tributos (RS) 

10F (R$) 1P1 (R$) 1CMS (R$) 
W Wgsgo«? 

o ¥ 

de Pagamento: Valor Total 

A——ndowmus)
s-vww—aw 

MM A 
Assistefte g€ Financa. 



05/06/2024, 15:47 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

i RE REFERENTE Tipo de pessoa: JURIDICA PAGO co:o “c:sgom 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA e EZID( 'fºª': ªí”º “"’3' n 

CPF/CNP): 55.559,900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU é 00000108221-3 . Conta destino 0386 / Emp. Nº: 3090 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

CPF/CNPJ: 02.282.433/0001-02 

Valor: R$ 520,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: e id %Warm 
-5 Identificação da operação: CRC-SP 169790/O0-E 

Histórico: 

Data de débito: 05/06/2024 

Data / Hora da operação: 05/06/2024 15:22:15 

Código da operação: 00142229 

Chave de segurança: YOEOLL2RQ5AU2YAH 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS| DOCUMENTO AUXILIAR DA 

MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RUA BENTA PEREIRA, 133 0-ENTRADA 
1-SAIDA e CHAVE DE ACESSO 

SAQ PAULO - SP - 02451-000 N°000.019.954 3524 0602 2824 3300 0102 5500 1000 0199 5412 2509 1434 FRANLAB Telefone: (1) 29594139 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Email: FRANLABGFRANLAB.COMBR FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241266800747 14/06/2024 13:24:38 INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. eNFrCrF 
115224150110 02.282.433/0001-02 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL eNFICAF DATA DA EMISSAO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 14/06/2024 ENDERECO BARRODISTRITO 3 DATA DA ENTRADA/SAÍDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 - *+#+*+++ CENTRO 19400-000 14/06/2024 MUNICÍPIO UP [FonerAx TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP_|(18) 3271-1124 13:24:24 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIVENTO VALOR NOMERD VERCIMENTO VALOR NOMERG VENCIMENTO VALOR 
1/19954-001 — 14/06/2024 520,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TCWIS BASEDECAÂLCULODOICMSST — [VALOR DO 1CMS ST VALOR DO FIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
(7 > 520,00 93,59 0,00 0,00 3,39 480,00, VALORBOFRETE — |VALORDOSEGURO — [DESCONTO OUTRASDES?.ACES. — |JVALORTOTALDOIM — |VALORDOCOFINS — |VALORTOTALDANOTA 
40,00|/ 0,00 0,00 0,00 0,00 15,60 520,00 

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMERAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA COBIGOANTT | FLACA DO VEICULO [UF CNPICPT 
SEDEX CORREIOS 0-Remetente-CIF 
ENDEREGO MUNICÍFIO v INSCRIÇÃO ESTADUAL ALFREDO PUJOL,1766 SAO PAULO SP_[ISENTO | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PeSO LÍQUIDO 

1 CAIXA FRESENIUS 0,00) 0,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

1ÓDIGO, [ DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Nemsn focsticror| um | quant. | NA | Torar | mcicus | VALOR [VALORTVALOR TALTQUOTAS 
35134000  [REVERCELAIT EB 38221300000 [5102] un 1,0000 125,000] 125,00] 135412437 0,00} 0,00[ 18,007 0,00 Fab: 110572024 - Val: 19/07/2024 - 7LWELLEH: 1,00 
35144000 [TRIACELI E () 38221300 000 [SI08] "un 1,0000 125,000 135,00 13541 2437 0,00 0,00 18,00 | 0,00 Fab: 11/05/2024 - Val: 19/07/2024 - TIWE 1EC: 1,00 
35154000 [ CONTROCEL [suo20506] 00| sio | am 000 * iasóoo| a0 issas| 29| w0 oo 1800 | 60 Fab: /052024 - Val: 190072024 - 71WEI LEN: 1,00 
$i033000 | ANTI A 36221300 000 | $i02 | um o000 assoo] 420 AR m| o ool ss | o0 Fab: 11/01/2023 - Val: 11122024 - 71UAI3EA: 1,00 
32042000 [ANTI D 38221300 000 | 5102 un 1,0000 61,800 61,80 66,97] 12,08, 0,00 0,00 18:00| 0,00 Fab: 110972023 - Val: 1082025 - TUUILEA: 1,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

PREFEITURA MU;:E‘EP&U 
DE PRESIDENTE V 

o 
Emp. N 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO END. ENTREGA: 19400-000, R EMILIANO VILANOVA - ;, 66, CENTRO-PRESIDENTE . VENCESLAU/SP - 

5 06 

EX 003 

RECEBENOS DE FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICONOSPITALARES LTDA 3 IRODUTOS /0U SERVIÇOS CONSTANTES NA NE INDIC RDA NE LADO EMISSÃO: 14/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 520,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - R EMILIANO VILANOVA 66- NF-e CENTRO. PRESIDENTE VENCESLAU - SP. 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [CONTROLE INTERNO Nº 000.019.954 

SÉRIE | 
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ssn IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

S ;% PRESIDENTE VENCESLAU 

fifi% Rua Emlhano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 j0 de Pessoa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE KWWURA MUNICIPAL 

o ENAc i Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Ppesido IR Emp. Nº 2090 —— 

PEDIDO... : 23892 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000024-BANCO DE SANGUE N. ALTER : 

FORNECEDOR. 003262 FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA 

RAZÃO SOCIAL: FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA 
ENDEREÇO. RUA BENTA PEREIRA, 133 

SANTA TERESINHA CIDADE: SAO PAULO 
02.282.433/0001-02 IE/RG: 115224150110 
11 29594139 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA 
05/06/2024 VENDEDOR. : 

40,00 DESCONTO. 0,00 
A VISTA FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESS! 

02451000 
sP 

: 11 996473900 

: NÃO 

DT.ENTREGA: 05/06/2024 

franlabêterra.com.br FONE..... í 

Banco Brasil AG: 0386-7 C/C: 108221-3 

IDescrigac o ] [Preco [Pregc Total Marca 

0 TRIACEL 1 1 

480,00 

;\mmuzmo POR: (‘“Stu Rb«s 

SpERVETR E " NTA 
b 

Ass. :—k;_,(,(_LI € _,\ 

. 
CONTACOR RÉW 

Marcog Aporort 0 R3 b 
Assjste 

o g 

Teh o Çarcuª íª“ê;; Y 
CRC-! 16976070- » 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório poda conter úados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



05/06/202:, 15:48 

GERE NEIÃD'%%A 

G.e:renc jador:::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

o5y A 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPI: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

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

01 - Conta Corrente 

3125 / 00000002037-0 

JURIDICA 

GENESIO A MENDES E CIA LTDA 

82.873.068/0007-35 

R$ 441,17 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. 209 — 

Telma Rosane Garcia 
ORGP, 169780/0- 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

05/06/2024 

05/06/2024 15:23:46 

Código da operação: 00142416 

Chave de segurança: 1LKWOZGIXRV5YT15 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Marc h 
Assisténte/de-Finança. 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
1



7—9¢ 

| : GENESIO A. MENDES E CIA LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
INOTA FISCAL ELETRONICA 

RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 - IPA SENTRADA 
PR Fm CHAVE DE ACESSO 

| o 4124.0682.8730.6800.0735.5500.1004 . 2768.6219.9306.7859 
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR . 4276862 
TELEGAM: 0800 978 6666 / 0800 48 6666 séRE & ITICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
HOSPITALAR: 0800 643 6856 /0800 709 sese — | FONHA 1/2 £ANSULTA DE AUTEN 

= www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou | 

NATUREZA DA OPERAÇÃO o 7 é 

VENDA 6108 | www.sefaz.pr.gov.br 

INSCR ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL SUBST. TREUTARIO | CNFJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
| 9080924140 816017971110 82.873.068/0007-35 141240765649008 05/06/2624 17:46:32 

o 
sE 

— DATA DE EMISSAS 
Ez 

| 28578 TS IRMANDADE DE SANTA CASA u 5E.559.900/0002-65 p aS/06/2024 
EARRO 

| ÉNÉTIE?É:O VILANOVA ,66 clmo 19400000 06/06/2024 

VONCO . TSGR ESTADUAL FORA DE SATOA 
a32331715 | 0:00:00 

| PRESIDENTE VENCESLAD 

NOME / RAZAO SOCIAL TE R TNSCR ESTAGUAL 

A0 TEEMO.DE: BARRO c ENDEREÇO im0 | 
! Fomento | Clatgracho L 
I Ao RT o FORETFI 

| - 

FRA = 
[ NOMERG | VENCWERTO | VATGR TURERD VENCIVENTO T VALOR NONERG VENCIVENTO VACOR 

o \os/os/zoui 441,17 | 

E 50 REOSTO 
BASE DE CÁLCULO ICMS VALGR ICUS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO — | VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

441,17 36,92 5 0,00 441,17 

VaoRFRETE VALGR SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA 

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 441,17 

TRANSPORTADOR — " — 
[ TRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONIA | CODIGO ANTT PLACA VEICULG REBOQUE | UF — | CNPJICPF, 
| RONDOLOG TRANSPORTES LTDA gemTENTE , [0] 0146612757 PGE5047 sP 17.915.300/0001-01 

ENDERE: MUNICIIO UF_ | INSCR ESTADUAL 
| ESTRADA FERNANDO NOBRE COTIA SP | 278363949118 

GUANTIDADE ESPECIE VARCA NUMERAÇÃO, FPESOBRUTO PESO LIQUIDO 
2 CAIXAS 693214 7 401 3105 4011/4011 3,069 3,069 

BADOS DO PRODUTO T SERVIGO 
Fs DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS mem Testlerosfun] auar | SR | VAR E | VAR [ EE | A 

659752 | CARBONATO DE LITIO BIOLAB 300MG 60CFR 130045095 000 | 6108cx i sy 14,91 191 1,98012,0 0,00 0,00 

| 12 — — 2l " — — 
56045065000 | 6208 cx 1 2,54 2,54 7,54 0,3002,0 0.0 0,00 

(POS) (81) DESC:77,30%. “ 
FABRICANTE: GEOLAR EMC:15,47 P 

Ó | tTi2215954 VAL:30/12/2028 - ”” o — 
ZBuPRÓFENO GEOLAS. 100MG/MI20M 36045025000 | 6208 x 5 2,74 13,80 .6  1,66/12,0 6,00 0.0 

/) tmes) pesc: 50, 60%. 
| CANTE: GEOLAS BMC:19,18 Ê ” 

) DT 1/05/2025. = = ” 
; [50045065 |200 | 6108x í 7,54 7 T.54|0,304,00 666 6) 

| 1 * £ | . . = ) 
‘b u-n-m 200 3 ES 18,82 0,75k, 00 0, 00] 0, 00| 

i s xu-m.m MANDSLEYS PMCI13,00 a 
— S — - <, ’ouans TERIL 30043250 |200 | 61080x 3| 63,45 126,90 126,90 5,08l4,00 

'n o vaL " 30045064 200 | 6208x 7 49 ECPET NN 18l 00 0.0 
¢ 

Q) | IXnoeasnos VAL:31/02/20 j | A CLOPIDOGREL SAN 75MG 26CP! 130045079 |560 | eog ex BA 12,45 1245 16602.00 — 0,00 0,00 
(POS) DESC:50,00%. - 

Z PMC:172,72 / - 
S 1/2025 * 56 c/6 BoLSAS 100HL 130642055 |566 | esod ex 1) sty 51,02 61201200 

(POS) DESC: 6, 60%. 
PABRICANTE: CRISTALIA PMC:2147,42 
700050011166 VAL:23/02/2026 / / 
LOSARTANA GERM SOMG 30 5004506 |500 | 6108 ex 61 161 0,1512,0 

; GERMED FMC:9,21 
LISANIG26 VAL:22/03/2026 

[ BADOS ADICIONAIS 

| EE SS u PSN SSS - 
| PLACA : FURTO3O,KKY9932,LNC9915,PGHSO47 , PPI2| 
349254664 TRANSMISSAO THAI -396600. 

FPARA CNPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOG 
8. VWS04, PZETS16. 

SP PARA CNPJ 17.915.300/0012-56 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA : MTD3381 
C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 294.29 NEG 

TRANSBORDO 
PED. PORNECEDOR 

| 146.86 NEU . PIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAM.COM.BR. 
| TOTAL DO TMS DE FARTILEA PARA A UP DO DESTINATARIO: 39,08 RESOLUCAO SENADO FEDERAL 13/3012 CoM 

4% DE ICM3 CERTIPICADOS EMPRESA AFE AE VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 
* O ACEITE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR 
QUAISQUER TRIBUTOS DESTA OPERACAO CONF. ART. 166/CTN 
* CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(0U AQUAVIARIO OU 

| 
ADCA3O-20-ANVISA 
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. 

RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, 

EITURA MUNICIPAL 
DEP?%FESDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 

ASS) 



Y S| 
e Jose 008 . - Eapes<0o em e DE ez 
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR 2 155686A 4124.0682.8730.6800.0735.5500.1004.2768.6219.59306.7859 

TELEGAM: 0800 878 6666 / 0800 48 6666 : , 
———CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO ACTONAT DA NF = 

HOSPITALAR: 0800 643 6666 /0800 703 6666 || FOLHA 2/2 j Fumr: g = 

Y 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

RATUREZA DA OPERAÇÃO ‘cro! 
VENDA 6108 www.sefaz.pr.gov.br 

RS G £ VPR NEUTARO | ST ———PROTOTOLO DE AUTORIZACAQ DEUSO — — 

EliT iz 1 CLECTPIFET ‘ 82.873.068/0007-35 141240165645008 05/06/2024 17:46:32 

BADOS DO PRODUTO T SERVIÇO 
e DESCAIÇÃO DOS PRODUTOS wew Jesteros[un] oo | oo | Yo e |w e = u 

126725 | NIMESOLTDA ENS 100MG IZCFA (30075475 |500 ] €x09Cx Ex T 1,69 TEa| 0,132,0 5.0 0,09 

33 00% 
S 062561 30045063 |500 eTOd ex 7) L 35,3 a36 sç 0,00 0,00 

/1142025 É 
[ sa 3o04s0ss 64,48 10,14[12,0 6,00 0.0 

. lo04s0ss 500 m8FR | 1| 17,22 17,33 17,22|  2,07[12,0 0,00 0,00 

30049055 z 54 55 55 1556 0,00 0,00 

COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: . 
Colaboração | Convénio 

P 9720 | 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 30GO 

=
 Tofma Rosáne Garc 

CRC-SP:169790/04 o 

Marc io 
Assigt ie-Finangas 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm.santacasapv@hotmail,com | 8cu1dar.carepv@hotmawl com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
jando de Pessaas 

mocounzcuasonmusm 
AO TERMO DE "s . 

Wmlw*gaj“ | convênio Relatorio de Pedido Por Fornecedor 

Pedido Ny VAL —— 

PEDIDO. .. ; 23908 COTACÃD: 5177 SOLIC: 6086 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: USTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 

003840 GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 

GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 
RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 

CC SOLICIT 

83055400 
PR 

IPE CIDADE: SAO JOSE DOS PINHAIS 

82.873.068/0007-35 IE/RG: 9080924140 

0,00 AGENCIA: 

05/06/2024 
0, 

A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

NAO 
: 0 DIAS 
: 05/06/2024 

0,00 

thauan.nazario@gam.com.br 
FONE..... 

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

IItem\TICodlqo |Descrigao [U1Unid|Qed iPreço  |Prego Total|Marca 

g P 00000593 " 470! ' 54 " 
2MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 30 0, 084700 

DOMCG/ML FLACONETE 2 U 

coMP 

coMP 

P 00000215 

00002895 

00003727 

00000435 

0,133300 00003336 

00002396 

SINVASTATINA; 40MG COMPRIMIDO VIA OR 

TOTAL DO PEDIDO : 441,17 

ec '!jt:NªM.)aJ . 

AUTORIZADO POR: 

DÉÍÉÉ'.EUM MUNICIPAL : ENTE VENCESLAU %5& a NE Emp. N*_2090 \TB[TM p 1607901 2C- 

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



05/06/2024, 15:49 
Gerenci ador—C.AIXA 

GERENE ÃD 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

r'l'lpo de TED: TED para terceiros 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente AO TERMO DE: 

, 
| Convênio 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2090 

Conta destino: 3370 / 00000006158-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP)J: 31.378.288/0004-09 

valor: R$ 1.181,48 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 
‘re[ osdfw am,d 

Histérico: 
CRC SP 169790710-6 

Data de débito: 05/06/2024 

Data / Hora da operação: 05/06/2024 15:25:55 

Código da operação: 00142727 

Chave de segurança: EG746EUZW3088PRR 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101 Mflrc It 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
" i N 

Ouvidoria: 0800 725 7474 Assi Finanga 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
14



| — (edicamental 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 
CENTRO - 27175-000 

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 
www.medicamental.com.br 

DANFE 

Fiscal Eletrônica 

Nº. 000.075.763 
Série 001 
Folha 11 

Jocumento Auxiliar da Nota NTAn n 
CHAVE DEACESSO 

3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0757 6361 4744 4122 

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

TREZA DA OFERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO J 

VENDA DE MERCADORIA 633240003062856 - 05/06/2024 18:27:55 

TNSCRICAD ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI/CPF l 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 // 

DESTINATARIO / REMETENTE. 

NOVE! RAZAO SOCIAL ]\‘Nm o rm DAENISSAO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/06/2024 

ENDERECO fBATRRO / DISTRITO Cep GATA DA SAIDA ENTRADA ] 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 05/06/2024 

MUNICTPIO 
INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 0 

FATURA DUPLICATA AO TERMO DE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
" Fomento | Col Convénio 3 =) Vene 05/06/2024 À . N mo ENEA nº 209 /0 Emp 

CALCULO DO IMPOSTO 
(VALOR DO TENIS ]wu ORDOIMSICP  [BASE CALCICMS ST r.\mnlrMsn VALGR ICMS STFCP. Tnnx, FRODUTOS ] 

108.78 0,00, 00 0, 1.181,48 

[VALOR DO SEGURO lm SCONTO Im JTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL 1P1 l\':\l OR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.181.48) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[\‘)wE RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF [CNPS / CPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
[mmu , MUNICIPIO [UF — |INSCRICAO ESTADUAL ] 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-; SUMARE SP 671495090114 
[ul,xxnnADl ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO ‘flsnnnmfl meluuu)n 

5 Volumes 45,220] 45.220 

DADOS DOS PRODUTOS / SER' 08 

<omco DESCHICA DO PRODUTO / SERVIÇO wewsn | cst [cror [un] ouant | G | YARE [astioms] St | | s | e 9 
38108 [CEFTRIAXONA 1G PO INJ IV C/100 FA/BLAU/AM | 30042059 | 500 | 6108 [CX 11 360.0500] 36005 36005 4321 12,00 

Lote: 24050223 Qu 1 Val: 30/04/26 
t) |FCEENACGBOE-AB4 46 DCEAOEDAC4FTB332CFOS “ 

39752 q [DORUTAMINA 13 5SMG/ML SOL INSIV C/10 AMP | 30039099 | 060 | 6108 TEH 553 618 ' g 
9 20ML/HYPOFARMA G 1 

) |Lote: 24020609 Qu 1 Val: 2502726 5 
37704 |SORO FISIOLOGICO 0,9% INT IV € “ 30049099 ] 500 | G108 Fsn E " 

1000ML/EQUIPLEX O 
Lote: 2317854 Qu 3 Val: 28/05/ 
FCILOEEDI AG8-0D43-4368-B6 í 

31056 [VOFLUR TML/ML SOL INAL FR 2S0ML**"/UNIÃG] 30049099 | ” 800 R Teas| T[T 400 
QUIMICA/C] R+ 

| Lote: 2415633 Qu | Val: 30/04/26 Á 4 
V FCLCO4B28FB-2CO1-47AE-BI60-70474¢ 

| I 

RESERVADO XO FISCO 
Inf, Contribuinte: |CONTINGÊNCIA SVC-AN Entrada em contingência 
PEDIDO BIONEXO 349254664 [2024-06-05T18:27:53-0 ficativa: SEFAZ AUTORIZOU 

[Orc 14743257 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/33 vols EM CONTIGENCI. 

PEDIDO DE COMPRA:PDC4 3492546644 BIONEXO h Sane a1c 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalaria medicamental.com.br e 
APE; AUTORZ/MS: 1.18507.0 e 
AE: AUTORIZMS: 118505 3 (69790/0-5 
AFE 118.507-0-AE 118 5083 CRC-SP1 
mf fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 183,37 Estadual: R$ 212.68 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Venda para consumo final 
Aliquota do lcms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012. 
Revime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 
SEL040190/000077/2023, 
Valor ICMS p/estado desting: RS 7920 
Valor FCP jvestado destinos R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origenn: RS 0.00 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

- 1 . o 
Impresso em 05/06/2024 as 19:35:16 VArc LIV i gewib combr 

Assi Inanças



º Wareline-Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ 
Emissa0:05/06/2024 - Hora:13:32 Pagi0001 

e IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H É PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Em\hano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

com RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatorio de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido — — romento | Colsboraedo) CoMÉrio 2O 

u!:43£Lâ:É:ZÁÁ—Z-—-'ª" 
Emp-Nº; 

5177 —SOLIC: 6086  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVEMBRO,450 

PEDIDO......: 23911 COTAÇÃO: 

CIDADE: RIO DE JANEIRO 

31.378.288/0004-09 

0,00 AGENCIA: 33707 

05/06/2024 
0,00 0,00 

A VISTA 
: 2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO.: 

PEDIDO MEDICAMENTO: 
BANCO DO BRASIL AGÊNCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

'Tneaêíiçãã " 

1181,48 

TOTAL DO PEDIDO : 1181,48 
. 

