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Convêmo:l:l 

Entidade: Irmandade da Santa Casa De Presidente Venceslau 

Objeto:Aquisicdo de Material de Consumo, Prestação de servico, Utilidade Pública.| N2 305/2023 

Aditamento nº 

PRESTACAO DE CONTAS — [x]PARCIAL [JanuaL 

Parcela: 06 / 08 

FONTE DE RECURSO: I:l MUNICIPAL D ESTADUAL m FEDERAL 

TIPO DE RECURSO: m ORDINÁRIO I:‘ EMENDA IMPOSITIVA 

Empenho N2 3282 Data de pagamento: 04/06/2024 

Processo N2 Chamamento/Inexigibilidade N2 

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

Normativa TCESP 01/2020 

Assinatura do RS Entidade 

PROTOCOLO 

Recebida em /. / 

Nome Cargo .......... 

Observações: 

qola Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/O 5 

O protocolo de recebimento da prestação de contas não implica em sua adequação, podendo ser 
devolvida pelo setor responsável pela verificação, para correções/complementações por parte da 
Entidade. 
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CAIXA ECONCMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: — 55.559.900/0001-65 

Js““'fl" IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 

empresa acima identificada encontra-se em situagdo 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 obrigacdes com o FGTS. 

Validade:26/06/2024 a 25/07/2024 

Certificagdo Namero: 2024062612210413971001 

Informação obtida em 11/07/2024 09:49:18 

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

*c 
CONFERE g 

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfpages/consultaEmpregador jsf n 

E . 
Autenticado com senha por: JOSE LUIZ GHIZZ! - 11/07/2024 às 09:50:32 
Documento Nº: 3042656A3865143 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.bridemandasidocumento/3042656A3855143
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ANEXO RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE FOMENTO 

ÓRGÃO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CONVENIADA: [RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJ: 55.559.900/0001-65 
ENDERECO E CEP: RUA EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP - 19400-059 
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE LUIZ GHIZZI 
CPF: 030.501.488-96 
OBJETO: MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGAO DE SERVICOS E UTILIDADE PUBLICA 
EXERCICIO: 2024 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU N7 
uidar 

il 

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
DATA PREVISTA NÚMERO DO VALORES 
PARA O REPASSE VMORÍÍ:;;EV'STOS DATA DO REPASSE |— DOCUMENTO DE REPASSADOS (R$) 

(2) CREDITO 
05/06/2024 | RS 270.000,00[  04/06/2024 0 R$ 270.000,00 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ . 
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 270.000,00| 
(C)RECEITAS COM APLICAGGES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 167,66/ 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ; (ABC+D) 270.167,66) 

(F RECURSOS PRGPRIDS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 330,56/ 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 270.498,22| 

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

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

0 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 NeESTE| — EXERCICIOS — | CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A 
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) ANTERIORES E PAGAS | EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO( R$) (J=H+1) PAGAR EM 

NESTE EXERCICIO (R$)| NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIOS 
(H) SEGUINTES (R$) 

Medicamentos | RS 36.161,50 - [S 36.161,50 | R$ 36.161,50 : 

e(ga Rosaio Garcia 
&P 166780/0-5 
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE FOMENTO 

Materiais 
Hospitalar — | 99 SPSA - |Rs 30.391,47 | R$ 30.391,47 5 
Insumos de 

Laboratorios s 5A7 - |RS 17.752,37 | R$ 17.752,37 

Genero 
Alimenticio, | * = - |Rs 5.309,69 | R$ 5.309,69 : 
Materiais de 

Conservação e R$ 1.138,34 

manutenção de 
Imoveis - |R$ 1.138,34 | RS 1.138,34 - 

Material de 
Escritorio/Papelari| R$ 6.086,95 

a - |R$ 6.086,95 | R$ 6.086,95 
Honorarios 
Médicos (P!) RS Bamn - |R$ 95.100,21 | R$ 95.100,21 - 
Servigos de 

manutengioe | oo 000,00 
conservação de 

Imoveis (PJ) - |R$ 5.000,00 | R$ 5.000,00 
Servigos de 
manutenção 
preventivae | R$ 1.140,00 
Corretiva (PJ) 

(equipamentos) - |RS 1.140,00 | R$ 1.140,00 - 

e PS S - |Rs 14.369,82 | R$ 14.369,82 . 
Gás Cozinha | RS 6.578,79 - |R$ 6.578,79 | R$ 6.578,79 - 

Energia Elet R 51.085,58 la Eletrca (RS - |ss 51.085,58 | R$ 51.085,58 õ 
Despesas 

; R 383,50 
Bancarias i RS 383,50 | R$ 383,50 - 

TOTAL 270.498,22 - 270.498,22 270.498,22 - 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 270.498,22] 
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 270.498,22| 
(K) RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO [E-()-F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00 

Convenente. 

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

Local e data: Presidente Venceslau - SP, 23 de Julho de 2024. 

Responsavel pela Conveniada: < — 
sÉ Luiz Ghizz 

Provedor 
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CEP 19.400-058 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.900/0001-85 

Órgão Concessor: Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau 
Entidade: Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 
Enderego: Rua Emiliano Villanova, nº 66 
Municipio: Presidente Venceslau - SP 
Data do Empenho: 29/05/2024 
Data do Recebimento do Empenho: 04/06/2024 
Número do Empenho: 3282 

FICHA CONTÁBIL 

[Valor Recebido: I 270.000,00 

em 04 de junho de 2024 

O signatário, na qualidade de representante da Entidade acima mencionada, vem indicar na forma abaixo detalhada,  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 Subveng3o, conforme Empenho nº 3282 de 29 de Maio de 2024, recebido 

s Documentos abaixo relacionados correspondem a0 valor comprovado, para execução do referido convênio. 

Datade Datade | potaFiscal Fornecedor Doc. Débito Natureza de Despesa | Recebimento Pagamento saLDO Emissão | Pagamento 
PREFETURA 

MUNICIPAL DE Recebimento do : 1 R$ — 270.00000| RS R$ 27000000 1 | 29/05/2024 | 04/06/2024 b Sl 
VENCESLAU 

Tuciano T Tonetto Tocação de R RS 484000 [ RS 26516000 2 | 03/06/2024| 1050872026 150 — 607.425 sc EA a s : 

3 | 1000612028 | 10/06/2024 | a17 — . 101038 Medicamentos — | RS RS 366,00 | RS 264.794,00 Nutricionais Eireli EPP 

a | 10/06/2024 | 120/06/2024 | 9668 ‘“"‘2;:;"0"‘““ 101638 Material Hospitalar | R$ n 72800 | n5 — 264.066,00 

5 | 10/06/2024| 10/06/2024 | 187845 | Comercial Cirurgica 101.639 Material Hospitalar | RS R$ — 190337 |8S 26216263 Rioclarense LTDA 
6 | o7/06/2024| 10/06/2024 | 65299 | Medmeste Comercil 101639 Medicamentos — | R$ n 28558 | RS — 26187705 

7 | 07/06/2024 | 10/06/2024 65.296 M"”“::;E:y’““‘"‘ 101639 Material Hospitalar | RS RS 93030 | R$ 260.946,75 

Macromed Produtos Tocação de 10/06/2024 | 10/06/2026 | 16355 R - las se007s | 345 
Bl o Hospitalares LTOA sl Equipamentos (p1) | É s s 25530599 

Medmaster Comercial o [onosraona | 1mosRoas | essan | MedmsterComeral Ly Medicamentos | 5 — —— 
10 | o7/06/2024 | 11/06/2024 | 65322 | Medmeste Comercial 111500 Medicamentos — | RS RS 78935 | RS 25438012 
11 [ 12/06/2024 | 12/06/202¢ | 1489239 | C M. Hospitalar SA 5168 Material Hospitalar | R$ —T 33004 | RS 25405008 

RIAADE Suprimentos 12 | 13/06/2024 | 12/06/2024 | 359857 ial Hospitalar 06 105/ e 125220 Material Hospitalar | R$ as 19900 |Rs — 25385108 
RIAADE Suprimentos 13 | 18/06/2024 |/ 12/06/2024 | 361139 ateri! Hospitalar /061 106/ e 125220 Materis Hospitalar | RS as 19841 | RS — 253.652,67 
Comercia Cirurgica 14 | 12/06/2024 | 12/08/2024 | 1879511 2/06/ 106 e 121421 Material Hospitalar | RS as 83850 | 8s 25281417 

Londricir COM. De 15 | 12/06/2024 | 12/06/2024 | 16698 taterial Hospitala 106/ % e, 121421 Material Hospitalar | RS RS 166458 | RS 25114959 

Soma/SP Produtos 26 | 12/06/2024 | 12/06/2024 | 273 i ar 6 /06/; 106/ EXA e tES 121421 Material Hospitalar | R$ RS L661S2| RS 24048767 
Med Center Comercia 17 | 12/06/2024 | 12/06/2024 | 550532 e ma 121422 Material Hospitalar | RS s 45732 |R$ 20903035 

Frango Nutribs 18 | 14/06/2024 | 13062024 | 1890508 || TOnEDTAIEM 118962 Generos Alimenticios | R$ RS 42000 | RS 24861035 
Soquimica 19 | 13/06/2024 | 13/06/2028 | 158368 . /06 L oo 125599 Material Hospitalar | R$ a 2941 |RS 24858094 
Soquimica 20 | 13/06/2024 | 13/06/2024 | 158327 i “ 106/ /061 B o 125,599 Material Hospitalar | R$ n 84000 | R$ — 247,740,94 

31| 13/06/2024 | 106A0 | 35675 | Alalagos LTOA 564 Medicamentos — | R$ R$ 1358AZ|[RS — 20638257 22 |21/06/2024 | 13/06/2024 | 125700 | C.m. Hospitalor SA 125.700 Medicamentos — | RS RS 27624 | R$ 245.106.28 
Vanessa paris Pirondi 

23 | 13/06/2024 | 13/06/2024 | 4784 | Presidente Prudente BLa2S Materal Hospitalar | R$ - |a 23750 R$ — 24586878 
EiREU 

24 |13/06/2024 | 13/06/2024 | 18801 |  Oxpapertroa 131028 Material de Escritorio | R$ R$ 143254 | RS 24443624 
2 | 17/06/2024 | T3/oe2004 | 14578 TA Bastos ME TLas Wisteral Hospitaiar | R$ E 767 | RS 24398857 

Tuciano T Tonett 26 | 13/05/2024 || 13/06/2028 9680 i 131425 Medicamentos — | R$ s 33000 |RS 24385857 

27 | 19/06/2024 |/ 13/06/2024 | 12088 | silva Pires Pires LTOA 131426 Generos Alimenticios | R$ S 340 R8 2362717 
28 | 19/06/2024 | 13/06/2024 | 12890 | SivaPires Pires LTOA 131026 Generos Alimenticios | R$ as 8643 |RS — 24277074 
29 | 19/06/202 | 13/06/2024 | 12089 | sivaPiresPires LTOA 131427 Generos Alimenticios | R$ s 53800 | RS 24223274 

Ty Rgscie GE 
CR 
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Energisa Sul-Sudeste 
30 | 03/06/2024 14/06/2024 57.765.744 Distribuidora de 76.236 Energia Eletrica RS RS 40.651,74 | RS 201.581,00 

Energisa SA 
Energisa Sul-Sudeste 

31 | 08/02/2024 14/06/2024. 54.702.360 Distribuidora de 76.540 Energia Eletrica RS RS 5.305,38 | R$ 196.275,62 

Energisa SA 
Energisa Sul-Sudeste 

32 | 08/02/2024 14/06/2024 53.005.272 Distribuidora de 76.814 Energia Eletrica RS RS 512846 | R$ 191.147,16 

Energisa SA 
33 | 14j06/2020 | 17/06/2024 | a37808 | Senna-Comerciode 171637 Material Hospitalar | R$ RS 116483 RS 189982,33 

Alimentos LTDA 
34 | 20/06/2024 | 20/06/2024 | 18954 Oxapaper LTDA 01422 Material de Escritorio | R$ R$ 143425 | RS 18854818 

Materiais de 
£ Do Nascimento & Conservação e 

5/07/2024 4 20.444 R$ R 334,82 | R 188.213,36 35 | 15/077 20/06/202 CIALTDA EPP W) manutenção de : $ 
Imoveis 

36 | 11/06/2024 21/06/2024 4.204 Cnmpam;:ullta(al 145.367 Gés Cozinha RS RS 3757,25 | R$ 184,456,11 

Prefeitura Municipal b o] 
37 | 21/06/2024 | 21/06/2024 | 11282648 |  de Presidente 647.739 mancirelos E . RS 10012 | RS 18435599 

conservação de 
Venceslau " Imoveis (P)) 

ºª;':;;'::;ªº Insumos de 
38 | 21/06/2024 21/06/2024 72924 123771 Laboratorios RS RS 127450 | RS 183.081,49 

Equipamentos Labor. (Reagentes) 

LT0A = 
Serviços de 

Construtora Silva manutenção e 39 | 20/06/2024 || 21/06/2024 13 4. /06 /061 sa 124009 | RS 489988 | RS 17818161 
Imoveis (P)) 
Insumos de 

Macromed Produtos 0 | 28/06/2024 | 21/06/2024 | 100, s /06/: /06/: 636 Hospitalares LTDA 211439 Laboratorios RS RS 13.342,76 | RS 164.838,85 

{Reagentes) 

Insumos de Macromed Produtos 
41 | 11/07/2024 21/06/2024 100.802 ratoric / 06/ Hospitalares LTDA 124.009 Laboratorios RS RS 77401 | RS — 164.064,84 

(Reagentes) 

42 | 24/06/2024 | 24/06/2024 | 19826 | Cirurgica Neves LTDA 201621 Material Hospitalar | RS Rs 26000 | Rs — 163.804,84 

Serviços de 

43 | 24/06/2024 | 24/06/2024 4894 — | cirurgica Neves LTDA 4; o É 
á sa preventiva e Corretiva * s M0 B Bl 

(PJ) (equipamentos) 

Ativa Comercial 
44 | 25/06/2024 25/06/2024 125,710 Hospitalar LTOA 131.888 Medicamentos. RS R$ 541,60 | R$ 162.123,24 

Andrade & Andrade 

45 | 25/06/2024 25/06/2024 104 Clinica de Serviços 251.125 Honorarios Medicos | R$ R$ 16.976,00 | R$ 145,147,24 

Medicos S/ LTDA 

Andrade & Andrade 
46 | 25/06/2024 | 25/06/2024 103 Clinica de Serviços 251125 Honorarios Medicos | R$ RS 277488 | RS 14237236 

Medicos /S LTDA 

Materiais de 

E. Do Nascimento & Conservaçãe 47 | 25/06/2024 || 25/06/2024 20349 nservação e EDA 251612 raienasta: | B RS 44147 | R$ — 141.930,89 

imoveis 
Londricir COM. De 48 | 26/06/2024 |  25/06/2024 R | siineTOA 251613 Material Hospitalar | RS RS 57082 | 85 141.360,07 

Londricir COM. De 
49 | 26/06/2024 25/06/2024 418.404 Mat. Hospitalar LTDA 251614 Medicamentos R$ R$ 263,20 | R$ 141.096,87 

Dipha Distribuidora 50 | 25/06/2024| 25/06/2024 | 20827 | TR o TDA 251617 Medicamentos — | R$ RS 666,40 |Rs 140.43047 
HDL Logistica 

51 | 25/06/2024 25/06/2024 486.200 Hospitalar 251631 Medicamentos R$ R$ 26,00 | R$ 140.404,47 

HDL Logistica 52 | 25/06/2024 | 25062024 | 81681 F 25161 Material Hospitatar | RS &S se1es| as 12080262 
Secretaria da Recelta Honorarios Medicos - 53 | 26/06/2024 4 N Medicos, /06 26/05/202 1708 iy 0863 ool 10 RS 1313 /8 139.82949 
Secretaria da Receita H Medicos - 

54 | 26/06/2024 26/06/2024 5.952 Bnorarios: * 106/ P 40894 e E RS 3195 RS 13979754 

55 | 26/06/2024 | 26/06/2024 s e Honorarios Medicas 106/ 106 952 P 10947 st || B as 19928 [ R$ — 139.648,26 
Secretaria da Receita 

56 | 26/06/2024 26/06/2024 1708 Horôrarios Medicos. /06 per 40,987 gl [ RS 4816 | R$ 139.600,10 
Secretaria da Recelta Honorarios Medicos 

57 | 26/06/2024 26/06/2024 5.952 41074 R$ R$ 983,23 | R$ 138.616,87 Federal CPC - Nfe 502 

gama 
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Secretaria da Receita Fonorarios Medicos " 
s8 | 26/06/2024 | 26/06/2024 | 1708 — 41.004 ee Moot |RS as mAÍA 13620970 

Secretaria da Receita Tonorarios Medicos ” .. 
s9 | 26/06/2024 | 26/06/2024 | sos2 ES a17 e | Ró s 100/8|R5 — 138198 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - | & - =m  dssdsadt 
60 | 26/06/2024 | 26/06/2024 1708 Fádaral 41396 \RRE - Nfe 1149 s 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos A s 9260 | Rs 13807361 61 | 26/06/2024 | 26/06/2024 1708 i 4142 \RRE - Nfe 236 S 

62 | 25/06/2024 |  26/06/2024 1182 FE"“T;‘:‘"'“‘ 18,027 Honorarios Medicos | RS RS 53223 | RS — 13754138 

Pro-Clinica de 
63 | 25/06/2024 | 26/06/2024 923 | presidente Epitacio 128185 Hanorarios Medicos | RS R$ — 480000 | RS 13274138 

$/SLTDA 
Selma Roseli Pires de Y norarios Medicos | R$ as 82137 R8 — 13192001 64 | 25/06/2024 | | 26/06/2024 992 e et 128376 Honorarios Medicos 

Ativa Comercial 129820 Medicamentos — | R$ R$ — S1363|R8 12678370 65 | 27/06/2024 | 26/06/2024 | 125694 | IO TR 

66 | 26/06/2024 | 26/06/2024 | az6sas | SenesoA Mendese 129930 Medicamentos — | RS s 654,70 | R$ 12612000 

Medicamental 7 Medicamentos — | RS RS 41600 | RS 12571300 67 | 26/06/2024 | 26/06/2024 | 78663 | SSSIITS, 130201 edicamentos 

o | s | e | ms [t o8]y | anaaosttios | 8 W e e 
COA Centro de 

69 | 25/06/2024 || 26/06/2024 310 Ortopedia e 261632 Honorarios Medicos | R$ R$ — 577052|RS 11990336 
Anestesiologia LTOA 
Ginecob Saude Clinica 

70 | 25/06/2024 | 26/06/2024 264 de Ginecologia e 261631 Horiorarios Medicos | RS R$ 215903 | RS 1177443 
Obstetricia EIRELI 

A Mayumi Servicos Y icos | R R$ 764600 110.098,33 71 | 25/06/2024 || 26/06/2024 a s 261635 Honorarios Medicos | RS s 7S 
Siva é Felicio Clinca 

72 | 25/06/2024 | 26/06/2024 131 de Ortopedia é 261637 Hanorarios Medicos | R$ R$ 3012928 10708541 
Dermatologia 

73 | 25/06/207 | 36/06/202% 507 — | CAFPedistria LTDA, 1600 Honorarios Medicos | S RS 19eaa0|Rs  s72aLol 
74 | 25/06/2024 | 26/06/2024 v | DGl 261641 Honorarios Medicós | R$ R$ 20339 |RS — 8520707 

Fernando Nuruki 
75 | 25/06/2024 || 26/06/2024 2 Yoshida Clinica 261685 Honorarios Medicos | R$ RS 609406 [RS 7911301 

Medica 
76 | 25/06/2024 | 26/05/2028 409 — |Dermatologia VB LTOA 261647 Honorarios Medicos | R$ s 13720 R8 — 789758 

77 | 26/06/2024 || 267o6/ames | aaa sd 261648 Medicamentos — | R$ R$ 462637 RS 7434944 
Clean Medical Com, € — 

78 | 17/05/2024 | 27/06/2024 | 30619 | Loc. De Equip. Hosp. 172124 —— Rs s 66000 RS — 7368904 ÁA Equipamentos (P1) 
Clean Medical Com E — 

79 | 17/05/2024 | 27/06/2024 | 172418 | Loc. De Equip. Hos 4 2 o e . osp 172418 st | E RS 260000 (RS — 7108900 

80 | 26/06/2024 | 27/06/2024 | 158700 o 138.455 Material Hospitalar | RS RS 48000 Rs 70609,84 Laboratorios LTDA á 505 
E impi 81 | 26/06/2024 | 27/06/2024 | 173505 PE 138559 Medicamentos — | RS s 26530 85 — 7020410 

RIAAD 82 | 28/06/2024 | 27/06/2024 | 363817 e 138597 Material Hospitalar | RS s 94857 Rs — 6929557 
Medicamental 83 | 27/06/2024 | 27/06/2024 78841 e T E 138,665 Medicamentos | RS RS 62600 RS — 6867157 

Y " 84 | 21/06/2024 | 27/06/2024 65.640 ªª'“:â'g::“'º" 271647 Medicamentos — | R$ RS 12561 8s — 6854506 
Medmaster Comerci 85 | 21/06/2024 | 27/06/2024 | 65636 | 71648 Medicamentos — | R$ ns 20950 Rs — 6820606 
Medmaster Comerei 86 | 21/06/2024 | 27/06/2024 | 65638 '“::;'E::*'“ª' 271.648 Medicamentos — | R$ RS 53520 RS — 6771086 
Medmaster Comercial 87 | 21/06/2024 |  27/06/2024 Ll |e DBD 271.648 Material Hospitalar | RS RS 67400 R$ — 67,036,86 

s8 | 21/06/2024 | 27/06/2024 | 12.994 | sivaPires Pires LTOA 271608 Generos Alimenticios | RS s 89221 Rs 6614465 
Sanna - Comerci 89 | 21/06/2024 | 27/06/2024 | azmesn | Sonma Comerciode 271609 Material de Escritório | RS 7S 9,00 R$ — 6500865 

90 | 20/06/202¢ | 27/06/2024 | 29509 | Com De Embalagens 271650 Materialde Escritorio | RS s 64400 |RS — 6500465 Adamantina LTDA ME H H 402, 

91 | 21/06/2024 | 27/06/2024 | 12993 | silvapires Pires LTOA 271650 Generos Alimenticios | RS RS 55800 |&s 6484665 
Sanna - Comercia de F 92 | 21/06/2024 | 27/06/2024 | az8.689 ' 103 Alimefis i 271654 | peneros alimefticos | A R 126898 RS 6357767 

JTA = bl 
SP 169790/0-5 CRC-§P 169790/C 
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o3 | 27/06/2024 | 25/06/2024 | 65722 | MedmesterEomercial 271651 Medicamentos — | R$ s 4779 8s — 6313968 

94 | 27/06/2024 | 27/06/2024 | 173586 ""‘"‘:D‘:"'“” 271652 Material Hospitalar | R$ RS 217656 /R — 6096334 

95 | 28/06/2024 27/06/2024 19.840 Cirurgica Neves LTDA 271.652 Material Hospitalar | R$ R$ 4.980,00 | R$ 55.983,34 

HOL Logistica 4500 Rs — 5483834 Y 71653 Medicamentos — | &S A5 114500 | RS Y 96 | 27/06/2024 27/06/2024 486.410 Hospitalar 2 

97 | 26/06/2024 | 27/06/2024 | 81733 [ 271653 Medicamentos — | R$ RS 40500 |Rs 5443334 
Hospitalar 

Medcontrol Comercio 
98 | 28/06/2024 28/06/2024 16.505 de Materiais 281.538 Material Hospitalar | RS RS 1.864,45 | RS 52.568,89 

Hospitalares EIRELI 

99 | 28/06/2024 28/06/2024 19.084 Oxapaper LTDA 281.539 Material de Escritorio | R$ R$ 1.408,15 | R$ 51.160,74 

100 | 28/06/2024 | 28/06/2024 19.086 Oxapaper LTDA 281539 Material de Escritorio | R$ RS 15038 |R$  51010,36 

Comercial Cirurgica 

101 | 28/06/2024 28/06/2024 76.641 Universitaria LTDA 281540 Material Hospitalar | R$ RS 236,00 | RS 50.774,36 

PP 
Medicamental 141878 Medicamentos — | R$ RS 58000 | Rs — 5019436 102 | o1/07/2024 | o1/07/2024 | 79289 | SSSSATENSA " 
Ativa Comercial Medicamentos — | R$ as 49840 |Rs — a9.695,96 103 | 02/07/2024 01/07/2024 126.371 Hospitalar LTDA 142177 imentos 

Medicamenta! : 2270 Medicamentos — | RS RS 80433 RS 4885163 104 | 01/07/2024 01/07/2024 79.187 Hospitalar LTDA 142.2 icamentos. 

105 | o/07/2024 | o1/07/2024 | 177m | Cesiedimeo 11653 Material Hospitalar | R$ s 52000 Rs 4833163 

106 | 01/07/2024 | 01/07/2024 | as7z253 ”:;s‘;f:‘a"“ 11654 Material Hospitalar | RS as 50840 |RS — 4782323 

107 | o1/07/2024 | 01/07/2024 | 81997 ”:;‘::’:I‘:‘ 11656 Material Hospitalar | R$ RS 18000 | RS 4764323 

108 | 02/07/2024 | o2/07/2026 | aszeso | — POSSSEO 133803 Material Hospitalar | R$ n 3225 R$ — 4761098 

109 | 02/07/2024 | 02/07/2024 | 82155 ey 133843 Material Hospitalar | RS RS 660,00 | RS 4695008 
Medicamental 10 | 02/07/2024 | 02/07/2024 | 79402 ' Material Hospitalar | R s 63591/RS 4631507 107/ 107/ ek sy 133881 ateral Hospitalar | R$ s 

Materiais de 

E. Do Nascimento & Conservação e 111 | 02/07/2024 | 02/07/2024 | 2039 R R 36205 25953, 
/07 /07 CIALTDA EPP ss manutenção de $ : ii SSS 

Imoveis 
112 | 28/06/2024 | 02/07/2024 | 65822 | Medmeeccomercia! 21652 Medicamentos — | R$ R$ 116556 [RS 4478746 

Comercial Cirurgica. 
113 | 02/07/2024 02/07/2024 76.689 Universitaria LTDA 21652 Material Hospitalar | R$ R$ 95,00 | RS 44,692,46 | 

EPP 

Ginecob Saude Clinica 
114 | 02/07/2024 02/07/2024 266 de Ginecologia e 21653 Honorarios Medicos | R$ R$ 2.712,00 | RS 41.980,46 

Obstetricia EIREL! 

Londricir COM. De 115 | 03/07/2024 | 02/07/2024 | 419353 terial Hospit 07 2/07/: Rt cc 2165 Material Hospitalar | R$ R$ 141553 RS 4056493 

Matheus Antonio da 116 | 27/06/2024 || 02/07/2024 557 eros Alimentic 106/ 107 e 21653 Generos Alimenticios | R$ RS 13500 85 4042093 
mi 2 117 | 26/06/2024 || 02/07/2024 2296 ªºs;':'ºª“º 21653 Honorarios Medicos | RS RS 774927 Rs — 3268066 
Assise Mello Clínica 118 | 26/06/2024 || 02/07/2024 181 » ó 06/ % o 265 Honorarios Medicos | RS s 79228| s — 3188836 
Assis e Mello Clinica 

119 | 25/06/2024 02/07/2024 182 4 i i R X ' i 2165 Honorarios Medicos | R$ RS 269936 |Rs — 29.189,02 

Biomedical 

Equipamentos e 120 | 05/07/2024 | 03/07/2024 | 182.50 taterial Hospi 107/ 107/ v il 13689 Material Hospitalar | RS s 48000 as — 2870902 
Cirurgicos LTDA 
Medicamentat 

121 | 03/07/2024 03/07/2024 79.587 i % /07 SSS 137.001 Material Hospitalar | RS 7S 68620 RS — 2802282 
Hospitalar 

122 | 03/07/2024 03/07/2024 126.595 Distribuidora de 31123 Mate Hospitalar | R$ RS 57,00 | R$ 27.965,82 
Medicamentos LTOA 

173 | os/06/202 | 03/077202% & Estrela Sachi LTDA 5163 Honorarios Medicos | R$ % 500 [RS — 7196587 
124 | 06/06/2024 | 04/07/2024 | 22828 |Ai Liquide Brasil LTDA 16424 En . o s 669,06 Rs — 2129676 

Equipamentos (PJ) 
Fecretaria da Receita Fonorarios Medicos - 125 | 04/07/2024 | 04/07/2024 | 1708 & 107 B 647,608 el | 25 s 1266 |RS — 21284100 
Secretara da Receita, Fonorarios Medicos 

126 | 04/07/2024 04/07/2024 5.952 a7 p 647.622 "L Rs 3926 8s — 2120484 
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Secretaria da Receita Honorarios Medicos R s 12386 05 — 2112008 127 | 04/07/2024 || 04/07/2024 1,708 Eaderal 647.651 RRF - Nfe 2296 S 

Secretaria da Receita Honorarios Medicos - E as 3395 &s — 2073703 128 | 04/07/2024 | 04/07/2024 | 5952 -. 647673 o e | % 
Secretaria da Recelta Honorarios Medicos - as s a14 RS — 2069389 129 | 04/07/2024 || 04/07/2024 1708 t 647.691 i 
Secretaria da Receita Honorarios Medicos s s 13375 RS — 2056014 130 | 04/07/2024 | 04/07/2024 | 5952 eh 647.713 SSV 

Medicamental F 093 Medicamentos — | RS as 48249 (RS 2007765 131 | 04/07/2024 | 04/07/2024 | aa | SRR 144 edicar 

132 | 28/06/2024 | 04/07/2024 | 13043 | Silva Pires Pires LTDA 41406 Generos Alimenticios | R$ as 50468 RS — 1948297 

133 | 28/06/2024 | 04/07/2024 | 13044 | Siva Pires Pires LTDA 41406 Generos Alimenticios | R$ RS 1499 (RS 19.467,98 

Londricir COM. De Y i & R 120788 Rs — 182600 134 | 04/07/2024 | 04/07/2024 | ars6ae |S c inoa aa Medicamentos — | R$ s 

135 | 04/07/2024 | 04/07/202¢ | 21424 | DiphaDistribuidora a8 Medicamentos — | R5 - |s 321768 s — 1793832 Pharmaceutica LTOA 
Franlab Com. e 

Repres. De Produtos — 136 | 15/07/2024 | 05/07/2024 | 20169 | PS 149,773 Laboratorios — | R$ RS 46670 |R$ — 17.47162 Medicohospitalares (esssitia) 
DA * 

Nutri Center Pro a 4 R R 62000 | R 6 137 | 05/07/2024 | 05/07/202 9288 i 51400 Medicamentos — | R$ s s 1686162 

138 | 05/07/2024 | 05/07/2024 | 19187 |  OxapapertiDA s1401 Material de Escritorio | R$ Rs 2173 fas 1593989 

Macromed Produtos lan 139 | 28/06/2024 ||/ 10/07/2024 | 100658 " 101726 Laboratorios — | R$ * las 18540 /RS — 1404509 Hospitalares LTDA 
(Reagentes) 

1000 Miedic 
140 | 11/07/2024 | 11/07/2024 | 120255 | Distibuidoraimp. 111547 Medicamentos — | 7S R$ 1030a|Rs 1301405 

141 | 12/07/2024 | 11/07/2024 | 1154306 | Eve Pharma LTDA TSA Medicamentos — | R$ R 117,00 [ RS __izgaras) 
Medeontro! Comercio 

142 | 12/07/2024 | 11/07/2024 | 16616 de Materiais 111553 Material Hospitatar | R$ as 710 RS 1215935 
Hospitalares EIRELI 
Comercial Crargica 143 | 12/07/2024 | 12/07/2024 | 1890955 i Z 07/ e 111553 Medicamentos — | RS as 63701 RS — 1152234 
Dipha Distribuid 144 | 11/07/2024 || 11/07/2024 AT | p CIDA 111554 Medicamentos — | R$ Rs 51340 R$ — 11.008,94 
Ativa Comercial 245 | 11/07/202 | 11/07/2024 | 127310 || APETOSA 21708 Medicamentos — | RS - |R 247756 RS — es3138 

Companhia Ultragas 146 | 02/07/2024 || 12/07/2024 4.066 E 220709 GésCorinha — |R$ R$ 282154 | RS 5.709,84 
147 | 16/07/20% | DM | 1571863 | C M rospitalarSA. 19017 Medicamentos | RS R sanan|ms 570 

Medicamental 148 | 12/07/2024 | 12/07/2024 | sosss | medamens 121.006 Medicamentos — | R$ s 61216 |n (14,72) 
Caixa Economica 140 Deb. ¢/ P Deb. C/C Despesas Bancarias | RS s 363,50 | RS (498,22) 

Rendimento de Aplicação, RS 167,66 | Ró RS (330,56) 
Recursos Préprios RS 330,56 | K5 — ss ©,00 TOTAL GERAL RS 77049820 | s 7704522 ] ks : Despesa comprovada: R$ 270.498,22 (Duzentos e Setenta Mil, Quatrocentos e Noventa e Oito Reais e Vinte e Dois Centavos), 
Recurso Próprio: RS 330,56 (Trezentos e Trinta Reais e Cinquenta e Seis Centavos) 

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

CRC-SP 169790/0:5 

Ehboriçiu 

Presidente Venceslau - 5P, 23 de julho de 2024 

Provedor 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU PRESTAGAO DE CONTAS 

T~ NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE, conforme contido no Cartão do CNP). o7 TE O 
() CONVE ; 

IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU () COLABORAÇÃO; 
(x) FomeNTO. 
Ne: 305/2023 

03. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

03.1.PARCIAL: PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA Nº: 06 03.2.FINAL: PERIODO DE EXECUÇÃO DO TERMO: 
DE 10/06/2024 A 12/07/2024. DE A 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$ 

o1 — |5aldo bancario em 1070672024 conforme extrato anexo. 256376,97 

MENOS: valores de ordens bancárias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no 0,00 
02 — |período e não DEBITADOS, conforme discriminação nominal no quadro 11. 

GUTROS lançamentos contabilizados e não constantes dos Extratos Bancários: 0,00 

03 |º Débito() 

0,00 
. Crédito (+) 

Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e nao contabilizados 

- Débito (-) 0,00 
04 

i 0,00 
. Crédito (+) 

Saldo do Demonstrativo da Execugao Financeira em 12/07/2024. 0,00 
05 

11. DOCUMENTO EMITIDOS E NÃO 

11.1. DOCUMENTO 11.2n.° 11.4 FAVORECIDO 11.5 VALOR EM R$ 

12 - AUTENTICACAO 

& 
Ç ) 
DA 3 

Presidente Venceslau - SP, 23 de julho de 2024 

TELMA ROSANE GARCIA 705\7 SE LUIZ GRIZzZI 
CRC/ SP 16979/0-5 PROVEDOR 



GEREN ÃD'(EA 

Extrato por período 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data: 01/08/2024 - 13:45 

Més: Junho/2024 

Perfodo: 10 - 30 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Histórico 

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 

11/06/2024 — 111500 ENVIO PIX 

11/06/2024 — 111500 ENVIO PIX 

11/06/2024 — 000000 SALDO DIA 

12/06/2024 — 125168 ENVIO TED 

12/06/2024 — 125220 ENVIO TED 

12/06/2024 — 121421 ENVIO PIX 

12/06/2024 — 121421 ENVIO PIX 

12/06/2024 — 121421 ENVIO PIX 

12/06/2024 — 121422 ENVIO PIX 

12/06/2024 — 125168 DOC/TED INTERNET 

12/06/2024 — 125220 DOC/TED INTERNET 

12/06/2024 — 000000 SALDO DIA 

13/06/2024 — 121712 DEVOL TED 

13/06/2024 — 130626 CRED PIX 

13/06/2024 — 118962 ENVIO TED 

13/06/2024 — 121712 | ENVIO TED 

13/06/2024 — 125599 ENVIO TED 

13/06/2024 — 125647 ENVIO TED 

13/06/2024 — 125700 ENVIO TED 

valor 

33,00C 

4.840,00 D 

366,00 D 

728,00 D 

1.903,37 D 

285,58 D 

930,30 D 

5.600,76 D 

176,52 D 

789,35 D 

330,04 D 

397,41 D 

838,50 D 

1.664,58 D 

1.661,92 D 

457,32D 

11,00 D 

11,00 D0 

1.164,83 C 

22,00 € 

420,00 D 

1.164,83 D 

869,41 D 

1.358,42 D 

276,24 D 

Saldo 

256.376,97 C 

251.536,97 C 

251.170,97 C 

250.442,97 € 

248.539,60 C 

248.254,02 C 

247.323,72¢C 

241.722,96 C 

241.722,96 C 

241.546,44 C 

240.757,09 C 

240.757,09 C 

240.427,05 C 

240.029,64 C 

239.191,14 C 

237.526,56 C 

235.864,64 C 

235.407,32 C 

235.396,32 C 

235.385,32 C 

235.385,32 C 

236.550,15 C 

236.572,15C 

236.152,15 C 

234.987,32 C 

234.117,91 € 

232.759,49 C 

232.483,25C



13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

13/06/2024 

14/06/2024 

14/06/2024 

14/06/2024 

14/06/2024 

14/06/2024 

17/06/2024 

17/06/2024 

18/06/2024 

19/06/2024 

20/06/2024 

20/06/2024 

20/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

21/06/2024 

24/06/2024 

24/06/2024 

24/06/2024 

131425 

131425 

131425 

131425 

131426 

131426 

131427 

118962 

121712 

125599 

125647 

125700 

000020 

000000 

140634 

076236 

076540 

076814 

000000 

171637 

000000 

000000 

000000 

201422 

201423 

000000 

586292 

145367 

647739 

123771 

124009 

211439 

123771 

124009 

000000 

681966 

240656 

241621 

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 

MANUT CAD 

SALDO DIA 

CRED PIX 

PAG BOLETO 

PAG BOLETO 

PAG BOLETO 

SALDO DIA 

ENVIO PIX 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

SALDO DIA 

APLICAÇAO 

PAG BOLETO 

PG PREFEIT 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

SALDO DIA 

APLICACAO 

CRED PIX 

ENVIO PIX 

237,50 D 

1.432,54 D 

447,67 D 

330,00 D 

3140 D 

856,43 D 

538,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

36,50 D 

91,50 C 

40.651,74 D 

5.305,38 D 

5.128,46 D 

1.164,83 D 

1.434,15 D 

334,82 D 

150.419,81 D 

3.757,25 D 

100,12 D 

1.274,50 D 

4.899,88 D 

14.116,77 D 

11,00 D 

11,00 D 

149.041,80 D 

22,00C 

260,00 D 

232.245,75 C 

230.813,21 C 

230.365,54 C 

230.035,54 C 

230.004,14 C 

229.147,71 € 

228.609,71 C 

228.598,71 C 

228.587,71 C 

228.576,71 C 

228.565,71 C 

228.554,71 C 

228.518,21 C 

226.518,21 C 

228.609,71 C 

187.957,97 C 

182.652,59 C 

177.524,13 C 

177.524,13C 

176.359,30 C 

176.359,30 C 

176.359,30 C 

176.359,30 C 

174.925,15 C 

174.590,33 C 

174.590,33 C 

24,170,52 C 

20.413,27 € 

20.313,15C 

19.038,65 C 

14.138,77 € 

22,00 € 

11,00 € 

0,00C 

0,00 € 

149.041,80 D 

149.019,80 D 

149.279,80 D



24/06/2024 

24/06/2024 

24/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

25/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

241621 

727220 

000000 

885339 

131888 

251125 

251125 

251612 

251613 

251614 

251617 

251631 

251631 

131888 

727220 

000000 

260639 

040863 

040894 

040947 

040987 

041074 

041094 

041377 

041396 

041422 

128027 

128185 

128376 

129829 

129930 

130207 

261632 

261632 

261634 

261635 

261637 

261640 

ENVIO PIX 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

APLICACAO 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

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 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIC TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

1.140,00 D 

150.419,80 C 

126.256,33 D 

541,60 D 

16.976,00 D 

2,774,88 D 

441,47 D 

570,82 D 

263,20 D 

666,40 D 

26,00 D 

561,85 D 

11,00 D 

149.089,55 C 

11,00 C 

13,130 

31,950 

149,28 D 

48,16 D 

983,23 D 

317,17D 

100,78 D 

32,510 

92,80 D 

532,230 

4.800,00 D 

821,37 D 

5.136,31 D 

654,70 D 

416,00 D 

39,120 

5.770,52 D 

2.159,03 D 

7.646,00 D 

3.012,92D 

19.844,40 D 

150.419,80 D 

0,00C 

0,00 C 

126.256,33 D 

126.797,93 D 

143.773,93 D 

146.548,81 D 

146.990,28 D 

147.561,10 D 

147.824,30 D 

148.490,70 D 

148.516,70 D 

149.078,55 D 

149.089,55 D 

0,00 C 

0,00 C 

11,00 € 

2,13D 

34,08 D 

183,36 D 

231,520 

1.214,75D 

1.531,92 D 

1.632,70 D 

1.665,21 D 

1.758,01 D 

2.290,24 D 

7.090,24 D 

7.911,61D 

13.047,92 D 

13.702,62 D 

14.118,62 D 

14.157,74 D 

19.928,26 D 

22.087,29 D 

29.733,29 D 

32.746,21 D 

52.590,61 D



26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

26/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

27/06/2024 

261641 

261645 

261647 

261648 

128027 

128185 

128376 

129829 

129930 

130207 

000000 

727220 

000000 

436682 

270751 

172124 

172418 

138455 

138559 

138597 

138665 

271647 

271648 

271648 

271648 

271649 

271649 

271650 

271650 

271651 

271651 

271652 

271652 

271653 

271653 

138455 

138559 

138597 

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 

MANUT CTA 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

APLICACAO 

CRED PIX 

PAG BOLETO 

PAG BOLETO 

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 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

2.033,94 D 

6.094,06 D 

137,20 D 

4.626,37 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,000 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

55,00 D 

65.603,18 C 

40.901,66 D 

121,00 C 

660,00 D 

2.600,00 D 

480,00 D 

365,30 D 

948,57 D 

624,00 D 

125,61 D 

299,90 D 

535,20 D 

674,00 D 

892,21 D 

96,00 D 

644,00 D 

558,00 D 

1.268,98 D 

437,79 D 

2.176,54 D 

4.980,00 D 

1.145,00 D 

405,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

11,00 D 

54.624,55 D 

60.718,61 D 

60.855,81 D 

65.482,18 D 

65.493,18 D 

65.504,18 D 

65.515,18 D 

65.526,18 D 

65.537,18 D 

65.548,18 D 

65.603,18 D 

0,00 € 

0,00 € 

40.901,66 D 

40.780,66 D 

41.440,66 D 

44.040,66 D 

44.520,66 D 

44.885,96 D 

45.834,53 D 

46.458,53 D 

46.584,14 D 

46.884,04 D 

47.419,24 D 

48.093,24 D 

48.985,45 D 

49.081,45 D 

49.725,45 D 

50.283,45 D 

51.552,43D 

51.990,22 D 

54.166,76 D 

59.146,76 D 

60.291,76 D 

60.696,76 D 

60.707,76 D 

60.718,76 D 

60.729,76 D



27/06/2024 138665 DOC/TED INTERNET 

27/06/2024 727220 RESG AUTOM 

27/06/2024 000000 SALDO DIA 

28/06/2024 280732 CRED PIX 

28/06/2024 281538 ENVIO PIX 

28/06/2024 281539 ENVIO PIX 

28/06/2024 281539 ENVIO PIX 

28/06/2024 281540 ENVIO PIX 

28/06/2024 727220 RESG AUTOM 

28/06/2024 000000 SALDO DIA 

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

11,00 D 

60.740,76 C 

44,00 C 

1.864,45D 

1.408,15 D 

150,38 D 

236,00 D 

3.614,98C 

60.740,76 D 

0,00C 

0,00C 

44,00 C 

1.820,45 D 

3.228,60 D 

3.378,98 D 

3.614,98 D 

0,00 € 

0,00 C



GE RENEIADQ& 
AIXA 

Extrato por periodo 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta: 0338 | 003 | 00022003-8 

Data:  01/08/2024 - 13:46 

Més: Julho/2024 

Periodo: 1-12 

Extrato 

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo 

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 

01/07/2024 — 141878 ENVIO TED 580,00 D 580,00 D 

01/07/2024 — 142177 ENVIO TED 498,40 D 1.078,40 D 

01/07/2024 — 142270 ENVIO TED 844,33 D 1.922,73D 

01/07/2024 — 011653 ENVIO PIX 520,00 D 2.442,73 D 

01/07/2024 — 011654 ENVIO PIX 508,40 D 2.951,13D 

01/07/2024 — 011654 ENVIO PIX 180,00 D 3.131,13D 

01/07/2024 — 141878 DOC/TED INTERNET 12,00 D 3.143,13D 

01/07/2024 — 142177 DOC/TED INTERNET 12,00 D 3.155,13 D 

01/07/2024 — 142270 DOC/TED INTERNET 12,00 D 3.167,13 D 

01/07/2024 — 727220 RESG AUTOM 3.167,13C 0,00 € 

01/07/2024 — 000000 SALDO DIA 0,00 C 

02/07/2024 — 020743 CRED PIX 36,00 € 36,00 C 

02/07/2024 — 133843 ENVIO TED 692,25 D 656,25 D 

02/07/2024 — 133881 ENVIO TED 635,91 D 1.292,16 D 
02/07/2024 — 021652 ENVIO PIX 362,05 D 1.654,21 D 

02/07/2024 — 021652 ENVIO PIX 1.165,56 D 2.819,77D 

02/07/2024 — 021652 ENVIO PIX 95,00 D 2.914,77 D 
02/07/2024 — 021653 ENVIO PIX 2.712,00 D 5.626,77 D 
02/07/2024 — 021653 ENVIO PIX 1.415,53 D 7.042,30 D 
02/07/2024 — 021653 ENVIO PIX 135,00 D 7.177,30 D 
02/07/2024 — 021653 ENVIO PIX 7.749,27 D 14.926,57 D 
02/07/2024 — 021654 ENVIO PIX 792,28 D 15.718,85 D 

02/07/2024 — 021654 ENVIO PIX 2.699,36 D 18.418,21 D 
02/07/2024 — 133843 DOC/TED INTERNET 12,00 D 18.430,21 D 
02/07/2024 — 133881 DOC/TED INTERNET 12,00 D 18.442,21 D 

02/07/2024 — 727220 RESG AUTOM 18.442,21 C 0,00 C 
02/07/2024 000000 SALDO DIA 

0,00 C



03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

03/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

04/07/2024 

05/07/2024 

05/07/2024 

05/07/2024 

05/07/2024 

05/07/2024 

05/07/2024 

05/07/2024 

08/07/2024 

09/07/2024 

10/07/2024 

10/07/2024 

10/07/2024 

369601 

030803 

136896 

137001 

031123 

031635 

136896 

137001 

727220 

000000 

682243 

146424 

647604 

647622 

647651 

647673 

647691 

647713 

144093 

041406 

041406 

041714 

041714 

144093 

727220 

000000 

050810 

149773 

051400 

051401 

149773 

727220 

000000 

000000 

000000 

842912 

000001 

101726 

APLICACAO 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

DOC/TED INTERNET 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

APLICACAO 

PAG BOLETO 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

PG ORG GOV 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

CRED PIX 

ENVIO TED 

ENVIO PIX 

ENVIO PIX 

DOC/TED INTERNET 

RESG AUTOM 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

SALDO DIA 

APLICACAO 

CRED TED 

ENVIO PIX 

8.509,18 D 

24,00C 

480,00 D 

686,20 D 

57,00 D 

6.000,00 D 

12,00 D 

12,00 D 

15.732,38 C 

4.474,68 D 

669,06 D 

12,66 D 

39,26 D 

123,86 D 

383,95 D 

43,14 D 

133,75 D 

482,49 D 

594,68 D 

14,99 D 

1.207,88 D 

321,78 D 

12,000 

8.514,18 C 

12,00 C 

466,70 D 

610,00 D 

521,730 

12,00 D 

1.998,43 C 

268.105,60 D 

270.000,00 C 

1.894,40 D 

8.509,18 D 

8.485,18 D 

8.965,18 D 

9.651,38 D 

9.708,38 D 

15.708,38 D 

15,720,38 D 

15.732,38 D 

0,00 € 

0,00 € 

4.474,68 D 

5.143,74 D 

5.156,40 D 

5.195,66 D 

5.319,52 D 

5.703,47 D 

5.746,61 D 

5.880,36 D 

6.362,85 D 

6.957,53 D 

6.972,52 D 

8.180,40 D 

8.502,18 D 

8.514,18 D 

0,00 € 

0,00 

12,00 C 

454,70 D 

1.064,70 D 

1.986,43 D 

1.998,43 D 

0,00C 

0,00 C 

0,00 C 

0,00 C 

268.105,60 D 

1.894,40 C 

0,00 E



10/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

11/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

12/07/2024 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

000000 

111712 

111547 

111548 

111553 

111553 

111554 

111708 

727220 

000000 

220709 

139017 

121006 

121006 

121007 

121639 

121639 

121639 

121640 

121640 

121640 

121640 

121641 

121641 

121641 

121641 

121642 

121643 

121643 

121643 

121643 

139017 

727220 

000000 

SALDO DIA 

CRED PIX 4.925,76 C 

ENVIO PIX 1.031,04 D 

ENVIO PIX 117,00 D 

ENVIO PIX 738,10 D 

ENVIO PIX 637,01 D 

ENVIO PIX 513,40 D 

ENVIO PIX 2.477,56 D 

RESG AUTOM 588,35 C 

SALDO DIA 

PAG BOLETO 2.821,54 D 

ENVIO TED 5.212,40 D 

ENVIO PIX 612,16 D 

ENVIO PIX 1.385,61 D 

ENVIO PIX 704,75 D 

ENVIO PIX 373,63D 

ENVIO PIX 5.600,76 D 

ENVIO PIX 415,92 D 

ENVIO PIX 525,00 D 

ENVIO PIX 703,47 D 

ENVIO PIX 965,99 D 

ENVIO PIX 2345 D 

ENVIO PIX 471,57D 

ENVIO PIX 533,80 D 

ENVIO PIX 310,00 D 

ENVIO PIX 1.231,55D 

ENVIO PIX 364,11 D 

ENVIO PIX 135,00 D 

ENVIO PIX 169,90 D 

ENVIO PIX 135,00 D 

ENVIO PIX 225,00 D 

DOC/TED INTERNET 12,00 D 

RESG AUTOM 22.932,70 C 

SALDO DIA 

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

0,00 € 

4.925,76 C 

3.894,72 C 

3.777,72C 

3.039,62 C 

2.402,61 C 

1.889,21 C 

588,35 D 

0,00 C 

0,00 € 

2.821,54 D 

8.033,94 D 

8.646,10 D 

10.031,71 D 

10.736,46 D 

11.110,09 D 

16.710,85 D 

17.126,77 D 

17.651,86 D 

18.355,33 D 

19,321,320 

19.344,77 D 

19.816,34 D 

20.350,14 D 

20.660,14 D 

21.891,69 D 

22.255,80 D 

22.390,80 D 

22.560,70 D 

22.695,70 D 

22.920,70 D 

22.932,70 D 

0,00 € 

0,00 C



10/06/2024, 16:39 

GEREN&[ÃD R IXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO D . 