' Tl Rosane Garcia 
cpâeemselgo10-5 

AUTORIZADO POR: 

) 
e EMPENHALO o 

pATA: O \ I'C,g sVA 

Ass.: &k#\té A 

CONTA CORRENTE 
Q\/Ia_rc j0zi0 SO0y ¥ —— | 

ssistén angas £ 
‘Ye{mdq@w‘“ 
cre SP ? 

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



05/06/2024, 15:50 

GEREN&%ÃDIOÉA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciad oR CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 

0% /A0S 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificação da operação: 

01 - Conta Corrente 

3070 / 00000102254-7 

JURÍDICA 

EUROFARMA LABORATORIOS LTDA 

61.190.096/0001-92 

R$ 391,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA n% 305 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. º LLL — 

iR Y 
CRC-SP ? 

Data de débito: 

Data / Hora da operagdo: 

05/06/2024 

05/06/2024 15:28:37 

Marcos ÁBNT 
Assistents taança: 

Código da operação: 

Chave de segurança: TJA4FXKX37UJYCS1 

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

Operago realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



ToTO726237 - RECEBEMOS DA Eurofarma Laboratórios S.A.(0006:69) E OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e 

BATA DE REGESIENTO. TOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 002569351 

Í | SÉRIE 001 

Documento Auxiliar da ee P AT 
Nota Fiscal Eletrônica Eurofarma 

Ampliando horizontes 1-Saída 
2. Entrada 

TCHAVE DE AGESSO DA NF 4 DE AUTENCIDADE NO SITE WAV NFE FAZENDA.GOV.BR 

3524.0661.1 900.9500.0869.5'500.1 002.5693.5110.5551.1403 

5.101 Venda do produção do estabelecimento, 

Eurofarma Laboratérios S.A. T 
Rod Pres Castelo Branco Km 356 - Itaqui Nº 002569351 FL1/1 | 
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SÉRIE 1 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 
TR DA OPERAÇÃO T 

TISGRIÇÃO ESTADUAL TNSG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO ee 
373105533115 61.190.096/0008-69 

PFROTOCOLO DE AUTORZAGAD 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

135241297074606 18.06.2024 16:13:28 

TOME RAZÃO SOCUL 
IRM STA CÁSA DE PRES WENCESLAU 13832 

fDkTA oA E 5São ENPICPF ‘E 
55.559.900/0001-65 | 18.06.2024 

EnoEREÇO. 
R EMILIANO VILANOVA 66 

ENRROOSTRTO 
CENTRO 

[5ATA DA ENTRAGA / SAÍDA, E 
19400-000 

ENEN FONERAX v TWSCRÇÃO ESTADUAL s ok swion 

PRESIDENTE VENCESLAU 18 3271 2411 SP ISENTO 

FATURA 
Nro Fatura Dt.Veto Valor t 
00256936174 2508 2024 100 | 

| 
Í 

CALCULO DO IMPOSTO 

391,00 70,38 0,00 391,00 / 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 391,00 / 

TRANSPORTADOR/VOLUMES Á 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o EM TENTE H 01.125.797/0001-16 

ENDEREÇO MUNICÍPIO wª INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI sP LTB 

00001 Volume(s) 7,660 KG 7,360 KG 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO! 

FT MEN B o R D e o mo o 
TOTAL LISTA | Lista Positiva TA BASE ICMS ST: 0,00 [VAL [CMS ST: 0,00 BASE icms: || 391,00 VALOR ICMS 70,38 

PPAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaborag3o | Convénio [ . 
o 42 e vy Telma Rosane Gurcia 

PRG-SH 16979(/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL | = 
DE PRESIDENTE VENCES{AU 
Emp. ZBA% | 

1 

N°Ped. Cli. :BICERTO 0T CX PEIDIDO GUSTAVO 
N° Remessa : 203154206 - N°Fatura__: 0096915001 - DocNum: 0010726237 

Cdlculo ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CÁLCULO 0O ISSON I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

Caso não tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso 

(11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc contasareceber@surofarma,com 

BICERTO 01 CX PEIDIDO GUSTAVO 



%22 Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:04/06/2024 - Hora:15:57 Pag:0001 

uó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
5 i PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidand a 

countcu'%ºâª““"“ 
PREFEITURA MUNICIPALU 

AOTER! onvénio ; " IDENTE VENCESLA 

| colaboração | € Relatério de Pedido Por Fornecedor DEPR&@ 209 

Pedido %Lfl—/ 
Emp. Nº 2090 —— 

PEDIDO... «: 23889 COTACAO 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

000221 EUROFARMA LABORATORIOS LTDA 

EUROFARMA LABORATORIOS LTDA 
RUA BARRO DO TRIUNFO,1440, 
CAMPO BELO CIDADE: SAO PAULO 

04602005 
sP 

61.190.096/0001-92 IE/RG: 104.636.300.110 
(11)5090-8600 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
04/06/2024 VENDEDOR. : 

a 0,00 DESCONTO. 0,00 NÃO 

: A VISTA FORMA PG. 
: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/06/2024 

heleno.marsolateurofarma.com.br 
FONE.....: 

OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG 3070-8 C/C 102254-7 COD IDENTIFICADOR: 013832-0 

|Descric ' 14, ; " Preco - 

'OPRO! " 

391,00 

TOTAL DO PEDIDO : 391,00 %[WM gflmfl 

CRCISP4169780/0-5 

e EMPENHADO « 

DATA: b@fl M 

Ass.: Y un 

CONTA CORRENTE 

l 2A 0S 

fíe[ma Qxºªª“ª o 
Mar%,brvzia

 RG-S 657900 

Assis Finanças 

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



05/06/2024, 16:05 

GEREN&EÃD R 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

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

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
%%CÍÍ 

ne: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 061 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 0037 / 000002531437 DEEWWIESN*EE'%ECÉNCESLAU 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCONTROL COM MAT HOSP LTDA 

CPF/CNPJ: 10.203.274/0001-31 

valor: R$ 1.602,90 

valor da tarifa: R$ 11,00 
. 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta ‘Te[ma %Sflfle gàfg% 

Identificação da operação: cRrC-SP 169790 

Histórico: 

Data de débito: 05/06/2024 

Data / Hora da operação: 05/06/2024 15:42:49 

Código da operação: 00144530 

Chave de segurança: N9VGFCFVEREMU75L 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. = . 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Marc / 0 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 
111 



í DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal Eletronica 

uum,n SERIE NUNERO DATA DE EMISSAO 

001 000016785 1/1 05/06/24 

;censo para consulta do 

MEDCONTROT, COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 

R JACY STEVAUX VILLACA, 266 
JARDIM CONTORNO 
Bauru - SP - CEP: 17047-250 

enps: 10.203.274/0001-31 INSCRICAOESTADUAL: 209414263117 

(43) 2087108 

35. 2406 10 203.274/0001-; 31-55 BM—DM 016 ZB 59 310 069-5 

TODIGO | NATUREZA DA PRESTAGAO . 

5102 |Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 

DESTINATARIO | REMETENTE 

NOME TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU muNICIPIO PRESTDENTE VENCESLAU - SP cep19400-059 

enoereco R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 

enPCAF 55.559.300/0001-65 INSCRICAO ESTADUAL TeLerone (18) 32712411 

GCALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALGULO BOICHS. VALOR DO TCHS. BASE CALC, ICWS SUBST. VALOR DG ICMS SUBST. VALOR TGTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.602,90 /| 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA. 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.602,90 

L 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME FRETE O-EMITENTE — PLACADOVEICULO vF ENPIICPF 

ENDERECO MUNICIPIO u INSCRICAO ESTADUAL. 

QUANTIDADE O EsPECIE MARCA NUMERO pesosruTo 0, 00 PESO LIQUIDO 0, 00 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
(CoDIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS [ CST. [uno | GUANT. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL AL 1S 

314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 5 (38210000 |000 |CX 1,0000 1.050,00 1.050,00( 18,00 

469 GRAU C CLEAN PACK AZUL 15CM |48195000 | 000 |UN 2,0000 87,45 174,90| 18,00 

571 RADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL |38229000 |000 | PCT 1, 0000 66,00 66,00( 18,00 

53 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO |38229000 |000 |UN 30,0000 10,40 312,00| 18,00 

L TNDA aa qafmaRosane Garcia 

o 09 /2041 —— 
c R Sp1697po/0- -5 

- E = 2 E Ê g - 

0Zi0 
ANGas m 2 % \0é

 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO I5SQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO 

ibutos aproximados R$ 218,56 Fed., RS 288,52 E 
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« Wareline-lnformatização 
Hospitalar - http:lew.warinne.com.br

l 

oo o IRMANDADE DA SANTA CASA D€ 

Ê Ê PBESIDENTE VENCESLAU
 ( 

%5_. Rua Emiliano Vila Nova, 66 - E (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau SP. 

= adm.santacasapv@hotmail
.com | R cuidar.carepv@hotmail.com

 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
PREFE!TURAMUNIC\WL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AOTI " 
E ta Relatório de Pedido Por Fornecedor EMP- N R — 

, Fomento | | 
Pedido P 

: GUSTAVO FERRARI 

. 23883 coTAÇÃO: 5182  SOLIC: 6092  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS Si 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 
N. ALTER 

000305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 

MEDCONTROL COM. MAT HOSF LTDA 

RUA VIRGILIO MALTA,12-69, 
CIDADE: BAURU 

VL MESQUITA 
10.203.274/0001-31 

IE/RG: 209.414.263.117 

(14)3208-7108 FAX: 
100 BANCO: AGENCIA: 

04/06/2024 VENDEDOR 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: DIAS 

PROCESSO. © 
DT.ENTREGA: 04/06/2024 

2-EM AUTORIZAGAO 
FONE.....: (14)3208-7108 

rosemari@medcontrolbauru.com.br
 

medcontrol 
Banco do Brasil Ag. 037-X C/C 253143-7 

|Prego Total(Ma 
174, 

lBreço — 
87,450000 níTicódigo IDescrição 

1 P 00000235 EMBALAGEM TUB.P/EST. 150MMX100MT 

1602,90 

TOTAL DO PEDIDO : 1602,90 
/— . 

TolmaRosane Garcua 
CRC-SP 169790/0-" 

e EMPENHADG o 

oms:_ QSTO8 ol 
8 h À ' AL 

CONTA CORRENTE 

Sk 004y, 
Assi le Pinanga: 

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



0F )6/2024, 16:06 
Gerenc:iador. CalXA 

GEREN&EÃDRI;A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 000220038 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA e m:oifgp:soº D.ZE:“RWE 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA :‘:‘“‘“’EWZ ª ªº”' Conino 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 3370 / 000000061581 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
v Emp. Nº: 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPILAR LTDA 

CPF/CNP3: 31,378.288/0004-09 

valor: R$ 545,95 

Valor da tarifa: R$ 11,00 %[mfl Wªrcm 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta CRC-SE Z (ÉÉO,/O-F 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 05/06/2024 

Data / Hora da operação: 05/06/2024 15:43:53 

Código da operação: 00144629 

Chave de segurança: 6LA9X3HQEY7YZHYS 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. Marc íl 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 : 1 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assi Finança. 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



@ednomenhd 
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

| RUA XV DE vnVEMBRo 450- GP 02 

DANFE 

Fiscal Elctrénica 

0- ENTRADA 
1 - SAIDA 

l‘llU\l RI me/l ax: 1635034900 

Documento Auxiliar da Not 

Nº. 000.075.786 
Série 0f 

AR 
[CHAVE DE ACESSO 

3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0757 8661 4744 4593 

Consulta de autenticidade no portal naci nal da NF-¢ 

www.medicamental.com.br Falha 1/2 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO lrmum ULO DE AUTORIZAÇÃO DE USO J 

VENDA DE MERCADORIA 633240003065167 - 05/06/2024 19:01:38 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. NP/ CPF J 

11864252 W 819016879114 31.378.288/0004-09 / 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
J 

GRE \m\m DA EMISSÃO 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/06/2024 à 

ENDERECO [BATRRO / DISTRITO fcer rMA DA SAÍDA ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 05/06/2024 

MUNICIPIO fUr — TroNE/ FAX TNSCRICAG ESTADUAL FTORA DA SAIDATNTRADA ] 

PRESIDENTE VENCESLAU I sP 1832712411 MUNICIPAL 20:01:00 

FATURA/ DUPLICATA REFERENTE PREFEITURA 
0 COM RECURSO 

—— s oot , DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valor RS 545.95) Fomento 0 fg ! Emp. Nº: 

CALCULO DO IMPOSTO. NS ORICMS ST VALOR ICMS S TFCP TOTAL PRODUTOS ] 

0,00, 545.95 
FM CÁLCICMS VALOR DO ICMS j‘\mx DO ICMS-FCP F‘ CÁLCICMSST. Í 

514,06) 61.69, 0,00, 0 00, 
S DESPES, VALOR TOTAL [P 

0. OOI 0,00) 
[v,\wx DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00) 0.00 
545,95 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

) 
foNFITCA J 

| 
NOME/ RAZAO SOCIAL [inrrr: TORCONTA (CÓDIGO ANTT (FLACA DO VEICULO o 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI)  O-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICÍIO F — fiNSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

[u. ANTIDADE — ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ra«.uxu ™ ‘Prmllqu(m 

6 Volumes 10,870 10.870; 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

omige. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO wewsn | cst Teror [on | oo | i T Yy Taaseicus| VamX [ ViR TSARE TR T 
31596 ,|AGULHA HIPODERMICA 18G 10X1.20MM C/100 SH 90183219 | 400 | 6108 | CX 6| 16,6000/ 39,60 30.60 475 12,00 

| Vote: 32085 Qu 6 Val: 31/05/28 

49531 / ALGODAO ORTOPEDICO N/EST 20 CM X TM 30051090 | 000 | 6108 | PT 3) ogd0[ T 2| =T 12,00 
C/12/POLAR FIX HOSP PMC: 183610 / 

23401 3 Vat: O UZ 9 * 

34936 \lm)u/\oonlorwlcnk ESTISCMXIM 30ns1090 | 000 | e1o8 | BT | o asas| an ss 12,00 

C/12/POLAR FIX HOSP PMC: 409,14 A 

T5040533 Qt: 3 Val: 0705729 Á / 
34960 SESSADA NEST 13F. 10 CM X 3M 90211020 | 040 | 6108 [ X[~ 177308900  areo| 0,00, .00 || 

C/20/ E()l A\I( F [X HOSP 
02.Q5 T Val: 18/0427 / 2” 

34992 | COMPRESSA GAZE 30059090 | 000 | 6108 Fõo] 0.4s20] 2717l STA 1200 
7.5X7.5CM C/10/POLAR l X H(WIv ” 7 

& 024 Qu: 600 Val: 31/01720 

DADOS ADICIONAIS. 
ORMACOES COMPL 

Inf. Contribuinte: 
PEDIDO BIONEXO 349261392 

143276 Fichas 1/3 1 vols,2/3 1 vols, /3 4 vols 
TEDIDO DE COMPRA PDCE 140261 392/BIONEXO. 
ATENDIMENTO 16 2505-4900 R: 1605 hospitalanid medicamental.com.br 
[AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1185083 
AFE 1.18.507-0- AE 1,18,508-3 
[ 
[Valor Aprox Tributos Federal: RS 75,14 Estadual: RS 101,62 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT 
Valor Dispensado RS 4,35. 
() Venda para consurmo final 

[( C) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010 
D) Venda pura consumo final 

MENTARES 

SET.040196/000077/2023, 
MS p/estado destino: R$ 30.84 

o: R$0.00 
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 
Produtos sujcitos a aliquota o de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso UM e anexo 11 
ROTA: €D RIBEIRAO PRETO 

me Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e 

” 

(RESERVADO AO FISCO. 
CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingência : 
2024-06-05T19:01:37-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU 
EM CONTIGENCIA 

Wosw Garct 
cRC-SP (575679005 

¢ 

05l06 

tapresso em 05/06/2024 as 19:310:18 M 
Assi 

T 

e 

Zil 
Financa 

et com br



TDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
. DANF 

@d]cmr*d IDocumento Auxiliar da Not 
Fiscal Lle\mmcn 

y 
() El\TR/\DA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| 1. saipa ‘"“‘ D tma 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N, 000 07; 786 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0757 8661 4744 4593 

CENTRO - 27175-000 PIRAL R Eone/Fax: 1635054900 Série 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

www.medicamental.com.br 
Folha 212 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 
FROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 03065167 - 05/06/2024 19:01:38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. G CPF 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DA DOS PRODUTOS / SERVICOS. 

SD , DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO o | ot [eror |ux ] quant | SAA VATOR VAR [ YA | ik [ 

34009 ESH\A&ADKM’U C/CAPA ADPELE 10CM X 30051090 | 500 | 6108 [ UN 7 7,6729| 5371 53,71 6,45] 12,00 

—/|4.SM/MISSN 

FRASCONUTRICAG ENTERAL S00MLNÃO — 000 | €108 | un NTT p i3 1200 | | 

ES 1L/MEDSONDA 
Lo 034 Qu: 79 Val: mmn 
l(uc TSAIITN: 41 Val 

msomumaso REFERENTE 
AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLA
U 

Emp. N° 

Úc 
l*Evgoro 

tmprexso em 05/06/2024 as 10:34:13 
wsscgenel com.br



4  Nareline - Informatizagao Hospitalar - http:I/www‘warellne.com.brl 
Emissão:05/06/2024 - Hora:13:33 Pág:0001 

o SR IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã CE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=g adm. santacasapv@hotmail.com | 3R cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNIUPAL * 

A NETA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

N i Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. N 2090 

Pedido ne 2097 24 

SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
23919 COTAGAO: 5178  SOLIC: 6087 

N. ALTER : 
000092-ALMOXARTFADO FARMACIA 

004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVEMBRO,450 
CIDADE: RIO DE JANEIRO 

31.378.288/0004-09 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 

05/06/2024 'VENDEDOR. : 

' DESCONTO. : 0,00 NAO 

A VISTA FORMA PG.: : 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO. DT.ENTREGA: 05/06/2024 

FONE.....: 

pedido material 
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

|Ttem|T|Cédigo |Descricdo 1U[Unad|Qtd |Prego [Prego Total|Marca F 

1 P 00000054 AGULEA DESCARTAVEL 40 U UNID 

TOTAL DO PEDIDO : 545,95 ‘fe[ma | U«ma 

CRC-SP169790/0-5 

MARIA TAMIRES L1 
)Z\C« 

AUTORIZADO POR: 

CONTA LORRKNTE 

; 2A200 34 

Assi Finanga. [ 
) Rosate Tema X m@m 

CRC-5F 

5 
Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso



05/16/2024, 16:07 

GEREN&I DOR ÁIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 ”ºººº'í'o“f?ã'ããº DSÉE-FERENYAE 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente wmw 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

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

Conta destino: 3358 / 00000006248-0 Emp. N"i_w_——’-’ 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.037.934/0001-75 i 

valor: R$ 1.587,22 (re[mmflne ga’(fla 

Valor da tarifa: R$ 11,00 CR@WO'O'S 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 05/06/2024 

Data / Hora da operação: 05/06/2024 15:44:37 

Código da operação: 00144701 

Chave de segurança: SG2GP31EKNAM5606 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. M Zi( 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ar 1 . 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Assiste! inancas 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



M
o
t
 

9 
- _ 

26192616 
20d O

O
 

“TIVIN VIA VÔNVNOO 
G 

OYÍVILILINIAI 
V LLV TVMILVIN UVIANT OVN 

H 
z 

“HONVA HOd 
OLNTWVANLY: 

VAVA U
V
Y
I
A
I
T
 

5 MVAVAS 
: QI 

D07 
OVONIILY 

(6992126619260 
(5)0Pod 

(9400 ZI) 89 ES SU = snpess + 
L
6
6
5
3
 

= 
094 

(L4 
W) 

Qu 
€ 

F 
XU 

JA 
“ITT X

Y
 

ou SOpenoiepa WON 
4P S1 06 9 S1'0b "9T 66 90'0€ "Z00€ 

Sodwsod stu sopeyisse somposd sop “S09Z/n0/L0 2P 9259 012190 
JU03 

SNIHOJ/SId S
T
 STP 0222 ¢ ogómpo , 

gl 
g 

05614 0V oavausSTY 
STHVININTANOD SAQÍVWHOANI 

& 
ê 

N
 

w
3
 

ê 
m 

D
o
 

N
 
N
E
 

E 
z 

(VISTN3A 1
3
0
T
 

a 
& 

INAW 
WBnuasas 

< 

A
B
-
I
U
O
 

7
]
 

v
 

= 

$-O/06269+AB7O 
sesueuis 

ap 
FWRKISSY 

: 
- 

un 
auusó, D) 

01z 
|
 

B
 

e
 

& 
8 

v 
Y 

E 
. 