Fomento | Colal | Convênio 
Nº: az lí É ãujª 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.500/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2Z 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP]: 

75691.44467 01020.134001 00186.070017 4 
97430000484000 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

756 

02038232 

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO 

LUCIANO T. TONETTO COLNAGO 

66.911.355/0001-40 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 10/06/2024 

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2024 

Valor Nominal do Boleto: 4.840,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.840,00 

Valor Pago (R$): 4.840,00 

ffeffl{osane Garcia 
CR »8?459199#0 -5 

Man 0 
As: Finangas 

Data/hora da operação: 10/06/2024 16:38:31 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



10/06/2024, 16:39 

Código da operação: 062607425 

Chave de segurança: OLZ53ZLLOKW71HXX 

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 ‘Te 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

CRC-SP 169790/0 5 

PAGO COM RECURSO REFEREN 

AO TERMO DE R 

o | Convén 
PREFEITURA - 

i ICIPAL Marcos Afilbrozi DX PP, 
Assiste inança Emp. N 262 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 22



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE PRUDENTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

RECIBO 

Número do Recibo 

150 

Data Emissão: 03/06/2024 

Cod. Verificação 

246F51745D 

DADOS DO CEDENTE 

Nome/Razão Social:: LUCIANO T TONETTO COLNAGO 

CNPJ/CPF: — 66.911.355/0001-40 
Endereço: R JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA 
Baimo:  JARDIM CAMBUY 
Municipio:  PRESIDENTE PRUDENTE 
E-mail: financeiro@medlabprudente.com.br 

Insc. Estadual. 562123713113 

Nt 210 
Compl: A 
UF: SP CEP: 19061-550 
Telefone: 1832227315 

DADOS DO CESSIONARIO 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA STA. CASA DE PRES VENCESLAU 
CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 
Enderego: RUA: EMILIANO VILA NOVA 
Bairro: CENTRO 
Municipio; PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail: PATRIMONIO@SANTACASAVENCESLAU.COM.BR 

Nº 66 
UF: SP —CEP: 19400-000 
Telefone: 1832712411 

DESCRIÇÃO 

COM O PLANO DE TRABALHO SES-PRC-2023-00125-DM. 
REFERÊNCIA JUNHO/2024, 
VENCIMENTO DA DUPLICATA: 10/06/2024, 

TREFERENTE SERVIÇO DE LOGAÇÃO DE 01 (UMA) MAQUINA DE HEMODIÁLISE E 01 (UMA) MAQUINA DE OSMOSE REVERSA (LOCAÇÃO SEM OPERADOR), DE ACORDO 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
N DT [ Ak 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Nº 482 — 

º EMPENHADO o 

| VALOR TOTAL DO RECIBO | 

Emissão para controle, substituto à NFSe. NÃO É PRESTAG. 
receita de locação de bens móveis no Simples Nacional. A(Íf 

469790/0-5 
Impresso em: 03/06/2024 às 10:37:42 CRC:SP 

Recebi(emos) de: 6691 1355000140 
Os servigos constantes neste Recibo. 

Emissão para controle, substituto 4 NFSe. NAO É PRESTAGAQ DE SERVIGO 
REGULAMENTADO. Compõe receita de locação de bens móveis no Simples Nacional. 

Data Assinatura do Recebedor 

RS 4.840,00 | 

LAMENTADO. Compde 

RECIBO 
Número: 150 

Cod. Verificação 

246F51745D 

Mot e o 
Bt



GERENCIADOR & 1 cAiXa SO0 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240610133618cc982453a PAGO COM RECURSQ REFERENTE 
AO TERMO DE: Data e Hora:  10/06/2024 as 07:37:05 W 

Valor: R$366,00 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. Ne: 5482 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPF/CNPJ:  27.435.570/0001-60 \ : 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. qew (?\()Sd,m 

MarcosAmbrozig &R” 
Asãkâjªgl Finanças 

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



INI=C 1SSAO: 10062024 - DEST./RGM : IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 36600 
DATA DE RECEBIMENFO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº (!000091 79 

/Í (_/v | SERIE 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE [ 
DANFE 

| CHAVEDE ACESSO 

NUTRI CENTER PRO ‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA 

3524 0627 4355 7000 0160 5500 1000 0091 7910 0009 1891 

NOTA FISCAL ELETRONICA B e BBA P it 
- CEP:19015-240 - PRESIDENTE PRUDENTE - SP1 - SAIDA L= . 
TEL: (18)3217-4753 Nº 000009179 1.1 /1 Consulta dmy:;:.ã«:;;:;;n::/:â:rm daNFe 

SERIE 001 | ouno site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO - | FROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO ||||À 

VENDAA VISTA = ' E 1 135241225736785 10/06/2024 10:44:39 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF T 

| 
562404703115 | | 27.435.570/0001-60 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ‘ NP/ CPF | DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU — — | 55.559.900/0001-65 | 10/06/2024 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO T ee | DATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . —— CENTRO — | 19400-000 | 10/06/2024 
MUNICIPIO FONE / FAX Tur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU B L (832712411 SP LN, 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAGE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS — m BASE CALC 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS — " 

0,00 0,00 0,00 000 366,00 TR rin S RO TS TR AR TOTIBRNOTA 
; 0,00 0,00 000 0,00 000 — 36600 

IHANSIORTADOR  YOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL " — FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF [ CNPI/CPF 

O MESMO Ê " 0 - REMETENTE. XXX9999 | SP ) o Fogi AR 
= . =1 PRESIDENTE PRUDENTE | sp| oo o — RGO e resstiguo 

- . a . DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

ES — oesonciovomonuro smvieo | Nev sa [cson eren | um |. v | UBA | 
140171 TROPHIC BASIC ENTERAL 800 GR-PRODIET — 21069090 0102 5102 LA | o etoom 388,00/ 000 000 oÉonn om 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

N -m DE PRESIDENTE V_ENCESIAU 

á 
Emp. Nº:. 24“2,; 

‘Efl' Rosane garaa 
pi6s7TI0/O-5 

DADOS ADICIONAIS 
RMAÇÕES COMPLEMENTARES 

otal aproximado de tributos federais, estaduais ¢ municipais: 117,45 
| * DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP] Mur À : 

PIX BB 
| Codigo Cliente: 861 | 
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suó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
í º — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 

e Relatério de Pedido Por Fornecedor NTE VENCESLAU 
Pedido o pes p. Nº: 3297 

mla e 
23942 COTAÇÃO: 5197 
000019-SND - COZINHA 

AVENIDA MANOEL GOULART, 587 
CENTRO 
27.435.570/0001-60 
32174753 

07/06/2024 
0,00 

A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

SOLIC: 6078 SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
N. ALTER : 

002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 
NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAIS EIRELI ME 

: 19015240 
CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 
IE/RG: 562404703115 
FAX: 
BANCO: AGENCIA: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. 0,00 NÃO 
FORMA PG.: / A VISTA 0 DIAS 
PROCESSO.: : 07/06/2024 

FONE.....: 32174753 
Pedido de dieta enteral para a semana. 
B.Brasil AG: 0097-3 C/C: B6438-2 

I|Preco Total |Marca 
366,00 

iU|Unid|Qtd |Preco 
61,000000 

AUTORIZADO POR: 

rre[wsqggg,gªº 
CRC- 

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



GERENGIADQR 5 
CAIXA % 

Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO D REFERENTE 
AO TERMO 

Via Gerenciador CAIXA 'F‘omenm | Coíar_zoração | Convênio 
2005 /407% 

Detalhes do pagamento 

ID da transação:  E00360305202406101934794542529ad PREFEITURA MUNICIPAL 
Data e Hora:  10/06/2024 às 13:34:12 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2701 
Valor: R$728,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LUCIANO T. TONETTO COLNAGO 

CPF/CNPJ:  66.911.355/0001-40 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

: arcia Marços/Ambrozio Te @flgmos 
Assi e Finanga: 

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

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



e SAA NT RA ANEAS: 
LUCIANO T. TONETTO COLNAGO - EPP DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0- ENTRADA - CHAVE DE ACESSO 
JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE 1-SADA 1 ‘ 3524 0666 9113 5500 0140 5500 1000 0096 6814 2762 0101 
PRUDENTE - SP 

ici jonal da NF- Teoegany Nº 000009668 — L1 /1 e www medlabprudente.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PAGO COM RECURSO REFERENTE 135241229615406 10/06/2024 16:19:45 
INSCRICAO ESTADUAL ‘AU TERMO DE? INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1/ CPF 

123713113 — Fomento | Colaboração | Convério PREFEITURA MUNICIPAL 66.911.355/0001-40/ 
DESTINATÁRIO / REMETENTE DE PRESIDENTE VENTESTAU 
NOMETRAZÃO SOCIAL Emp. Nº 378, ENPITCAF DATADA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 10/06/2024 ENDEREÇO BARRG /DTG @ AT SAIDA/ ENTRADA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 10/06/2024 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (1832712411 sP 16:18:00 

DUPLICATAS 

10/06/2024 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULODOTCWE — T VALORDO TGNS BASE CALC 1OV SUSST VALORDO TVS SUBST, VALOR AFROX DOSTRIBUTOS - | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 140,15 VALORDO FRETE VALORDO SEGURO, BESCONTO OUTRAS DESF. ACESS VALORDO TA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / RAZAO SOCIAL 

FRETE POR CONTA "CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNFI/CPF 
O MESMO 0 - REMETENTE AAALLLL SP |  66911.355/000140 ENDEREÇO 

MUNICIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA PRESIDENTE PRUDENTE SP | 562123713113 QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2| vou. 
‘ 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

0000000001586-001582 | DIALISADOR POL BAIXO FLUXO 84212911| 0102 | 5102 [UN. 5,00 68,0000| 340,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00 1.8PS180 (CX. 24) 

/0000000001594-001560 | KIT PARA HEMODIALISE 8MM ‘quosg 0300|5102 PAR 3,00| 26,0000 78,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00/ 0,00 (71AV/0048,BP)(CX. C/ 28 UN.) [ J 0000000001342-001338 | KIT CAT DL 12F X 20CM / 80183929 0300 | 5102 UN. 2,00/ 155,000/ 310,00 0,00} 0,00 0,00 0,00/ 0, 0,00 e | e T 5 ‘ E 

f , > D 26 ' 6 A 3 Px Y 

T Rosane Gatcia 
> 979070-5 CRC-6P 18 ' 1 26 

Assis Finangas 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOTISCO Voce pagou aproximadamente: RS 32,39 de tributos federais R$ 107,76 de tributos estaduais R$ 0,00 de tributos municipais Fonte:BPT/FECOMERCIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. BANCO SICOOB - AG. 4446 - C/C 2935-1. NUMERO DO PEDIDO: 23948, Vendedor \ :LUCIANO COLNAGO 

FE 

'DESENVOLVIDO POR www softlineamtomacão com b - Fone (15)3916288]
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» «. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Pa % 

Ê é — PRESIDENTEVENCESLAU 
-%t\ Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

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

3 adm.santacasapv@hotmail.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com s .a f 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU S - À convéni NA Emp. Nº: 2/8/ Relatório de Pedido Por Fornecedor %lª%â onvénio 

COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 23948 COTACAO: 5203  SOLIC: €119  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 
000831 LUCIANO T.TONETO COLNAGO-ME 
LUCIANO T.TONETO COLNAGO-ME 
RUA SIQUEIRA CAMPOS, 1236, 2 19010062 
VILA NOVA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE À 
66.911.355/0001-40 IE/RG: 562.123.713.113 
(18) 32227315 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
10/06/2024 VENDEDOR. : 

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

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : 
AUTORIZADOR 
EMAIL... vendas@medlabprudente.com.br 
MOTIVO. . hemodialise 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0037-3 C/C: 107995-6 

s [U]Unid|Qta i i 
NA BAIXO FLUXO U UNID 5 0000 

[Ttem|TICodigo |Descricac 
1 P 00006343 DIALISADOR POLISS 

P 00006389 CATETER SHILLE' 

rozit 2 
qurt e Finanga: o 

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



GERENCIADOR RA cAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ão: 47 ID da transação: E00360305202406101934acOa4aOc47e PRGO COMIREGUASO REFERENTE 

Data e Hora: 10/06/2024 às 13:34:35 ACTTERI o conitio 

Valor: R$ 1.903,37 L 

Origem 

: PREFEITURA MUNICIPAL Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
o DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 324842 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ:  67.729.178/0004-91 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marcgs Ambrozii Telma Rosane Garcia 
Assi e Finança. CRCASP169790/0-5 

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

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



'DOCUMENTO AUXILIAR DA 
& soecmenecmine —) — NAA A pAn o 

ENTRAD. | CHAVE DE ACESSO 

Rioclarense - DRADA | 1 3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8784 9215 1656 7976 
SE a sa e o3 | 1 gy AT 

* Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
[ e s Rll:’ :m FEI/2? — |ywwnfefazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[ NATUREZA DA OPERAÇ: FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135241231190793 10/06/2024 19:34:17 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCK EST. SUBS, TRIBUTÁRIO TN ; 
395060142110 = ‘ 67.729.178/0004-91 / L 

DESTINATÁRIO/REMETENTE = é - 
NOME / RAZAO SOCIAL ENFITORE DATADA EMISSAD 
I'RM SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU — 55.559.900/0001-65 10/06/2024 

] BAIRRO / DISTRITO CEP "DATA DA ENTRADA/S/ 

RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO — | 19400-000 10/06/2024 
MuNICÍPIO FONE/FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 - SP -= 

FATURAMUTLICATA. == -- 
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. 'VENCIMENTO VALOR 

1878492/1 100672024 190337 

CÁLCULO DO mrosTo = — - " = " — 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.841,84 237,60 0,00 0,00 | 1.903,37 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA 

" 0,00 0,00 X 1 0,00 0,00 1.903,37 

TNOME RAZRO SOCIAL T . FORCONTA — | CODIGO ANTT FLACKDOVEICULD ME | CNFI A 
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. rwmuamfl 15.066.184/0001-60 

ENDEREGO |ú T UF — | INSCRICAO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 -= 
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA — NUMERO PESO BRUTO T PESO LÍQUIDO | 

3,00 VOLUME(S) 0,05716 12,887 | 12,887 | 
s DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS 

UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS P ICMS | TP 

|1013467 | AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:3 90183219 | 800 | 5102 | UN 25,00] 15,5732] 389,33 389,33 46,72, 0,00( 12,00 0,00] 

355342 Q: 25,0000 F: 01/01/24 V: 30/12/2028, aFCI: 3ACF397D 

|-DFA 7-4863-5DES-GDS9F524410B F 

1013469 | AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:3 90183219 ;;G 25,00] 24,1209| 603,02 603,02 72,36 " 0,00] 11—:00 “l;:t; 

_|3s55344 Q: 25,0000 F: 01/01/24 V: 30/12/2028, nFCI: 3DOC6IZB , 

|4E B-265-9CAI-6BIFTEONI533 > 

025987 | ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M (CREMER) L: 836082 — | 30059090 o0 | 5102 |Ro 12,00 1,618} 19,42} 19,42 3,50) 00| 1800 000 
TfpsoLe: — 12,0000 F: 13/12/23 V: 11/12/2028 — " 

|025988 |ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M (CREMER) L: 850082 30059090 12,00| 2,236| 26,83} 26,83 483 0,00{ 18,00 —;,; 

346 Q: 12,0000 F: 15/11/23 V: 13/11/2028, nFCI; FODBC41E-7 

_|CFE4CD 1-BEOB-FCSEGU6SSCS3 |MÀ 

o | ST D ec | B o o e e R e e o 
12,0000 F: 01/04/24 V: quo_fmy 

o6404 — — [ATADURA GESSADA ISCMXIM(CREMER) Li3s226252L | soziioss [sao| sioz [Ro| — 2000l  sovee| o153 eel — am  oso| a00l o 
Q: 200000 . 28/12/23 V: 27/12/2026 *Isencao conf. Anexo 1, Ar 
116, Inc. 1, RICMS/2000-SP (Conv. 126/10), nFCI: SOS6C656-948C 
|-4F98-8583-99B12BAS1536 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICKO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDOTSSON — T 

550516029 0,00 0,00 N00 
DADOS ADICIONAIS STS Q 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES TESERVADO AOFISCO çs UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS S 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 11/06/2024 Pedido: 2650668 Autorização de S 
Compra(Pedido Cliente): 2858668 *** BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 306406.9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. & 
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE. 1.22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO 
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf am 54, Ine.XV, RICMS/SP Dec 4549010 (Codigo Interno Emitente: 2851 Nome 
Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER D PRES VENCESLAU) q’e a 0 a gaftw 

169796 O- 5 
PAGO corº RTE[CHUMRÉODÉEFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

to | Colat | Convênio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
N; Aol Emp. Nº: 3 



Tdentificação do emitente DANFE 
) DOCUMENTO AUXILIAR DA 

vzl NOTA FISCAL ELETRONICA 
0—- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

gg%[ggâem LNA TAA 1-SAÍDA 1 3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8784 9215 1656 7976 
EP Tiieon  ssasae ) OALPAOZ10T) - MEDIMPRIMAVERA - AGUARIUNA-82 | nm 1978402 — EL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
o | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAGAO " PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO R 

VENDA DENTRO ESTADO 135241231190793 10/06/2024 19:34:17 
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRCEST. SUBS TRIBUTARIO ] 
395060142110 67.729.178/0004-91 i 0 | DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
€ODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/sH [csT[cror [UN| QUANT. VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS 

uNITARIO | TOTAL | icmws | ieMs | m fous] m 
031771 | AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 30 (R3A MEDICAL) L: A 63075010 | 000 | 5102 | UN 50,00 2,617| 130,85 130,85 2,55 0,00 18,00\ 0,00 

| TNT2ne03n00: — So,0000F: 010524 V- S00SROZT - Ú n C 

20289 SONDA URETRAL N 14 (CREMEREMBRAMED) L 2300037 — | 5018392 [000 | 5102 | UN woo| 2008 — sx sa 42| o00| 1600 000 
1480Q: 40,0000 F: 01/12/23 V: 301172026 " " 

022045 |CEFEPIMA 16, CLORIDRATO (BIOCHIMICO) (ITEM GENER — | 30042080 | 00 | 5102 | FA 5000 840l amoo|  amoo|  sodo|  oo| 00| 600 
1C0) 1: 010090 Q: 50,0000 F: 24/08/23 V: 310772025, nFCI: AF ) 
[FFS9 C3-B425-4B01-83D4-TE2777AS6SA L ” á 

Jo13990 [CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML (EQUIPLEX) L:243125 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,7662 153,24 15324 183 0,00| 12,00] 0,00 
8 Q: 200,0000 F: 15/04/24 V: 15/04/2026 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

2l L Thfma Risane Gárcia 
dRG-SP169790/0-5 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3282 warco Amb OZi( 

hssistente de Finanga. 
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sz, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
Ê é — 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 | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 i essoa: 

PREFEITURA MUNIC
IPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE L : 
A TERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor — pg PRESIDENTE VENCESLA 

Pedido Emp. Nº: : 

PEDIDO.... : 23950 COTAC.ÃO 5204 SOLIC: 6120 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

RAZÃO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
ENDEREÇO. . 37701331 
BAIRRO. Campo da Mogiana CIDADE: Poços de Caldas MG 

CNBJ/CPE....: 67.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 
FONE...... FAX: 

FAT. MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: 3149-6 0000-3 
DATA PEDIDO 10/06/2024 VENDEDOR.: 

FRETE..... 0,00 DESCONTO. 0,00 NÃO 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PIXPJ-67729178000491 PR.ENTREGA: 0 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/06/2024 
AUTORIZADOR 

EMAIL.. aline.arantes@rioclarense.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

|Ttem|T|Codigo |Descrigac |UlUnid|Qtd |Prego |Prego Total|Marca | 

T T ONID 25 24,120900 P 00000060 AGULHA PARA RAQUE 27G BD SPINAL 

ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM U UNID P 
P 00000101 R U UNID 12 

P 00005575 u PACO 10 
- — = 

00000512 

00000059 

DE POTASSIO;19,1% AMPOLA 

1903,37 

TOTAL DO PEDIDO : 1903,37 TW Çama 

CRO-SP169780/0-5 

S 

Mar Zl o 

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



GERENCIADOQR & CAlXa & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024061019346d5¢5a828b2 

PAGO COM 
Datae Hora: 10/06/2024 às 13:35:05 RECURSO RÉFERENTE AOTERMO DE 

Fomento | Col é 
Valor: R$285,58 ""M—-—w 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 3492 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marg ziv — TdmeRosere Gorcia 
Assiste inança — — cRCIsR169790/05 

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



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

JL ASTER ELETRONICA (e rrees 
0-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0652 9914 0705 8771 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saipa EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.299 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 17054-300 BAURU - SP SERIE 1 SRR dE AR (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDAS 135241210174310 07/06/2024 18:20:32 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOVE T RAZÃO SOCIAT TN DATA DA ENISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |  07/06/2024 ENDEREÇO TATRRO 7 DISTRITO TP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 07/06/2024 MUNICIPIO UF_[FONETFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA PRESIDENTE VENCESLAU SP (832712411 | 17:23:00 FATURA /DUPLICATA 
FATURA: 65299 Valor Orig: 285,58 Desc: 0,00 Valor Lig: 285,58 
65299/001 14/06/2024 285,58 | [ | CALCULO DO INFOSTO 
BASE CALCICM VALOR TGS BASECALC TOMS ST VALORTCNS ST TOTAL DOSPRODUTOS : | 0,00 ] 6.00 [ 0,00 VATOR FRETE VATOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VATORTFL VALOR APROXTRIB — — [TOTAL DA NOT, X | 0,00 X | X | 0,00 | X | TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [NOME/RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA — [CODIOO ANTT — |[FLACADOVEIC  TUF - GNA NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | | 15.066.184/0001-60 ENDEREÇO VUNICITO UP [INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOJOSEDORIOPRETO |SP| 647.598.751114 (QUANTIDADE ESPECIE MARCA  NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

— DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR | B CALC] VALOR ALIQ | VAPROX. PRODUTO UNIT | TOTAL | IS | TOMS | ICMS| TRIBUTOS 0218 INSULINA R 100 UTHUMANA NOVOLIN-R 100UIML 10 30043100[060] 5405 FRC 5[57.116 [285,58] 0.00] 0,00 0.00 ML NOVO NORDISK 

Lote=NT6BM47 Val=30/09/2025 Qtd=5 PMC=0,000 
R.ANVISA=1176600030016 
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 JEPEEEFD%RAEN lâwg :fik 

PAGO (OM RECURSO REFERENTE Emp- Nº: ã,l&;l 
AO TERMO DE: 

to | Colaborg | Convénio » ENEA —— dÃ e EP 
Q\OS‘W’ q& iDaTAL | qelio NÊ Soro-p | 

169 Ak RS | Ass 
á i | don 

| -& 

M { ” 
Assi Finança: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ’ VALOR TOTAL DOS SERVICOS. BASE DE CALCULO DO ISSQN J VALOR DO 1SSON j 
DADOS ADICIONAIS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO - PEDIDO/MEDMASTER: 60574 - PEDIDO CLIENTE 023926 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 
N.PEDIDO: 023926 

www nlphd combr 

SÃO. d DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EM TRÔNICA Nº 000 065 799 0. /062024 VALOR TOTAL. 285,58 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAL RUA. EMILIANO VILANOVA, NF-e 66, CENTRO, 19400-000-PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
000.065.299 DATA DO RECEBIVENTG TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

0 
SERIE 1 



GERENCIADOR & CAl¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

D da transação: E00360305202406101 1 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
ição: 6101935dd5461d5do1 G i 

Data e Hora:  10/06/2024 as 13:35:30 FO'. ": lento |,C°|3Wd'¢° | Convénio 

Valor: R$ 930,30 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
- Emp. Nº: 3282 Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA Te[ ane (ngí 
169780/O- 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 CRC-6P 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marc 
Assi 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presenie 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



& P DANFE 
o DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0652 9614 7257 4370 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.296 n . al S 065 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
17054.300 BAURU - SP SE www fazenda.gov br/v ortal 

(14) 3236-4400 FOLHA " ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE US0 
VENDAS 135241207233199 07/06/2024 13:02:08 
TINSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTABUAL DO SUBST TRIBUT ENT 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 / — 
DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNFT DATA DA EMISSÃO 

ENDEREÇO 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 

55.559.900/0001-65 07/06/2024 
CEP BAIRRO/ DISTRITO DATA DA SAIDA 

CENTRO 19400-000 | 07/06/2024 MUNICIFIO 
PRESIDENTE VENCESLAU 

FONE/FAX lwsuucm ESTADUAL TIORA DA SAIDA SP |18 32710411 12:58:00 
FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 65296 Valor Orig: 930,30 Desc: 0,00 Valor Liq: 930,30 
05296/001 14/06/2024 930,30 | [ [ CALCULO DO INPOSTO 
BASE CALC ICMS VALOR ICMS 

50,30 | 16745 IBASFCALE 1CMS ST Iv-\\.m\ ICMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS X 
930,30, VALOR FRETE ]VALI)!( SEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP. VALOR IPI VALOR APROX TRIE TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 30,30 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[ROME 7 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ’u)l)lmm\ur lm,.\n\nu\rn TF TEn INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 [FRDERECO 
[RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 

MUNICIFIO TF | TNSCRICAO ESTADUAL 
SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 [QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

2 
NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO. NCM'SH | ST | CROP [ UNID] QUANT [ VALOR] VALOR | B CALC | VALOR | ALIG | V APROX PRODUTO 

UNIT | TOTAL | 1ems | ioms | iowss | TRIBUTOS 8489 CATETER INTRAVENOSO 22G C/200 BD ANGIOCATH 90183929[ 000 | 5T02| UNT| ™ 200 [ 3.390 [678.00 |678.00 | 122.04 18 0.00 AZUL (388335) (CXA 200 UNI) BD 
LOTE:4054926 VAL:02/2029 

7633 CATETER IV 24G 90183929 000 5102 UNI 100 [ 2.523 1252,30[252.30 | 4541 18 0.00 LOTE:12761/799 VAL:12/2027 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOYERM%BÍÍC . n 
Fomento | Col: on 

) s gg&w E 
(“\ & 5?169 
0 : | PREFEITURA MUNICIPAL — C Y S tA 

DE PRESIDENTE VENCESLAU ºl'ªí'(— TE o \3&‘%” A 
Emp. Nº: ESP ª, 700! 