. 
130 OWYIL OV 

g 
Z= 

| 
31N3¥3434 

OSHNO3Y W
O
I
 
0
9
 

2 
] 

g 
2 

g 

6TYT 
NLOBIFE 

| 
%81 

00'sL 
00°SL 

00'sL 
1 

X0 | 2015 | 00§| 
0601900 

[#9002025008 
0ELO 

WOS¥ 
0- OLT¥d 

JOSONOW 
e 

- 

6TVLL 
NLTSIFT 

| 
%81 

00'8L 
00'8L 

00'8L 
I 

XD | T01'S| 008 | 0601900 
(59002025008 

$T/O 
X 

0ELD 
WOS 

0-€ OLTHd 
JOSONOW 

8 
g 

6T¥LI 
NELTBIT 

00°SL 
00'sL 

00'SL 
1 

X9 | 201°S | 00§ | 0601900 
19002025008 

20 
XD 

0ELD 
WOS¥ 

0-T OLA¥d 
JOSONOW 

ozesvaN| 
: | B 

2 

| 
ST 

OBI99ET 
7568 

T5'68 
7568 

X0 | 201°S | 008 | 0601900€|9£0020¢5008] 
$2/0 

XD 
00D 

WOSL 
| LNO 

DINO¥HD 
102510 

: | É 
3 

6TÉ61 
NS69SIVT 

08°6LE 
os'6Le 

|og'6Le 
1 

XO 
2015 

|005 | 0601900€|0s0020z5008 
$YHIW 

ND06 
| TTOIA 

NLLIVIDA1IOd 
10088Z| 

: | & 
Ê 

e
 

T
 

o
o
 

| wioswn 
| 
maaa 

| 
s
 

[aa] 
wolw[ 

meox| 
e
 

c
o
m
w
E
s
D
I
n
a
I
 

o oYnosIa 
— 

ornaoua 
m 

: 
SOIALIG/50INPOI] 

S0P sopea 
: 

|S 
g 

TEL69 
 YTOULOD 

L/66ENSE 
i 

|S 
H 

0000 
000'0 

AQAYYRI 
VXIVO 

1 
m 

g 

(9X) 
OAINOIT 

0S3d 
(93) 

OLNHA 
OSTd 

O
V
Í
V
H
A
W
O
N
 

VOUVYIW 
FADIISA 

AAVALLNYNO. 
g 

g 

011956 
65T L6L 

ds 
OI9Nd 

OVUIAANI 
SEE SASIOW 

VIVRIVA 
VNA 

& 
ê 

TIVNAVLSA 
OYÓTIISNI 

4o 
OIdIOINIW 

0
5
A
N
A
A
N
A
 

Ê 
g 

6€-€000/39 
€0€ 

60 
ALNAUWAÍO) 

OLIId 
OVULIANR 

AANDO1 
É 

g 
, 

r
d
N
D
 

An 
V
O
V
 

[
L
I
N
Y
 
0
9
1
0
0
0
 

|OTId 
0
9
V
d
 
L
L
A
H
A
 

“
I
V
I
D
O
S
 
O
V
Z
V
H
 

B 
g 

76169 
2 

£ 

VLON 
V0 

TV.LOL 
HOTVA 

141 
00 

HOTVA 
SYSAdSAA 

SVHLINO 
TVIDAdSA 

OLNOOSAA 
OUNDAS 

00 
HOTVA 

ALTAA 
00 

HOTVA 
& 

£ 

/26°L69 
1§°sT1 

TE'L69 
& 

B 

| 
SOLIAONAd 

SOA 
IVLOL 

"ARLL 
HNS 

SWOL 
TVA 

“ARLLANS 
SWO! 

ASVYA 
SWDI 

0G 
HOTVA 

SWOI 
OIASVA 

7 
E 

ã
 

OLNASI 
ds 

0¥29-1LTE 
(81)| 

NEIS9IUIA 
NNIPISAIA 

W 
É 

DU/TVNAVLST 
OVÔTHOSNI 

an 
ANOATTAL 

OIIDINAIW 
ã 

vZ07/90/L0 
000-0061 

onw) 
99 “BAOUBIIA OUBITIUA 

Ty 
< 

vuoH 
VvAIvsS 

dão 
owdIve 

0ÔTUIANA 
w 

YT0T/90/L0 
$9-1000/006'655 

'S 
TIZ[S20UD A 

OJUAPISAL] 
9P 

BSE) 
EJUES 

BP 
OPEPUBUL 

£ 

O
V
S
S
I
N
A
 

A
d
I
T
d
I
N
I
 

T
V
I
D
O
0
S
 
O
Y
Z
Y
H
 

”
 

S
6
 

POOZ/90/L0 
OI6I8LLOTIFZSE 

011°09Z 
188°T8S| 

/ 
SLIOOO/PEG'LEOSI 

OESEZIIONNE 
9p 0090104 

ARLCENS 
AVISTOSNI 

TIVOGVYISA 
OVÔINOSNI] 

/ 
rdNo 

esopezuoNmne ZejaS 
EP 2NS O 

N0 I 
AOT TPUIZEY U 

A
 

9-40 BP [BUOIOBU 
[EHOd OU apepronuaIne 

E N
S
O
 

E
E
 

0
-
E
F
I
T
I
E
O
S
I
-
6
6
€
B
S
E
0
0
0
-
1
0
0
-
S
S
-
S
L
-
1
0
0
0
/
P
E
6
'
L
E
O
"
S
1
-
9
0
F
T
-
S
E
 

13143s 

1 
AOB E

P
U
Z
E
Y
 

SJU 
WA 

S
 

OU IPEPIONUAINE 
E ANSUOD) - 4N 

E OSIBIP 
N
 

| [ /
7
 

66E°BSE 
oN| 

dS - 01214 ORIIDAN 
/ PZS-E60'YT 

dID. 
oy 

—
 

eunsog 
opipues jeisuapisay 

anbreg 
o
=
s
n
í
i
z
g
e
n
s
 
&
 

19143 
TO 

ejes — SEE 
'SAsIOIW 

O
a
N
n
u
o
 
L
 

66€°8SE 
N 

W
V
A
 
SO3PIIN 

S
I
B
W
L
A
N
S
 
IAVYIY 

A
A
N
 



3 
T
o
0
T
T
 

. 
9 

f 
' 

\ 
P
 

7 

9O0|6O 
g 

. 
| 

z 
O
V
 

HOd OLNAWVANLVA 
VUV 

AVÚIAIT 
1 AVAVAIS 

/ TN 
90T 

OVONALY 
(1 

g 
| 

g 
“xaude 

1012A 
", 

JI] 
OX3UY 

O 
SOPLUOIIERdI 

T
W
O
N
 EP 

‘1706 
3 

SU 
0 

9T6E 
90 

0F 
70 

0E 
Sapórsod 

seu 
soproyissed 

sowmposd 
sop 
0
T
+
 

L0 
2P 

9
7
9
 
O
R
I
 

Jue: 
F
A
 

g 

03514 0V oavHISTH 
STV 

AW 0D 
SAQIVINHOANI 

£ 
H 

7 
T 

7 
T 

5 
ê 

F 
z 

ê 
> 

| 
| 

= 
& 

— 
7 

7 
V 

| 
L
0
 

N 
dw3 

= 

7 
| 

| 
5-OM061691-dS080 

|| 
| 

| 
varstssy 

| 
NVISIONIA 

3IN3GISH 
30 

ã 

” 
| 

ª
&
 
â
 

E
 

|
|
 

esueu 
1D 

TVdIOINNIW VENLI3334d 
| 

& 

7 
|
 

] 
o
 

E 
- 

$ 
[ 

1 
g 

z 

| 
7 

FOFIÇÕÇ 
N 

| 
= 

g 
| 

| 
o
m
0
 

| 0g310G210) 
| OWAO3 

£ 
8 

| 
130 OWH3L 

OV 
o 

& 
| 

FLNJHI4I8 
O
S
Y
N
I
I
Y
 

WNOI 
0
9
 

z 
| 

g 
- 

| 
ã 

2 
| 

| 
- 

g 
2 

STI'L 
DI9SINE 

| 
%81 

e
m
 

oozt 
0017l 

00'121 
1 

X9 | 201°5 
008 

0601900€ 
85002025008, 

¥Z/0 
XO 

SCHOW 
WOSLO-TLNONIVIA| 

* 
0219es0| 

i | & 
£ 

(SHAVAIVAALOTAAID 
| oy 

_ 
Ti 

[ 
| 

wonna 
| 

swos 
| 

avorw 
|
 

_ 
aid, 

_sz.. 
ac 

fas| 
— 

nssos 
s 

OAISOLIA0K 00 OYÍRIASIA 
s
 

: | 3 
f 

F 
g 

soSIan2S/soInposg 
sopsopra 

; 
|& 

g g 
Lov'tzt 

t908l 
Ueplof 

| | § 
g 

—
 

3 
= 

ER 
T
R
 

=
 

N
E
A
A
 

TGEA 
i
N
m
 
O
W
I
O
P
)
 

SVHNLVA 
|| 

| 
= 

& 
E 

E
S
 

: 
= 

5 
z 

0000 
000'0 

aavvia 
VXIVD 

1 
5 

ê 

(9%) 
OGINOIT 

OSId 
(
9
3
 

OLNHA 
OSÃd 

O
Y
I
V
H
I
W
I
N
 

YOUVIN 
FDIISA 

AAVALINYNO 
B 

g 

011956 
6hTL6L 

as 
O1ANd 

OVNIFER 
SEE 

SASIOW 
VIVRIVA 

VMA 
& 

2 
“
I
V
A
V
S
E
 
O
V
Ô
Ó
I
H
O
S
N
I
 

An 
O
I
I
D
I
N
O
W
 

O
I
A
H
A
A
N
A
 

E 
& 

6E-E000/897 
E0E'60 

AINALIWEL0] 
O1FHd 

OVIEER 
AINDO1 

g 
g 

rdND 
AN 

VOVId 
|LINV 

091400 
|0713d 

09Vd 
ALTHA 

TVIDOS 
OYZYA 

8 
g 

A 
5 

00'121 
H 

ê 
V
L
O
N
 

V
A
 
T
V
L
O
L
 
H
O
I
V
A
 

1d1 
0
0
 
H
O
T
¥
A
 

S
V
S
A
d
S
A
d
 
S
Y
U
L
N
O
 

1
V
Y
I
D
A
d
S
A
 

O 
0
0
8
4
0
 

O
U
N
O
E
S
 
O
 
H
O
T
V
A
 

A
L
T
H
A
 

OU 
H
O
T
V
A
 

9 
N 

m. 

E
A
 

8L'1T 
00121 

H
 

z 

S
O
L
N
A
O
U
 
S
O
 

IVYVLOL 
H
I
N
L
 

H
0
S
 
S
W
O
I
 
"
T
V
A
 

C
H
I
N
L
 
S
 

S
W
O
I
 
A
S
V
A
 

SWIOI 
0
0
 
H
O
T
V
A
 

S
O
O
I
 
0
0
 
A
S
Y
A
 

H 
m 

W 

m
N
T
N
 

OLNASI 
ds 

Obzo-1LTE 
(1) 

MEIS9OUDA ANMIPISAA 
Ê 

' 
O
W
T
V
Y
N
A
V
I
S
A
 
O
V
Ô
I
H
O
I
S
N
I
 

E
 

A
N
O
A
T
T
A
L
|
 

O
I
I
D
I
N
A
W
 

a 

¥T0T90/81 
000-00¥6 1 

onu)) 
99 “EAOUBIA 

OUBNIHA 
BN 

< 

VHOH 
Varvs 

41D 
oudIve 

OYAUAANT 
m 

¥T0T90/81 
$9-1000/006'68S'SS 

TB[SIIUIA 
JJUDPISII] 

AP 
ESE) 

B)UBS 
BP 

pepueuLT 
& 

O
V
S
S
I
N
G
 

A
d
I
/
r
d
N
O
 

T
1
V
I
D
O
S
 
O
Y
Z
V
H
 

= 

pERTOI 
FZOT/OO/SI 

TIZ6BI|L6TIVTSEI 
0117097 

188786 
SL-1000/PE6'LEO'ST 

OESBZLIONNE 
IP 

0/090101d 
OSNI 

TIVNAVISA 
OYINIOSNI 

[ENS) 

EIOPESIDIA 
9P TPUIA 

LIOPIZLIONNE 78} 
EP 9US OU 10 1'408 

EPUIZEF AU 
Wm 

9-:1N TP JBUOI9EU 
(2110 

ou apepianuane 
eaqnsuos 

P
R
 

s
l
 

oy 

1-06L°0Z0°6S 1-€F 
11957000~ 

100-SS-SL-1000/F€6°LE'ST-90VT-SE 
1AMAS 

ppuaze) 
AU 

WAA 
SUS 

OU ApepLoNuaIne 
EaNNSUOI - 2N 

T 0SSR 
99D 

1
/
A
 

SRII9E 
dS - 0124d 

0
2
N
 

/ VTS-E60°PT 
dA 

oy 
—
 

Meunsog 
opipues 

jelouapisay 
anbied 

o
c
s
n
m
e
n
s
 

&
 

1 A143S 
T0 ejes — SEE 

“sastoww 
Ejeliês 

eny 
oaNEO 

o
 

EPII9E 
N 

VAL 
S
P
 

SoAuRIANS 
IAVVIY 

A-IN 



197654 
DAA 
O
O
 

TV 
V
O
N
V
I
E
O
0
D
 

00 
OV 

6
9
9
K
T
Z
6
E
 

| 9Z6E:(S)OpIPad (%00 
TI) LT To S 

= MTENDEISA 
"HOAVA ¥0d 

OLNINVALLVA 
VAV 

YVUIEI 
T AVEVATS 

/ IWDO1 
OYONALY. 

Voue 
J0feA 1] Oxauv 0 

SOPEUOREI>! 
TN 

EP "B1 
06 2 S1 0b ‘9T 6 

90 0F 
70 05 S

5
0
 seu sopesgrsseio 

somposd sop 
'
§
0
0
7
/
$
0
1
L
0
 

2P 9789 ORIRQ 
U "SNI4OYSId 

S
P
I
o
a
b
i
e
 

SEp 0237 E OSTY, 
STAVINANS TANO) S10IVIHO) 

00514 OV OUYANASAN 

01UAWIG2021 OP B 

T 
T 

T 
7 

T 
& 

| 
| 

| 
z 

| 
> 

| 
| 

z 
| 

| 
g 

| 
a < 

| 
| 

kesueu 
S
S
 

| 
BD 

N 
du 

: 
I 2 

NYIS3ONIA 
3LN3OIS 

M 
30 

â 
| 

* 
E 

& 
T. 

TWdDINNW VL3534 
T
A
c
A
 

g 
|: 

o
o
 

| 
1owamos 

) 
s 

g 

| 
:30 OWHIL OV 

| 
H 

õ 

i
 

Nto) 
| 

AUNJUISIY OSUNIAU WOD 
09N 

& 
g 

s-ologL69 
450 

| 
| 

ç 
5 

ofy 
auosóg DR 

e 
i 

| 
ê 

|: 
67'9'6 

NSETTEVT 
€ 

|%81 
jorser* 

JosgoL 
06'89L 

0£'95T 
€ 

XO| 
TOI'S 

| 00| 
0601900€|99002025008! 

21/ 
XD 

WOOSXE 
SLULD 

TN 
OBdIDHNS 

2098¥dd 
w 

É 

(SHQVAIVAALOTAGIO 
| o
 

| 
S
 

| 
A
 

_ 
worm 

| 
ssome 

| 
wiorwin 

| 
w
a
w
a
 

[ 
an 

[asa| 
son] 

s 
assos 

sm 
COUMIS/OLNGONA 

0A O
R
I
 

_ 
omaon 

nod 
: | & 

õ 
g 

g 
S031A1G/50INpo.Lg 

SOp 
SOPEQ 

: 
| & 

H 

Jo6'goL 
teL080 

 1/89599% 
: 

|& 
H 

0000 
0000 

aAavvie 
Y
X
I
V
O
 

1 
z 

g 

(95) 
0
a
1
N
O
r
1
 
0
S
3
d
 

(
9
3
)
 
O
L
N
H
A
 
O
S
d
d
 

O
V
Í
V
H
A
W
O
N
 

Y
I
U
V
Y
K
W
 

A
D
I
J
I
S
T
 

A
A
V
A
L
I
N
Y
N
O
 

- 
MJ 

011956 '6vT L6L 
ds 

OLidd 
OVUIAAMI 

SEE 
SASION 

VIVRIVA 
VI 

& 
£ 

IVAV.LST 
OVIIIDSNI 

ao 
OIdI9INNKW 

OÍÓIUIANA 
- 

s 

6£-£000/89C 
£0€'60 

ALNALKWAÍO) 
O1AHAd 

OVHIAAN 
AIAWNDOT 

g 
m 

r
d
N
D
 

V
O
V
 

|LINV 
0
1
4
d
 
0
9
V
d
 
A
L
A
H
A
 

I
V
I
D
O
S
 
O
V
Z
V
H
 

F 
g 

o 
F 

06'89L 
—
—
 

N
E
 

. 
g 

'3 
V
.
L
O
N
 
V
A
 

I
V
L
O
L
 
H
O
'
I
V
A
 

141 
0
0
 
H
O
'
I
V
A
 

M
d
S
A
A
a
 
S
V
H
L
N
O
 

1
V
I
1
9
9
d
S
A
 
O
L
N
O
I
S
A
A
 

O
U
N
D
I
A
S
 
O
A
 
H
O
T
V
A
 

F
A
L
I
H
A
 
00 

H
O
T
V
A
 

“ 
W 

06'89L 
06'8£1 

06'89L 
> 

z 

SOLNAONd 
SOA 

IVYLOL. 
"
A
 

HNS 
SWOLIVYA 

HINL 
ANS 

SWOI 
ASVA 

SWOI 
00 

HOTVA 
SIWD1 

00 
ASYA 

F 
F 

í
ã
 

OLNASI 
ds 

0bZ9-142€ 
(81) 

9U9 A APISAI 
g 

o 
D
U
T
Y
N
A
V
L
S
T
 
OYIIHISNI 

an 
A
N
O
A
A
T
A
L
 

OLdIDINOIW 
EJ 

FT0Z/LO/80 
680-00t6 

1 
onue) 

99 "EAOUBIIA 
OUBITILUA 

EMA 
5 

V
H
O
H
 

v
a
v
s
 

4
3
D
 

o
u
d
v
e
 

0
Ó
I
U
I
A
N
A
 

õ 

$FTOT/LO/80 
$9-1000/006'65S5'SS 

TME[SIUIA 
a)UApISAIM 

P 
BSED) 

BIUES 
EP 

apepueuu| 
z 

OYSSIWA 
4dDIFAND 

IVIDOS OYZVA 
= 

SHSOLL 
bZOTILO/R0 

68VES6098 
1 VTS 

011097 
188285 

L 1000/PE6 
LEOST 

OFIEZLIOINE 
IP 

00301014 
HIMLHNS 

AVI 
IVAAYLST 

OYÔÍIOSNI 
rdND 

P
O
 

9P EPUIA 
LIOPEZLIOINE 

ZEJAS 
EP 

dS 
OU 

NO 
1q°A0F E

P
U
I
Z
E
F
 U 

M
M
M
 
2-N 

EP 
[EUOLOBU 

Teuod 
ou 

apepionuajne 
e AYNSUOT) 

OYÔVYHIdO 
VA 

V
Z
A
U
N
L
Y
N
 

0
-
S
S
F
'
L
H
9
1
9
1
-
8
9
8
"
9
9
8
'
0
0
0
-
1
0
0
-
S
S
-
S
L
-
1
0
0
0
/
P
E
6
'
L
E
O
S
I
-
L
O
F
T
-
S
E
 

1
9
M
A
S
 

19/408:Bpuszey-aju ANA 
Q1S OU apepIoNuaNE 

E NNSUOI 
- AN 

B OSSR 
p 

94BNO 
| | /174 

g9S99E 
N 

ds 
- 033.d 

OEI11DANH 
/ 
PZS-E60'VT 

:dão 
- 

' 
=
 

Y
S
 

ueunsog 
opipues jepuapisay anbueg 

@ 
P 
N
I
 

&
 

1ARIGS 
TO 

ejes — SE€ 
'sastow 

Ejelied 
eny 

. 
S
N
T
 

) 
895799 

a 

V
A
L
 
S
0
P
I
I
N
 

SOJUSULIdnNS 
JAVVIY 

A
A
N
 

( 
B
,
 



& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:05/06/2024 - Hora:14:51 Pág:0001 

». IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
)é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 dary 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatério de Pedido Por FornecedorDE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido AO TERMO DE: 
Emp. Ne: 

mwâcm 

23916 COTAÇÃO: 5178  SOLIC: 6087  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
PEDIDO.... 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

RAZÃO SOCIAL: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP : 14092540 

RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/06/2024 VENDEDOR. 

0,00 DESCONTO 0,00 NÃO 

A VISTA FORMA PG.: 0 DIAS 

.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

sac3.rpêgruposuprimed.com.br;silvia.gruposuprimedêgmail.com 
pedido material 
Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 

IItemiTICódigo |Descrição [U|unid|Qtd ~iprego 

1 P 00000259 FIO CATGUT CROMADO 1 C/AGULHA CC152 U UNID 24 3,7300 

CATGUT 5,041700 

AUTORIZADO POR: 

Tê?ma 
CRC/SP 169790/0-5 

uuuA CoNTA CoRRENTE, 41 
o 24 ,p,íª, - X W A Ã 

5 Y 790! 

Mar 10 S 
Assiét inanga 

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



GERENCIAD & i 

cAita S” 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E0036030520240605181365bd42633
5 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 05/06/2024 as 12:13:14 
AO TERMO Mí S 

gy en 
valor: R$1.286,09 

Nº: ol 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICPAL 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 
DE PRESIDENTE VENCE 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA TC[MWW Garm 

CPFICNPJ: 05.420.855/0001-95 CRCJ'ggAfiQZQO/O-S 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Maro 0zi0 
Assi Finangas 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492



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

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: DATA DE RECEBIMENTO TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Ni 18713 

FOLHA: 

MNn LT 
3524 0605 4208 5500 0195 5500 1000 0187 1314 3310 3814 

Documento Auxiliar da Notal 
Fiscal Eletrdnica 

OXI AI ER 1-SAIDA 3 
: ! 2 -ENTRADA 

(OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gERIE' 18713 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP LT 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

KATUREEA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO 

135241187916264 - 05/06/2024 16:54 

, |TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
562251526115 

DESTINATÁNIO / REMBTENTE. 

l TNSC. ESTADUAL DO SUBST, il enPo 
05.420.855/0001-95 

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ 

NOME / KAZÃO SOCIAL T cupy / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/06/2024 

NDEREÇO | % a BAIRRO / DISTRITO CEP. DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 

” 10 3 Voo g PONE/PAX INSCRIGRO ESTADUAL [moRA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU sP 18 -3271-2411 ISENTO * 

FATURA / DUPLICATA FERENTE — PREFEITURA MUNICIPAL. 
AOTERMODE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

:‘o:wmq | Cnl)bi,aç,lo | Convénio Emp. Nº: 

CALCULO DO_IMPOSTO i ? W 
¥ CÃr VALOR DO ICME BASE DE CÁLCULO ICMS/ST VALOR UD TCMS ¥ SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.286,09 

VAUOR DO FRETE — | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACRSSGNIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.286,09 

CDIGO ANTT|PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ / CPF | | 
1 

ENDEREÇO E INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

STAA CX Ê 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CôD:  PROD |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS New/su |csosy crop| um | om |ve. mET VL. 1CMS ‘;’;; ‘x‘;‘“. X: 

28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [ 0.500]5.405| CX 4,00] 248,000} 856,00 0,00 0,00] 000 o 0 

9296 DIVISORIA FICHARIO Ad C/10 39261000 | 0.500| 5.405| PC 1,00| 16,9800 6,98 0,00 000] 000l o o 

35956 QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL VERTICAL RIGIDO SEM 39203000 [0.102| 5.102] PC 1,00] 14,9000] 14,90| 0,00 o000 000 o 0 
FUNDO' 

28532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040 (01PC/OSPT) KRT 39191010 {0.102| 5.102| RL 3,00 3,0700| 921 0.00] 000 000 © o 

27187 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO 83052000 | 2.102| 5.102] CX 3,00] 4,5600] 13,68| 0,00| n0oj 000 o o 

7591 MARCADOR PERMANENTE PRETO 2.0 PILOT 96082000 | 5.500] 5.405] PC 3,00 5,1200] 15,38 0,00 000 000 o 0 

7592 MARCADOR PERMANENTE VERMELHO 2.0 PILOT 96082000 | 5,500 5.405] PC 3,00 5,1200] 15,38 0,00] 000 000 o 0 

31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48119018 [0102/5.102] PC 6,00 5,3900)| 32.34| 0,00 000l 000 o 0 

32235 BOBINA TERMICA 057X022 (01PC/48CX) AMARELA DML l:ai 19011 | 0102] 5.102| PC 5,00] 2,6500| 13,25 0.00] 000] 000 o o 

14522 PAPEL GLOSSY A4 120GR FOTO C/20FL MASTERPRINT 48115128 | 2.102| 5 102| PT 6.00] 16,5600 39,38 0,00] 0,00| o o o 

3566 — 7 [PA BATERIA SV ELGIN EBENT RR TE REZ NET om o |o 
a 0Zl er[WSW gun 

Assiste e Finança, cRcwãªªêW'º 
CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ILO DO ISSQN l VALOR DO ISSQON 

DADOS ADTCIÓNATO 
TuvolNAÇÕES CoNPERCETA ES ReSXATÁDO 40 FEsco 
'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E DE IPI. 
COMPRADOR GUSTAVO - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 18542 DE TRIBUTOS FEDERAIS 223,20 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE CFERCE Al TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE 1481 - CHAVE 661A68 

9200>-% 
0510654 



|RE SEBEMOS 2E OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

TATA DE RECHRINENTO S DENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 18713 

SÉRIE: 1 

Lo 11T 
Fiscal Eletronica 1 

1-SAIDA TENVE DE ACESSO 
2-ENTRADA |1 3524 0605 4208 5500 0195 5500 1000 0187 1314 3310 3814 

o 
© (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gémi 18"3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP FOLH A 212 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FATURGA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135241187916264 - 05/06/2024 16:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO onpy 

562251526115 05.420.855/0001-95 

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS É EX ÃA 

[c6o. oo [omscricio DOS FRODUTOS / SENRVIÇOS oo Josonlcror| m | omu [ve. mm ve. zom | ».c. zows [vi. zos| VE [N32; M 

5586 REGUA 030CM PLASTICA LISA CRISTAL WALEU 50172000 | 0500| 5.405] PC 200] 07500 E 5,00 000] 000 o | ¢ 

31898 PULSEIRA IDENTIFICACAO AZUL 100 UNID 245X20MM TYVEK| 58079000 [ 0.102/5.102] PT 3,00] 22,0000 66,00] 0,00] 000| 000 o [ 

21510 MOLHA DEDO ESPUMA 83059000 | 0.102] 5.102] PC 2,00 1,5200| 3,04 0,00 000| 000 o i 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96062000 | 2.500] 5.405] PC 5,00[ " 1,3000} 6,50] 0,00] 0,00| 000 O [ 

30851 GRAMPO TRILHO METAL 080MM C/ 50 BRW 83051000 [ 2102| 5.102 CX 1,00} 13,6700 13,67] 0,00] 0,00] 000 O [ 

33610 TESOURA MULTIUSO 20CM SORTIDA 82130000 | 2.600{ 5.4u5| PC 2,00 7,3900 14,78 0,00] 0,00] 000f O [ 

NTE P 
PAGO COM RECURSO REFERE M arc 

A TERMO DE: A 0 Ã m 4 W arca Ssis: le Pinança: - 3 
0 | Colaboração | Convénk 

SA
A 

é MUNICIPAL
 

u?;;ê
g&%wm

mw 

Emp. N 
20% 

CRC-SP 169790/0-S
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Emissão:05/06/2024 - Hora:09:37 Pag:0001 

% 'f%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
‘?&Dl 

H PRESIDENTE VENCESLAU 
e —— 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
3 : 

ECURSO REFERENTE 
EITURA MUNIC\PA 

PO TeRMO DE: PRESIDENTE VENCESLAU 

mmlczzymcm'ª Relatório de Pedido Por Fornecedor %E mp. Nº 3090 —— 

Pedido Nn 

23897 COTAGAO: 5188  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: TAVO FERRAR: 

000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER 

004890 OXPAPER EIRELE 
OXPAPER EIRELE 15010080 

BOSQUE 
CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

sP 

05.420.855/0001-95 IE/RG: 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/06/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG.: RVISTA PR.ENTREGA: 2 DIAS 

SIT. PEDIDO 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 
DT.ENTREGA: 07/06/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL. vendasOlépapelariaprudentina.com.br 
FONE..... : (18)3221-7090 

MDTIVQ. MATERIAL ESCRITORIO 

OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-€ 

1Desc:1.cã<> 
|Preço |Preço Total |Marca 

PAPEL A4 (RESMA C/500 24,900000 996,00 MAGNUM 

6,980000 

00001168 

00005927 

00001237 

00006341 

P 60001104 

REGUA 30 CM 00001214 

16 P 00001231 

00001693 

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



GERENÇIADOR & )> 

cAixa S” 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240605182646fee4d8d 14 

Data e Hora: 05/06/2024 as 12:26:35 

Valor: R$ 1.557,57 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Convênio 
..--àªÉZu% 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N*_30% 

Destino 

CPF/CNPJ:  44.672.062/0001-15 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E fm Rosane Garcia T Rosane Gº 
CRC-SP 169780/0-E 

MarcogAmbrozit 
Assistefite/de Finança. 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

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



FRA ç a N 
. DANFE 

dipha Documento Auxiliar da Nota 
: Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA P 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | - SAÍDA CHAVE DEACTSS0 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 : 3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0197 4910 0209 3370 
YILATIBERIO = 14050910 N ggg eº&º .TA9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

RIBEIRAQ PRETO - SP RORAPIS (7715458 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
(NATURFZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO D AUTORIZACAO DF USO 

VENDA DE MERCADORIA 135241188421436 - 05/06/2024 17:45:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘H\Y’! 1CPF 

[ 797833036116 44.672.062/0001-15 

DESTINATARIO / REMETENTE ” 
(NOME / RAZÃO SOCIAL ENTm Gm 'nmuums».m 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/06/2024 
ENDERECO BAIRRO. DISTRITO, Cer DATA DA SATDA/ENTRADA 
R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 
MUNICIFIO UE — TFONE/FAX 'TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ] 
PRESIDENTE VENCESLAU SU REFERA SP 1832712411 

PAGO COM RECUS WTE 
aa | AOTERMODE: |É PREFEITURA MUNICIPAL 
Ve 051062024 Fomento | Colaboração | Comvénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valor RS 1.557,57 P RZ Nº: M—— 
CALCULO DO IMPOSTO Emp X 

BASE CALCICMS VALOR DOTCWS (VALOR DO TONIS-FCF [m: CALCICMS ST ‘mon TCNIS ST VALGR TNS STT-FCP ‘mm FRODUTOS ] 
1.557.57, 188.31 0,00; 00; 1.557,57, 

VALOR DO FRETE [wmm DO SEGURO *ngs( ONTO 'ou‘rms DESPESAS VALOR TOTAL TPE ‘vuug TMPORTAGAO Jmm. DA NOTA 

[ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.557,57 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA lrnmnn ANTT PLACA DO VEICULO OF (CNPJ/CPF ] 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
[ENDERECO [MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 
(QUANTIDADE |Esrrcm MARCA ’mu\c E rgsu BRUTO ‘vesfi LÍQUIDO 

14 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

o, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO newst | st [eror Tun | quant T YAA T AN Tonsticws] TSS | Vi | Sroncs | RRR [ 
787 [(605) AGUA P/ lf\JE(‘AD SOL INJ CX 200 AMP PE X 30049099 [ 500 | 5102 [ CX 7| 42,4000) 296,80 | 296,80} 35,62 12,00 

10 ML EQUIPLEX O+ 
Lotc: 2430546 Qu 7 Val: 140226 
FCIAGCDTTAA- FIOE485C-BA2D-T2B25F 159151 

1604 12,00 30049099 | 500 | 5102 133,68 
200 AMP PE 510 ML EQUIPLEX O+ 

—|Lote: 2430123 Qt: 3 Val: 15/01/26 
[FCT:4ISABEAQ-139143C0-AASB-07D36799C477 

(72 30049099 | 500 | 1490400 140,04 T 14904 178, 1200 
|CX 24 FR SF X 500 ML EQUIPLEX O+ 

| Lote: 2411996 Qt: | Val: Il/fll/ 
FCL:4D343DB2- mHsAuAm—ARElBoEAcvcj 

63 |(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 | 30049099 | 500 | 5103 | EX 2) 157,6000/ 31520 31520 Nn 12,00 
250ML 9MG/ML TNJ TV FR SIST FECH EQUIPLEX : QUIPLE 
Lote: 2412920 Qt: 2 Val: 29/04/26. + Ç 
FCI:GATO7300-2C6A-4137-A7BE-CSB8SC1C4F8D / 

— JAMOXICILINA + CLAVULANATO 507 12.5MG/ML | 30041012 | 000 | 5103 
— |SUSP PO 75ML UNIAO QUIMICA G+ PMC: 68.68 A - 0) |Lote: 2338494 QE 1 Val: 3110825 — Z ? - o 

7200 

DADOS ADICTONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO BIONEXO 349254664 
CONTATO GUSTAVO 
PEDIDO DE COMPRA:PDC#349254604#BIONEXO (; Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 1d Mov:208943 
ATENDIMENTO (16) 3771-5455 M a 1 EEE’OLUCA‘;_% DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. rC OZIO e Afigjgfilo 5 31128 á . jó AFE 4.04495-0 Assis é-_sP 
AFE 1.27329-6 ¥ Inanças CR FEet AE 1.27330-8 CaPERE Py Inf. fisco: 3093-8 Valor Aprox Tributos Federal: R$ 209.50 Fstadual: RS 188,31 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BPT > 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 05 (E) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART, 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000, . 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

Impresso em US/U6/2024 as 20:17:20 nmgeweb.com.br



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
: DANFE 

dlth |Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | - SAÍDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO. 1410 
VILA TTBERIO - 14050-110 Nº. 000.019.749 

RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 Série 001 
Folha 2/2 

nn 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0197 4910 0209 3370 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

o [Lote: 0182452311 Qu S Val: 16/11/ 
J |FCI:OBEEG44A-BOD6-4913-B914-935ETISFA6OB 

MOCDM RECURSO WFÉBENTE 
AO TERMO DE 

ne 309/2024 

PREFEITURA MUNICIPA
L 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº_LÉ)_.—— 

Marc 

VENDA DE MERCADORIA 135241188421436 - 05/06/2024 17:45:44 
[TNSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF 

797833036116 44.672.062/0001-15 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
oo, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO nowsn | est [esor [un] ouant [ VAR T YAROR aaseiems] SRA | VAR | SO | R |1 

628 |CETOPROFENO 50 MG/ML INJ IM CX 25 AMP X 2 | 30049039 | 500 | 5102 | CX 1 335000 - 3350 3350 402 
ML CRISTALIA G~ 

7) Lore 2080232 QU 1 Val: 010825 - \ 
FCI:0215141 / ( 

ETEEAISS 3| 1890000 — senoo| — ol —— ' 
SOL NJ CX 50 AMP X 10 ML AT HIPOLABOR/A1 

Coe: AS-005/24M Qu 3 Val: 2002126 A & 
FCLFCDSF78D-A76A-4DA2-A3B7-31 1§07861C67 

“|CACTULOSE XPE 667MG/ML AMEIXA 120ML 21069030500 | 5102 | UN s) 7000l 3350 23,50] 423 ST 
_|POLIMAIS NUTRIEX N 

[0} 

= = <
 

0Zic SR (-8R 169790/D-5 

Impresso em 05/06/2024 as 20:17:30 w gowebucom.r



a4 Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:05/06/2024 - Hora:13:31 Pág:000 

s, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

5 É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

% adm.santacasapv@hotmail.com | & cundar.carepv@hotma\|.corn 

CNPJ 55.559.900/0001-65 j 

PREFEITURA MUNICIPAL 

eoCOM EE "” ; DE PRESIDENTE VENCESLAU 
AT | comvênio Relatorio de Pedido Por Fornecedor — Emp, Nº; 3090 

Pedido Fomento | 7 
NS 

23910 COTAGAO: 5177  SOLIC: 6086  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

ENDEREGO. . 
: 14050110 

BAIRRO. ... VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

CNPJ/CPF.. 44,672.062/0001-15 IE/RG: 
16-8628-5163 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
05/06/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 NAO 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 05/06/2024 

AUTORIZADOR 
EMATL. . vendas3@dipha.com.br FONE.....: 

PEDIDO MEDICAMENTO: 
OBS B/ FORN.: PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 

[Item|T|Cédigo |Descrigdo |UlUnid|otd | Breco |Prego Total |Marca 

1 P 00000384 FENTANILA, 10 ML CITRATO: ,0SMG/ML F U FRAS 3,780000 

3 P 00000017 AGUA DESTILADA;AMPOLA 10ML INJETAVE U 0,212000 

AMOXICILINA+CLAVUL. POTASSTO SOMG t U 38,850000 

00000173 CETOPROFENO; IM 100MG/2ML AMPOLA 2ML U AMPO 25 1,340000 

SORO FISIO. 0,9% 

TOTAL DO PEDIDO : — 1557,57 (M osane gama 
cRO sP 0/0-5 

IA TAMIRES DOS LT º EMBENHADO ° 
DATA: VOS T 9 /»Z,Ç;_) 

Ass.: O AN A 

CONTA CORRENTE 
i JUIPE N 
By EE 1E 1 

Telma RESN o 
CRC-SP 168790/0: 

AUTORIZADO POR: 

Marc 0zit 
Assist Finanga. 

(NWES 

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



GERENE 
< 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Detalhes d t Convênio Emp. Nº: 299% etalhes do pagamento m!gywwi mp. 

ID da transagao: E003603052024060518292e2badad2d7 

Data e Hora:  05/06/2024 as 12:29:39 

Valor: RS 883,39 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA %[Wne garcw 
w £ 54042 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 CRC—ÉP 169790/0-F 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD 

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) Mar ; 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 " inança. 
Ouvidoria: 0800 725 7474 As SISte i 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



| I e Documento Auxiliar da 

‘ Produtos Hospitelares Nota Fiscal Eletrônica 

| PRESENTACOESLTDA | | ENTRADA 
| MULTIEARMACOMERCIO E:RE SEN 1-SAIDA TD Nersso 3124 0621 6813 2500 0157 5500 1000 2486 4015 3025 3730 

| Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE D %43640 CONSULTA DE AUTENTICIDADE N0 PORTAL NACIONAL DA NE E 
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/f | | Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 seme ” UAWENFE FAZENDA GOVBRITORTAL 

FraTiREST A OPERAÇÃO ; 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT, DE AUTORIZAÇÃO 1312450W15|53 06/06/2024 12:39:26 

A (G Foor WSc m Ao SUBST T NG ; 
|3 - Regime Normal ‘0624859180029 t 13015392110 ‘ 21.681.325/0001-57" J 

TINATÂRIO/REMETENTE ENTAA 
IRMANDADE 'SA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55.559,900/0001 -65 ‘ 06/06/2024 N 

EE EN 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO ~19 400-000 06/06/2024 

TNEFD TR R 7 
2sidente Venceslau ['sP [Brasi |[(18)3271-1124 

E ENT EZT T TTA T TSI T TEA mA 

248640 | 883,40 | 0,00 | 883,40 

C o TeNcRENTO | VAR D e TN BT SRS T VERGIERTE ) 

001 06/06/2024] 883,40 =1 
FORVA DE PAGAVENTO. 

TORMA PAGAMENTO. T V T TORVAPRGRVENTO, T TAA 
Boleto Bancario | 883,40 L | 

VRLGR TROG0 

— esa.a9/ —— 3,40 

0,00 883,40/ / 

IRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | remerente | ] 06.321.409/0013-20 

| RUA R 'SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER | Gampinas 122819217110 
ó q esseTE o e 

| I ) S CAIXA ‘ 3,720 | 
DO ERODUTORERVIÇOS. " 

e T rscRiÇAanO FRODETO sa Tc en u e vec e [ YT JTecors E 
1029015 IFOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 30043210| 0/00 | 610% | €X 10000 | 1009008 | 100,90 ‘1.1 100.90 1200 000 |12.00{0.00 

5 GEN AMGAML 1N CX C/100 AMP 28811 | | 
Y091 | Qui: 101 Fab: 25093033 | Val: 7l n 

0 S00a9095] 2700 [ 6108 | EX | 10000 í;mnwo 36036 | 8486 | 36036 | 1441 | 000|400 000 
so0 MG PO LIOF | | 

f | 
— A | - 

EE FRIDA GEN SMGINIL NS CX C/100 AM 500330090700 [ 4108 | ex a T |aa | 350 | 000 R 
EN I At-054123 ) Qui: 20 | Fab: 27092023 | Val ” 

| RIS T VFNC: 320 43 7 " Y 
i lCLORIDRATO DE TRAMADOL(GENERICO) — [ 30032069] 0700|6108 | € | 1000 | 1¥isasa 5 em T | 1608 | om T Y 

| J j x2* SOMG/ML INJ CX C/100 AMP 2ML. A | 
)Lt AW-021724 {Qnt: 10 | Fab: 030412024 | Vat: / | 

/v "” L L 

ADICIONAIS 
ES TOMPLENENTARE 

FEDIDO: 349254664Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 83/2015. Generico 
conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RS 594,36 - vr, Desonerado de ICMS R$ 
523,04 -vi D0 ICMS RS 71.32. Conforme -Vanda a consumidor final cont. Gonfaz conv. 
87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal ICMS Destno R$ 5045 - Vr 
fundo de combate a pobreza RS 0,00 Operacao contratada na medaidade nao presencial 
Valor do ICMS para a UF de Destinc... RS = 50.45. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomento | Colabaração | Covênio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
P2y v o Emp. Nº: 

| 
| 

* 

TA == 

CRG;SP 169790/0-5 

FA 
Finança: 

Mar 
Ass 

WE ot pelo Gob, NFE - B W 0ob, com b1 

05106/



%2 Wareline-Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissão:05/06/2024 - Hora:14:03 P4g:0001 

‘,,,w‘*""'"%IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

i ¢ — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 iando de Pessoa 

FERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

‘%‘58'3?&5 Ú Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido mumlcdab«;?hlmw 
Emp. N ) 

n 29 /d —— 

23906 COTAÇÃO: 5177 SOLIC: 6086  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
001785 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA-ME 

PEDIDO... 
CC SOLICIT. 