Lo P 
e 

CALCULO DO ISSQN 

[INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 3 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

PIX 03.521.785/0001-36 

- PEDIDO/MEDMASTER: 60575 NUMEROQ DO PEDIDO: 023926 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU Mur 

RESERVADO AG FISCO, 
710 

Wwwnphd com br 



GERENCIADOR & 

CAIXA &É 
Comprovante de Transação Pix 

! : RSO REFERENTE 

Via Gerenciador CAIXA o cºroRTiãjMO DE: 

Fomento | CDIIW?%M | Convénio 

À ãx AL 4O Detalhes do pagamento 
i 

ID da transação: E003603052024061019368521ac3c2c0 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 10/06/2024 as 13:36:20 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: RS$ 5.600,76 Emp. Nº: 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ:  67.605.212/0001-73 ‘Te[ma 0sane g(lm:d 

i Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC-SP46979070-5 

Marcos/Apmerozic 
Assis nanca. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



uma empresa VÍVEO 
Fones/Fax: (17) 3214-8899 

e-mail: macromed@macromedriopreto.com.br 
site: www.macromedriopreto.com 

Macromed Produtos Hospitalares Ltda. 
Rua José Guide, 651, Escr. Barracão 1 
Distrito Industrial 
Cep: 15035-500 - São José do Rio Preto - SP N°: 0016355 
Inscrição Municipal: 91.078/0 
Inscrição Estadual: 647.208.155.116 
CNPJ: 67.605.212/0001-73 

Controle de Locação 

Emissão: 10/05/2024 

Fatura N°: Valor | Duplicata Vencimento 

560076 | 0016355/001 ‘ 10/08/2024 
| 

PREECITURA 
ETIOINAIVIONICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Desconto de DE PRESIDENTE VENCESLAU Sobre Até AO TERMO DE: 

Condigdes Especiais Emp. Nº: 2/ Fomento | Colaboração | Convênio 
n A5/ )51:3 

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 Bairro: CENTRO 

: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP Cep: 19400000 
Praça Pagto: E 
CNPJ: 55553900000165 j 

Valor por 
Extenso 

Qtde | Codigo | Descrição Unitário Total 

1 | SERM LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS C111 - CONTRATO Nº 523/2018 1.969,89 1.969,89 

1 | SER14 LOCAGAO DO EQUIPAMENTO KX21 - CONTRATO Nº 524/2018 656,62 | 656,62 
| 

1 | SERO6 LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ROCHE - CONTRATO Nº 2.974,25 2.974,25 
| 668/2021 

| 

| | 
| | 

| 

| | 

Arcas / Amhrozio 
Operação nao s a incidênia de | "“‘.M‘f' o 
ISSON  conforme disposto na lei NAO VALE Valor da Locação ASSÓ E Inança: Valor Total 
complementar N 116 publicada no COMO RECIBO 
D.O.U. em 01/08/2003. 5.600,76 5.600,76 | 

| 

Controle de Locação 

Nº: 0016355 L 

Recebi(emos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA a fatura do controle de locação de equipamento. 

Data Assinatura 



“Oehika DD 
Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
i : SO REFERENTE 

Via Garpntiador CAIXA PRS0 c e DE PRESIDENTE VENCESLAU 
W Emp. Nº: 3202 

Detalhes do pagamento n o) VP 

ID da transação: E00360305202406111751830ccfbéc7f 

Data e Hora:  11/06/2024 às 11:51:59 

Valor: R$ 176,52 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Marc Ozia 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Assi e Finança 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA Te[mmmne (}a’{dfl, 
CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 cRÉ;-BlMªªlººlo's 

Instituicio: 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 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

24 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0653 0815 3462 1310 0-ENTRADA MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saiva m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.308 da.covbiiporial 17054-300 BAURU - SP SÉRIE | oL SR S OEPURA, (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135241210137920 07/06/2024 18:13:45 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, en 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36, 
DESTINATARIO 
NOME / RAZRO SOCTAL TN DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 07/06/2024 ENDERECO BAIRROTDISTRITO EP TATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 07/06/2024 MUNICÍPIO UF — [FONETFAX, TNSCRIÇÃO ESTABUAL TÍORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 17:23:00 FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFETTURAMUNIC 
FATURA: 65308 Valor Orig: 176,52 Desc: 0,00 Valor Liq: 176,52 AOTERMODE — UL PRESIDENTE VENCESTA 65308/001 14/06/2024 176,52 | ] TR Sostragto t eem EMp. NE ZOE | 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC IOMS VALOR 1GWS BASE CALC ICNS ST VATOR TCNIS ST TOTAL DOS PRODUTOS s Si,45 7 | X | 00 6,52 VR [moa\gc,yunn Iw EDA Ícnmsmfr — !x AR SRS Imm ET 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCTAL TRETE POR CONTA — [CODIGOANTT — [BPLACADOVEI  TUF |[N - NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente J ' 15.066.184/0001-60 ENDEREÇO MUNICIPIO UF | [iNSCRIÇÃO ESTADUAL RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 [OUANTIDADE ESTECIE WARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO FESO LÍQUIDO 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALORT] VALOR] 8 CALC | VALOR ALIQ | VAPROX. PRODUTO 

UNIT_| ToTAL| 1CMS | tems | ICMS | TRIBUTOS 8836 | APRESOLINA S0MG C/ 60CP HIDRALAZINA 30049099[ 060 5405 CPR| 60 1.590] 95.40] 0,00 0.00 0.00 Lote=2352090 Val=30/04/2025 Qtd=60 PMC=0,000 
¥ RAN 006800130061 - / " ¢ R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0,00 Vi) 1 N 3156 ISOSSORBIDA, MON. 40MG CP GE ERICA (CXA 30 CPR) 30049059 [ 060] 5405 | CPR 30(0.789[ 23,67 000 0,00 (LOT BIOSINTETICA 
/ 0/10/2025 Qtd=30 PMC=0,000 3 SA=1057305810064 [~ “ G+ D: 0.00% PMC 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 Ã — | Cód. Barras: 7896181906384 FÁ b L 0959 — | LEVOFLOXACINO CP S00MG GENERICO (CXA I0CPR) — |30049099 000| STOZ| CPR| — 20|0,790] TS50 15.80] 190] 12 0,00 CIMED . l 2. 

Val=30/11/2024 Qtd=20 PMC=0,000 
Q 438101590022 

0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 ' õ 4259 PARACETAMOL GTS I5ML GENERICO 30049099] 000 FRC 5 [2,990| 14,95] 14,95] T79] 12 0,00 1 | Lote=306934 Val=30/08/2026 Qtd=5 PMC=0,000 n . | RANVISA=1023512010042 — o 2, X 
| G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 Ec / . 3 

6342 1 S FRIDONAIM(:C/JO('P(EFVFRI('UR'!DRH)L_AIJ 30049069 | 000 | STO2 |[ CPR 30 | 0,890 [ 26,70 | 26,70 3,20] 12 0.00 2 107783 Val=30/03/2026 Qtd: . | RANVISA=109740202003T —— 

CÁLCULO DO ISSQN 
lrs( RIÇÃO MUNICIPAL í VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS '[msz BETALCULO DO 6S _—I 

AL O E | 
DADOS ADICIONAIS 

FAA T TV EE 1CT INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVABO AO FISCO X - PEDIDO/MEDMASTER: 60572 - NMERO DO PEDIDO: 023926 - DADOS PARA . 
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE W 
PIX 03.521.785/0001-36 ([‘e[m'a Osane W N.PEDIDO: 0239 . e Margosambrozic 475005 Á C-S 

Assié e Finanga CR 

Wwwnlphdcom br



2 ED 

ASTER 
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA Epp| PENIRADA 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

000,065.31 v 17054-300 BAURU - SP s :18 wwvv.r?fe fazenda.gov.br/portal 
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAD 

U 
Sin 

3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0653 0815 3462 1310 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

VENDAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241210137920 07/06/2024 18:13:45 

Assisten inança: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: Fomento | Colat õ SE | Colaboração | Convênio 

20 d 

L 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDE@YE»V‘ENCESLAU 
Emp. Nº UE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 
209.261.183.111 

03.521.785/0001-36 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ | V APROX 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

a aa 

” Telma R ªªgwmo_ã 
Marc 0210 dre-de 18§79 



11/06/2024 

GERENEIAD(§A 

Comprovante de Transação Pix 
PREFEITURA MUNICIPAL | PAGO CºrºnfáUJãODÉÉFERÉNTE DE PRESIDENTE \{ENCESLAU 

Via Gerenciador CAIXA Fomento | Colaboragdo | Convénio — Emp. Nº: 3402 
N %x 522202% 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406111750e1187550e1e 

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 11/06/2024 às 15:00:39 

Valor Original: R$789,35 Valor Atualizado: R$ 789,35 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ: 55559900000165 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ:  03521785000136 

0ziC 
BANCO DO BRASIL S.A. A " 

Finança 
Instituição: Marc 

Assis! 
Chave Pix: 03521785000136 

Telma-Rosane Garcia 
CRE-SP169790/0°5 

Cédigo da operagdo: 31534559594 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha davidas 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) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



JIW/CED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

0-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0653 2211 1346 0637 

1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

DANFE I 

000.065.322 www.nfe. fazenda.gov.br/portal 17054-300 BAURU - SP SERIE 1 = % 
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDAS 135241210343106 07/06/2024 18:53:36 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT EN 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL TNT DATA DA ENTISSÃO” IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 07/06/2024 ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 07/06/2024 MENICIO TE — | FONETFAX INSCRICAO ESTABUAL TIORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU J SP | (If82BMaddkso lmm“ PREFEITURA MUNICIPAB:45:00 
FATURA / DUPLICATA AD TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU FATURA: 65322 Valor Orig: 789,35 Desc: 0,00 Valor Liq: 78935 'm"“"w“"’“&“"“""“’smp Nº: 3252 
65322/001 14/06/2024 789,35 | 

CALCULO DO INPOSTO 

(CXA30 FRC) MYLAN — 

B ASECÍLE e VR TS R TOTACDOS TRODUTOS —— — 64,42 | 104,97 | 6.00 | 0,00 | 789,35, TR VALORSEGURO — — [VALORDESCONTO — ToutaSDES v VALORARRORTRS — TOTALDANOTA X X X 60 0,00 000 789,35 TRANSFORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS RO A S TRETETORTONTA — [CODIOANTT — THLACKDOVEIC TUR ENA NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N0-Remetente | 15.066.184/0001-60 UNc e EStADUAL : MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOJOSEDORIOPRETO — | SP| 647.508.751.1 14 e A RS REA PO RIS SO 
DÁBOS DOS FRODUTOS LsmNVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR] ALIQ | V APROX. ot UNHT | YTAl | e | 6NS |6NE | imeonc 5605 AMPICILINA SULBACTAN 3G (2G 1G) S/DIL GEN MYLAN 30041011 [000] 5102[ FRC 30[17.090[512.70(512.70 [ 61.52| 12 0,00 

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

À 10184 Val=30/08/2024 Qtd=30 PMC=0,000 
= 
=1 G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 P Á | —— | Cod Barras:7898560660320 

4447 ) | HIDROCORTISONA 100MG INJC/50 FR ANDROCORTIL |30043939[000| SI02[FRC| — 50| 4.414 220,70 22070 39,73] 18 0.00 ! 5 1=30/06/2025 Qud=50 PMC=0,000 s = 1037004630046 A . Ú » 

1251 NLOMICINA+BAC ITRACINA 10G GENERICO 

67 Val=30/01/2026 Qtd=10 PMC=0,000 
> 1057101630025 

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
/ nl 

30049099 | 000 5102| TUB 10{,3,102] 31,02| 31,02] 3/72] 12 0,00 

5084 REGENCEL 3,5G (RETINOL METIONINA 
CLORANFENICOL AMINOACIDOS) (CXA 1 TUB) 
LATINOFARMA . 

719 Val=28/02/2026 Qtd=1 PMC=0,000 
1029804930019 

s-D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 
Cód. Barras: 7896180300510 / 

30049059 060 5405 TUB 1124.930] 24.93[ 0.00] 0.00 0,00 

: 

L (fiem 

i ªi(ªº“ºíªw ; 
CALCULO DO ISSQN É 5?4 

TS RIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. ]Mscm CALCULO DO TSSON 

DADOS ADICIONATS 
TNFORMACOFS COMPLEMENTARES 

Marg 
Assi 

- PEDIDO/MEDMASTER: 60602 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

07l 
inança 

www nlphd com br 



12/06/2024, 14:23 

GEREN&I 

G.er:enciador:::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 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

JURÍDICA AO TERMO DE: 
Fomegto | oo | Convénio 

IRMANDADE DA SANTA CASA N 200 /7 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagdo da operação: 

Histérico: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

: PREFEITURA MUNICIPAL Ui - ÓN comente DE PRESIDENTE VENCESLAU 
1916 / 00000007143-9 Emp N 3204 — 

JURIDICA 

CM HOSPITALAR LTDA 

12.420.164/0001-57 

R$ 330,04 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta i T gaf(]a 

; Marcos Atbrozio M@ ot et 
o Assi Finança. Ró” -. 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

12/06/2024 

12/06/2024 14:16:36 

Código da operação: 00125168 

Chave de segurança: Y8389U7M7F9KXNSL 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime . ted terc.processa m1



Identificação 
do 

emitente 
C 
MHOSPITALAR 

S.A 
(RPO) 

AV. LUIZ 
MAGGION, 

2727 
DISTRITO 

EMPRESARIAL 
CEP:14072-055 

RIBEIRAO 
PRETO/SP 

Fone: 
551621018400 

nmafra 

D
A
N
F
E
 

PAGO 
COM 

RECURSO 
REFERENTE 

AOTERMODE: 
|- 

Fomento 
| Colabor: 

Convênio 

tº 305 
/ 208 

OENTRADA 
[1] 

N. 
001489239 

PREFEITURA MUNICIPAL 
SERIET 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

FOLHA 01102 

D
O
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U
M
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F
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Ô
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man 
CHAVE 
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C
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S
O
 
DA 

NF-E 
3524 

0612 
4201 

6400 
0157 

5500 
1001 

4892 
3914 

2394 
9866 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwanfe 

fazenda.govbr/portal ou no site da 
SEFAZ Autorizada 

NATUREZA 
DA OPERAÇÃO 

Emp. 
Nº 

3
2
8
 

VENDAS 
DE 

MERC. 
ADQUIRIDAS 

E/OU 
RECEBIDAS 

DE 
TERCEIROS 

PROTOCOLO 
DE 

AUTORIZAÇÃO 
DE USO 

135241250732173 
12/06/2024 

17:26:26-03:00 
INSCRIÇÃO 

ESTADUAL 
582557602113 

NOMEIRAZÃO 
SOCIAL: 

IRMANDADE 
DA 

SANTA 
CASA 

DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
(000306-0001) 

4 
INSC.ESTADUAL 

DO SUBST TRIB. 
ey 
12.420.164/0001-57 

CNPUICPF: 
55.559.900/0001-65 

DT. EMISS. 
1210612024 

ENDEREÇO: 
R 

EMILIANO 
VILA 

NOVA 
66 

7 
BAIRRO/DISTRITO: 

CENTRO 
CEP: 19400-000 
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— É 

E 
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Á 
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E
N
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_ 
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FONEIFAX: 
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UF:SP 
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HORA 
ENTRADA/SAÍDA: 

: 
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DA 
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DE 
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T 

_nzêª. 
—
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—
 

w 
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Pedido: 
AAT744 

RESERVADO 
AO 

FISCO 
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EACA010ECSE1F 
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o
m
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“ 
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m 
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E 
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o Programa 
de 

Integridade e a Politica Antissubomo 
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a atuarem 
com 
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17:26:26-03:00 
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RDC 
430/2020). 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (000306-0001) 
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%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:12/06/2024 - Hora:10:14 Pág:0001 

ss 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. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 dando de Pessoa 

PAGO COMRECURSD REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomento | Colaboração | Convê Relatório de Pedido Por Fornecedor — DEPRESIDENTEVENCESLAU 
Pedido nº:%i_' 

Emp. Nº: 3/92 

PEDIDO.... 23966 COTAÇÃO: 5207 SOLIC: 6123 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000013-ALMOXARIFADO GERAL 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 
(16)2101-9400 

CC SOLICIT. 

14072055 

0,00 AGENCIA: 1916-X 
12/06/2024 

0,00 0,00 
28 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

ana.bueno@nafrasaude.com.br FONE.....: 
PEDIDO MATERIAL 
Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. cédigo: C306 

[Ttem|T|Codigo |Descrição ) 1Uiunidigtd | Preco " IPreco Total |Marca 

1 P 00000044 ABOCATH 206G U UNID 100 2,110000 211,00 | 

6 P 00000516 TELA DE MARLEX 7,6X15 CM U UNID 2 

TOTAL DO PEDIDO : 330,04 

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



12/08/2024, 14:24 

GERENCIADOR CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Ge reNciador — CAIXa 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

p 0Z 
CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp N RR T 

: - A - 00000000 Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 0000 e EC RO I tReT 

S AO TERMO DE: 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Fomento | Colaboração | Convênio 

Nº: & )2 Á!)É% 

Conta destino: 3358 / 00000006248-0 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNP3: 15.037.934/0001-75 

valor: R$ 397,41 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta = Gfma 

Identificação da operação: (r [WQ“LG - 
sP 159790!0-— 

Histórico: 

Data de débito: 12/06/2024 

Data / Hora da operação: 12/06/2024 14:17:27 Mm« 0Z10 

fssistentêdeFinança Código da operação: 00125220 FRA E 
Chave de segurança: 8IRPQL2KFTSN6MCJ 

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 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/mprime_ted_terc.processa 111
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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. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cu 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Relatério de Pedido Por ForneceggpRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°:_5_/_,_’ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

i Fomento | Colaboração | Convénio 
Pedido N8 205/2023 

23969 COTAGAO: 5207 SOLIC: 6123  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

RESIDENCIAL E COMERC 

PEDIDO MATERIAL 
Banco do Brasil Ag 3358-8 OBS P/ FORN.: 

15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 FAX: 

0, BANCO: AGENCIA: 
12/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAGRO PROCESSO. : 

sac3.rpgruposuprimed.com.br;silvia.gruposuprimed@gmail.com 

000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER 
002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

14092540 
sF CIDADE: RIBEIRAO PRETO 

cc 6248-0 

| 1tem|T|Código 

1 
|Descrigac 

P 00003581 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA CS2 U UNID 
|UjUnid|Qtd |Preço 

5,041700 

5,142100 

DO e 

AUTORIZADO POR: DATA : A ok 

\ Ass.: 

Marg 0zi0 | . BRSNS 
Assi Financa. TE[MWM Q\W“m& @w' o 

cre-sP 169790/0-5 ºV_“C,s? 

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



GEREN&IÃD&A .:. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

:o:mztuj) Eoóabofa;ão | Convénio 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº; 3262 

ID da transagao: E003603052024061217143c398f8147e 

Data e Hora: 12/06/2024 às 11:14:52 

Valor: R$838,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

MarcosAmbrozi. 
Assi Financa 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A. 

Telma Rpsune Garcia 
CRC-$R_169790/0-5 

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

comprovante. 