31255100 

SAO FRANCISCO CIDADE: BELO HORIZONTE 
21.681.325/0001-57 IE/RG: 0624859180029 
3271-0190 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCTA: CONTA: 
05/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

vendas16@multifarma.com.br FONE.....: 
PEDIDO MEDICAMENTO: 

: PIX: 21681325000157 

[Item|T|Cédigo |Descrigdo : " Tulunid|/otd |Preco |Prego Total |Marca | 

E U AMPO 100 1,009000 100, 90 1 P 00000202 

P 00002906 U 

AMPOLA 2ML INJECA U AMPO 200 1,4414 

5 P 00000628 TRAMADOL;100MG/2ML AMPOLA 2ML INJET U AMPO 100 1,338500 133,85 

883,39 

TOTAL DO PEDIDO : 883,39 %[MK(BW çdffl(l 
CRC-SRA69790/0-5 

á DAA 
CONTA CORREN 

Mar 0zit LAOO3 ¥ 
Assi Finanga. Tolma Kosame-Gurve 

cac-sP 168790/0-º 

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



Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024060518314f742ba41b9 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora:  05/06/2024 as 12:31:17 Fomento | Colaboração | Convênio 

nº 209 /ÃR 
Valor: R$117,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 2095 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: EYE PHARMA 

CPFICNPJ: 53.076.135/0001-36 "fe[maRosane aa 
[\ 
“SP-169790/0-5 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. CRC'SP 

Marc 
Assi: 

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

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE EYE PHARMA LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 
Ne. 1138302 

DATA DE REGESIMENTO — IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE 1 

Identificação do Emitente 
EYE PHARMA LTDA 
AV_BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - SIN - 

Documento Auxil 
DANF-e 

r da Nota 
Fiscal Eletrônica Mn 2) I JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - SP - 

01402.002 0 - ENTRADA q | [FEDEACESSO 
1-SAÍDA 3524 0653 0781 3500 0136 5500 1001 1383 0215 4411 3124 

FE A SareS º 4138302 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
E-mail: SERE ? FL 1de1 www.nfe.fazenda gov.br/portal 

Fratocoe de Autorzaçõo(Data 6 Hora) NATUREZA DE OPERAÇÃO 

OUTRA SAÍDA DE MERCADORIA OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NÃO ESPECI 135241183683301 05/06/2024 10:10:41 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC_ EST. DO SUBST TRIBUTARIO NP 

111009149112 53.078. 135/9001-35/'/ 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL ENPUICPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-85 05/06/2024 

ED e = BT 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400059 

s T w [T ey 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)32712411 SP ISENTO 

FRTORA 
. = E E E 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 0,00 0.00 94,05 

R IIRTAFERRO SR eSS SRS DESPEGTS NOESSÓNIAS T VAR 0T T 
23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,05 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Ê 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF GNPJICPF 

EMPRESA BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0- Remetente(CIF) sP 34.028.316/0031-29 

SRS e e ESTADUAL 
RUA MERGENTHALER, - VILA LEOPOLDINA SAO PAULO SP ISENTO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 1 015 012 

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA L 

NouERATÃO docit. SEn SRR 
55.559.900/0001-85 

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO. cer 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400059 

E w meA 
PRESIDENTE VENCESLAU sP 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

Código [DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH csT | croP | uND aro V.UN V TOTAL BC ICMS |V.ICMS v IACLVEAGS ,AÉ:WD 

428 TODOPOVIDONA (PVPI) 2,5% COLIRIO 28429000 |041 [5949 UN 1 94,05 8405 0.00] 0.00] 0,00 000] 0.0 

T C A — 
Flà DOS PRODUTOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
5 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Telhna Rosane Garc 
Emp. Nº: 3099 CRÓ:SP.16p790/015 

Afsistd inaniça: 

CALCULO DO ISSQN 

R WA S TSR S U REa 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 605001 106 - VENDEDOR.REGIAO 5 - SP INTERIOR 
NAO INCIDENCIA DO ICMS CONFORME ARTIGO 7º INCISO VIII DO RICMS/SP 
CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO N 0048597-21 2012.8.25 0053 DA 8A, VARA DA FAZ PUBL ESTADO SP 

RESERVADO RO FISCO 



PAGO COM RECURSO REFER: 
DE 

TURA MUNICIPAL 
MEA o 

o?gêsmimvzuczsmu 
e Gy v 

Emp. Nº: Jole 

REQUISICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS MAGISTRAIS 

INSTITUIGAO: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ENDERECO: RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU - SP 

 TELEFONE: (18) 3271-1124 - compras.santacasavenceslau@outlook.com 

TIPO DE INSTITUICAO:  HOSPITALAR 

FORMULA 
QUANTIDADE: 1 

NOME DO INSUMO: (DCB OU DCl) ) REMESSA UNICA ( 
() MENSAL 
( 
( 

10DO POVIDONA SOLUCAO AQUOSA 2,5% COLIRIO ) SEMANAL 

X ) CONFORME DEMANDA 

( X JRECEITUARIO EM ANEXO 

ASSINATURA E CARIMBO 

FORMA FARMACEUTICA (CAPSULA/XAROPE...) 

FRASCO 

AV\ADA,P:%Y ; 

paraOM 7 06/ oty 

JUSTIFICATIVA 
Para uso hospitalar em pacientes internados 

Tefia Rosane Garcia 
CRC:8P.169790/0-5 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP 04 DE JUNHO DE 2024 

RESPONSAVEL 



%w Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:04/06/2024 - Hora:10:55 Pág:000 

y,,««ª““"alRMANDADE DA SANTA CASA De 
g é — PRESIDENTE VENCESLAU 
%% Rua Emiliano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DgããÉãDUEM MUNICIPAL 
AQTERMODE: ||- F i NTE VENCESLAU Comvénio Relatório de Pedido Por Fornecedor p 

Pedido — REE LS| ' Emp NZZ 

PEDIDO. .. 23884 COTAGAO: 5183  SOLIC: 6093  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 
FORNECEDOR..: 000339 EYE PHARMA LTDA 
RAZÃO SOCIAL: EYE PHARMA LTDA 
ENDEREÇO. AV BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO,4790, 
BATRRO. JD PAULISTA CIDADE: SAO PAULO 
CNPJ/CPF. 53.078.135/0001-36 TE/RG: 111.009.149.112 
FONE..... (11)3887-3788 FAX: 
FAT. MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
DATA PEDIDO.: 04/06/2024 VENDEDOR.. : FONE CONT: 
FRETE. ... 23,00 DESCONTO. : 0 URGENTE..: NÃO 
COND. PAGTO.: A VISTA . FORMA PG.: / A VIS PR.ENTREGA: O DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/06/2 
AUTORIZADOR 

vendas lêmeucolirio.com.br FONE.....: (11)3887-3788 

8.135/0001-36 

|U]Unid|Qtd — |Preço |Preço Total Marca 
A0 AQUOSA 2,5% C U Fi 0 POVIDONA S 

. EMP,ENHA@U_;;— 
DATA: Ol 

MarcogAbrozic S 
Assiste ança. ee 

Tela Rosane Garcia 
CROSP169780/0-5 

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



ccnA S o 

Comprovante de Transação Pix 
PAGO co:«oazmflso REFERENTE 

TERMO DE: 
Via Gerenciador CAIXA Fomento | Colab açà?& Convêni 

ne 30S/20/35 — 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202406051835956c9854651 
PREFEITURA M 

Data e Hora: 05/06/2024 às 12:35:23 DE PRESIDENTE VLÉ?«ICCÉZLA;'ÃU 

Valor: R$513,00 
Emp. N 30% 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LUCIANO T. TONETTO COLNAGO Telma Rosane (}ama 

CPF/CNPJ:  66.911.355/0001-40 CRCLSP-169790/0-5 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Marc OZIO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assi e Financa. 
Ouvidoria: 0800 725 7474 é 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICACAO DO EMITENTE 
LUCY..NO T. TONETTO COLNAGO - EPP DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0-ENTRADA | 1 | CHAVE DE ACESSO 
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE SAA 1 3524 0666 9113 5500 0140 5500 1000 0096 6219 8008 5652 
PRUDENTE - SP - - 
TEL: (18)3222-7315 Nº 000009662 fl 1 /1 Consula ªmª;:ªãww "‘mm' ] 

eem amedlatymudents, com.be SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora 
T ATUREZA DE OPERAÇÃO TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
| VENDA 135241188000194 05/06/2024 17:02:48 
TNSCRIÇÃO ESTABUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIS e 
562123713113 66.911.355/0001-40 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMETRAZÃO SOCIAL Tamircrr DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/06/2024 

ENDEREÇO EARROTDISTRTO E BATA SAÍDA/ENTRADA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 05/06/2024 
TNc FONE TFAX W TINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 16:50:00 

05/06/2024 513,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DOTCMS | VALOR DO TCNS BRSE CALC 1OV SUBST, VALGR DG 1CHS SUBST. VALOR AFROX DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FROBUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 107,22 513,00 
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESF AGESS VALORDOTA q 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 || 0 | 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI/CPF H 

O MESMO 0 - REMETENTE AAALLLL sP 66.911.355/0001-40 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA PRESIDENTE PRUDENTE SP | 562123713113 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA ‘ NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LÍQUIDO 

4| voL. 
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

0000000001554-001590 | KIT PARA HEMODIAL ISE 8MM Y o 
(T1AVI0046 BP)(CX. C/ 28 UN.) 

0000000001658-001665| CPHD ACI F2 K2.0 CA3.0 (GL 5 30049099 0102 | 5102 |GL. 2,00| 38,0000| 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00 LTNCX C/ 4 GL) 
0000000001670-001666 ::C:Nglskgifio F384%(GLSLT) 30049099 0102 | 5102| GL. 4,00/ 38,0000 152,00 0,00 0,00| 0,00 0,00( 0,00/ 0,00 

0000000001342-001338 | KIT CAT DL 12F X 20CM 90183929/ 0300 | 5102 | L ‘ s 102| UN. 1,00 155,0000] 155,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 

RENTE ' COM RECURSO REFE 
PAGO (O TeRMO DE: - ma Rosane GATCIA 

) 30 | Con 8P 169790/0-F 
NS .’Z G K CRC- 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Mar 0Zi 

. N°: 1H Á . 
Em Assist € Finange 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES. RESERVADO AO FISCO 

Voce pagou aproximadamente: RS 45,66 de tributos federais R$ 61,56 de tributos estaduais RS 0,00 
de tributos municipais Fonte:IBPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. 

NUMERO DO PEDIDO: 023904. BANCO DO BRASIL - AG. 97-3 - C/C 107995-6. Vendedor 
:LUCIANO COLNAGO 

DESENVOLVIDO POR s soflincstomcs com br - Fone (193916-2881



%A Waraline-Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emissão:05/06/2024 - Hora:11:13 Pag:0001 

ss ó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

g é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNIC 
AQ TERMO DE: " Relatério de Pedido Por Fornecedor e m o] | convnio ªízgwf VENCESLAU 

PEDIDO.... 23904 COTAÇÃO: 5191 SOLIC: 6100  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARL 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000831 LUCIANO T.TONETO COLNAGO-ME 
LUCIANO T.TONETO COLNAGO-ME 
RUA SIQUEIRA CAMPOS, 1236, 19010062 

VILA NOVA CIDADE: P! IDENTE PRUDENTE sP 

66.911.355/0001-40 IE/RG: 562.123.713.113 
" (18) 32227315 FAX: 

FAT. MI] . 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 05/06/2024 VENDEDOR. : 
FRETE. .... 0,00 DESCONTO. 0,00 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTOKIZAGAO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 

EMAIL. .. vendas@medlabprudente .com.br FONE.....: 
MOTIVO. . hemodialise 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 107995-6 

T|Codigo |Descrigde — 10[Unid|otd IPreço [Prego Total|Macca 
P 00006344 EQUIPO PARA HEMODIALISE SMM U ONID 5 26,000000 

38,000000 

SLTS BICARBONAT U GALA 

513,00 

TÁna Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

/27/7'0/7' o EMPENHADO o 

o DATA:(—\X’fifg Izl 

Ass.:__\( Mg : 

CONTA CORRENTE 

~ 

Mar 
Ass inangas 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apos o uso
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05/06/2024 

GERENCIADOR & SE 

ÃxA U 

Comprovante de Transação Pix 

i 
RA MUNICIPAL 

Via Gerenciador CAIXA RECURSO REFERENTE PREFEITU! 
PAGO ED':O TERMO DE: . DE PRESIDE?Q;É VE/NCESLAU 

Detalhes do pagamento d \ m’gfl Emp. 0% — 

ID da transagao: E00360305202406051836d8e19296ida 

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/06/2024 as 15:52:40 

Valor Original: R$ 1.647,38 Valor Atualizado: R$ 1.647,38 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA rre[ma w çafcw 

PJ: 55559900000165 
-5 

CNPJ 5 0 CRC—$P“ Leglgolo 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL E 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 00339246000192 
Marc OZÍ( 

Instituição:: BANCO DO BRASIL S.A. Assisté Finança 

Chave Pix: 00339246000192 

Código da operação: 31236268242 

Chave de seguranga: 7PH4AK1ETA9CZMS59 

Caso tenha dúvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transação presente 

neste comprovante. 

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

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE p DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nom FISCAL ELsmcch Jm M | NI 
EAA !fl CHAVE DE ACESSO 
18DA 4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4158 1118 8709 9038 
º | 

N 00'0'41 5.811 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR |: SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal | 

Fone: (43) 337 3:3400 FOLHA: 12 | ouno site da Selaz Autorizadora 

WATUNEZ DACPTAGAG — ik 
T PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO [T 

VENDAS FORA D DO ESTADO — 141240165632046 05/06/2024 17: 36 09 

K B T S TR 7 

i 6012875795 = R & RnA [ 00.339.246/0001-92 

CETRATAPOREUETENTE — — — - — ST 
\RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU & ‘ 55.559.900/0001-65 05/06/2024 

G P TE AENA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - f CENTHO ‘19400‘000 

i S " a = = TR ESTAGOAL TR AT 

PRESIDENTE VENCESLAU 18 3 271- 112â Nwfifi‘w L 

FATURA/DUPLICATA ' . PAGO COM RECURSO REFERE a FE EShl;W TTAA MENA 
o1 050624 1§ 164738 AQTERMODE: " “DE PRESIDENTE VENCI T 

Fomento Connio . 3090 
Nº: é | Emp. No_i——f’ h | 

edrcuL0 po IMFDS TU NTT TS 1EA T DO (WS SUISTIURÇÃO | VALON 70 TGNS SUBST TT VALOW APOKINADO DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PROBUTOS ) | 

1647,38 141,47 0,00 | 533,83 1.647,38 
T AL 0110 SGS TS N TT | OUTIIAS DESTESAS AGESSOIIAS VILBRBOTI " VALON TOTAL DA NOTA 

0,00 — 000 " Ã 0,00 1.647,38 

'mANsPoRrAnuR/vaLUMEs RANSPORTADOS — e — T RAA TE REE | 
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 103.053.802/0007-43 | 

TENHEREÇO - = Turnetro T TNSCRIÇÃO ESTADUAL 7 

|ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA [PR907.26152-28 — 
IIANTIZADO 7 TTwanRca — X TUIMERAÇÃO = FESQUAUTO ‘ FESOUOUIDO 

5] 58,000 58000 — 
5400550 FRODUTO SERVIÇO = = = . = 

?:1!91 JAGUA OXIGENADA (PrR DE H\DR 3%) 10V 1000ML — 30039099 000 |6108| FR | 5| 5,69000 25.45/25,45 341| 12 l 9,13 

C 83492(M) FR VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTO ; | 1 

PMC=0,00 
ILote=M37067 Qtd=5 Fab=18/03/2024 Val=17/03/2026 
Cod Barras (cEan): 7897877700303 N e bl | 

22960 AGULHA DESC 25X07 CART/C/100 UN SR 90183219 200 | 6108 |CART| 
cProdANVISA=0080026180031 PMC=0,00 | 
Lote=K1134 Qid=10 Fab=10/08/2023 Val=10/08/2028 # | | 
Cod Barras (cEan): 7842826800067 | A OISR e T l A I § 

25034 'ALGODAQ HIDROFILO 500GR DELICATO C-218367 RL seosºosow 500 6108 RL 16/13,45125/215,22/215,22] 25183 
CREMER cProdANVISA=0010071150056 PMC=0,00 | 

182416D Qtd=16 Fab=18/04/2024 Val=17/04/2029 | | + 
Cod Barras (cEan): 7891800218381 | | | | xA 

21804 ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 10CM REF-79119-21 — |30059090] 000 |6108 | PCT 4| 9,08000 
PCT/C/12 AL NEVE cProsANVISA=0081855830002 | | V 
PMC=0,00 | ‘ 
|Lote=2401010009 Qtd=4 Fab=01/01/2024 Val=31/12/2028 | | 
|Cod Barras (cEan): 7898172860132 | ST A D R (A b S FSRAE u JEL 

21731 ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 15CM REF-79119-25 30059090 000 |6108| PCT 5[13,15000| €5.75 65,75 7.89 
|PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0000224000049 
|PMC=0,00 
Lole-2402010211 Qid=5 Fab=16/02/2024 Val=01/0. 
|Cod Barras (cEan): 7898172860156 

27023 [CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,05MT D8 FR IN TI 
UN MARK MED cProdANVISA-=0010207820020 P! 
Lote=21833 Qtd=10 Fab=01/05/2024 Val=3]/05, 
Cod Barras (cEan): 7898430464034 — fi@LET 

27027 CATETER NASAL TIPO OCI 1,40M 2 

. 3‘15"4 23,72 

10) 1,17700) 11,77] , 

EQ&Z@&LE“: 7§ APHETT O] 961 8852800t 

APO,S,Q DIAS DO : 
ENCÍMÉ 

QoS CALCULO DO ISSON — 

DADOS ADICIONAIS 

Va\o totais do ’CMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$155,07. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED. 957733 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: VANILDA Coni: TATIANEBARBOSA 
PEDIDO N°349261392.1 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 
Val apro¥ dos tributos R$ 533,83 (32,40%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
6426/2008: Produlos(22834, 22852, 22960, 23070, 23076, 23495, 25272, 25342, 26254, 
26824, 27023, 27027, 27275) C S/’[ AL 

Pls COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 



— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE " " DANFE | II“ " 
Documento Auxiliar da 1l il NOTA FISCAL ELETRONICA 

Lomndri |r=i— L 
rnentos e Pro: ‘ 1=5Aor 4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4158 1118 8709 9038 

IAT HOSPlTAlAR LTDA o 5 " 

- T BEMATHOSPITALARITOA , INº 000415811 a o Tumttidade o portal nclana da NFA 
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 22 | ou no site da smz Au(onudcra 

e - — | eem = 
VENDAS FORA DO ESTADO é E ) 1412401 65632046 05/06/2024 17:36:09 
PoEmepnr e 

601.28757-95 | 00.339.246/0001-92 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO r —— p E wõ TW [ E | s AR [ Tow [ om oo | E | 0 | E E TE 
COD-662870 UN EMBRAMED 
CProdANVISA=008024521 0268 PMC=0,00 

| |Lole=2400001044 Qtd=40 Fab=29/01/2024 Val=25/12/2026 | 
| Cod Barras (cEan): 7898468470373 . TN I MA 

25573 COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML COD-6280 UN T36269030] 700 |6108| UN 
|MEDIX cProdANVISA-0080495510024 PMC=0,00 | 

| Lote=230515 Qtd=10 Fab=30/05/2023 Val-30/04/2028 
Cod Barras (cEan): 7898652370717 L sl e L 

122606 'COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LT ECOLOGIC UN™ " [48191000| 000 |6108| UN 
| DESCARBOX CProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 

Lote=9062 Qid=40 Fab=10/04/2024 Val=10/04/2029 
| |Cod Barras (cEan): 7898951599536 : EA 9 N n sa N 
|26824 |ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 §0181390| 200 |6108 PCT 10)/9,64000] 96,40 96.40| 3,86/ 4 | 3176 

|RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX | 
|cProdANVISA~0080495510048 PNIC=0,00 

\JLole-23DIX1913 Qud=10 Fab=30/07/2023 Val=30/07/2026,/ | 
|Cod Barras (cEan): 7898652372414 | RSN it AR A Mt TR i 

22834 |EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP ~|90189010] 000 [6108| UN 150/ 120050|216,09| 216,09 25,93| 12 ) 69,34 
\\/GC C-265835 UN EMBRAMED 

,32,08| 3,85 12 

189,54|189,54| 22,74/ 12 | 73,30 

|cPrOGANVISA=0080245210221 PMC=0,00 | 
ILote=2400002950 Qtd=180 Fab=14/02/2024 Val=14/01/2027 7 | 
|Cod Barras (cEan): 7898468475248 ‘ | - | 

25342 LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.7,5 LIS PAR SANRO 401512001 601" 168 PAR | 40 1,13200| 45,28 
JcProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 | 
Lote=327232 Qtd=40 Fab=23/11/2023 Val-23/11/2026 | 
Cod Barras (cEan): 7896243101177 | | | 

26254 |LUVA PROCEDIMENTO VINIL M -SEM PO CART/C/100 UN | 39262000 | 200 |6108 [CART| — 10/16,35500] 163,59| 163,59| 6,54| 4 | 56,08 
MEDIX cProdANVISA=0080495510166 PMC=0,00 
Lote=IN24001244 Qid=10 Fab=30/03/2024 Val=28/02/2029 ‘ | 
.Cod Barras (cEan): 7898947170473 j L O O AA RÀ > ” 

26653 [MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES 63070070 200|708 | PCT |  331,4,56006 144,54 744,54 
|BRANCA COD-6500 PCT.C/50UN MEDIX | 

|cProdANVISA=0080495519035 PMC=0,00 | 
Lote=BSA006/24 FMW-BG Qd=35 Fab=30/01/2024 | 
Val=30/01/2029 é 
‘Cud Barras (cEan): 7898652373183 O] A MEA S L : 

27275 |SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-6401 CART C/100 UN 90183925 | 200 |6108 CART 
|MEDIX cProdANVISA=0080495515085 PMC=0,00 
Lole=082023 Qtd=3 Fab=30/08/2023 Val-30/08/2028 
|Cod Barras (cEan): 7898652370571 s JLUNE L aa 

23070 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP B.CENTRAL UN SR 90183119| 200 6108 UN | '500| 0,13560| 67,80| 67,80 2,71| 4 | 17,85 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
|Lote=K 1085 Qid=500 Fab=03/08/2023 Val=03/08/2028 | 
Cod Barras (cEan): 7842826050035 : ANA 1 | 

23076 [SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP B.LATERAL UN SR 90183119 ] 250 87,90 87,90 352 4 | 23114 
CcProdANVISA=0080026 180029 PMC=0,00 | | 
Lole=K1897 Qtd=250 Fab=19/12/2023 Val-19/12/2028 
Cod Barras (cEan): 7842826200034 

234‘)\ 

4538 

4 20,18 20,96000| 

SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 16 90183921 | 
X/C/10 UN SOLIDOR ¢ProdANVISA=0010369460176 

PMC=0,00 

Lote=08523081 Qud=1 Fab=01/08/2023 Val=31/08/2028 | | 
|Cod Barras (cEan): 17898157725095 | (- | 

22852 xãONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 90183929| 000 |6108 UN 383|127 10,24 
ProdANVISA=0080245210246 PMC~0,00 
016=2400000623 Qtd=40 Fab=15/01/2024 Val=15/12/2026 

Cod Barras (cEan): 7838468477617 

124,99000] 24,99 

CONTINUAGAQ - INFORMAGGES COMPLEMENTARES: 

Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 155,07. Valor FCP 
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF rometente: R$ 0,00. 

T e T (ÍWW MMA — 
PAGO COM RECURSO REFERENTE C 790/0-5 AD TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL ar / A dpeisr 189 
Fomento | Colaboração | Comênio — DE PRESIDENTE VENCESLAU !XÍS* inangas CR 
"”” — Emp. Nº: 3090
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» IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

[ adm.santacasapv@hotmail.com | 5 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 je Pessoas 
REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

mmumuªâã)w DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Fomento | Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº 30% 
Pedido " 

PEDIDO...... : 23917 COTAÇÃO: 5178 SOLIC: 6087 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

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

FORNECEDOR..: 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO. ...: AVENIDA TIRADENTES, 7100 cEP. 86072000 
BATRRO. . . JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA UF.. PR 

CNPJI/CPF. 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 1Mc 
FONE..... FAX: CELULAR. 

FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
DATA PEDIDO.: 05/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRETE. ; ... 0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NÃO 
COND. PAGTO.: 30 DIAS FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 05/06/2024 
AUTORIZADOR 

EMAIL. denis@londricir.com.br FONE.....: 
mnvo pedido material 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550~ 

|Iten|T|Codigo |Descrição T |u|umdmm — iPreco " 
2 00000048 AGUA OXIGENADA 1000 ML “ S 5,680000 

" 00005578 | MASCARA DESCARTAVEL 

18 P 00000483 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (cc 5- 10) 



TR M0 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406051837fed82a89c04 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

: 87 AO TERMO DE: Data e Hora: 05/06/2024 às 12:37:35 o ee |é 

Valor: R$655,55 NS 35;17:2 LA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

0. A 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N 2090 -- 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

Telma Rosane Garcia 
CPF/CNPJ:  00.874.929/0001-40 t 

CRC-SP 169790/0-5 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marcos Abrozio 
Assist nanças 

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

AIô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



3 DOCUMENTO 
ê AUXILIAR DA 

: MedCenter NI 3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: 

g tomercial 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5492 4917 2273 4881 

MED CENTER COMERCIAL LTDA ENEA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges — |17 SAID 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 Nº: 000549249 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-« 
e aa duA SÉRIE: 1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz “Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131245998664527 05/06/24 16:31:28 
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. \CNFJ 

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40 
DESTINATARIO [REVETENTE 
NOME RAZAO SOCIAL CNFITCPF BDATA ENISSÃO 
(9304 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/06/2024 

[BAIRRO/ DISTRITO [CEP [DATA DA ENTR/SAIDA 

RUAEMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 05/06/2024 
MUNICIPIO FONETFAX UF TNSCRIGRG ESTADUAL FORA DA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP 15:30:51 
FATURA / DUPLICATA 

001 06/08/2024 655.55 

TEALCULO DO INFOSTO. 
BASE DE CALCULODOICMS. [VALOR DO 1.C.M.S. [BASE DE CALCULO DO IC M S. ST [VALOR DO I C.M.S. SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

655,55 26,22 0,00 0,00 655,55 
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO! [OUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1P JVALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 655,55 

TRANSPORTADOR  VOLUNES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODGOANTT |PLACADOVEICULO |UF [ONPI/CPF. 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente SP |23246316000163 

ENDEREÇO [MUNICTPIO UF — |INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 

QUANTIDADE [ESPECIE MARCA INOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 |VOLUME(S) 579945 20,940 Kg 20,940 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
05,60 [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS TSERUIÇÕE T aURTORoE | VALOR | eS|  VACOR [VAGRBRUTO| BelcUSST] VALOR | VALOR WOATKRUOUOTAS 
NEM UN | | UNDADE | UNITÁRIO | VLRDESC| LÍQUIDO | BCALCICMS | VL IGMSST| ICMS (N LGS Tm e 

01254000 LUVA G LATEX PROC C/100 NN - 7 ee 10/ 17530000 000% — 175 1752 o 701 om 400/000 
4015 19.00 MB-SRI02/24/FAB.0V12/23VAL.30/12/28 C/ 100 0 200 ovl 00 1753 000 

UN 
010 7800/LUVA P LATEX PROC CHOONM - B G MN S0l 7600835A T P N R õ o6j006 
a e G i oo 

COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |É 

Fomento | Colaboração | Convénio 

RG-SP,160790I0-5 

Db 
INFORMACOES COMPLEVENTARES 
CARTEIRA 

RE!ERVAon FISCO, 

\na“@‘ 
ASSIS 

a É%:ÉEÉ%ÉÉÍÍÍÉ 55 ISR oENRR T BIVENÇENSÃS B RO TR L 
G .FELET 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www duaimais.com br
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ss |IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emwluano Vila Nova, 66 - $ (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 tando de Pessoa 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE L. , U 

AO TERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENT%E VENCESLA 

Pedido Fomento | Convénio Nº: 

NE A2, 

PEDIDO...... 1 23918 COTAGAO: 5178  SOLIC: 6087 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR..: 004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 
RAZÃO SOCIAL: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO. : RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA,KM 99 

JD SANTA EDWIRGES CIDADE: POUSO ALEGRE 

00.874.929/0001-40 5259495840034 

0,00 AGENCIA: 

05/06/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

30 DIAS FORMA PG. 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO.: 

FONE. . 
pedido material 

OBS P/ FORN.: Banco do Brasil Ag:0368-9 Cc:1162-2 

[Item|T|Cédigo |Descricdo —— ' IulUnidiota IPreço |Preco Total |Marca ” 
1 P 00002547 LUVA PROC.GRANDE C/PO U CAIX 1000 0,175300 175,30 

C.PEQUENA C/PO 

º EW‘PG‘NHAU-) @ 
DATA: xy*'/y;g /) ol 

Ass: — S AnC 
CLQ)T); (EER)PE\;\“'C 

rozic Telma Rosano Gt 
bí[grt E Finança. Lín? ;(kp 46070010 

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



GERENÇIADOR & i 
ÃxA @ 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003803052024060518396a371633968 

Data e Hora:  05/06/2024 às 12:39:57 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AMO DE: 

Valor: RS 621,13 "w-%’l;""‘“im 
b 0w 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N*_3 G0, 

Instituigio:  CAIXA EGONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPFICNPJ:  67.729.178/0004-91 

Instituigio:  BANCO DO BRASIL S.A. 

Marc rozl Tel 
Assi le Rinança. CRC-WO/O—S 

L34 

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

comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



PR 00 A 

& 
BES BENA E; 

DOCUMENTO AUXILIAR D 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

A | AAAA 
' ENT CHAVE DE ACESSO 

Rioclarense b Ll I 3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8766 6414 8628 0620 
E RR MA CONATO o GALPAD H e 27 KD PRAAVERA - JAGUARIUNA - SP " aA , TLIOMALCD o o o = . 1876664 FL1/1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
s ) gtmi‘, Í“ ! wwiw. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
N UREZRDACIERATAD PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135241189515467 05/06/2024 20:37:49 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TSGR FST SURS TRIBUTÁRIO ENT 
395060142110 67.729.178/0004-91 o 

DESTINATARIOREMETENTE - 
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER D.PRES.VENCESLAU ' ' [55.559.900/0001-65 — | — 05/06/2024 
ENDEREÇO AAIRRO / DISTRITO v 
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 
MUNICTPIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 SP N = | 
FATURADUPLICATA - " " - 
FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR — | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENGMENTO | VaLOR | 

T876664/1 05/06/2024 " E NNEA 
| " UE DMA MT 

VALOR DOTENS BASE DE CALGULODO ICMS ST — | VALOR BOTCNS SURSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
- 621,13 109,89 0,00 621 

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALGR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO TA VATOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 o 000 621,13 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRAN: " - = NOME / RAZÃO SOCIAL E POR CONTA CÓDIGOANTT | PLACA DO VEICULO NF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 

L MUNICTFIO " TE INSCRIÇÃO, AL 
R MARIA CERON VOLPE 2260 — ) SAOJOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 
QUANTIDADE — MARCA | NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,00 VOLUME(S) AN 1 0,05701 " 5,543 5,543 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. 

conico DESCRIÇÃO PRODUTO SERVICO NCN 7SI [CST]CFOP [ UN | ouant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 
UNITÁRIO | TOTAL | ICMS | ews | ml - 

ss — [DOSADOR ORAL SMI (DESCARPACK) LESCOGAT 0| somanio |20 | si fun] — on  awwa| an siml el o0200 o60 
100,0000 F 010124 V. 301272028 

071168 [ESCOVA DESCW/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA | 30039099 | 00 | 5102 [ un úl — sl eel eel  noe| 000 1600 RMA) L MI75000: 480000 F: 14/05/24 V 130572027 

o3370 [FILTROBACTERIANG VIRAL ADULTO (9 CARE) 1 90182010 | 00 | 5102 

MPLEMENTARES. 

de Compra(Pedido Cliente): 2854346 * 
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 104397 

Fart ia: TRM SANTA CASA DE MISER D PRES VENCESLAU) 

JNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO 1D 349261192 DATA (TREGA: 060672024 Pedido. 2854346 Autor 

ACEITAREMOS 
RESERVADO AGFISCO | || 

ização 
BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67720178000491 - DEP. 

AÉ 122375-2 * ASS. 1302/16 Validade: 06/08/2025 TIPO. 
iA EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf art 54, Inc.XV, RICMS/SP Dec 4$490/00 (Codigo Intemo Emitente: 2851 Nome 

Tobma Rosane Gafeia — — 
rxkçwízc-sp 169790/0-5 

inanga: 

30Q: 40,0000 F 0171023 V- 30/10/2028 

FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (M) L2402 — | 30051090 [ 500 | $102 | un 10000 vas| sc - assool 3010 o0 imea| 60 
600698 O: — 100.0000 : 01/01/24 V. 10/01/2026, nFCI: 15620259 
4C C6-4ED7-99DC-BMMATRATICA 

031909 SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO FR 14 (BE CARE) — | 00183926 | soo | 5102 [ un 100 2358 2sm  ass| o000 18| 000 : 20210506 0: 10,0000 F: 0110824 V: 301052026 
MUNICIPA PAGO COM RECURSO REFERENTE AREFEITURA VENCESLÁU 

AO TERMO DE: DE| PRESIDENTE 
Fomento | Colaboração | Convénio Etnp.[N°:_DOHO. 

KL RO2F 

CALCULO DO ISSQN 

[ INSCRICAG MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSON VALOR DO ISSON | 
550516029 | - 0.00 Ú 000 0,00 

C.FELERAL 
43 003-8 
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

E PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=y adm.santacasapv@hotmail.com | cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

7 o i 

PEDIDO. .. . 
CC SOLICIT. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

23913 COTAGRO: 5176  SOLIC: 6087  SOLICITANTE: MARTA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE - LTDA 

Campo da Mogiana CIDADE: Pogos de Caldas 
67.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 

FAX: ULAR. 
0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3149-6 CONTA: 1000000-3 

05/06/2024 'VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NÃO 

A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 05/06/2024 

aline.arantes@rioclarense.com.br FONE.....: 

pedido material 
Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

[Ttem|T|Cédigo |Descrigac |UjUnid|Qtd |Preço |Preco Total|Marca ") 

1 P 00001720 DOSADOR ORAL 5 ML U ONID 1 

U UNID 

P 00005125 

TOTAL DO PEDIDO : 621,13 

i 

I@e,s&%@\%saen;g“m 
À R oy é 

AUTORIZADO POR: J]EÚ[COM g/'/ 

Marc Zi e EMPENHADO » 
Assi e Financa. DATA: SR / R= e— 

N N UMÃY[/—A 
Assi d —— 

CONTA CORRENTE 
YOO TB | QIO B o 0 

\< 0T e 

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



EEARA Q0 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Via Gerenciador CAIXA Fomev;m | c%s;s} | Convénio 
LXA NS/ 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202406051840b7dd82d409b PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 05/06/2024 às 12:40:24 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 309% 

Valor: R$1.300,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA NEVES LTDA rfe[maªmane Çafcw 

CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 CROZEP-168790/0-5 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ÁT 

MarcogAmarozic 
Assis inanga.



CIRURGICA NEVES LTDA 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
0 - ENTRADA 

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO i SSS 
' CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010| - SAIDA 3524 0604 1820 0300 0144 5500 3000 0197 4215 3306 1001 

N 1 À 1º 000.019,742 Fone: (14)3413-2483 Nº 000. " , cirurgicaneves@cirurgicancves.combr — | Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
eves Folha 1/1 wwiw.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OFERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA * 135241193150966 06/06/2024 09:04:33 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO P/ CoF > 
438194872116 04.182.003/0001-44” 
DESTINATARIO / REMETENTE 
[NOME / RAZAO SOCIAL | CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 06/06/2024 
ENDERECO ARG DSTRITO E [DATA DA SAiDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 06/06/2024 

| MUNICÍPIO UF | TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-1124 09:04:01 
CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST. — | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0.00 0,00 0,00 1300,00 
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO. (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1300,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — |UF [ CNPI/CPF 

O MESMO 1 - DESTINATARIO 
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

0 MESMO O MESMO sP 
|QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO. 

1 | Vol./Caixas Diversos 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

s DESCRIÇÃO DO PRODUTO SRRV Novem Jesosv crorjunD | | ome | irCl Jogsconto| Torae Jeerems| seie | Úm [l 
5071 | EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST(CX S0UN) omA 0300 | S102| UN | 50,0000 260000  000] 130000 ol 00|  G00[000[0:00 

& |LoTe ABRassorso0si2e720 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: ||- 

Fomento | Colaboração | Comvénio 
NS 2L AKX 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2090 

T G0 
CR6- BP 169750/ 

L 1 
DADOS ADICIONALS 

INFORMACOES COMPLEVENTARES SSVA MO0 i 
LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO P/ USO EM BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DE CIRCULACAO 1 
ASSISTIDA EQUIPE CASSE ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 226/2023 CLAUSULA PRIMEIRA PRORROGA O CONVENIO flzll 
ICMS 01/99 ATE 31/12724. ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 W : PARAGRATO 3 L 10600 (il Finante 
Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 222D/33EABO ==> RS Fed: 195,13 Est: 172,90 Munic:0,00 À 

[ Venda Presencial [ : 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, , E A 
INÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL ¢ 
'NUMERO PEDIDO.023882 NUMERO COTACAO PRINCIPAL 005181 " / 05106 (84 
PEDIDO 024759__ VENDEDOR: — CONDICAO DE PAGTO: A VISTA — COBRANCA: — CLIENTE: 145 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 0610612024 09.04 39 Deliress Sistemas - Versão 4,00
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su IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
;@iVD): 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 | E cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jo de Pessoa 

RSOREFERENÍE L . 

mm':o“çzc:moc- ) Relatério de Pedido Por Fornecedor 
Pedido Fomento | ação | CESLAY 

n.tzlm/ 
E mgºagf VaE;l) 

: 23882 COTAÇÃO: 5181  SOLIC: 6091  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTDSE%RADOR: GUSTAVO FERRART 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 
RUA 24 DE DESEMBRO, 1360, 
CENTRO CIDADE: MARILIA 
04.182.003/0001-44 IE/RG: 438.194.872.116 
(14)3413-2483 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
04/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
COND. PAGTO.: & VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: 0 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/06/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. .. cir.nevesterra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE.....: (14)3413-2483 
MOTIVO. . 
OBS P/ FORN. 

QUIPO 
Banco Brasil c/c: 1644-6 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigac 3 [UjUnid|Qtd ÍPreço = |Prego Total|Marca 1 

1 P 00002626 EQUIPO PARENTERAL PARA BOMBA DE INF U U 50 26,000000 I i 

TOTAL DO PEDIDO : 1300,00 

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



GERENÇIADOR s Tx ÁlxXa &< 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA ?º "ª“ºiml convanio 

ne X9 /LA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240605184045a3(861b71 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora: 05/06/2024 às 12:41:00 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$381,40 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: PACHECO MARTINS PACHECO LTDA ‘TMOSW g(m 

CPFICNPJ: 09.650.688/0001-20 CRÉ-SP 1607801 

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S A. ' 

Assi inança 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o ID da transação presente neste 
comprovante. 

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Número da Nota 
1142 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 05/06/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda nºm .«;r. Iu. 
: " : ompeténcia 

Nota Fiscal de Servigos Eletrônica - NFS-e 05/06/2024 &s 14:48:38 

Cédigo de Verificagao 
8043-6456-3995 

PRESTADOR DE SERVIGOS 
CNPJ 09.650.688/0001-20 Cod. Mobiliario 9835 Insc. Mun, 10179 Autenticagao 

) Nome PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO It Nimero 79 

Bairro CENTRO CEP 19400-011 

= - Município PRESIDENTE VENCESLAU — — PAGO COM RECURSO REFERENTE UF sP 
ET AO TERMO DE 
Situação Não Optante do Simples Nacional | Colaboração | Convênio 
Telefones ;(18)3271-3258 ; (18)3271-3250 N px 
E-Mail's persio_pacheco@uol.com br ; evisaosscrita@ual com.br 

TOMADOR DE SERVIGOS 
CPF/CNPJ 55.559.800/0001-65 RGE 

Inscrição Mun, 580 Cód. Mobiliário 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; Telefone 

Inf. Gomp. PREFEITURA MUNICIPAL 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA DE PRESIDENTE VENCESLA Namero 66 
Bairro CENTRO Emp. No-i_GiO___ CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 

Alig. Servigo Descrição Vir. Unitário Qtde || Tributo Total 
(BPT) 

[T |[SERVICOS PROFISSIONAIS Jl 400,0000][ 1,00][ 0,00][ 400,00]| 
Valor Total dos Servigos - R$400,00 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
HONORARIOS MEDICOS realizado por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR. 

Tributação aproximada RS 63,80 (13,45%) Federal e RS 10,00 (2,50%) Municipal. 
Fonte: [BPTFECOMERCIO. 