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



). DOCUMENTO AUXILIAR DA & Rotwmenezmenca —) — [NVTA P AAAA e CHAVE DE ACESSO 
Rioclarense oA | 1 3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8795 1119 8532 0851 
ESA o tee ts ANA | Lo - = 
& ” A 4 º, F Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
prmip . e 8 SRR e fazanda gov brporta ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO S " " PROTOCOLO D AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 135241250269387 12/06/2024 16:37:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR EST SUBS TRIBUTARIO TN 
395060142110 B e 01781000491 

DESTINATÁRIO/REMETENTE — =i} . 
NOME RAZAO SOCIAL ENT BDATA DA EMISSÃO 
IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU — | i |55:559.90010001-65 12/06/2024 
ENDERECO mo BDATA DA ENTRADAISATOA 
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 ]9400 -000 - 12/06/2024 
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA | 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 [sp | 
TATURADUTLACATA 5 ETA ke 
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLI VENCIMENTO VALOR VALOR 

[BBA [ 12/06/2024 3830 R, 
1 | " 

ALCULODOTEMS — — | VALORDOTENS BASE DE CALCULODOTCMS ST — | VALOR DOTOMS SUBSTITUTO ORTOTAL DOS PRODUTOS 
838,50 150,93 0,00 0,00 838,50 

] VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 c00] — 0,00 .00 | — 83850 
TRANSPORTÁDOS — EE — 

M —— FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT LA VE en 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. — b-Porconta do emitente T 15.066.184/0001-60 
FBE E MUNICIFO TIRSCRIÇÃO ESTADUAL 
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO J 647598751114 
QUANTIDADE — | ESPECIE MARCA NUMERO [ PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
2,00 VOLUME(S) 0,07047 1 16,800 } 16,800 
003 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
conico DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVICO NV SHCST[GFOR [UN | Quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VATOR [ALIQUOTAS 

UNITÁRIO | TOTAL | IOMS | IOMS | I fews[ et 
025311 ABAIXADOR DE LINGUA (ESTILO) L: 06124A771 Q: 200,0 44219900 | 000 | 5102 | UN 200,00 | 0,05S| 11,00| 11,00| 198 0,00( 1800/ 0,00 

000 F. 01/03/24 V. 3003/2027 

035176 ALCODL 70% 1000ML (SULMAR) L:3047Q.  120000F 08/ | 38080420 
12123 V. 081272025 

1200 475, s7,00 5700 1026, 0,00] 1800 0.00 

ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M (AMED) L: C18-9Q 3009090 | 000 | 5102 | Um 60,00 0528 3150 31,50) s 0,00| 1800 0,00 
[60,0000 F: 01/04/24 V: 30/04/2029 

023770 [FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO (BE CARE) 123102 | 90192010 
40 400000F 0111023 V. 301102028 

030404 (FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (M) L2002 | 30081080 | s00 | 5102 
600698 Q: 200,0000 F: 01/01/24 V: 30/01/2026, nFCI: 1562D259- 
4C C6-4ED7-99DC-BOMATBATIGCA 

0.00] 1800|000 

031900 SONDA ASPIRACAO SISTEMA FECHADO FR 14 (BE CARE) — | 90183929 | 500 | 5102 un 1000 2000, 200,00 20000 — s220 000 
1:20210506 0: — 10,0000 F; 01/05/24 V. 30/05/2026 

SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 18 (LABOR IMPORT/SO) 1: — | oo183021 [ 700 | 5102 |UN 1000 230 23,00 23,00 a41 0,00] 18,00] 0,00 
00423111 Q: — 10,0000 F; 01/11/23 V. 301 122028 

CÁLCULO DO 1SSON 

INSCRICAG MUNICIPAL | VALOR TOTAL BOS SERVICOS — TRASE DE CALCULO DO 550N T VALOR DO ISSON 
" 550516029 000 i 0,00 o 0.00 

DADOS ADICIONAIS P 
TNFORMAÇÕES COMFLEMENTARYS —— [ oA — UNIDNEGOC | 002 TREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS áfhs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 380230180.1 DATA ENTREGA. 13/00/2024 Pedids. 2860883 : Autorizacio de Compra(Pedido Cliente): 2860889 =** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-0 - CNPJ 677291 7800049] 
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAO *** AFE: 1 04307.7 ** AR 1 22375.2 * ASS. 1303716 Validade. 06/04/2024 0 TcA TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo - Imterno — Emiteme: 2851 Nome Fantasio: IRMSANTA CASA  DE elma MISER D PRES VENCESLAU) 

RC- PAGO COM chunso ) REFERENTE & o TERM Zl 0 

"- PREFEITURA MUNICIPAL Mflr F'mn a 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Assi e Finança. C.FEDEL 
0. 370 33003 B Emp. Nº: 3262 N Z 
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u o IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Ê é — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

8adm,santacasapv@holmai
l.ccm | = cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
jando de Pessoas 

ECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: PS ; E PRESIDENTE VENCESLAU 

Relatório de Pedido Por Fornecedo mp. Nº: 3282 

Pedido 

105 COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

23964 COTAÇÃO: 5207 SOLIC: 6123  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SA 

000013-ALMOXARIFADO GERAL 
N. ALTER : 

000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE — LTDA : 37701331 

Campo da Mogiana CIDADE: Poços de Caldas 
ne 

7.729.178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 
I.M. 

FAX: 
CELULAR. 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3149-6 CONTA: 1000000-3 

12/06/2024 VENDEDOR. 
FONE CONT 

. DESCONTO. 0,00 

28 DIAS FORMA PG. 
0 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 
12/06/2024 

aline.arantes@rioclarense.com.br 

PEDIDO MATERIAL 
Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

ipeserição — == TEF6ÇO 

ABAIXADOR DE LINGUA 
0, 055000 

ALCOOL 70% LIQUIDO FRASCO 1000 ML U FRAS 4,750000 

FIXADOR P/CATETER PERIFERICO E 

SISTEMA FECHADO ASPIRACAO TAMANHO 1 U UNID 

e EMPENHADU ªu 

DATA: 1o 

Ass. __L__fi———
 

CONTA CORRENTE NG 

2)023 It 40 
W 5 AL 
“Z?*º FR 

AUTORIZADO POR: 

; ES 

Marc 70 qn 
Assis inança. útc 

CRC-SP 169780/0 

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



GERENÇIADOR RA i 
caixA ” 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406121713fac6ed3ff3e 

Data e Hora: 12/06/2024 as 11:14:00 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO DE: 

. 
F Colaboração | Convênio 

valor: R$1.664,58 i P 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 3202 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marcog/Akbrozio 
Assist Finança. 

T Rosane Garcia 
CR%; 0/0-5 

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 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | DANFE " - 

ez (| O NOTA FISCAL ELETRONICA 
FE U CHAVE DE ACESSO 

a | 4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4166 9418 0056 8681 g = el N . 
A Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 Jardim Rosicler — |N 000-416.694/ M portal nacional da NF-e CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 33733400 FOLHA: 112 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NI DAGIRAGRD —— —— - "” TPROTOCOLO DE AUTORZAÇÃO DE USO " ” 
VENDAS FORA DO ESTADO 141240173656619 12/06/2024 15:44:52 Thrshit TR AG & 

601.28757-95 R 00.339.246/0001-92 
NOMERAÇÃO S ETENTE - .-. — TenescrraESTÇOS | TATADE FIASSÃO 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 155.559.900/0001-65 12/06/2024 | EE AA = —— oc FDA RUA EMILIANO VILANOVA, 66 — JeENTRO - 19400000 [ I " PA( 'OM RI ONETAR w TNSCINÇÃO ESTADOAL TOMA TE SAA PRESIDENTE VENCESLAU — PSOCONAEGMSORFERENE 532711124 — — |SP | 

PREFEITURA MUNICIPAL : = 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

FATURA/DUPLICATA o Fomegto | Col; Convênio-— — 001 12006724 15 166458 | n â Iáfªª;ªá 

o Emp. N í/w 
CALCULO DO IMPOSTO 

5 
1.664,58 165,81 1.664,58 * aon uormn | vaiaii e sróuno 1 visconro VALGH TOTA DA ROTA 0,00 0,00 1.664,58 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — n —— e : == W o e — TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) í 03.053.802/0007-43 | b o n — — o UL o ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA — w PR1907.26152-28 

| 2 2 - — lJ28000 128,000 — DUTO/ 
- — o i E 0 FROUTOBERUCO DESCINÇÃO DO PRODUIO/SI NNVIÇO s. — nous “ o | VA | && | ES TE NE |21781 ATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 15CM REF-7911925 — 30059090 PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA-0000224000049 

PMC=0,00 
Lote-2402010211 Qtd=5 Fab=16/02/2024 Val-01/01/2029 |Cod Barras (cEan): 7898 172860156 b a 27027 {CATETER NASAL TIPO OCULO:S 1,40M 2807 ÁDULTO — |[9018:3698] 660 |COD-662870 UN EMBRAMED | |cProdANVISA=0080245210268 PMC=0,00 | “Lote=2400001044 Qid~40 Fab=29/01/2024 Val-25/12/2026 | | | | Cod Barras (cEan): 7898468470373 " P | | | ! 27327 CLOREXIDINA (ENX BUGAL)(CHLORDENT) 0,12% 250ML |33069000| 000 6108 UN R 12,4700/ 24,94 24,94, 2.99' 12 53 COPO DOS C-88312(COSM) UN VIC PHARMA | | | | CcProdANVISA-0025351644997 PMC-0,00 | | | Loto-C9682 Qtd-2 Fab-01/03/2023 Val-01/03/2025 | | Cod Barras (cEan): 7897877709685 F I 25272 COLETOR DE URINA SIST FECH 2000ML COD-6280 UN — |39269080 700 íswe UN 20| 3,2080 MEDIX cProdANVISA-0080495510024 PMC=0,00 
Lote-230515 Qtd=20 Fab-30/05/2023 Val-30/04/2028 
\Cod Barras (cEan): 7898652370717 | ‘ |26824 [ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 50181990/ 200 RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX | | | CProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 

| “Lote-23DIX1915 Qid-20 Fab=30/09/2023 Val=30/09/2026 
Cod Barras (cEan): 7898652372414 

1500 65,75 65,75] 7,89) 12 | 21,10] 

| ENSN 

cror | um | ouam 
eme‘ PCT 

| | 

61087 ON | '4%"‘1,134&) 47,36 47.36) 5,68] 12 | 15,20| 

64.16| 6416 770 12 | 2058 
| | 

6108 PCT | 20 º.énabíwz.soílez.so 77114 ) 6357 

25048 'EQUIPO MACRO 1,20M NUTR. ENTERAL PVC C-288117 |90789010 000 [6108| CX | — 1/4645000] 48450 484,50] 58,14) 12 [155,43‘ CX/C/250 UN EMBRAMED cProdANVISA- 0080245210262 | | | PMG=0,00 i Lole-2400000595 Qtd--1 Fab-19/01/2024 Val=16/12/2026 o1 | F L | 
CALCULO DO ISSON 

E e — SCNCAO MNA o 1 S e B G ViR 

DADOS ADICIONAIS 
1 VAA ÇÕES GMA i NTAS o Valores lotais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$133,81 ] 0Sate ÚTcA INSCRICAC AUXILIARNO ESTADO DE SP DE Numoro 816.017.660.115, DISPENSADO DO S e RECOLHIMENTO DO DIFAL R N - PED: 961172 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA ERE-SP 169790 Sep: VANILDA Cont: WANDERLET 

| PEDIDO Nº 3502301801 
; ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DEGRETO 7871/2017 M(N' 0710 Val aprox dos tributos R$ 528,63 (31,76%) Fonte:IBPT 

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO Assi Finanga 6426/2008: Produlos(22834. 22852, 23070, 23495, 25048, 25272, 25340, 25341, 25342, Sl ' 26254, 26824, 27027) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: | Produtos(27327) " " — 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE [ DANFE 
} Documento Auxiliar da 

e Produtos Ho 
" {ONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.41 5_594* 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 2 

CEP: 86072-000 Londrina PR SERIE: 1 
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 

AT DA O IAGRS 
VENDAS FORA DO ESTADO 

‘ I |I R B Ll J | CHAVE DEACESSO || 
i | 1-saioa 4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4166 9418 0056 8681 

Consulta de autenticidade 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
TTOlOCODEAITOZAÇADAETÃS 
141240173656619 

WMn N | J W 
no portal nacional da NF-e 

12/06/2024 15 44 52 
WSGTUÇÃO 1STADUA: | WIS oo SST NGO T 

601,28757-95 À 00.339.246/0001-92 
uADoSDoPHoDu'YD/sEFVIÇo — 

DESCHIÇÃO O PRODU/OS|IVIÇO Nows" cst | crop | umo 

Cod Barras (cEan): 17891800288114 L 
‘22834 EXTÉNSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP — 901 39010“ 000 (6108 UN 

C C-265835 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 
Lote=2400002950 Qtd=180 Fab=14/02/2024 Val=14/01/2027 
|Cod Barras (cEan): 7898468475248 

‘25340 |LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.6,5 LIS PAR SANRO 40151200( 000 [6108| PAR 40, 1,1365| 4546| 4546 546 
cProdANVISA-0010170480014 PMC=0,00 
1 0te=332231 Qtd=40 Fab=28/11/2023 Val-28/11/2026 | 
|Cod Barras (cEan): 7896243101139 | 

cProdANVISA-0010170480014 PMC-0,00 
LD[L' 011243 Qtd=40 Fab=11/01/2024 Val-11/01/2027 

Cod Barras (cEan): 7896243101153 

| 
25342 | UVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,5 LIS PAR SANRO 40151200 000 | sme! PAR 100L 1,1320/ 113,20 113,20| 1358/ 12 | 3396 

\ cProdANVISA=0010170480014 PMC-0,00 
Lote=327232 Qtd-100 Fab-23/11/2023 Val- =23/11/2026 
Cod Barras (cEan): 7896243101177 

26254 LUVA PROCEDIMENTO VI “SEM PO CART/C/100 UN 39262000| 200 |6108 CAR 
1X cProdANVISA=0080495510166 PMC=0,00 

‘Lulc»\N2400|244 Qtd=10 Fab=30/03/2024 Val-28/0: 2/2g29 
Cod Barras (cEan): 7898947170473 

1505 ’MALHA TUBULAR 06CM 15MTS C-F08140 RL POLAR FIX  60029010| 500 (6108 RL 
LeProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 
Lote=042024 Qtd=1 [:0=01/04/2024 Val-01/03/2029 
|Cod Barras (cEan): 7898010927058 

72228 |PRO PE GR-30 (STANDARD) C-232 PCT/C/100 UN 162101000/ 000 |6108 PCT 6/ 19,0900 54‘54‘ 54,54 6,54 
|ANADONA cPr 
Lete=211 23 Q 

IANVISA-0080175348004 PMC-0,00 
6 Fab=17/i1/2023 Vai=16/11/2025 

Cod Barras (cEan): 7898433202329 

| | 
| | 

23070 |SERINGA DESC 05ML. S/AG SLIP B.CENTRAL UN SR \90183119[ 200 |6108] UN 

| ‘cProdANVISA 0080026180029 PMC~0,00 
Lote=1220 Qtd=500 Fab-08/02/2024 Val-08/02/2029 | 
Cod Barras (cEan): 7842826050085 
SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05CC NR 16 rgowaasz\ | 700 |6108 Cx 
|CX/C/10 UN SOLIDOR cProdANVISA-00103694601 76 | 
|PMC=0,00 
Lole-08523081 Qtd-1 Fab-01/08/2023 Val=31/08/2028 

| Cod Barras (cEan): 17898157725095 I : 
22852 |SONDA URETRAL N14 COD-664072 UN EMBRAMED 90183929| 000 |6108 UN 

cProd ANVISA-0080245210246 PMC-0,00 
| Lole-2400000623 Qid-60 Fab~15/01/2024 Val-15/12/2026 

Cod Barras (cEan): 7898468477617 / 

123495 

CONTINUACAO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: —— 

TG B | o \‘ cumr |l ] Vin | s 
| 180, 1,2005|216,09(216,09 25,93‘ 12 | 69,34 

- 

25341 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 LIS PAR SANRO 140151200 000 |6108| PAR 43_' 1,1385) 45,3 

500 O,1356] 67,80) 67,80) 2,71 

4,9900 24,99) 24,99| 3,00 

60| 0,7980| 47,88[ 47,88 

VALGH | AG TVOTARHOX, 
ous | TCMS | INBUTOS 

| 

| 
| 12| 1364 
| 

4| 4534| 5,44 12 | 13,60] 

T máls.ssw' 163,54/163,54) 6,54 4 56,06] 

) 6,2300) 6,23 623 075 12 2,00 

12 1750 

4 1785 

| 1 | 

| 12 8,02 

5,75) 12 | 15,36 
| | 
| 

| | 
| 1 

Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 133,81. Valor FCP | 

fTe[mfl{‘ane Garcia ‘ 
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

;n:mj;c‘ L Cohb}agflo | Convênio Emp. Nº: 30202 CRC8P169780/0-5 5 

Mar rozi 
Assi e Final nça 
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.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
É || — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Jand Pessoa: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

AAA ET RNA Relatório de Pedido Por Fornecedor PE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido Fomento | Colaporasdo | Convês Emp.Ne: 3092 
s / RDA 

23971 coTAÇÃO: 5207 SOLIC: 6123  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
PEDIDO... 
CC SOLICIT..: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER 

003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES, 7100 86072000 

JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA PR 

00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
12/06/2024 'VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NÃO 

30 DIAS FORMA PG PR.ENTREGA: O DIAS 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024 

denis@londricir.com.br FONE..... é 
PEDIDO MATERIAL 

: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

otal |Marca [Item|TICodigo IDescrição ' ' “ iujunidiQed IPreço 

1 P noboomo ATADURA CREPE 15 CM | COMUM U UNID 80 E 095800 T “65,75 

00000123 

00004]15 

00000131 

U FRAS 2 12 470000 

U UNID 20 1208000 

00000233 UAUN;D 1000 

00000240 | UN 160 

7 00003120 EQ 

8 00004260 U 

00000325 

1,133500 

16,354000 

3 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) 

TOTAL DO PEDIDO : * 

Assi: e Finança. 

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



GERENG] 2o (i 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406121714fe7d056a578 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AO TERMO DE: 

Datae Hora: 12/06/2024 as 11:14:29 Fórneiito: Colaboracko | Convenio 
ne & VL EP 

Valor: R$ 1.661,92 

Origem 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

DE PRESIDENTE yENCESLAU 

Emp. Nº; 3262 

Destino 

Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marc 
Assxst?g, 

T i 
CRC-SP 169790/0- 

Em caso de dlvidas 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 Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

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



SOMASP 
HOSPITALAR 

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Estrada Samuel Alzambarg 1100 Alves Dias - 09.851-560 
São Bomardo do Campo-SP. — Fone/Faxx: (14)4122-G800 
CNPJ:05.847 630/0001-10  Inec Est.: 836 467.579.110 

DANF 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletronica UU 

1-Saida 1 

2-Entrada 

No. 273115 
Série | 

Chave de Acesso 

nn on o 
3524.0605.8476.3000.0110.5500.1000.2731.1510.0493.4260 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Naturezs de Operação 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

Protoçolo de autonzação de uso. 
135241250967449 

Tnscrição Estadual 
635.487.579.110 

Trser Estadual do subst. Tribut ENFT 
l 05.847.630/0001-10 

DESTINATARIO / REMETENTE 

Uib. an R5:10.88 Foderal 16 26 Foudual EonueBRT — . 
ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X | SMT ROLO UNTTEX 

AVENTAL PROC. MANGA LO! 
UNIDADE 20G ANADONA 

BCO PUNHO El 

EANI3 

CATETER INSYTE AUTOGUARD BLOOD CONTROL 
075 (1101214) UNIDADE 1D 

"Uib. Anros RS_L16.56 Federal £ 9142 FstoduaLFonis IRRIL. ... 
52608 

T Snsos K5 L84 Esdecale 4.77 EstaduaLECONs JBPI- - — -. 

Lote: 260424 3004209 — Fabr: 25/04/2024 
CodFabr AOISIS Reg. MS: §0002190020 
EANIZ — SEMGT Decr 
Trib. Apros RS, 402 FstadusLEonts 

STSOF] 

Lote: 10424 11/04/2026 — Fabr. 11/04/2024 
Cod Fabr. Reg MS: 80175349006 
EANIT. — SEMGTIN Desr 

T SorDa RS 4640 Fd2Al 2 LS UL EM BET — n n . 
CATETER 22G ANGIOCATH (34833514) UNIDADE BD 
Lote 4079634 M Fabr: 17/ 
Cod Fabr. 

Lote 4100007 < 30112026 Fabr 17/04/2024 
Cod Fabr: 38101214 10033439104 
EANI}  SEMGTIN Deer 

A SANFONADA SOFT BRANC A UNIDADE 20G 000 [ sie2 

= 26/03/2026 Fabr. 25/03/2024 
CodFabr: 256 Reg MS: 80175349005 
EANI3Z — SEMGTIN Decr 

Mar 
Assi 

Torko Soo T —— S 
IRMANDADE DA SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/06/2024 

ETA e TDo cm DerdeEnmda S 
RUA EMILIANO VILANO' 06 CENT) 19.400-000 

Municipio ]l‘um: i Fax UF Inscrição Estadual Hora de Entrada / Saida 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-241 1/6817 SP ISENTO 

FATURA/DUPLIUATA ED ALNICIDAL 

2T3115-A, PAPO CONREEURIO REFERENTE PREFEITORA MUNICIPAL 
12/06/2024 A t3 | córivênio DE ARESIDENTE VENCESLAU 

166192 Fojnento | Cojsbord o210, 
LA UIN TAA ” Emp N = —— 

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS 
Número T Vendedor [Derosito Conta 

424849 16 
CALCULO DO IMPOSTO. aase de il do ICNIS TG EN Base de s do TCNIS St [Vl do TEMIS Substmição, Vel Touldos Produtos 

LO6LO; 29159 11} 00} 166192 
Valor do Frete Valor do Seguro Iv-lonlu Desconto lOulfls Despesas Valor do 1P1 IV-Iw "Aprox de Tributos | Valor Total da Nota 

0.00 000 000 000 00 06.00; 166192 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Rnzdo Socinl I'm.- porConta Tódigo ANTT lmmdu Veiculo [ UF CTNFITCPF 7 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 | 
T Municipio F Tscrição Bstadual 

ROD WASHINGTON LUL KM 172 | RIOCLARO SP 587220280 115 
Quantidade / Volumes. Espécie Marca |Numemcln Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Ku) LCuhm'u Toral 

4 [14,530 14,530/0,159 

ENDEREÇO DE ENTREGA, 
Endereço Bairro / Distrito ](‘Lr 

RUA EMILIANO VILA NO 66 CENTRO 19.400-000 T 
TE VE I SP 

S PRODUTOS 81 
Cod. Tnescrição dos Produtos / Sereos en | st [cror [ um | Que | vromem|  VrTom] Boicms| viriows] vem] o 

7ãs — TAGUA OXIGENADA 10V (PEROX IIDROGENTO ey Tooow| 3oo49069 |" o0 | stoz | T | 3000 0 X0 T O 050 | 1800 
N 100101) RIOQUIMICA 
Ko 2401203 05042027 — Fabr: 0512024 
Codrinr 0530100101 NS, NOTIFICADO 
GANTSO ThoTmROR00Is Decr 
ih ápros R$ 

AGULHADESC. 120 X 4 (300017) UNIDADE BD () T e ey o) 
Lo 03043 SVaacs - Fabr 101024 
CodFabr 300017 RS 1003450010 BN B Decr 6 

345,00 

410,00 

26,50 

rozio 
Finanga. 



Emitente:: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 273115 Série: 1 R. = a a dpnA 

Tnformações Complementares 
Reservado so Fisco 

I8 
Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7º DO ART 84 do RICMS-SP/00. 

[ Obs Fiscal 
TProdutos farmaceuticos Para. 1o an 21 ¢ 22- IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

comento [ o o Tefia Rosane GAfcia 

Ay Áªfçmgoro.s 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N 82 - MarC OZ“ 

Assi Finança
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s º«n.%lRMAN DADE DA SANTA CASA DE 

§ é PRESIDENTE VENCESLAU 
e ——— S 

K Rua Em»hano Vila Nova, 66 - ‘B (18) 3271-1124 ou 3271-6240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

53 adm.santacasapv@hotmail.com | (9 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 ke Pessoa: 

PO COM v JFERATE PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomento | Cdawª&ªº | Convénio 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ne 200/ dadd —— Relatério de Pedido Por Fornecedor  Emp. Nº: 34l 

Pedido 

PEDIDO : 23962 COTAGRO: 5207 SOLIC: 6123 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS ITOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

: 000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER : 

000202 SOMA-SP HOSPITALAR 
SOMA-SP HOSPITALAR 
AV SENADOR FLAQUER, 869, 
B VILA EUCLIDES CIDADE: SAO BERNARDO DO CAMP 

05.847.630/0001-10 IE/RG: 635.487.579.110 
(11)4122-9800 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
12/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NÃO 

28 DIAS FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024 

vendasl4.sp@somahospitalar.com.br 
FONE.....: 

PEDIDO MATERIAL 
BANCO DO BRASIL AG 3415-0 CC 105047-8 

[ Prego [Prego Total|Marca i 
2,050000 410,00 

4,700000 14,10 

“ iulunid|ota 

T mw‘Ros il Çaraa
' TN 

1661,92 
CRC 

A : e EMPENHADO e 

AUTORIZADO POR: o Úâh DATA : ! / /D?Dvuí 

i, %, % 2y ___â_' 
N CONTA CO NT Úã')ª 

o 

Marc oziy © 
Assis Finanga. 

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



GERENCIADOR º Áita & 

Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TE::D DE: . 