TRIBUTOS 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 260 1200 400 À 

CIDE (R$) 10F (R$) IPI(RS) ICMS (RS) º:(cu' 
¢ & 

““W §\\ AT 
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 400,00 iy 

Atvidado cRC 
401-Medicina o Biomedicina 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Não Tributável Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cálc. (RS) Vir Total das Deduções (RS) Vir Total Retido (R$) Vir.do 155 (RS) 
0,0000 400,00 0,00 18,60 0,00 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 381,40 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
fisstuagao ISENTAIMUNE e refero & condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pros. Vencoslau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 1SSQN reiativas ao município onde o imposto municípal é devído, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Camplementar Federal n.º 116/2008 e as nonmas. municipeis respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencesiau.sp.gov.br 

d 

Ass: 

e GO 
,\6919010“' 



GEREN @ i IADOR Ak & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao:  E003603052024060518457b8df498b9f 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 05/06/2024 as 12:45:10 ?OVE‘N:;‘D:- o 

Valor: R$ 215,60 
NS 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
i PREFETURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3090 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

g Rosane Garci 
CRE-SP169780/0-" 

Marc 07iC 
Assistênte de Finança. 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 



DVANTVE 
ocumento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
cbdiphq D 

0 - ENTRADA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | |- SAÍDA [fl [CHAVE DE-ACHSSO 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 Nº 000.019.744 3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0197 4410 0209 3144 
VILA TIBERIO - 14050-110 B g o) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ] :TO - / 7 Série 001 jAA . . s < Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATURFZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DF AUTORIZACAQ DF USU ] 

VENDA DE MERCADORIA 135241188303258 - 05/06/2024 17:31:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ENPI/ CPF ] 

797833036116 44.672.062/0001-15/ 
DESTINATARIO / REMETENTE ' 
[NOME / RAZÃO SOCIAL ‘CM'J CPF 'DATA DA EMISSAO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/06/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 

[R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 
(MUNICIPIO UF [FONE / FAX ’ms(’luc‘\n ESTADUAL ‘HHM DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 
FATURA / DUPLI TA 

Num. 001 

v 05/06/2024 | 
Valor 215, 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS IVALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. ‘VI\LUR ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

215,60 25.87] 0,00, 0, 00 215,60, VALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO ‘nssmm rmmm DESPESAS ‘v,«um TOTAL T ‘\'.\Luk TMFORTAGAO  [TOTAL DANGTA /] 
0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00, 0,00, 215,60), 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / 
(NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI/ CPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 [ssnsxsro Jiuwlc\wn UF [INSCRICAO ESTADUAL 
[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 QUANTIDADE ‘Fsrtcm MARCA I\umm o PESO BRUTO lp:su LíquiDO 

1 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ÓDc DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO et | est [ eror [un | quar | WE | VAR Juascios] YE | V0% | RS T RSA f 
1468 [BUTIL ESCOPOLAMINA+DIP MONOIDRATADA (4] 30049099 | 500 | 5102 | CX 1/ 130,0000| 130,00 130,00 15,60 12,00 [+ 500) MG/ML SOL INJ IMAV CX 100 AMP X 5 j 

IML/HIPOLABOR G- 

Lote: H-092/23 Qt | Val: 31/07/25 
FCI:SEOSACCI-F909-40A6-AIBG-BE IFESSO0F37 — A 

(G/ML SOL INJ CX 100 AMPVD — | 30049064 | 500 | 5102 [ X [ "MN " &siscon| o 1027 T[T e AMB X 2 ML BI/HIPOLABOR/B] G+ 
Lote: AO-014/23.0t | Val: 31/10/25 

C1:025E 1 BD2-0CTA-4BCE-K5T4-0A6DES47CC A% 

PAGO COMBECURED REFERETE PReFEITURA MUNICIPAL | Télma Rpsane Eh 
A S VZ 790/O Fomento | Colaboração | Convênio DE WWXE"CESM RÉSP169 

N 230 L/A Emp. N* 209 

j 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
PEDIDO GUSTAVO 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 1d Moy:209214 
ATENDIMENTO (16) 3771-545% 
DEVOLUCAQ DE MERCADORIA NO PRAZO MAXTMO DE 48 HORAS, 
|AFE 3.11280-6 
AFE 4.04495-0 
AFE 1.27329-6 
AE 127330-8 
Inf, fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 28,99 Estadual: RS 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQU 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 1 16/2017 
[ROTA: ENTREGA | DIA 

7 Municipal: RS 000 Fonte: 1BPT 
ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000, 

RESFRVADO AG FISCO /7 

5l 

Impresso em 05/06/2024 as 20:17:21 
[T —
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e, 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. 

8adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidand 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE A . DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERMO DE: Ú Relatório de Pedido Por Fornecedor gmp, Nº; 3090 

Pedido | convênio e 

PEDIDO..... * 23923 COTAÇÃO: o SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000012-FARMACIA - DISPENSARIC DE MEDICAMENTO N. ALTER : 

: 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

44.672.062/0001-15 IE/RG: 
16-8828-5163 FAX: 

t 0,00 BANCO: AGENCIA: 

: 05/06/2024 'VENDEDOR. : 

] 0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA 

: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 05/06/2024 

: vendas3Cdipha.com.br 

: PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 

: TulUnidIotd 
72ML AMPOLA 2ML INJETA U AMPO 

IItemlTICódigo |Descrigdo 
T P 00000207 DIAZEPAM; 10 

Tona Rosane Garcia 
CRC;SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

e EMEENHADO 1 
DATA: ai?_kà& | 

; N UN AsS. 

CcoNTA CORRENTE 
LIDIR QBQ'«(CW 

Ma%bmzí(. 
Assi de Finança: 

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



06/06/2024, 10:15 G erenciador...CA.IXA 

GEREN&LÃDBÉA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

: JURÍDICA PAGO COM RECURSO REFERENTE Tipo de pessoa e 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA n U 0 | Convênio 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: 1916 / 00000007143-9 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
: Emp. º 2090 — 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C M HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 

Valor: R$ 828,26 

Valor da tarifa: R$ 11,00 gafaa 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (TE[WWM inalidade: rédito em o 60790105 

Identificação da operação: — C 306 - 

Histórico: 

Data de débito: 06/06/2024 

Data / Hora da operação: 06/06/2024 10:09:18 

Código da operação: 00117594 

Chave de segurança: KLZTQ8U0NOAMU4HT6 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. Marco i( 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. ASSÍS e inança( 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa m1
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o S IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H É PRESIDENTE VENCESLAU 

%»ã Rua mehano Vila Nova, 66 - 8 (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO mERENTE L. : DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido — — fomerto ( coaporaião) Comerio Emp. 209 —— 
n 30 

. 23915 COTAÇÃO: 5178 SOLIC: 6087  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 
AVENIDA LUIZ MAGGIONI,2727 
DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

12.420.164/0001-57 : 582557602113 

(16)2101-9400 

PEDIDO. .. . 
CC SOLICIT 

0,00 : 001 AGENCIA: 1916-% 

05/06/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO . 0,00 

28 DIAS FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. 

ana.bueno@mafrasaude . com.br FONE.....: 

..: pedido material 
.: Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. cédigo: C308 

| Item|T|Codigo IDescrição — á uTon: idiota |Preço |Prego Total |Marca 

1 P 00000044 ABOCATH 20G 50 2,110000 105,50 & 

e GMP;_NHACU s 
DaTA: CETEE pl 

AUTORIZADO POR: 

Mar rozio 
Assistente de Financa 

Tefna Rosatie GT 
CRC-SP 169790/0 

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



06/06/2024, 10:15 GerEn ciador. CAIXA 

GERENE%D'QEA 
L 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente mocorol‘iicwazfm““ 
. Fomento | convênio 

Tipo de pessoa: JURÍDICA * M' 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente gflwm?‘tum VENCESLAU 

Conta destino: 2591 / 00000102525-2 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

CPF/CNP: 11.872.656/0002-00 

valor: R$ 290,00 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta q‘ [ @Sam gama 

Identificação da operação: Cílªsóâéê?g()lo-.ª 

Histórico: 

Data de débito: 06/06/2024 

Data / Hora da operação: 06/06/2024 10:10:07 

Código da operação: 00117666 

Chave de segurança: 8MN76QCGTSWI1CCL9 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

Mar rozit 
Assi e Financa. 

mn
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VENCESLAU 
Emp. 

Nº: 
2
G
J
 

ATO 
RO 

FISCO 
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ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE€ 

H É PRESIDENTE VENCESLAU : 

fifi\ Rua Emzhano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559,900/0001-65 d 
PREFEITURA MUNICIPAL 

PaGO COM EEcA o HEFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
] W Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: Fomento | mm | Convênio 

Pedido á 

SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI : 23927 COTAÇÃO: O SOLIC: 
000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
003610 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

0000 
CIDADE: CRAVINHOS 

11.872.656/0002-00 IE/RG: 279054104117 
FAX: 

” 0,00 BANCO: AGENCIA: 
: 06/06/2024 'VENDEDOR. : 
: 0,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG. : PR.ENTREGA: 
: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/06/2024 

FONE.....: 

Banco Brasil AG:2591-7 c/c:102 

e |U|Unid|Qtd IPreco 
NGA LONGA EM U PACO 20 — 11,900000 

ITtem|lT]ICódigo |Descrigao 
3 P 00005575 AVENTAL DESCA! 

290,00 ‘T Sane Çlm 

CRG-SP 160760/ 

USTAY 

e EMPENHADC e 
DATA :_Qj'jçf-_/ E=A 

AUTORIZADO POR: 

Marg 2i0 P, 
Assistente’de Financas (l'e[ma (R()WW (deCLu 

E CRC-SP 169 9790/0- 

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



06/06/2024, 10:15 

GEREN&&ÃDIO)%A 

G e-reNcia dor C.AlXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

[ Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operagao: 

Histérico: 

3371/ 00000010213-0 

JURIDICA 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

56.225.268/0001-74 

R$ 480,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 | ePF/ 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Banco: 
001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 DE PfiES!DENTE VENCESLAU 

01 - Conta Corrente 
Emp. Nº: - 

Telna Rosane Garcio 
CRCLSP169780/0. 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

06/06/2024 

06/06/2024 10:12:20 

anca: 

Código da operagdo: 00117767 

Chave de seguranga: VWYG9M7HGZ92XFKH 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
1”1



i ELETRONICA 

el e e o-mmon JRCEARIETA MR ARBDAE A AR ORI 0 AA D B Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses Ay m 
Guimarães - São José do Rio Preto-- SP. i i 

O@UIMICA  Fone 1721353050 SéRie A 3524 0659 2252 6800 0174 5500 1000 1580 0516 3077 7375 
TamONMTOROS LA CEP. 15092602 SR 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

NATUREZADA OPERAÇÃO " http//Awww.nt ov br/portal 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRICAO ESTADUAL TE SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorização de uso 

647.255.349. 114 $9.225.268/0001-74 135241187860917 - 05/06/2024 16:48:56 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55559900000145 0510612024 

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

RUAEMILIANO VILANOVA 66, cCENTRO 19400-000 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Presidente Vencestau 83271261 s tseto 

FATURA 
Gm 1 (IR T 
CALCULO DO IMPOSTO. = 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BETCMS SUBSTITUIÇÃO VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
480,00) 86,40 1,00] 0,00 480,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DANOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 

TRANSFORTADOR/ VOLUMES TRANSTORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA Y coniGoANTT [PLACADO VEICULO |(UF ENT 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME OB 006 18 

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIMPASCUTT 15077020 $ão José do Rio Preto ee — | ssnA 

QUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
1 [ canca o 0000000 Ky 00000 Kg 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO. 

oD PROD ‘DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO | Nem [cst]cror [UNID | QUANT — |V UNITARIO] v TOTAL | BC ICMS | V.icMs |V 1Pl |ALIQ ICMS| ALIQ T 
bA FITAACCU-CHEK guide strip ex 50 un - 221920 | 600 Bio2 — TUN T2/000000] — 10,000000 | 480,00 00| 8630 0 0 0,00 

ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: RS 130,80 

N Lote 104439 Qude 1200 
Fab 13102025 Vo 10072025 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: | 

| Colaborag3o | Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 
E PRESIDENTE VENCESUAU T ke Gt 

o Emp. Nº 222 — elfia Rosane Garcua 
CRQ<8P-1§9790/Q-F 

CÁLCULO DO ISSON 

INSCRICÃO MUNICIPAL ívAI.DRmTALuos SERVICOS ] BASEDECALCULO 15SON T VALORDO ISSON 
o o om 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES AR ADPECO 

Total aproximado de tributos. R$ 13080 Assis! inança 
Nºde Pecido:136445 
Banco Itaú AG. 0045 CC: 09008-9 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DA ENTREGA. DEVOLUÇÃO SERÁ ACEITA NO PRAZO 
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM 
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.o sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
í || * PRESIDENTE VENCESLAU | f 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm.santacasapv@hotmsil.com IB cuidar.carepv@hotmail.com 

º Wareline 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
dand “ 

/ DEPREFEITURA MUNICIPAL 
PRESIDENTE VENCESLAU 

CURSO REFERENTE 
"ªººº'to"ãm DE: ; Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 3080 

Pedido Fomento | | convênio 
N | 

NS 

MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

. 23912 COTAGRO: 5178  SOLIC: 6087  SOLICITANTE: N. ALTER : 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA 

000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

AVENIDA; DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES 

DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO BRET 

59.225.268/0001-74 IE/RG: 647.255.349.114 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/06/2024 'VENDEDOR 
0,00 DESCONTO 0,00 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG 

1-EM LANGAMENTO PROCESSO 

: denilce.vendas@gruposoquimica.com.br 
pedido material 

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

|Descricae — . 
7 00005756 FITA PARA GLICEMIA ACCU-CHEK GUIDE U UNID 

TOTAL DO PEDIDO : 480,00 

AUTORIZADO POR: Ll.à"/_ y [Ifa/"/vo/,/ . ‘________;____.-. F 

D, e EMPENHADD e 
. DATA _LG#;C,C;_/_*«_JL 

Marc JFOZl: NE 
Assi Finança. 

e 

À 
DL AISO >D B 

T By Çara'à Telma Rosane GA CRCÍSP 169790/O-F K 
b.wfi 00 cRC-SP 169790/0- 

f 

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



GEREN R º 

cAita &É 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA Fomento | Colabor É Cooviio 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240606130740a8d502
dõa PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 06/06/2024 às 07:07:12 ZEWÉN?%NCESLAU 

valor: RS 688,80 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

[ I, - DO S 
T Rosane Guter 
CRO-8P-169760/0-3 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492 

MarcosAmprozt 
Assist? inange 
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. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
z é — PRESIDENTE VENCESLAU 
t%\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

= adm.santacasapv@hotmail.com | 5 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pessoa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

BOTERMOTE, o Relatério de Pedido Por Fornecedor D:ggfiw&fl&m\u 
Fomento 

Redid u.-:fim’ Emp. Nº: 20% 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
23914 COTAGAO: 5178  SOLIC: 6097  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANT 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

PEDIDO... 
CC SOLICIT. 

38405186 

CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA MG 
11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 
(34) 3221-5300 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
05/06/2024 'VENDEDOR : 

0,00 DESCONTO 0,00 : NÃO 

28 DIAS FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PPROCESSO DT.ENTREGA: 05/06/2024 

geovanna.caixeta@hdlhospitalar.com.br FONE.....: 
.+ pedido material 

: Banco Brasil 2G:2591-7 €/C:102.525-2 

iTtemiTICédigo |Descrição 1U[Unid|Qtd | Preco 
AGULHA zscARTAVEL 25x8 

TAMPA CONECTOR PARA LUER MACHO E FE 

/— , u 

"” ,“Ç?í * 
CORRE 

J 7 

t 

Marg 0zi0 
Assi Finangas 

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



GERENÇIADOR P 1 

CAiga @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024060617000b75047
8630 

Data e Hora:  06/06/2024 as 11 :00:46 

Valor: RS 886,64 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
n X “[ZA««'ÍÍ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. º — 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIALTDA 

CPFICNPJ: 61.496.899/0001-70 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Vo il 
TetmrRysane Garo 
CROLP169790/C 

MarcogAinbrozl 
Assi de Finança 

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

comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



EMISSÃO: 06/06/2024 - DEST,/ REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 886 60 Nº 000 020.287 

SATADEREGEBWENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE 001 

cromcemaroscucoor | NS | DNDNA NNEA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - - ENTRADA o 8710 7366 9047 
CEP:19400-091 - PRESIDENTE ? =\ 1 3524 0661 4968 9900 0170 5500 1000 0202 

VENCESLAU - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PRESIDENTE 1eL: (16)3271-11486 N°000.020.287fl. 1 /1 www nfe fazenda.gov.br/portal 

depositopresidente@gmail.com SERIE 001 o no site da Sefaz Autorizadora 
TIRTUREZA DE GRERAGAG FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135241 198748348 06/06/2024 16:53:20 
TRSCRIÇÃO ESTADUAL TWSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TR ENFITCPR 

563013442110 61.496.899/0001-70 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOVE T RAZÃO SOCAL GNPITOPF BATA DA TSSO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 06/06/2024 
ENDEREÇO ERRROTOITAO, E BATA SATDA/ ENTRADA, 

R: EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 06/06/2024 
VO FONETFAX TF WSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE RETIRADA 

WOWETRAZÃO SOCIAL oI TNSCRIÇÃO ESTADURL 
E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 61.496,899/0001-70 | 563013442110 

ENDEREÇO BARRO /DISTRITO =3 
AV JORGE TIBIRICA, 573 CENTRO 19400-091 
NG T [ TEErONE A 
PRESIDENTE VENCESLAU sP |(18)3271-1148 

CALCULO DO IMPOSTO. 
ERGE DE CÁLGULO DO MS VATOR DO TS RS CALC TOWE SUBST VALOR DO TEWS SUBST VATOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

0,00 0,00 0,00 0,00 886,66 
VITORDO FRETE VALOR DO SEGURO =g OUTRAS DESP. ACESS. VILOR DOTAI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 886,60 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COONGO ANT FIRCRDOVEULO |UP | eNFITOPR 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO NG UP | NSCRIGAO ESTADUAL 

TUANTIOADE ESPECE TR TOVERRÇÃO e FESSTIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CODIGO DO o pESCRIÇAO Do PRODUTO /seRViço — | newrsi SSS oron] um | auwr | @R | YRR [P0 e | ARSI e 
121249 (COLA ADESIVO PLASTICO 175G C/PINCEL — |3s061090| 0102|5102 un 1.0000] — 128010 1280 000 ooo| 000|000 000|000 

[KRONA 0518 n 

18247 KRONA ENGATE FLEX PLASTICO 80CM X [39173300] 05005405 jun 20000l 580000 180 000 o000| 000|000 0.00] 000 

15994 [KRONA JOELHO AZUL 26 X 1/2" REF 0499 [39174000] 05005405 JUN 2,0000) 4,29930] 860 0,00 0,00 000 0.00] 0,00] 000 
19615 CAL HIDRATADA CRESO CAL CH3 20KG |25222000] 05005405 JUN 5,0000] 16,4985( 82,49 0,01 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0.00 

l28s35 [CIMENTO DE 50 QUILOS CPII- CAUE 252329 10] 0500[5405 JsC 5.0000] 38,1650 180,62) 001 0.00 000] o00] 0oo[ 000 
1648 | TIJOLO DE 6 FUROS 115X 14 X 24 59041000} 0500{5405 |PC 500, 1,16030} 580,15 004 0,00 0,00 000] 000] 000 

PAGO COM RECURSO REFERENTE N 

fonegto ol ot Telma Rosane Garcia 
ah —— CRC-SP.169780/0-F NICIPAL PREFETURAMUNICIAL E VENCESLA ; 

PEA Marcos Ambroz 
B * Assistefité de Finance 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES, RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox. Fed. R$ 104,05 Est. R$ 108,39 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 
D84119 - -- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL"/Il- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ref. Venda: 1792478/ 

DATA/ HORA DA IMPRESSÃO: 11/07/2024 14:26:30 - SANTANA Ul Toch Sistoman - Wn unionteen el 61 - vA.0.1.34% 
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ssnó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

F ê PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Em\hano 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 tando d. a 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE , ; DE PRESIDENTE VENCESLAU 
AO TERMO DE: Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: 

Pedido m|m§|m 
. Nº 209% 

NS — 

23932 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000006-PEDIATRIA 
N. ALTER : 

000788 E. DO NASCIMENTO E CIA LTDA - EPP 
. DO NASCIMENTO E CIA LTDA - EPP 

AVENIDA JORGE TIBIRICA,573, 
19400000 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU sP 
CENTR( 

G1.406.699/0001-70 D, Q  IE/RG: 563.013.442.110 
(18)3271-1148 : 

0,00 AGENCIA: 

06/06/2024 
0,00 156,45 : NAD 

A VISTA 
PR.ENTREGA: 

2-EM AUTORIZACAQ 

|Prego Total|Marca | 
06 

TOTAL DO PEDIDO : 886,64 w‘qaémane gg‘;{g 

AUTORIZADO POR: e EMPENHADO o 
paa; U % 20 

Mar JTOZIC 

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



07/06/2024. 15:02 

GEREN&BÃD(ÉA 

Gere-nciadoR....CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagio da operação: 

Histérico: 

1510 / 00000100675-4 

JURIDICA 

MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES 

67.605.212/0001-73 

R$ 12.189,98 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

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

À AO TERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
Fomeqm) Colabo | Convênio 
N XD /AA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: Ú 

Telma-Rosane Garcia 
GRC-SP.169780/0-5 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

07/06/2024 

07/06/2024 14:59:30 

Código da operação: 00138418 

Chave de seguranga: OM4FX5UWG7COMAUX 

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

Maro 0Zit na inanga. 

m1



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

MACROMED PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 

RUA JOSE GUIDE, 651 ESCRIT. E 

DANFE 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

—
—
 N J Á N 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0667 6052 1200 0173 5500 0000 1003 3019 2403 6181 

:NTRADA L) $ AÍDA 
BARRACÃO | ó Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 | Nº — 000100330 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
-500 SE da SEFAZ izadora 

SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 guno stz da Sk e 
Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 12 

NATUREZA DA OPERAGAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
135241224514619 

TNSCRICA ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TN 
67.605.212/0001-73 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

Marc 
Assi 

rozic 
Financa. 

NOME/ RAZÃO SOCIAL T oo DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 10/06/24 09:22 

ENDERECO ENRRODISTRITO E BATA DA SAIDAENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

SO COM RECURSO REFERENTE | UF — |ronerao TRSCRICAG ESTADUAL TORA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU AQ TERMO DE: P | 1832712411 porepriind sun 1AL 

FATURA/ DUPLICATA Fomento iy 
10062024 RS 12.189.98 n D É É z u%) DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS EChCICWSSUAST — | VALORDOICMSSUR T | VALORICMSSUB TFCP | VALOR IMP M VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.189.98 2.194.20 0,00 0,00 X 0,00 157,87 12.059,98 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD — |DESCONTO TaOnIcmeDESON — [ OUTRAS DESF ACESSORI | VALOR TOTALDOIP — | VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 X 727,12 2.189,98 

[TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
NOME/RAZÃO SOCIAL VOD FRETE TODIGOANT | PLACA DO VEICULO v ee 

TR/\\JSP()RTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) bR e M 03160431000103 

ENDEREC MUNICIPIO. T | INSCRICAO ESTADUAL 

RUA UBI:R FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647322640115 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG FESO BRUTO PESOTIQUIDO 

6| CAIXAS 0202658 23,44 23,44 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 
CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS veman | ot foror | um | ouaxT. VALOR — | BASECALC | VALORDO | VALOR DO | ALIO | ALIQ 
RODUTO TOTAL 1o o | iews | m 

5401755190 COBAS C111 CREATININA JAFFE 38221990 | 700 |5102 | CX 3 149,67 449,01 81,71 0,00] 180 000 

LOTE 73678201 VAL 31/03/2025 

4637616190 TOBAS Cl11 UREIABUN 7 38221990 [ 700 [5102 X mss S35 f Sa900| SD 000 180f 000 
LOTE 76939601 VAL 31/08/2024 

4657608190 COBAS C111 ACIDO URICO N 38221990 | 000 |5102 | CX 1 245,40 245,40 248,04 44,65 0,00 18,0f 0,00 

LOTE 74892301 VAL 31/08/2024 

3657608190 COBAS CITIACIDOURICO — 38221990 | 000 [5102 | CX H u 215240]  2804|  as65] — 0,00f 180[ 0,00 
|LOTE 76478301 VAL 30/11/2024 

3112349180 Ç FLUID PACK - ISE - BPS186 38221990 | 700 [5102 | UN 2 386,07 772,14 780,46 140,48 0,00] 18,0 0,00 

LOTE 732941 VAL 19/07/2025 

3260925184\ |S2FLUID PACK 38221990 | 700 [5102 | UN T 153383 | 1538|/ 1550351 27906 000 180[ 000 
LOTE 21432654 VAL 25/11/2024 

4657357190 d COBAS C111 ALBUMINA 38221990 | 700 [5102 [CX 1 217,33 21733 219,67 39,54 000] 180] 000 

LOT! 2601 VAL 31/08/2024 

4657586190 | | COBAS CITI PROTEINATOTAL 38221990 | 700 [5102 [ X T[ 19852 19892 20105| 3619  0.00] 180] 0,00 
LOTE 75126301 VAL 31/12/2024 

30754765]22\ INTEGRA CLEANER 38221990 | 700 [5102 | UN 2 257,10 51420 519,74 93,55 0,00] 180f 0,00 

LOTE 74210301 VAL 30/04/2025 
4357108001 CI11 SEGMENTO DE MICROC 39269040 | 700 [5102 | €X 3| s | 1945, 196692 35403| 000 18] 0,00 

| LOTE 23125750 VAL 31/052028 i il i 

4357108001 COBAS C111 SEGMENTO DE MICROC 39269040 | 700 |5102 [ CX 1 648,65 648,65 655,64 118,02 0,00] 18,01 0,00 

\ | LOTE 23134750 VAL 31/05/2028 

4793773000 COBAS C111 PROBE 0279099 | 200 [5102 |UN 1) 220898 | 220898 223278] ao1sof 000 180[ 0.0 
LOTE 21003213 i % 

3321177001 AUTO-TROL PLUS B NIVEL 1l 38221990 | 700 |5102 [CX 1 637.84 637,84 644,70 116,05 0,00] 180] 0,00 

LOTE 21430881 VAL 28/02/2025 Y 

5344620001~ - mnnãºc(m TAMPADA 392110 | 200 [5102 [UN 3| 86 | 105752 106891| 19240] 0,00 180] 0.00 

PII2X65 PAPEL TERMO SENS, PRETO 48119011 | 000 |5102 |UN 1 13,07 13,07 13,20 2,38| 0,00] 180 0.00 

3389134190 COBAS CI11 BILIRRUBINA DIRETA 38221990 | 700 [5102 [X 2 9% 195,88 1799|3564  000[ 180 6,00 
LOTE 75546001 VAL 31/12/2024 A 

12172623122 BIOQUIMICA CFAS LIPIDES 38221990 | 700 |5102 |UN U 34771 347,71 35145 63,26 0,00] 180] 0,00 

LOTE 72219503 VAL 31/01/2025 

4657527190 COBAS C111 GLICOSE HK T 38221990 | 700 [5102 | X 2[ wTis 9430 29147| s358|  0,00] 180] 0.00 
| LOTE 75603501 VAL 30/04/2025 % Sl 

DADOS ADICIONAIS KQS(H u,l V 

q;aº_sysgwo/o 5 
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s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ã Ê PRESIDENTE VENCESLAU 

‘%\ Rua Emwhano Vila Nova, 66 - B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

5 adm.santacasapv@hotmail.com | 33 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO EFERÊNTE PREFEITURA MUNICIPAL 
| Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido 
Emp. Nº: 

PEDIDO. .. 23921 COTAGRO: 5189 SOLIC: 6094 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000017~LABORATORIO 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 000282 MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

RAZAO SOCIAL: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

ENDERECO RUA JOSE MILTON ESPINHA, 30, 

SANTOS DUMONT CIDADE: 

67.605.212/0001-73 IE/RG: 647.208.155.116 

FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/06/2024 'VENDEDOR. : 

130,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE . 

A VISTA FORMA PG. / A VISTA PR. ENTRE DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. DT.ENTREGA: 05/06/2024 

pedidosémacromedr iopreto.com.br FONE. . 
LABORATORIO 

Banco do Brasil (001) AG: 1510-5 CC: 100675-4 

[UlUnidiged  IPreco |Prego Total |Marca 

— CREATININA JAFFE J 149,670000 

; 00005991 COBAS C111 PROBE 

00c05744 AUTO-TROL | PLUS B NIVEL 

000046‘1 COBAS 1Ll LAMPADA 

13,070000 

97, 940000 

347,710000 

00004491 COBAS C111 GLICOSE HK v 

12059,98 

TOTAL DO PEDIDO :  12189,98 e EMPENHADD o 

ari 
PRAS CONTA COR! NTE 

AUTORIZADO POR: 

Mar rozio 

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



07/65/2024, 15:02 
Gere nci ad-oR...CAIXA 

GERE N&lÃD%A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA - 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;‘\»o'lERMO u" comvénio 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
o 2 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2589 / 000000790265 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: DECIO CAMARGO PROD E EQUP LABORATORIAIS 

CPF/CNPI: 00.691.555/0001-27 (re gam(. 

valor: R$ 764,40 CRC- g 

valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta roz]. 

m - brozl. 
Identificação da operação: 

ASS_ x de Finança 

Histórico: 

Data de débito: 07/06/2024 

Data / Hora da operação: 07/06/2024 15:00:34 
| 

Cédigo da operagdo: 00138510 

T Chave de segurança: 42CGYYL21HYPCHYC 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 
Al CAIXA: 0800 104 0104 

htipsyigerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
1



DECIO CAMARGO PRODUTOS E 
EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA 

Av. Severino Meireles, 1656 
Balrro: CENTRO 

DOCUMENTO 

FISCAL ELETRÔNIC, 
AUXILIAR DA NOTA 

Nº 72.437 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: (19)3582-9797 " P Y i la a7 

DECIO CAMARGO SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Produtos e Equipamentos FOLHA: 1/2 |Autorizadora 
Laboratoriais Ltda 

P MA UALU 
[IAvE DE ACESSO. 

A 

DADOS DA NEc 
135241209099964 - 07/06/2024 16:11:36 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRICAO ESTADUAL INSC. LSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ 
00.691.555/0001-27 621.006.750.113 

DESTINATARIO / REMETENTE ] 

72437/1 - 07/06/24 - 764,40 

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO 3 

00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 55.559.900/0001-65 07/06/2024 
ENDERECO TATRRODISTNTO Cer TATA DA SATOA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 07/06/2024 
MUNICIMO FONETFAR w TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIPA 16:09:49 
Presidente Venceslau (018)3271-2411 s 
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
TOMETRAZAO SOCTAL IR TRSTRICAO ESTATUAT 

ENDERIÇO PAGO COM RECURSU REFERENTE TEAODETATO: TE 
AO TERMO DE: M 

Famego | et ST PREFEITURA MUNICIPAL (i A I 1 
i ) L DE PRESIDENTE VENCESLAU 
FATURA/DUPLICATAS Emp. NESCUAZ —— 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASE DE CALCULO DO TCHS VATOR B0 1CMS 

137.59 
FASE DE CALCULO DO TONIS ST | VALOR DO TENIS ST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS 

6 0,00 95,40 
[VATOR DO FRETE, I VALOR DO SEGURO | DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSOR 

0,00 l 
TS | VALGR DOTFT VATOR TOTAL DA NOTA 

0,00 764,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

TETETOR CONTA TAZÃO SOCIAL TR TODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNFICIT 
MOVIMENTE EX COM SERV LOG LOCA LDESTINATARIO. 34.922.709/0002-47 

TNDERECO MUNICÍPIO T [INSCRIÇÃO ESTATIUAL 
V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP_1797.530.195.111 

[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

12,0000 12,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 
ot . B e ST oSt [unn| qme | VALOR | vatow | vacor  Juasecáre] VALOK | VALOW | i [Atig 
s cror uniTÁRIO | pESCUNI | vomar | acmso | ews | am | s | ik 

3146 | ALCOOL ACETONA GRAM (30% ACETONA) FRASCO 1000ML w0 | FR Toon| 3000 — o.0000 Ex | 66 |[ oo0| moof 000 t229000 - [(620181) s2 
Marex: LABORCLIN 
Lote: 240206020 - 06/02/2029 Qude: 1.00 
Numero da FCI: 

1507 — [ALCOOLMETILICO "FA” 1000ML w0 | T F6( — so0m| o0000 s save]  om | om| oo oo 
2051100 | Marca: CHEMCO sum 

Lote: 32953 - 300112026 Qude: 200 
Numero da F; 

2966 — [TUBO VACUO ROXA K3 20ML C/100 PREMIUM (334087) mo | e o RS — o0000 am (YT T o 
90183999 | Marca: VACUETTE 5102 

Lote: CIOSSBF - 15072028 Qule: 4.00 
Numero da FCI: 

F1 — [TUBO VACUO ROXA K3 4,0ML C/100 PREMIUM (353035) v | e P R Ry e[ 2isas] s | u0 me o 
90183999 | Marca: VACUETTE si 

Lote: CRO3SBE - 15/07/2025 Quie: 4.00 
Numero da 

[5ADOS ADICIONAT 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitarêmos reclamacoes posteriores a 24h 
/ Pedido: 023920 / Nro. Pedido: 74739// O SEGURO COBR CADORIA 
AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA NO ATO DA ENTREGA / Dados 
Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026-5 Tributo nprux?i,\mw 

v 1697 
Federal R$: 96,41 Estadual Fonte: IBPT / 

£ OSEGU 
o 

OUROWEBG - Wi OURCWEB, COM B 
C.rEBEtA 



EMISSÃO: 07/06/2024 
RECEREMOS DE DECIO CAMARGO PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA OS PRODUTOS DA NO 

DESTINATARIO: 00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT 0 A R 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA RE 

TotalNF: 764,40 s 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE. [conTROLE FISCO 

621.006.750.113 

DECIO CAM n}l‘GO PRODUTOS E DOCUMENTO 
” EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA | AUXILIARDANOTA 
— AV. Severino Meireles, 1656 ISCAL ELETRONICA 

Belrros CENTRO CiiavE DE ACFss0 
13670-000 Santa Rita do Passa Quatro - SP D EIRAGA 3524,0600.6915.5500.0127.5500.0000.0724 3710.0879.5475 

[ ' Nº 72.437 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e A Fone: (19)3582-9797 4 é ! DECIO CAMARGO SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Produtos e Equipamentos é Autorizadora Lnboratorial Ltda FOLHA: 2/2 

DADOS DA NEc 
135241209099964 - 07/06/2024 16:11:36 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTÁRIO | CNPI 

00.691.555/0001-27 
4392 — TTUBO VACUO AZUL 3,5 ML C/100 PREMIUM (159727 CITRATO | 000 | Pc 200 — saconof — o0000 tmT  anss| 2n om mo o 90183999 | Marea: VACUETTE si2 Lo CISO33AR - 15032025 Que; 200 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 

Mar 

DIDOS ADICIONATS. 

mçmm Tebma Rosa 
/0-5 o3P 169780 

| rozic 
Assjstente de'Finança. 

. 
100 2Y 

PBE 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Neo aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / Pedido: 023920 / Nro. Pedido: 74739// O SEGURO COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA NO ATO DA ENTREGA / Dados Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026-5 Tributo aproximado RS: 138,88 Federal R$: 96,41 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



% Weareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:07/06/2024 - Hora:08:36 Pág:000 

ssc IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 i de Pessoa 

RSO REFERENTE 
PO CON TERNODE: ” | PREFEITURA MUNICIPAL 

] " Relatério de Pedido Por Fornecedor g pReSIDENTE VENCESLAU 
Pedido ne: Emp. Nº: 22 

: 23920 COTAÇÃO: 5189  SOLIC: 6094  SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000017-LABORATORIO N. ALTER 
000197 DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 
DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 

PEDIDO... 
CC SOLICIT. 

AV SEVERINO MEIRELES, 1646, 13670000 
CENTRO CIDADE: SANTA RITA DO PASSA sP 
00.691.555/0001-27 IE/RG: 621.006.750.113 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

05/06/2024 VENDEDOR. : CLAUDIA 
69,00 DESCONTO. : 0,00 NAO 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 2 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 07/06/2024 

vendasl@deciocamargo.com.br;vendas5@deciocamargo. com.br FONE..... 
LABORATORTO 
BANCO DO BRASIL AG: 2589-5 C/C 79026-5 

I|Descrição IUlUnid|Qtd |Preco |Prego Total |Marc 
1 P 00001375 ALCOOL ACETONA GRAM 500 ML LABORCLI U FRAS 00 " 1g,7000 

695,40 

TOTAL DO PEDIDO : 764,40 

Tolna Rysae Gar 
CRCÍSP 189788/0 

Irozio 
inanças 

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



07/06/2024, 15:03 

GEREN&[ D,%%A 

Ger-e nciad-or — CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

0 COM RECURSO REFERENTE 
s AO TERMO DE: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificacdo da operação: 

Histérico: 

0300 / 00000102015-3 

JURIDICA 

CENTERLAB CENTRAK DE LABORATORIOS LTDA 

56.036.718/0001-92 

R$ 557,96 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Emp. Nº: 300 

Tona Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 
Neor— 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

07/06/2024 

07/06/2024 15:01:20 

Cédigo da operagdo: 00138589 

Chave de seguranga: F3CG80KS1K7PRXRN 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

Marcag Atbrozic 
As: Finança.: 

n



| Centerlab Central de Laboratorios Ltda 

| 
| d centerlab 

Rua das Castanheiras,200 Galpao 94 
Jardim Sao Pedro - Hortolandia / SP 

CEP: 13187-065 

Fone: 1155855669 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
nota fiscal eletronica S 0-Entrada 

1-Saida 

Nro. 198050 | Chave de Acesso 
3524 0656 0367 1800 0192 5500 1000 1980 5912 8046 0700 

Série 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Pagi1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Natureza de Operação 
Cliente - Venda de Mercadoria 

Protocolo de autorizacao de uso 
135241223512715 [10/06/2024 08:22:52] 

Inscrição Estadual 

748478477118 

Inscr, Estadual do Subst, Tribut ENJ 
56.036.718/0001-92 

Destinatario / Remetente 
Fame TRazão Socal ENFITAPF Tata de Emissão 

| andade da Santa Casa de Presidente Venceslau 55.559.900/0001-65 10/06/2024 
Erdereço [Bairro/Distrita < /ot SaidalEntrada| 
Rua Emiliano Vilanova,066 (Centro 19400-000 10/06/2024 

TFranieipio Fonetrex PREFEITURA MUNICIPAL *” Tnser. Estadual Fora Saída 
Presidente Venceslau — paçn COM RECURSO REFERENTE 1899136 HROCIDENTE VENCESLÃGP. 08:22:50 

'AO TERMO DE: - 309, . Emp. Nº: 2290 Fomento | Convénio —_— Fatura en Lo 
Cuplicata Valor Vencimento Duplicata Valor encimenta Duplicata Valor Vencimento 
198059/001 557,96)] 10/06/2024 

Cálculo de Imposto 
| ase de Cálculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido falor Total dos Produtos)| 

557,96 100,43 0,00 0,00 482,96 
}‘\ Clor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total 1P | Valor Total da Nota 

75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 557,96 
Transportador / Volumes 
Razao Social Frete por Conta Placa Veiculo UF [CNPJ/CPF 

Movimente Express, Comerclo, Servicos, Logistica, Locacoes & [0 - Emitente 34.922.709/0002-47 
Endereco Municipio UF Tnscrição 
Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP |797530195111 
Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Peso Líquido 

2,00 ex 10,000 10,000 
Dados dos Produtos/Serviços 

? cód-Prod Descrição do Produto INCM/SH| S | CFOP |Unid.| Quant. | (Vb | VI, Total | Bo.Tems | Vi.Tems | Vi Tpi “;::“:: 
[ mma Z6xTer Us Sem lepidarcxSo Peras — [ 70179000 | oo | 507 | ox f — 3600 5 FEEET R 20 000 o8] 000 

LOTE: H20230928 - 30,00 cx VAL.: 30/09/2026 
T‘ 285 fgyºzu;à;;;.; a)gefrv“c:v;g;g;;mu 38221890 | 000 5102 r 2,00 17.23 34,47 3982 747 0,00 18.00 [ 0.00° 

SRS — [roponin | Comete Eco Teste C/20 Testes oo | TR0 | 0 | 5G| Rm e w10 EXc T z| — 00 1800 | 000 
|LOTE: 202403050 - 6,00 KT VAL.: 06/04/2025 

Marg 
Assi 

Dados Adicionais 

Telma-Rosane Garcia 
GRE-SP 169780/0-F 

0zl 
Finanga: 

Á /ÍÇL 
1706 ?(í(i 

[ nformações Complementares 
Em atendimento a Lei de Transparencia Fiscal nº 12.741/12, a carga tributaria aproximada para esta operacao sera de 7,08 % equivalente a RS 34,17 de tributos 
“ederal, Estaduais e Municipais. Fonte: IBPT 
Pedido(s) Interno(s): 37332 
Tributacão Integrai do ICMS 

Reservado ao Fls:o 
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52 , IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

§ £ PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | 6E cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

COM RECURSO REFERENTE . . 

PAGO COTOTERMODE: Relatorio de Pedido Por Fornecedor PREFElTURAMUNlCIPSI—tlAU 

Pedido Foml o %w | Convénio 
DE PRESIDENTE VENCE: 

Emp. N 398% —— 

PEDIDO......: 23922 COTAÇÃO: 5189 SOLIC: 6094  SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000017-LABORATORIO N. ALTER : 

FORNECEDOR. 003527 CENTERLAB NTRAL DE LABORATORIOS LTDA 

RAZÃO SOCIAL: CENTERLAB CENTRAL E LABORATORIOS LTDA 

ENDEREÇO. RUA ATICA,220 
; 04634040 

BAIRRO.. JARDIM BRASIL (ZONA CIDADE: SAO PAULO 
sP 

CNPJI/CPF. 56.036.718/0001-92 IE/RG: 111532700112 

FONE. ... 11-5585-5669 FAX: 11-95932-3148 

FAT. MINIMO 0,00 BANCO: AGENCTA: 

DATA PEDIDO 05/06/2024 ‘VENDEDOR. : 

FRETE 75,00 DESCONTO . 0,00 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: O DIAS 

SIT. PEDIDO 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 05/08/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL. . .: vendas@centerlabsp.com.br; leandro@centerlabsp.com.br FONE..... : 11-5585-5669 

MOTIVO. LABORATORIO 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0300-% C/C: 102015-3 

\If.imlTlCediqa " HMUn).cHQtd | Prego |Prego Total |[Marca 1 

U CAIX 30 5,13000 183,90 

TOTAL DO PEDIDO : 557,96 

AUTORTZADO POR: 

Qome a 
qe&ªºf e ãõggºlº'õ 

* EMPENHADO e Mar i 
| Assi _/d Finança: 

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



P "3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Eadim. sdn(acasapv@holman com | (R (u1darcarepv@hotma1l com 

\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ®(18) 3271-1124 ou 3271-6240 i 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-65 

Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e 

examinado a prestação de contas referente a Subvenção, no valor de R$ 270.000,00 (Duzentos e Setenta 

Mil Reais) conforme Empenho n2 3090 de 15/05/2024, recebimento do empenho em 21/05/2024 da 

Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatiddo de sua aplicação total para os fins 

indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 17 de julho de 2024. 

erreira Barros 

AugusteCesar Rodrigues de Carvalho