Via Gerenciador CAIXA W?º'),áªã | Convénio 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: [E003603052024061217153d1d2d6e915 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 12/06/2024 as 11:15:19 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: RS 457,32 Emp.N% D492 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

M — TelmaRgsane Garcia 
ª%bmzm CRG,SP 169780/0-5 

Assj 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 Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



R T < : 

= 
DANFE 

E 
DOCUMENTO 

É | AUXILIARDA 

: NOTA FISCAL 
3 Mg‘h‘ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: 

£ omersia 3124 0600 8749 2900 0140 5600 1000 5505 3212 4396 6490 

MED CENTER COMERCIAL LTDA W ENlTRADA 

fod.Juseelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - d. Santa Edwirges | |- SAOA 
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000550532 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

.mcd(entercomemalvmm.br 
£ 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Al 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246010840852 12/06/24 10:00:52 

INSCRICAO ESTADUAL [INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. [CNPJ 

5259495840034 813015791118 l 00.874.929/0001-40 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPJ/CPF. [DATA EMISSAO 

{9304 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.569.900/0001-65 12/06/2024 

ENDEREÇO 
IBAIRRO / DISTRITO [CEP IDATA DA ENTRISAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 ¥ CENTRO 19400-000 12/06/2024 

MUNICIPIO 
[FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |HORA DA SATDA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 10:00:06 

FATURA [ DUPLICATA 
001 13/06/2024  457.32 

GALCULO DO INFOSTO. 
BASE DE CALCULODOICMS. VALOR DO 1CMS. [BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0. 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG — |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

457,32 18,30 À 0,00 457,32 

TATGRDOFRETE__[VALOR DO'SEGURD DESCONTO S TRAS DESP AGESSORIAS [VALOR TOTAL DO [P T [VALORAPROXTRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA 

h Ã 0,00 0,00 X 57,32 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS. 
NOME RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA — OODIGOANTT |PLACADOVEICOLO |UF [ONFJTCPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163 

ENDEREÇO MONGIFIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 
RIO CLARO SP |587220280115 

QUANTIDADE ESPECIE VARCA NONERD FES0 BRUTO PESO LÍQUIDO 

3 |VOLUME(S) 
581385 16,050 Kg 16,050 Kg 

k55 DOS PRODUTOS [ SERVIÇOS. 
CODIGO | DESGRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇÕE X ESGUANTOADE VAR | OS] VAIOR [VALGRERUTG] BSIGMSST VAR | ViR [LuiAIauors 

New X EEA mio | vikoesc| daubo |‘Bcaiciows | wiicusst| jems | &m [omoA 

525200 VA LATEX PROG 0/100 NM - em femood oo | tmad asesl o® e om 
4015 10.00 MB-SRI11/24/FAB.OYO3/24/VAL. 30/03/29 C 100 0200 e 020 1524 000 

N 
9106800l LUVA P LATEX PROC CHG0NM - sleioa| g0 6246000 00D T a0A@Z 04 oo 22 T 000 86 080 

4015 16 00 WB.SRITBZ4FAB.OYON2AVALINOV2S Ofme| o/ )6 . 30492 Sm 

PAGO COM RECURSO REFERENTI 
AOTERMODE: ||- 

Fomento | Colaboração | Convéni 

PREFEITURA MUN“C:ÉAU 
Y 

DE PRESIDENTE VE)N 
Emp. N 2Z - 

l clRe:sP 16979010-5 

BADOS RDICTONAIS. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO 
CARTEIR §5" 156030188 Banco brasil AG @368-9 c/c 1162-2 
Pedido: 581385 

. 
Volune, M3: 8,035640 
?Zõên ênN;enn ABENAS 8S VOLUMES. CASQ RUVER RRVERSENSA ENHBAERÃO CONTATO ATE B8ORS Marc 10 

FAYOR É%Hsªõ?“uegrªno Rã:mªu,zãgn oSAOBLIREYEEORAYERTENGDS COMO FRAGEIS E TERMOLABET inangas 
Assiste! 

Besenvolvido por Dual Consultona e Sistemas - www Guaimais com.br 
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on SR IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

£ É PRESIDENTE VENCESLAU 

fih\ 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 PREFETURA MUNICIPAL — 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

ITE P " 

"G°°°'t‘c“¥éé’$‘u°u“§-““" Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 2084 

edido F | Colaboração | Convênio 
NS 

23972 COTAGAO: 5207  SOLIC: 6123  SOL: ICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

PEDIDO. . . 

CC SOLICIT. 000013-ALMOXARIFADO GERAL 
N. ALTER : 

FORNECEDOR . 004033 MED CENTER COMERCIAL LTDA 

RAZAO SOCIAL: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

ENDEREGO . RODOVIA JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA,RM 99 

BAIRRO. JD SANTA EDWIRGES CIDADE: POUSO ALEGRE 

CNRJ/CPF 00.874.929/0001-40 IE/RG: 5259495840034 

FONE. ... . FAX: 

FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 12/08/2024 VENDEDOR. : 

FRETE..... 0,00 DESCONTO 0,00 

COND. PAGTO.: 30 DIAS 
FORMA PG. 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 2/06/2024 

: 

FONE 

PEDIDO MATERIAL 

: Banco do Brasil Ag:0368-9 Cc:1162-2 

IDescrição — TuTunia|Qtd IPreço jPreço Total |Marca | 

PROC.GRANDE C/PO 1000 0,1 o 

ROC . PEQUENA C/PO 

Tobng Rosone Garcia = * 
TOTAL DO PEDIDO : 457,32 CRC-8R 169780/0-5 

-y 

e EMPENHADU e 
STA 

Mar 7i0 s 

Assi Finança: 

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



13/06/2024, 13:26 

GEKEN&Ã 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

01 - Conta Corrente AO TERMO DE: 

Fomenm\w‘] | Convénio 

JURÍDICA N$ D0/ 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Tipo de pessoa: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 PREFE[TURA MUN‘OPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE \(ENCESLAU 

Emp. N°1_M_—— 
3371/ 00000001362-5 

JURIDICA 

FRANGO NUTRIBEM LTDA 

05.107.871/0001-22 

R$ 420,00 

R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: Tefmm amfl 

Histérico: CRC-&P 165780!O 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

13/06/2024 

13/06/2024 13:24:36 

Cédigo da operagdo: 00118962 

Chave de seguranga: 6EC1A225AS7PUMAW 

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 

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



Documento Auxiliar da | 
o mrmane tma omrsenamson LR WN A T 
odovia SP 3. 2 0= ENTRADS: [ 550 WL 

Sn p lçrjxf. fgz6200o | 1-eNloa m 35;5&10:0;51375 7100 0122 5500 4001 8905 0810 44225183 — 
VE S Nó 0018901508 á W 

i u DTA frAa SÉRIE: 4 e, 
PEA f Fagfom FOLHA: 111 ou no site da Sofaz Autorizadora | 

'[ÉÃÃWÉ%A PRODUCAO ESTAB. (CONSUMIDOR FINAL) |: 3270724 14/06/2024 00:24:11 

S e 476.054.276.110 [ 05.107.871/0001-22 
DESTINATARIOREMETENTE = " — 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — — 6555690000 1410612024 

R EMILIANO VILANOVA, 66 [CENTRO [19400-000 | 1410612024 

PRESIDENTE VENCESLAU [665)3271-5677 [se | : 03:00:90 
AU AT : —— 

14/08/24 R$ 420,00 ' 

CÁLCULO DO IMPOSTO. = —— 

385,01 46,20 10,00 420,00 

) 0,00 0,00 0,00 420,00 
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

FRANGO NUTRIBEM LTDA. Trem©n | [FwiTs6 SP 06 107.871/0001-22 | 
s il > | 
ROD SP 355 NOVA ALIANCA SP |476.054. 276 110 | 

2 lcaxa NUTRIREM ) ‘40,610 [20.000 
'DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO, —— 
B P sm [ T [, Tm [ 28 
77 FILE DE PEITO CONGELADO 02071400| 020 [5101| KG 20‘ 14, 50 290 00‘ 265,84/ 

62 COXA E SOBRE CONGELADA 02071400 020 |5101| KG 20| 6 501 130, 00\ 119 17| 

PAGOCOM RECURSO REFERENTE 
IW liwêulº PREFEITURA MUNICIPAL 

ne 209 // —— DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp.Nº 3282 — 

CRC' 

DADOS ADICIONAIS — " ‘ — 

SE DE CALCULO REDUZIDA EM 15,79 CONFORME ARTIGO 74 INCISO | DO ANEXO |l rozlo | 
DO RICMS/SP 2000 IPI TRIBUTADO A ALIQUOTA ZERO DEC. 7660/11 PIS E CONFIS Ma | 
TRIBUTADA COM ALIQUOTA ZERO CONFORME LEI 12 839/2013, ARTIGO 1. INCISO XIX | 
PARAGRAFO A, B e C TRIB APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: ASS‘ 
IBPT/FECOMERCIO 
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g IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

;‘@E PRESIDENTE VENCESLAU < 

Rua Emlhano 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 

PAGO COM RECURSO REFERENTE CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: DENTE VENCESLAU 

rmolcdzwxiºlººm“lº 
DEPRES\_ o 

n UL /d025 —  Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. º 2200 —— 

Pedido 

: 24007 COTAGAO: SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZ. N. ALTER : 

002701 FRANGO NUTRIBEM LTDA 
FRANGO NUTRIBEM LTDA 
RODOVIA SP 355 KM 12,5,ZONA RURAL 

CIDADE: NOVA ALIANCA 
5210000 

05.107.871/0001-22 IE/RG: 
(17)3811-1116 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
13/06/2024 VENDEDOR. : 

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

: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/06/2024 

Banco Brasil AG: 3371-5 C/C: 1362-5 

IItem|T|Cédigo |Descricao = 1U[UnidQtd 
1 P 00000765 COXA SOB?ECOXR U KILO 

U KILO 

420,00 

e EMPENHADO º i 
AUTORIZADO POR: 

[ 
wsrwf 

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



13/06/2024, 15:15 
Gerenc-ia-d:or::: CAIXA 

GEREN& AD 

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 PAGO CO:L "%’&Oggrfflmrt 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente mw 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 AL 
PREFETURAMUNICIPAL 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 DE PRESIDENTE VENCESTAO 
Emp. Nnº ¥ [ S 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 3371/ 00000010213-0 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 

Valor: R$ 869,41 Mar mzw 

Valor da tarifa: R$ 11,00 Ass) Financa: 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta ] 

Identificação da operação: (I‘e[ma Wgaf (o1} 

Histérico: CRC-S 460790705 

Data de débito: 13/06/2024 

Data / Hora da operação: 13/06/2024 15:11:50 

Cédigo da operação: 00125599 

Chave de seguranga: VGMI6A2Z16UN74]5 

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 
m



U 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
‘Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses L n 

L& uimca Guimarées - São José do Rio Preto - SP FA —— 
: Fone: 1721393090 N 158368 
S it CEP: 15002602 SERIE 3524 0659 2252 6800 0174 5500 1000 1583 6813 1776 5408 

U ADACPERACKG Casitado et o porel s 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. 
htip./www.nfe fazenda. gov br/portal: 

INSCRICAO ESTADUAL 1E SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorização de uso 

6472553491A 59.225 268/0001-74 / 135241260402352 - 13/06/2024 18:22:20 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

CNPJ / CPF DATADE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5535990000015 1810612024 

Í VALOR TOTAL DOS SERVICOS = 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/ SAÍDA 
RUAEMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 

MUNICÍFIO FONE/FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAÍDA 
Presidente Venceslau 1832712611 se Isento 

FATURA 
an 1 Vendimenio 13062024 Valor 2941 

) 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS (BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2941 529 000] 000 2941 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |[ VALOR DO IPI (VALOR TOTAL DANOTA 
000 000 000 000 2041 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA — [copiGoANTT  [PLACADO VEÍCULO fUF CNP) / CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME DOTENTE a0 15,06 184/0001-60 

ENDERECO MUNICIPIO 3 TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 580 José do Rio Preto s 647508751114 

QUANTIDADE ESPECIE SARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PFESO LIQUIDO 
1 [caxa SOQUIMICA o 0,000000 Kg 0,000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
COD_PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVICO — | NCM_| CST | CFOP [UNID | QUANT | V. UNITARIO| V. TOTAL [ BC ICMS T v.icMs | V. 1PL_JALIQ ICMS| ALIQ IP1 

0020602 PROFISEPT GLUTA Inativador sache 9147921 | 000 p102 | UN T0,00000 | 2,941000 2941 2941 529 0.00 1800| 0,00 

4001 - PROFILATICA 
Total aproximado de tributos: RS 8,02 

Nº Lote: 20322 Qude: 1000 / 
Fab3V0V2023 Val 31012025 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |= 

mw%xão Convénio 
NS X4 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 0. 2 ) L Emp. Nº: 22 ‘T[ 05m egama 

¢ ª L 
CR{- 

CALCULO DO 1SSON 
TNSCRICAO MUNICIPAL ‘BASE DE CALCULO ISSON VALOR DOTSSON 

000 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos: RS 8,02 
Nº de Pedido 138804 
Banco Itaú AG: 0045 CC: 09009-9 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. 

RESERVADO AO FISCO. 

Mar 
Assj 

rozio 
Finança. 



VI tnl Rl 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses 

Guimardes - São José do Rio Preto - SP 
ICA Fone: 1721393090 

CE 15092602 gzulm 
LABORATORIOS LTOA 

L o oL 
ELETRONICA 

oA tee | 
s SÊRIE 2S 

NATUREZADA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

AU T T u õn i 
Tic 

3524 0659 2252 6800 0174 5500 1000 1583 2716 4228 4984 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
v 

TNSCRICAO ESTADUAL TE SUBST. TRIBUTARIO 
647255 349114 

NP 
59225268/0001.74 

| 
I 

Protocolo de autorização de uso 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNFI/CPF 
55559.900000165 

DATA DE EMISSÃO 

135241259556467 - 13/06/2024 16: 

l 13/08/2024 | 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA 

Presidente Venceslau 182712410 sP Isento 

FATURA 
(CFaua | Vencmeno 13/06/2028 Valor 840,00 

) 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BCICMS SUBSTITUIÇÃO (VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

s40,00 151, 0 000 840,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 00 000 000 84000 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — |CODIGOANTT  [PLACADO VEICULO CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME o (g 15066 184000160 

ENDERECO 
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 

MUNICÍPIO 
São José do Rio Preto 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
sP 647508751114 

QUANTIDADE ESPECIE 
CAIXA 

MARCA 

] SOQUIMICA 
NUMERACAO 
0 

PESOLIQUIDO. 
0,000000 Kg 

PESO BRUTO 
0000000 Kg 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO 
CÔD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM est Jcror QUANT. V_UNITARIO! V TOTAL | BC ICMS | V_ICMS VP Jatio IeMs[ ALIQ 1P| 

0020323 FITAACCU-CHEK guide strip ex 50 un - 
ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: R$ 130,80 

Nº Lote; 104439 Qtde: 12,00 
Fab:12/10/2023 Val 10/07/2025 

8221920 500 proz |UN T2,000000 F0,000000 | — 480,00 F8000] 8640 0,00 800|000 

0020319 PROFISEPT GLUTA Galao SLiros - 808 94 % 
PROFILATICANOVA 
Total aproximado de tributos: RS 98,10 

Nº Lote. 45023PGO32 Qude 2,00 
Fab 14122023 Val 14122025 

9 UN T60,000000 | 360,00 360,00] 6480 00| 000 

PAGO COM RECURSO a REE 
AOTERMODE: e 

Fomemo | Col?boução I Convênio 

PREFEITU| 
E PRESIDE] 

Emp] Nº: 

RA MUNICIPAL 
ENCESLAU 
12 

S
 Telm 

RC{SP 

rÉOS e GAc 
0/045 

CÁLCULO DO ISSQN 
[Wsrkluu MUNICIPAL I[ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

000 
J[ BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de tributos: RS 228,90 
Nº de Pedido 138747 
Banco Itaú AG. 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO ¥ 
FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DA ENTREGA. DEVOLUÇÃO SERA ACEITA NO PRAZO 

'RODUTO E EMBALAGEM. 

RESERVADO AO FISCO 

Marc 
Assis) 

7i0 
rde Finanga: 



xAº Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:13/06/2024 - Hora:11:53 Pág:0001 

ss |RMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pe 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 2282 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERM ODE‘: o 
Pedido Fomé Convénio 

. 23963 COTAGAO: 5207 SOLIC: 6123  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000013-ALMOXARIFADO GERAL N. ALTER : 

000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

AVENIDA;DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES 15092602 

DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET sP 

59.225.268/0001-74 647.255.349.114 

0,00 001 AGENCIA: 3371-5 : 10213-X 

12/06/2024 3 
0,00 DESCONTO. 0,00 URGENTE. .: NAO 

PAGAMENTO ANTECIPADO FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS 

: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/06/2024 

denilce.vendas@gruposoquimica.com.br FONE. 
MOTIVO. PEDIDO MATERIAL 

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

iTtem|T|Codigo IDescrição [Glunidigtd  |Preco  |Preco Total|Marca | 

P 00005756 FITA PARA GLICEMIA ACCU-CHEK GUIDE U UNID 600 0,800000 480,00 ' 

TOTAL DO PEDIDO : 869,41 

so! MARIA TAMIRES DOS SANT 

AUTORIZADO POR: 

o Rpsan G ' 11A q 
Marc ) ZIQ CRC-SP 169780/0-5 RE 

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



13/96/2024, 15:16 
Gerenciador----CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |— 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Femento | Colaboração | Convênio 
— 

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

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

Conta destino: 0168 / 00000012160-6 EM ESLAU 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALFALAGOS LTDA 

CPF/CNPJ: 05.194.502/0001-14 

valor: R$ 1.358,42 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta '(Cw 
( 

Identificação da operação: Mmflgwm ç(?lo 5 
CRC-6R169790/0- 

Histérico: 
CRC-SR 

Data de débito: 13/06/2024 

Data / Hora da operação: 13/06/2024 15:12:35 MQFCWM']’UZI( 
AcsisfenfodeFinanca 

Cédigo da operagdo: 00125647 

Chave de seguranca: VOVKYF863UGC931X 

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/mprime_ted_terc.processa n



DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ARIGRDAROTA AL ELETRONICA 

ALFALAGOS LTDA 0-ENTRADA 
AV 'u BERI'O VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA m 

INDUSTRIAL N° 358.759 

SERIE: 1 
FOLHA: 11 

L AR LLLRL e S e 
[CHAVE DE ACESSO 

3124.0605.1945.0200.0114.5500.1000.3587.5911.2266.6000 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Autorizadora 

DADOS DA NF-c 
131246014013890 - 13/06/2024 18:26:56 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. 

INSCRICAO ESTADUAL TNSC_ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO G2 

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME | RAZAO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA EMISSAO NP 
55.559.900/0001-65 13/06/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

R. EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 13/06/2024] 

MUNICÍPIO FONE/FAX OF TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau (018)3271-1124 SP 18:26:50 

IINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOMETRAZÃO SOCIAL CPF/CNP) TINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO - CEP 

T E AVAR o 

FATURA/DUPLICATAS 

358759/1 - 13/06/24 - 1358,42 

i ee ENA S FGSNA E J MS Al 1CM SE DEC ICMS S AL ) ICMS S VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

135842 | 16301 AP S RENMELIMENTO 00 358, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO S DESPESAS ACESSÓRIAS. |... _VALOR DOTPL VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 00 1.358.42 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL — TRETE POR CONTA E] [CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPVCPF “A 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CENTENTE , 23.246.316/0001-63 
FT — T sc T 
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO' PESO LÍQUIDO 

0,0180 0,0180 

DADOS DOS PROD\ I'()SISLR\ICOS 

30049099 113324 6108 
Numéro da FCI 

L Numero da FCI: / CEST 1300200 / Ú . 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
IO DE: 

m,.,fàâf:&ªª%mcm.º DE PRESIDENTE VENCESLAU frg[;n'R Qsane Garole 
203 /L . Rs t=A 

= Emp. N M CRC-$P 1657S0/O 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA PEDIDO BIONEXO 350224923 / 

Pedidos de Venda utilizados: 12266279 /IE DIFAL: 813015151117 Tributo aproximado R$: 182,71 
Federal RS: 94,92 Estadual Fonte: IBPT - 

RESERVADO AG FISCO 

rozio 
e Finança. 

Marc 
Assi 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



a Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:13/06/2024 - Hora:13:56 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

'É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

£ adm.santacasapv@hotmail.com | &8 cuidar.carepv@hotmail.com 

e 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

AOTERMODES. . Relatório de Pedido Por Fornecedor  DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3284 

Pedido 

. 23986 COTAÇÃO: 5206 SOLIC: 6122  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

003966 ALFALAGOS LTDA 
ALFALAGOS LTDA 

CC SOLICIT. 
FORNECEDOR. 
RAZÃO SOCIAL 37130000 
ENDEREÇO. AVENIDA ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 
BAIRRO. DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: ALFENAS MG 

CNPJ/CPF. 05.194.502/0001-14 IE/RG: 0161892410050 

FONE. ... 35 37010450 FAX: 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 12/06/2024 VENDEDOR 
FRETE..... 0,00 DESCONT! 0,00 : NAO 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG. : 0 DIAS 

2-EM AUTORIZACAO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 12/06/2024 

televendas9@alfalages.com.br FONE.....: 

PEDIDO MEDICAGAC : 
: Banco do Brasil AG: 0168-6 C/C: 12.160-6 

1U[Unid|Qtd IPreco |Prege Total|Marca 
0,080700 

1358, 42 

Tofing Rosame Garcia 
CRC-§R 169790/0-8 

TOTAL DO PEDIDO : 1358,42 

W e EMPENHADO a 
2) 

Marcos Ambrozio À 
e Financa. 

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



13/06/2024, 15:16 

GEREN&%D 

G.erenc lador CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

JURIDICA 

€ M HOSPITALAR LTDA 

12.420.164/0001-57 

R$ 276,24 

R$ 11,00 

3 í PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Tipo de pessoa: JURÍDICA AO TERMO DE: 

| | Convênio 
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: 1916 / 00000007143-9 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3202 

Data / Hora da operação: 13/06/2024 15:13:25 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta —— 

Identificação da operação: — C306 Tg[ma (KÇM gamfl 

CRC-SP 169790/0- 
Histórico: 

Data de débito: 13/06/2024 Ma rc 0 Z] 0 

Assisten inança. 

Código da operação: 00125700 

Chave de segurança: VAQ7WJI3G1M4NZ7LW 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Identificação 
do 

emitente 
O
n
E
_
s
U
>
Z
—
u
m
 

_ 
=
—
E
=
=
 

_
=
=
=
_
_
 

___—ª 

DOCUMENTOAUXILIAR 
DA 

C 
M 

HOSPITALAR 
S.A 

(RPO) 
NOTAFISCAL ELETRONICA 

" 
AV. 

LUIZ MAGGION, 2727 
7 

CENTRADA 
DISTRITO EMPRESARIAL CEP;14072-055 

bt 
1 

CHAVE DE ACESSO 
DANF-E 

/
\
—
m
 

fi
m
 

S
l
 
a
e
r
 

o 
-SAIDA 

3524 0612 4201 6400 0157 5500 1001 4995 8417 0127 0507 

s
 

e 
Fone: SS1621019400 

N. 001499504 
SÉRIE 1 

Consulta 
de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01/02 
wwmrte fazenda.govbr/portal ou o site da 

SEFAZ Autorizada 

TUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO 

DE USO 

E
N
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A
S
 

DE 
MERC. 
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R
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T
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1
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4
4
1
7
 

/2024 
21:16:33-03:00 

SCRIGAO 
ESTADUAL 

Á 
INSC.ESTADUAL 

DO 
SUBST.TRIB. 

CNPJ 
7 

32557602113 
| 

12.420.184/0001-57 
/ 

NOMEIRAZÃO 
SOCIAL: IRMANDADE 

DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
(000306-0001) 

| 
exeucar: 

ssssosoonoores 
— 

or. emss, 
21/06/2024 

ENDEREGO: 
R EMLIANO VILA NOVA,66 

|| 
aRROmISTRTO: 

CENTRO 
GEP 19400000 

DATA ENTRADA/SAIDA: 

MUNGIPIC: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
T 

FONEIFAX: 
01832712411 

FSP 
|| 

mmscrçÃo 
ESTADUAL: 

| 
HoRa ENTRADASAIDA: 

NoME: 
I
R
M
A
N
D
A
D
E
 

DA 
'
S
A
N
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A
 
C
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A
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E
N
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E
 
V
E
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A
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fl
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fl
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[ESTADUAL: 

ENDEREGO: 
R EMILIANO 

VILA NOVA 66 - 
|| 

sARROmISTATO: 
CENTRO 

Teer: 
18400000 

MUNCIPIO: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
[or: 

SP 
[ FONEIFAX, 

OTB32T1Z4T1 
| OBSIENTREOA 

001 
| 

| 
| 

| 
21/06/2024 

7 

) 
276,24 

— 
| BASE 

DE CALCULO 
DO 

ICMS 
VALOR 

DO ICMS 
BASE 

DE CALCULO 
DO ICMS ST 

VALOR 
DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR TOTAL 
DOS PRODUTOS 

107,40 
19,33 

0,00 
g 

0,00 
| 

276,24 

VALOR 
DO 

FRETE 
7 

VALOR 
DO 

SEGURO 
DESCONTO 

OUTRAS 
DESPESAS 

ACESSÓRIAS 
| 

VALORTOTAL 
DO 

IPI 
| 

VALORTOTAL 
DA NOT 

0,00 
0,00 

0,00 
| 

0,00 
0,00 

| 
276,24 

\
 

RAZAO 
SOCIAL 

FRETEPORCONTA 
| 

CODIGO 
ANTT 

7 
PLACA DO VEÍCULO 

vF 
CNPJICPF 

BSB-DF TRANSPORTES 
DE CARGAS 

LTDA 
OEMTENTE 

| 
08.944.556/0001-48 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO 

vF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R
U
A
 
A
D
E
,
2
7
 

, 
L
O
T
E
 

28/29 
B
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I
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I
A
 

DF 

Q
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E
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E
C
I
E
 

M
A
R
C
A
 

N
U
M
E
R
A
Ç
Ã
O
 

PESO 
B
R
U
T
O
 

PESO 
LIQUIDO 

1 
CAIXAS 

1,0000 
1,0000 

cOD. 
PROD 

,,um_az PROD 
NCWsH 

[CST 
[GFOP 

|UN 
|QUANT. 

— 
VUNTARO 

| VLRTOTAL 
[BCICMS 

 BCICMSST 
|VLRICMS 

|VLRICMS 
m_tºm 

ALIQIPI 
Ja.tote 

|LOTE 
PROD. 

T.É._P 
DFABR 

(020589 
| TRAMADOL 

(A2)10 
30049039 

|520 
|5102 

|CX 
.,8@\ 

69,060000 
Sm,i 

10740 
— 

000 
19 

000| 
16.00% 

| 
000% 

4|o069548 
 |07/03/2026,07/03/2024 

OMG 
(GEN) C/60 A 

| 
| 

" 
—
—
 

NMP2M-TEUTO 
|| 

/ 
L 

7 
7 

—
 

PAGO COM RECURSO 
REFERENTE 

PREFEITURA 
MUNICIPA! 

| 
AOTERMO DE: 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Fômentb 

| Colaboração 
| Convnio 

Empl| 
Nº: 

2262 
| 

ne 
XD/2024 

J 
“ 
%, 

.nmâ 

| 
m 

| 
| 

| 
= 

1
 

L 
| 

| 
| 

| 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 

'BASE DE CALCULO DO ISSQN 
VALOR DO ISSQN 

20000696 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

Pedido: AAADPW 

M
D
-
5
:
0
4
D
B
B
B
3
1
B
O
F
3
C
6
7
A
4
1
2
E
A
C
A
0
1
0
E
C
S
E
1
F
 

Rep.: 
0
1
2
0
8
2
 

N 
da0S 

1D 350284257 

12894 
- Produto(s): 

029589 
Nosso 

Pedido: 
AAADPW 

RED 
BASE 

CONF 
INCISO 

2 
DO 

artigo 3 
do Anexo 

|| do 
RICMS 

Decreto 
45.490, 

de 
30 

de 
novembro 

de 2000 
CONV 

A Viveo 
possui 

o Programa 
de 

Integridade 
e a Politica Antissubomo 

como 
femamentas 

que 
direcionam 

e anentam 

600003476338 
(P) 

| Total 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ÍÉ 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 idando de Pessoas 
PREFEITURA MUNICIPAL 

LG 

PAGO COM nscu;mm‘"“ DE PRESIDENTE VENCESLAU 
mm|wam7so|cwémo Relatorio de Pedido Por Fornecedor — Emp. No;_$4J.4 

Pedido ne Sy L S 

: 23975 COTAGAO: 5214 SOLIC: 6125 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA(RPO) 
AVENIDA LUIZ MAGGIONT,2727 

PEDIDO...... 
CC SOLICIT. 
FORNECEDOR. 

: 14072055 
DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
12.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 
(16)2101-9400 FAX: 

0, BANCO: 001 AGENCIA: 1016-% 
12/06/2024 

' 0,00 
DIAS 28 DIAS 

DT.ENTREGA: 12/06/2024 2-EM AUTORIZAGAO 

FONE. ana.bueno@nafrasaude.com.br 
MEDICAMENTO CONTROLADO 
Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. cédigo: €306 

1UIUnidIQtd  [Prego |Prego Total|Marca 
2 P 00000628 TRAMADOL;100MG/2ML AMPOLA 2ML INJET U AMPO 240 1,151000 276,24 

276,24 

Trari 
DE COMPRAS 

Mar rozio T ¢ Gur . . ofma Roseg 
Assi Financa. o Lcepasaraon 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após 0 uso



GERENGIADQR & i CAXa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: [E003603052024061317084a164(3f153 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 13/06/2024 &s 11:08:25 PR v g 

Valor: R$ 237,50 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nºe: 3,45 

Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: VANESSA PARIS PIRONDI PRESIDENTE PRUDENTE EIRELI 

CPF/CNPJ:  04.797.354/0001-60 Te[ma—fl{fisafle Gafl:w 

Instituigio:  BANCO DO BRASIL S.A. CRE-SP169790/0-5 

Mu%brozio 
AssisterfterdeFinanca. 

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

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



rc» MO8 DI VANISSA PA 
EMISSÃO: 

oMM PRISIDENTE P 
131062024 - DEST./ REM : IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

Th TE 08 PRODUTOS  SHRVICOS CONS AN DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

PRESIDENTE VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 237.50 

TATA DE RECEBIMENTO TDENTIMICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR 

NF-e 
Nº 000004784 

SÉRIE 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

R.FERNAG DIAS, 1056 - VILA SANTA TEREZA - 

PRESIDENTE PRUDENTE  (SP) 

prudentecpp@gmall.com 

PRUDENTEC - Comércio e Assisténcia Técnice. 

VANESSA PARIS PIRONDI PRESIDENTE PRUDENTE EIRELT 

19023280 

Fone: (18) 32229248 99742-4656 99621-0491 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA T 

3524 0604 7973 5400 0160 5500 1000 0047 8410 0004 7859 
NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO 
0- ENTRADA 1 
1-SAÍDA 

º 000004784 f 1 /1 

SÉRIE 001 

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

NATUREZA DE OFERACAD 

VENDA 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO 

135241 258560404 13/06/2024 15:02:09 

TRSCRIÇÃO ESTADUAL 

S62164517112 

TNSCRICÇÃO TSTADUAL DO SURST. TRI, S Ry 

04.797.354/0001-60 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCTAL 

ET TATA DA EVISSÃO 

Presidente Venceslau 
SP 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5.559.900/0001-65 13/06/2024 

ENDEREÇO 
TRIRRD  DISTATO 3 TATA SAÍDA/ ENTRADA 

RUA EMILIO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 — | 13/06/2024 

TusICÍPO TONETTAR T TNSCRICÃO ESTADUAL TORA DA SAIDA 

15:00:00 

CALCULO DO INMPOSTO 

0,00 0.00 0,00 0.00 51,77 237.50 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237,50 

A0S DO PRODUTO / SENVIÇOS 
ET BESURIÇÃO DO PRODUTO/ SERYIÇO an I P ue |. aam EE [T e Il B o i 

::DREAXCHA DE PONTO E IDENTIFICAGAO 85235210 0102|5102 |UN 5.00| 12,50} 0,00 62,50 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00 

12 [BOBINA 57X300 METROS 48119019 0102]5102 JUN 5,00 3500 0,00 175.00; 0,00 0.00 000| 000] 0.00 

, 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL Marc 0710 

Fomego| ool | Conéro - DE PRESIDENTE VENCESLAU Assistêrita de Finança 
Emp. N 2064 

la Rosane Garcia 
cReSP 169790/0- 

TIFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tribapro) 
Fonte: IBPT ASG7RI 

ICMS REC.CFE.LC123/2006-SIMPLES NACIONAL 
: R$ 23,27 Federal e R$ 28,50 Estadual 

RESERVADO A0 FISCO. 

Temos S (WOZ21351 



anº Wareline-Informatização Hospitalar - http:llwww.warsline.com.brl 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emnhano 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 uidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

ADTERMODE: , Relatorio de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido — F %“;W' o Emp. Nº: 2L 
NS 

PEDIDO. ... 23959 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

€C SOLICIT 000023-DEPARTAMENTO PESSOAL 
N. ALTER : 

000479 VANESSA PARIS PIRONDI PRES PRUDENTE-ME 

VANESSA PARIS PIRONDI PRES PRUDENTE-ME 

RUA FERNAO DIAS,1056,JD. PAULISTA 
: 19023280 

VILA SANTA TEREZA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
sp 

04.797.354/0001-60 
IE/RG: 562164517112 

32229248 FAX: 
: 97373028 VITCR 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

11/06/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO . 0,00 NAO 

A VISTA FORMA PG 

2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. © 
: 11/06/2024 

prudentecpplgmail.com 
FONE. .. 

Banco do Brasil Ag. 0097-3 Cc,. 3630-7 P4 

{Ttem|TICodigo |Descrição ' T Wivnidiota 

00005567 CARTAO DE PONTO FUNCIONARIO U UNID " 
iProço — TéPrego Total|Marca 

12,500000 

TOTAL DO PEDIDO : 237,50 

º EMPEN"!ADO & 
) 

DATA: 

w_/"l_&i‘%\_. 
Cuu\'AOOR ENTE ,,\wv 

22 03 oL ©* 

cog/Ambrozio 
Morcoianêmana: T Rosore Çaraa 

CRC-SP 1 

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



GERENEÃ)&A Q:. X 

Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transagéo: E00360305202406131709b0b0e0caccé 

Data e Hora: 13/06/2024 as 11:10:04 
PAGO Cºz*ºªxiic:ªãºnkêªªími 

Colaboração | Convéni 

valor: R$ 1.432,54 
:o:n m\) Áuâol onvénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 3/8/ 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPFICNPJ:  05.420.855/0001-95 %[Wmne çªraa 
CRÓSP169780/0-5 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Ma%miu 
Assi inança: 

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



REGEL EWOS UE OXPAPER LTDA OS PRODITO! S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

RECEBIMENTO DATA DI 

L 
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Ne. 18841 

SERIE: 1 

XPAPER 
(OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br 

Av. Cel, Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP 

E 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
MR N 

1 - SAIDA CHAVE DE ACESS0 

2 - ENTRADA 3524 0605 4208 5500 0196 5500 1000 0188 4112 8037 3619 

gême- 15841 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-8, É 

FOLHA: 1/2 vwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

[NaTOREZA DA OPERAGRO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

DESTINATARIO / REMETENTE 

VENDA DE MERCADORIAS 
135241258862007 - 13/06/2024 15:31 

[Twscrigho ESTADOAL INEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO g 

562251526115 3 05.420.855/0001-95 

DATA DE ENISSÃO 

Fomento | Colaboração | Convénio 
ne: 2/ 

[NOME / RAZÃO SOCIAL 
7 | cwea / coer 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 13/06/2024 

lmm:offifl 
BAIRRO / DISTRITO cEP DATA SAIDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 
CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO 
vr PONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU sP 18 - 3271-2411 ISENTO 

FATURA / DUPLICATA picocoMRECUR: 
CAOTERMODE - PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N%;_2292 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS B SUBSTITUIGKO "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.432,54 

VaLoR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DEGPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.432,54 

TR.ANS’FDRTADO){ / VOLUMES TRANSPORTADOS 
” 7 É 7 

ã oc — | córo ANrI|FLACK DO velewo [ | csFa / &F 
R (AA o S8k OCORXÊNCIA D 

Y N R 

EORREGO WONICEPIO z 7 | INSCRIGAO ESTADUAL 

URNTIDADE esFÉCIE WOMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

BiA oYl 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 

6D, PROD |DESCRIGKO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS wou/sn |cacen croe| um | orom |vi. wwrr| vu. Toma | B.c. zoks |vi. zas| T; e a 

28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 | 0.500] 5.405[ CX 4,00[ 249,000} '996,00] 0,00] 0,00] O o o 

14708 GIZ DE CERA GIZAO BIG 12 COR ACRILEX 96099000 | 5.102| 5.102] PC 1,00 7.7700) 7,77] 0,00 000] 000] o o 

' [32913 TACRE DE SEGURANCA 23CM AMARELO C/100 ZNT 39235000 [0.102| 5.102] PT 3,00] 22,0000] 66,00| 0,00 000] 000 o o 

31899 PULSEIRA IDENTIFICAÇAO VERDE 100 UNID 245X20MM 56079000 [0.102] 5,102] PT 5,00] 22,0000] 110,00| 0,00] 0,00[ 0 o o 

TNVEK 
3680 'CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4.500| 5.405| PC 10,00| 1,0100] 10,10] 0,00| 000| 000l o o 

©1PGI50CX) 
EE FTA ADESIVA DUPLA FACE FIXA FORTE TRANSPARENTE | 35089180 [5102[ 5102| PG | — 100| 18200 T5 62 Goo| o[ am o | o 

2AMMXO2 NT 
31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48119019 | 0.102| 5.102] PC 8,00 15,3500 43,12 0,00 0,00] 0.0 o o 

24875 LIVRO FISCAL ATAS 100FL CADERNO NUMERADO 48202000 | 0.500| 5.405| PC 2,00 16,8300 33,66 0,00] 0,00] 0.0 o o 

14444 FASTA CATALOGO OF G/050 F PRETA COLCHETE 42021210 [0.500] 5.405] PC 2,00| 15,7200] 31,44] 0,00] 000| 000 O o 

7600 MARCADOR PERMANENTE AZUL 5.0 1100 PILOT 96082000 | 5.500] 5.405] PC 2,00] 5,3000] 10,60 0,00 000] 009 O o 

7601 MARCADOR PERMANENTE VERMELHO 5.0 1100 PILOT 36082000 | 5,600/ 5.405| PC 200] 53000} 10,60] 0,00 0,00] o 0 o 

708 TAPIS PRETO LISO SEXTAVADO 1206 PRETO 6031000 | 5 102 5162]_PC T BRlans [ APNIA .0 o06] 609 o [ © 
pag TW UTERE 

1 CRG-SP 169790/0-5 Marc 70 CRGSR 16978 
CALCULO DO 1SSQN Assistgn Inancas ¥ 1 BASY DE CALCULO DO ISSON ‘ VALOR DO T8SQN 

DADOS ADICIONALS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO A0 PISCO 

COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO 23950 - VOCE PAGOU APROXIMADAME! DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OP TANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREIT! 

ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 691A69 

G A CREDITO FISCAL DE |SS E DE IPI 
NTE: 215,21 DE TRIBUTOS FEDERAIS 250,10 DE TRIBUTOS 

13 /06341 



LEGEMOS CE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

TATA DE RECEBINENTO i IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 

SÉRIE: 1 

NF-e 

18841 

OXPAPER 
(OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br NS 

* Av. Cel. Marcondes, 798 - Pres. Prudente-SP 

DANFE 
Fiscal Eletrdnica 

Documento Auxiliar da Notaj AR AN 
2 -ENTRADA 
1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO 

3524 0605 4208 5500 0195 5500 1000 0188 4112 8037 3619 

18841 
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 
'VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

135241258862007 - 13/06/2024 15:31 

INSCRIGRO ESTADUAL 
562251526115 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO em 
05.420,855/0001-95 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóp. rProD|uESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS oo [coom] cror| um | wm [ve. o] va. Toma | n.0. zows |yo zoms| Yo |NA MO0 

27187 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO 83052000 | 2.102| 5,102] CX 5,00] '4,5600] 22,80] 0,00] 0,00] 000 o /] 0 

14522 PAPEL GLOSSY A4 120GR FOTO C/20FL MASTERPRINT 48115129 [2.102| 6.102] PT 6,00 6,5600] 39,36 0,00] 0,00 00 0 o 

7494 TINTA CARIMBO PRETO RADEX 40ML 32159000 | 0.102] 5.102| PC 1,00 4,0000] 4,00 0,00 000| 000 o o 

25144 TAPIS DE COR 12 COR SEXTAVADO ECO LEONORA 66091000 [2.102]5.102| PC 2,00] 4,9500] 9,80 0,00] 0,00] 0,0 0 o 

32321 PAPEL CARTOLINA BRANCA 140GRS 050X066 (01FL/100PCT)| 48059100 | 0.102] 5.102] FL 3,00] 1,0700] 321 0,00] 0,00] 0, 0 o 

33534 HIDROCOR 12 COR ACRILEX | WDBZD\WI 8. 500' 5.405 PC 1.00\ 12 0406' 12, 04‘ D,DO] 0,00 0,00I o I o 

Assist inança. CRbAsp, 

o PREFEITURA MUNICIPAL 
SOMRECURSO M eRENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO DE: 

Fomento | Cola 
N2 2 

330 | Convénio 
03 

Emp. Nº: 3/82 



%42 Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br!/ Emiss&0:13/06/2024 - Hora:09:03 Pág:0001 

e, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

OM RECURSO REFERENTE 

PAGOCONSTERMODE: Éé PREFEITURA MUNICIPAL 

F% Relatorio de Pedido Por Fornecedor g pRESIDENTEVENCESLAU 

Pedido Nº 
- 

Emp. N 2404 — 

PEDIDO.... 23960 COTAÇÃO: 5198 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000121-MATERIAL DE ESCRITORIO 
N. ALTER : 

FORNECEDOR 004890 OXPAPER EIRELE 

RAZÃO SOCIAL: OXPAPER EIRELE 19010080 
sP 

BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 

eNPA/CPF. 05.420.855/0001-95 TE/RG: 

FONE. . FAX: 
FAT. MÍNIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 11/06/2024 VENDEDOR.: OXPAPER EIRELE 

FRETE. ... 0,00 DESCONTO. 0,00 NÃO 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: AVISTA á 2 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/06/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL vendas01@papelariaprudentina.com.br 

FONE. (18)23221-7090 

MOTIVO. MATERTAL DE ESCRITORIO 
oBs B/ BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 Pl 

iTtem|T|Cédigo |Descrigdo 10{Unid|Qtd IPreço [Prege Total|Marca 

P 00001206 PAPEL B4 (RESMA C/500 FOLHAS) U UNID 40 24,900000 996,00 MAGNUM 

1,160000 

6,560000 

4,000000 

4, 950000 

P 00005547 CARTOLINA CORES 

TOTAL DO PEDIDO : 1432, 54 

SOLIC..:GUSTAVO FERRARI NESTI 

Ma brozio 
Asgls e Financa. 

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



GERENCIADOR & Vi Aika S0 
Comprovante de Transagao Pix 

: ó PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

to | Colaboração | Convénio 

Detalhes do pagamento n Q5 /AA 

ID da transação: E00360305202406131709ea647e94637 

: “og: PREFEITURA MUNICIPAL Data e Hora: 13/06/2024 às 11:09:08 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$447,67 Emp. Nº: 382 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CABASTOS ME 

CPF/CNPJ:  23.188.464/0001-79 psane Garct 4 
Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A. CRC-SP 166730/ 

MarcosAnmbrozi 
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 deficiência auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE CA BASTOS ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DI 

Identificação do emitente 

CA BASTOS ME 
R FRANCISCO G DA SILVA PRADO, 26 

24 
BSQ SAUDE Cep:04148-080 
SAO PAULO/SP 
Fone: 1155838022 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERCEIROS 

INSCRICAO ESTADUAL 
144971299117 

DESTINATARIO/REMETENTE 

FISCAL INDICADA AO LADO 

0 RECEBEDOR 

DANFE 
DOCUMENTO AUNILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 
OENTRADA | 
1-SAIDA 

N. 000014578 

SERIE | 
FOLHA 01/01 

NFe 
N. 000014578 
SÉRIE | 

(LR 
CHAVE DE ACESSO DA NF- 
3524 0623 1884 6400 0179 5500 1000 0145 7811 7092 5572 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO 
135241 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

2215373 171062024 09 2645 

CNPYCPF 
23188 mmm.w/ 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — — ) 55.559.900/0001-65 17/06/2024 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 17/06/2024 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU bm s B o w2887 

FATURA " 
0! PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

o byl DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

RAZAO SOCIAL 

ENDERECO 

R FRANCISCO GOMES DA SILVA PRADO 262 

QUANTIDADE  ESPECIE 

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER.  NCM/SH 

5,0MM (15FR) LOT 231101 
3089 

PAPEL P/ CARDIOTOCO GoA 
112X100 MM X 150 FL LOT 
0200724 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
Protocolo: 135241282215373 

7 Pedido 29375 de 10/06/2024 - 11:02 44 

::mmm I'%;ÚO'É | Convénio 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

~Emp. Nº: 
BASE DE CALCULO DO 

ESCONTO 

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 
O-REMETENTE 

MUNICIPIO 
SAO PAULO 

MARCA 

CSOSN 
| 002 

CFOP UN 

um 
QUA 

5102 2.0000 

MS SUBSTITUIÇÃO 

OU TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

V.UNITARIO 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO v nwnTm/Ay DOS PRODUTOS 
421 
VALOR TOTALGA NOTA 

44767 

CNPYCPF 

o5 

VALOR DO IPI 

PLACA DO VEICULO  UF 

[ 
sP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
0,600 

PESO LIQUIDO 
0,600 

V.TOTAL BCACMS VICMS 
0.00 

VIPE  AJOMS AJPE 
43,6500) 000 0,00% 000% 

000 0.00% 0.00% 

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

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

'\Z\fwa g 

powered by É) TNTUS



<& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão: 10/06/2024 - Hora:11:15 Pág:0001 

ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

5 § PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
PREFEITURA MUNIÓPAL 

PAGO CoM RECUTSOREFERENTE ; DE PRESIDENTE VENCESLAU i 
e Relatério de Pedido Por Fornecedor gmp. N°; 2442 

onvéni 

23947 COTAGAO: 5202  SOLIC: 6101  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 004417 CA BASTOS - ME 
RAZÃO SOCIAL: CA BASTOS - ME 

PEDIDO. . 

CIDADE: 
23.188.464/0001-79 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

10/06/2024 VENDEDOR. : : 

25,72 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NÃO 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: O DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/06/2024 
AUTORIZADOR 

FIO BOUGIE 1 PARA UTI E 1 PS = 
Banco Itau AG: 3130 C/C: 46410-4  PVR 

U] Unid|Qtd |Prego e Total |Marca 
U ONID 2 43, 

O e 
2X MARTA TAM 

AUTORIZADO POR: 

, : R 

Mar 0Zl 0 3 .BG QE SE 
i M YAcA e 

e BN c sP wâº/º-s S” 

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



GEREN&ÃDB% QX 

Comprovante de Transagéo Pix 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

. AO TERMO DE: 
Via Gerenciador CAIXA Fomento | Cola À coneiin 

N2 205 / 02 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: EO036030520240613170777746d51306 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CESLAU Data e Hora: 13/06/2024 às 11:07:57 

Valor: R$330,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LUCIANO T. TONETTO COLNAGO 

CPF/CNPJ: 66.911.355/0001-40 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Maro 10zl 
Assj Finanga 

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

comprovante. 

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



i AA | 

e D E ul“ | n“'lll Illlim “I ll “ I Ilml ’I'"ll 
'DOCUMENTO AUXILIAR DA 

'NOTA FISCAL ELETRONICA 
'RUA JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA, 210 LETRA A - 0- ENTRADA " (CHAVE DE ACESSO 

JARDIM CAMBUY - CEP:19061-550 - PRESIDENTE 1-SAIDA | 1 3524 0666 9113 5500 0140 5500 1000 0096 8019 2377 5198 

PRUDENTE - SP :: = 

TEL: (18)3222-7315 Nº 000009680 — fl.1/1 u to o ttaa me aa 
Wi e g iom b SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora 

'NATUREZA DE OPERACAO PPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA 135241258397490 13/06/2024 14:45:41 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPY/ CPF 

562123713113 66.911.355/0001-40 

DESTINATARIO / REMETENTE 

'NOME / RAZAO SOCIAL. CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 13/06/2024 
om0 SRS & RFA SAIDA VIR 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 13/06/2024 

MUNTCIPIO FONE [ FAX. TF TNSCRIÇÃO ESTADUAL FHORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 14:44:00 

UPLICATAS 

131062024 330,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
‘BASE DE CALCULODOICMS — | VALORDOICMS 'BASE CALC 1CMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 91,74 330,00 
VALORDO FRETE VALORDO SEGURO BESCONTO TOUTRAS DESP. ACESS VALORDOTFI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETETOR CONTA CBDIGO ANTT FLACADOVEICOLO | UF | CNPITCRF 

O MESMO 0 - REMETENTE AAALLLL sP 66.911.355/0001-40 
ENDEREÇO MUNICIFG UF | INSCRICAOESTADUAL 

JOAQUIM PEREIRA DE ALMEIDA PRESIDENTE PRUDENTE SP 562123713113 
QUANTIDADE FESECIE o NUMERAÇÃO FESOBAUTO FESOTÍQUIDO 

1) VOL. 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

0000000000870-000966 | PEROXIDE P50 IMC (GL 6 LT) |28158080| 0102 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

W T 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

- 

Emp. Nº: HEZ 
MCU”C 70 

Assi Inança. 

,/__- 

Teig Rosane Garci 
CRC-SP 169790/0- 

DADOS ADICIONAIS 

oo ” 

RESERVADO AO FISCO 
Voce pagou aproximadamente: R$ 32,34 de tributos federais R$ 59,40 de tributos estaduais R$ 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 IPI. 

BANCO DO BRASIL - AG, 97-3 - C/C 107995-6. Vendedor :LUCIANO COLNAGO 

C « Fepc kit 
$8003 - 8 
13/06/91 

'DESENVOLVIDO POR www sofilineautomacao com.br - Fone (1939162881



%a Warelino-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
i PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

5% adm.santacasapv@hotmail.com | &3 cuidar.carepv@hotmail.com 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERI 

Pedido 

Emissão:13/06/2024 - Hora:09:21 Pág:0001 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ZZ 

24006 COTAÇÃO: 5222 SOLIC: 6132  SOLICITANTE: THAIS FERNANDA MACEDO DO COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

a 
N. ALTER : 

000831 LUCIANO T.TONETO COLNAGO-ME 
LUCIANO T.TONETO COLNAGO-ME 
RUA SIQUEIRA CAMPOS,1236, 19010062 

VILA NOVA CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
66.911.355/0001-40 IE/RG: 562.123.713.113 
(18)32227315 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
13/06/2024 'VENDEDOR. : 

' DESCONTO. : 0,00 
A VISTA FORMA PG.: / A VISTA DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/06/2024 

AUTORTZADOR 
EMAIL. . vendas@medlabprudente.com.br (18)32227315 

MOTIVO. ACIDO PERACETICO . 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 0097-3 C/C: 107995-6 ?l}\ 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigdo [UlUnid|Qtd | Prego 

y P 00001305 ACIDO PERACETICO & 5% U GALA 1 330,000000 

e EMPENHADO o 
DATA: sl 

Ass.: k(}t,L M 0 

CONTA CO&&NTE 

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



GERENE 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240613171088b2158¢a02 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  13/06/2024 as 11:11:00 AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 

Valor: R$ 31,40 N AT, 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N:_DG2 — 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ:  01.808.750/0001-57 

Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A. 

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

comprovante. 

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ? - 

Ouvidoria: 0800 725 7474 M ar Zl 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 Assisténte dé Finança — 

Telma Rosane Garci 
CRC-SP 169790/0-



FECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO 

| 
| NF-e 

Nº; 12988 
[om E RECEBIVENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR 

| SERIE: 3 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrénica 

e SILVA PIRES PIRES LTDA CONTROLE DO FISCO 

ic8&lpwRA"FWASAI=x+}c,ZIO 
é AuAPANCESA SADEL 588 | S 

Entreda:2 CHAVE DE ACESSO DA NF S 
('MP..LRWE S it * [ 3524 0601 8087 5000 0238 5500 3000 0129 8811 9367 1258 ] 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP. Ne: 12988 
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FonsiFax: 1832712600 ). www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Página 1 de 1 

TATUREZA DA OPERAÇÃO TIWERO DO PROTOCOLO DEUTIZAÇÃO DANFES — w DATAMORAAUTORZAÇÃO 
[NDTA DE ECF | 135241306372871 19/06/2024 15:41:28 
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO eNPJ 

563032233117 01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 
'NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 19/086/2024 

ENDEREÇO EATRODSTATO E BNTA DE SAIDNENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 19/06/2024 

VONEFD FONETAR F TWSCAIÇÃO ESTAOUAL FORADE SADAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
'BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS 'BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALGR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FOEP V. ICMS UF REMET. VALOH TOTAL DOS PRODUTOS. 

15,96 2,87 0,00 .00 .00 l 00 33,49 

TATGR O FRETE | VLOD0 SEGURD | BESGONTo_ JoURAS DESA AGESS | VALGREOT — | VAORPIS TAIGRCOFE | VIGHS UFDEST — fvaLoRTOMLDANOTA 
0,00 2,09 0,00 0,00 00 00 00 31,40 

THANSFDHTADOR/VULUMES TRANSPORTADOS 
'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF 'CNPJICPF 

(8)Sem frete 
[ ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

000 ,000 

DADOS DO PRDDUTO/SERVIÇD 

cÓDIGO DESGRIGAQ DO PRODUTO/SERVIK NCMSH . |CFOP| UNO. . PROD/SERVIÇO o = & ME | i | om R | m | | MR 49 
87920 LING CALABRESA CERATTI KG [16010000] 060 [5929| KG 870] 28,900 16,47] .00 .00 200 .00 00 

9747 BACON SADIA KG 02101200] 000 5929 KG .502] 33,900 17,02 15,96 287 200| 18,000 ,00 

TE 0 COM RECURSO REFEREN 
PA RO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

Cdabor?ãg | com DE PRESIDENTE VENCESLAU 
L Emp. Nº; 3/6/2 

Tebma Qe G0 
CROZSP 168790/0- 
taa 

A e Financa: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO 
Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 77816 1 : 31,40 13/06/2024 - 
Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 141 CHAVE : 
'352406018087500002385900125324707 78161555534 



4% Wareline-Informatização Hospitalar - http://Wwww.wareline.com.br/ Emissão:13/06/2024 - Hora:08:54 Pag:0001 

si IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

H É PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

9 adm.santacasapv@hotmail.com | 0 cuidar.carepv@hotmail.com 8 

CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL ™ ¢ Pessos 

PAGO COM RECURSO REFERENTE . DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERMO DE: * : Emp. Nº: D 

W Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido 2 

24005 COTAGAO: 5209  SOLIC: 6113  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 

ENDEREGO. RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO CEP. . 19400000 

BAIRRO. CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU UF.... sP 

CNPI/CPF. 01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 I.M.. 
FONE. . . (18)3271-2500 FAX: CELULAR. . : 

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

DATA PEDIDO.: 13/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

FRETE..... 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NÃO 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/06/2024 
AUTORTZADOR 
EMATL. . cadastropires2@hotmail.com FONE. . (18)3271-2500 
MOTTVO. Pedido de bacon e calabresa para a farofa(cardapio da semana). 
OBS P/ FORN.: PIX: CNPJ 01.808.750/0001-57 Pix 

|Item|T|Cédigo |Descrigac |UIUnid|Qtd " 

1 P 00002772 CALABRESA UK 

2 P 00000771 BACON 

{W. * EMPENHADO « 
. 1W ol DATA: _gg%ç;,íp oLl 

n e WAS Ass.: E AM AN 

LL.COZ-Y 

Mar 710 
Assiét Finança: 

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



GERENCIADOR YN CAiXa ox 
Comprovante de Transagéo Pix 

À ' PAGO COM RECURSO REFERENTE Via Gerenciador CAIXA MAECURSORE 

Fomento 1__çmypqo | Convénio 
Detalhes do pagamento N ?X 157 AULD 

ID da transação: E003603052024061317106362f5a7d26 

10 PREFEITURA MUNICIPAL Data e Hora: 13/06/2024 às 11:10:36 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$ 856,43 Emp. Nº: 2/ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVA PIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ:  01.808.750/0001-57 

Instituição:  ITAÚ UNIBANCO S.A. 

Telna Rosane Garcia 
CRC-SP 169760/0-: 

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

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



[ RECESEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AQ LADO. í NF-e 
Nº: 12990 TBENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO REGEBEDOR [mçn DE RECESIVENTO J | SÉRIE: 3 

""" SILVAPIRES PIRES LTDA DANFE CONTFELE D0 FIe00 Documento Auxiliar da í An F & | Nota Fiscal Eletrônica IC8&IpWRA"FWA>Al=z+}c4zsO | É munPaMCESA ey am | 
(e, P, RE s Eninia:2 "CHAVE DE ACESSO DA NFo 4 —— Nó 15660 3524 0601 8087 5000 0238 5500 3000 0129 9011 9367 2090 

| iiA E RIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-6 DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 
[ NOTA DE ECF | 135241308556427 19/06/2024 15:59:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 2 563032233117 

1808750000238 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NQME/RAZÃO SOCIAL 

CNPUICFF DATADE EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU S5559800000165 19/06/2024 ENbeREÇO BARRODISTAITO cm DATA DE SAIDAENTRADA [ RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 19/06/2024 MUNICÍFIO FONE/FAX UF (INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA [ PRESIDENTE VENCESLAU J 18327A6R¥ COM RECURSO REFEREN RP 15155116 
FATURA AU TERMU DE 

Fomento T Colanor: 1T CONvénio UE - [ N9 ª Ézg )’dflo - Emp. Nº: ª.*aaz 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR 00 ICMS SUBS. VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 212,00 15,40 0,00 100 00 00 857,23 (GUTRAS DESA ACESS. | VALOR GO VALGR IS VALOR COFING — |VICVSUFDEST VALGR TOTAL DA TGTA 

0,00 0,00 .00 00 00 856,43 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCAL FRETE PORCONTA CODISOANTT FucA 05 VECULO F oA 

Í (9)Sem frete l 
ENDEREÇO 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL j 

ANT B =y TUVERAÇÃO PESO BRUTO PESO TIOUIDO L - 000 J 
000 1000 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
€oDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOYSERVIÇO NCMSH | ong. | CFOP| umo. OoTDE. VALOR VALOR BASE CALC, VALOR VALOR | AUQ.| ALO. 

PRODSERVICO ES unTÁRO | — Tôra, Jeus jovs | T en S6 7594 FUBA YOKI 1KG PRE COZIDO 11022000] 000 [5928] UN 2,000) 12,890 25,78 2574 1,80 00| 7.00 .00 71083 ERVILHA FUGINI 170G SACHE 20054000 060 |5929] Un 2,000} 3,180} 6,36} .00 00 00| 00 00 | 28425 'OLEO SOJA COAMO 900ML PET 15079011] 060 [5929] UN 10,000] 5,570 55,70} 00 00 00 00 00 17920 FEWAO VALERIO 1KG TIPO 2 07133399 040 [5929] Un 10,000} 4,950 49,50} 00 00 00] 00 00 82068 MAG BASILAR 400G AVE MARIA 19021900] 000 [5929] Un 8,000} 4,480 35,92 35,89 2,51 00| 7,00 00 948 MACARRAO ADRIA OVOS 500G 19021100 000 [5929] Un 8,000} 5,990| 47,92] 47,88 3,35 00| 7,00 100 [CONCHINHA 
69995 !r»/lROALgº TOMATE FUGINI 300G SCH 21032010f 060 |5929] UN 5,000] 1,390, 6,95) 00 00 00( ,00 00 
70008 MILHO VERDE FUGINI 170G SACHE 120058000 060 [5929] Un 5,000} 3,690 18,45 .00 00 .00| 00 00 ~35317 MARGARINA CLAYEOM 500G S/SAL 15171000 060 [5929| UN 5,000} 6,590 32,95) .00 00 00 .00 00 87164 CREME LEITE PARMALAT 200G TP 04014029] 060 |5929] UN 7,000} 3,450 24,15) 100 00 00 ¢ LEVISSIMO 

0o ” 180098 CAFE RUIZ 500G TRAD j09012100f 060 [5928] Un 30,000| 13,9890)| 419,70} 00 00 00| 00 00 78546 BISC LIANE S LACT 330G MAIZENA 19053100] 000 [5929] Un 10,000] 3,890 38,90} 38,90 272 .00| 7,00 00 77954 BISC LIANE S LACT 330G AGUA SAL 19053100 000 [5929] UN 15,000} 3,890 58,35 58,35 4,08 00| 7,00 00 436 AROMA KININO 30ML BAUNILHA. 3021000) 000 [5929] UN 1,000] 5,250 5,25 524 94 00 3173 DET MINUANO 500ML NEUTRO [34025000| 060 |5929] UN 15,000} 2,090] 31,35) 00 .00 .00 

f[e[míl ,(RS S g 10-5 
&p 169790 

CRC-9Y 
F . 

MarcoiAmbrozi 
e inanca Assiéterte de Finanç: 

'DADOS ADICIONAIS 

TRFORVAÇÕES GOWPLENENTARES 
FESERVADO RO FISCO Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 77815 1 : 856,43 13/08/2024 - int, Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS GUPOMNS: PDV : 141 CHAVE : 95240601 80875000023859001253247077815531 9891 



% Wareline-lnformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:13/06/2024 - Hora:08:53 Pag:00C 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 dando 
CU“Sº REFE“N“ PREFEITURA MUNICIPAL 

e o DE PRESIDENTE VENCESLAU 
FW Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: Pedido 

24001 COTACÃO: 5210 SOLIC: 6115 SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO 19400000 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU sP 01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 
(18)3271-2500 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
13/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 NAO A VISTA FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAGAQ PROCESSO. : 13/06/2024 
cadastropires2@hotmail.com (18)3271~2500 Pedido de despensa para amanha. — 
PIX: CNPJ 01.808.750/0001-57 TW 

|Ttem|T|Cédigo |De: 
1 P 00000663 BOLACHA AGUA E SAL 400 GR 

“Total |Marca 
58,35 

00000683 HA 30 ML 

00000638 

00000692 

ODDGOWS 

P 00003751 ERVILHA u 3,180000 

856, s 
TOTAL DO PEDIDO 856,43 CRC-SP-169790/0-5 

º EMPENHADU - 
DATA_'?TÓ o) 

- BARBOSA DOS SA 

Mar; 
Ass) 

AUTORIZADO POR: 

Finança. 

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



GERENE í N>C 

Comprovante de Transagao Pix 

i j M RECURSO REFERENTE Via Gerenciador CAIXA PAGO COAO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração, | Convênio 
Detalhes do pagamento «_w:f&l/_f_“LL——— 

B PREFEITURA MUNICIPAL 1 : E003603052024061317112acdc664¢28 D fia Senaacia i DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Data e Hora: 13/06/2024 as 11:11:29 Emp. Nº: 2492 

Valor: R$538,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

. o 

Mam'rfir Telni Rosane Garcia 
Assi Finafica. CRC-SP 169780/0- 

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

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



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | NF-e 
Nº: 12989 [mm DE REGEBIVENTO. TOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA GO REGEBEDOR | 
SERIE: 3 

SILVAPIRES PIRES LTDA DANFE CONTROLE DO FISGO 
Documento Auxiliar da 

ronrmocsoe, |  Nota Fiscal Eletrônica icea !prA"FWA>A!=y+}c.1 ud 
CPIRES msa EE (1) | s ) 

3524 0601 8087 5000 0238 5500 3000 0129 8911 9367 1417 Nº: 12989 | PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
| SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a 

Fone/Fax; 1832712500 F www.nfe.fazenda.gov.or/portal ou no site da Sefaz Autorizadora PAGO COM RECURSO REFERENTE | PÓ9ina 1 de 1 NATUREZA DA OPERAÇÃO AO TERMO DE WOVERO DO PROTOCOLO O UTILZAGAG DANFES  DATAHORA AUTORZAGAG NOTADEECF| Fomegto | Colaboracso 135241306414776 19/06/2024 15:45:29 
INSCRIGAD ESTADUAL F TWSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO on 
563032233117 01808750000238 
DESTINATARIO/REMETENTE LA NOME/IRAZÃO SOCIAL DE PRESIDENTE VENUESTA ONFICPF DATA DE EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU = o 3,/6/ S5559900000165 19/06/2024 
ENDEREÇO " BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAIDA/ENTRADA RUA EMILIANO VILLANOVA 65 CENTRO 19400000 19/06/2024 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL 'HORA DE SAIDAENTRADA PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 15:41:15 
FATURA 

] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE I0MS VALOR ICMS BASE DE GALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUES. VALOR DO FCEP V. IOMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 538,00 59,17 0,00 00 00 00 679,66 VALGR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO — JOUTRAS DESF AGESS | VALOR GO VALORPIS VALGR COFIS — fVICUSUFDEST VALOR TOTAL GANGTA 000 0,00 141,68 0,00 0,00 00 00 00 538,00 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS 
FAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA OO ANT FIAGA DO VETCULO UAA CTUTA 

(9)Sem frete 
ENDEREÇO MUNCFO " TRSCAIGAC ESTAÁDUAL 
CUANTIOADE TSPEGE WARGA TUVERAÇÃO PESOBAUTO FESO TG0 - 1000 

000 000 DADOS DO PRODUTO/SERVIGO 
CODIGO DESCAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIGO. NCMSH | ong. |CFOP| umio. OTDE. VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR | ALIOQ| Ao, 

PHOD/SEAVICO csT UNITARIO. TOTAL Iou JoMS. 2 | jems| e 8763 |AGEMKG 02013000] 000 [5929] Ks 3,030 33,900 10272] — 8129 894] oof11.00[ 00 8758 — |ACEMKG 102013000| 000 [5929| Ke 5,042] — 33900 170%2| 13530 | T488] 00| 11,00 00 8758 — |AGEMKG 02013000] 000 |5929| Ka 6885 33,000 23340] 18476 | 2082| 00| 11,00 .00 8753 |ACEMKG [02013009] 000 [5528| K& 5.092] 33,900 17262] 13665 | 1503] 00| 11,00 00 

~ ç 
ª'RC',SB—,1- 69790/0-5 

2.F 

220 

13/06/24 DADOS ADICIONATS 
TNFORVAÇÕES COMFLEWENTARES FESERVADO AO FISCO Inf. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 100615 1 :588,00 13/06/2024 - Int. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 115 CHAVE - 35240601808750000238590009134601006159739995 



%º Warelins-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:13/06/2024 - Hora:08:54 Pág:000 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
|  PRESIDENTE VENCESLA 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidanda de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido PO e Emp. Nº: 382 
mª«'l'íL—ªº':'ªº:ªgº | Convênio 

2X 7 NET 

24004 COTAÇÃO: 5208  SOLIC: 6111  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 

PEDIDO.... 
CC SOLICIT 

RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO CEP. : 19400000 
CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU UF. sP 

01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 1.M. (18)3271-2500 : CELULAR. . : 
0, AGENCIA: CONTA : 13/06/2024 . FONE CONT: 
0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO 

A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/06/2024 
cadastropires2€hotmail.com FONE.....: (18)3271-2500 
Pedido de carne e frango para à semana. : 

: PIX: CNPJ 01.808.750/0001-57 FÁRA 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição IUlunid/ota IPrego |Pzeco Total|Marca NT 
1 P 00001351 CARNE ACE KILO 0000 538,00 

538,00 

. EN’I:ENHADO))L 
DATA : â 

Ass.: ('/'i& 

CONTA COR;ENTE ; ' ” ADL.C3Z R Ç Wç 

Mar%grõzu g Assistérftê de¥Finana Telma Rosané Garcia 
CRC-$P16978070-¢ 

1SA BARBOS: 

AUTORIZADO POR: 

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



14/06/2024, 09:58 

GEQEN&ÃDC%I;A 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Ger eNciador — CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convénio 
n ÉS /o]l a§ 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fanta: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3J: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

74593.10012 19121.019004 00748.874401 1 
97590004065174 

BANCO CITIBANK s/a — PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

745 Emp. Nº: 848/ 

33479023 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

07.282.377/0001-20 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 26/06/2024 

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/06/2024 

Valor Nominal do Boleto: 40.651,74 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 40.651,74 

Valor Pago (R$): 40.651,74 

T@&mfi{mne Garcia 
-sP 169790/0-5 

Marc | 
Assis%ç 

Data/hora da operação: 14/06/2024 09:57:25 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



14/06/2024, 09:58 Ger eNciiador — CAIXA 

Código da operação: 066076236 

Chave de segurança: NGWY3NNLEA9)J5983 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 i 
ãess%as corga%%tiãizêgciª 7a4uditwa: 0800 726 2492 %Wªe çªra( 

idoria: 7 
& - 

A5 CAIXA: 0800 104 0104 | CRC-SP 169790/0 5 

PREFEITURA MUNICIPAL Mare HOZI0 — — PaSOCOMRECURSOREFERENTE 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Assi Financa. Fomento | Colaboração | Convênio 

Emp.nº M — n 2GS/2IB —— — 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime. bloqueto nova cobranca.processa 22 



PAGO COM RECUI 

IRMANDADE DASANTACASADE PRESIDENTE VENCESLAU 
FUAEMILIANG VILLANOVA, 66 
AEROPORTO. 
PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 

Grupo/Subgrp. MTV-MOD. TARIFARIA VERDE / A4 
Classe/Subcls COMERCIAL / OUTROS SERVIÇOS E OUTRAS ATIVIDADES 
Roteiro: 081 - 0016 - 010 - 0080 LIGAÇÃO: TRIFASICO 
Nº do Medidor: 00034720403 DOM. BANG 
MATRICULA: 0000112284-2024-05-2. CNPJICPF: SX. XXX XXX/XXX1-65 
DOM. ENT.: Insc. Est.: 
Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 723 3320 ligasaograt An ligar, tenha sempre em mãos 3 conta, 

Emissão: 03/06/2024 

AQ TERMO DE: 
Fomento ?m | Convênio 

IRSO REFERENTE 

nerGisa 
AMGADA NA SUA ONBROIA 

OISTRIBUIDORA DE ENERGIA S A 

Qe 
ENERGISA SUL-SUDE: 

4 A Chiataaubsand 5 KM 455 - Bairro: Vila Maria 

Inse. Ex. 562.400 684,115 
Nota FiteaiiConta de Energia Eleines 

Série: U NF: 057,765,744 

uita Acesse: www.energisa.com.br 

Identificador para Débito Automático: 0000112284-5 
& DATA PREVISTA DA S CONTA REFERENTE À AESENTAÇAO PROXIMA LEITURA UC - UNIDADE CONSUMIDIORA 

Maio/2024 06/06/2024 30/06/2024 9/112284-5 
DEMONSTRATIVO 

Taray Teritaci  Valor Tolal Base Calc. %Allg. Base Calc. — PIS(AS) COFINS(RS) 
CCl Descrição Quantidade — Tributos — Tributos (RS) ICMS(AS) ICMS m:) PIS/COFINS (R$) (0,6671%)  (3,0728%) 
0801 Consumo em kWh - Ponta 208285 1682200 2131290 6,378,64 837864 18 114815 5.230,47 3489 160,73 
0801 Consumo em kWh - Fora Ponta 34.791,87 0411230 — 0,520980 1812603 1812603 18 326266 14.863,33 2915 456,73 
0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta. 123,98 24,320000  30.810860 3.820.05 382005 18 887,81 3.132,44 2090 96,26 
0602 Demarda Poténcia Não Consumida - F Pont: 882 24320000 25264900 248.00 000 o .00 248,00 165 782 

0807 Contrib de lum Pub 26,49 000 o 0,00 0,00 000 0,00 
. 0806 PARGELAMENTO DE DEBITO 0510015 1205258 PREFEITURA MUNICIPAL 0,00 0.00 0,00 

. - DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°;_248.2 

Asst Financa. 

(CC1 Gédigo de Ciassiícação do fom Totat: 4065174 2nzea 7t 50943 2847424 — 15850 — 72M 

ENIENEETTENTAN TOTALAPAGAR 
BB 3 T — 

FERICO DS RGUCAO Sl e R$ 40.651,74 
COMPRADE ENERGIA, Toier 2 
SERVIÇO DE TRANSMISSRE 2r257] 602 
MPOSTOS m::: ENCARGOS 1:%: iém] Reservado ao Fisco 
[oUTROS SERNÇOS 2052 5a| 264s] 

TOTAL 40.651.74] 100.00 

WWWWWWMLH4W&IS 

Am'uncnj;o MECÂNICA . 

CITIBANK 

9838.ca21.f49f.7462. QBQUÉÉWWGQYM 

~RC GP 169790/0-F 
RECI80 DO PAGA 

745 \nss:.mmz 19121019004 00748.874401 1 97590004065174 TOCAL DE PAGAMENTG [VENCIMENTO Págiis-por PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 26/06/2024 P I x BENEFCÁRIO GNP |36 ICOD BEREFIGARI ENERGISASUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORADE ENERGIAS.A. 07.282.377/0001-20 /862740740 — É facil, répido e seguro. ENDEREÇO 
NOSSO NÚVERO POD ASSIS CHATEAUBRIAND SIN, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053630 — | 100074887440 TATADO DOCUMENTO — | Nº DOCUNENTO ESPEGEDOC | AGETE — |DATADOPROCESSÁMENTO (<[VALOR DO DOCUVENTO. 03/06/2024 | 112284-2024-05-2 N 03/06/2024 40.651,7 TS5 00 8NGO TARTEIRA ESPEGE — | QUANTTOADE VALOR [ DESCONTOS/ ABATMENTOS RS 

TNSTRIÇÕES 

OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS 
NA PRIMEIRA FATURA APÓS O PAGAMENTO DESTA. 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
NÃO ACEITAMOS DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARÁ ESTA FATURA 

BEGUÇÕES 

(c MoRA oA 

[) OUTROS ACRESCINOS 

PAGADOR. 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 88 PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 

LOR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - Energisa 
comtavoltz.comipix 

GPRCNPO Receba sua conta só com o PIX 
55.550.900/0001-65 Cadastre-se em nossos canais 

GO0, DE BAIXA T T 
e 

Ficha de Compensagao



14/06/2024, 09:58 Geren C:ia dor — CAIXa 

GEREN&IÃDOR 
IXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento I(Çdabçfqção | Convênio 
Ne A0S / R0A 

Representação numérica do código de barras: 

Instif lição Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Codigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Carrentista 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

74593.10012 19121.019004 00468.766779 1 
96340000530538 

BANCO CITIBANK S/A 

5 É gãEFEITURA MUNICIPAL 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

07.282.377/0001-20 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 22/02/2024 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/06/2024 

Valor Nominal do Baleto: 5.305,38 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.305,38 

Valor Pago (R$): 5.305,38 

Tefng Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

Mar 0Zl 
Assj Finança 

Data/hora da operação: 14/06/2024 09:57:55 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime, bloqueto nova cobranca.processa 12



14/06/2024, 09:58 Geren C:ia dor — CAIXa 

Código da operação: 066076540 

Chave de seguranca: TQOWB8ZH1JC4KZCRY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pel?rrentm Z gm/a( 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: D@84 RECÓRO REFERENTE 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

CRG:gP:169790/0-% 
AO TERMO DE: 

Fomento | Cola! | Convénio 
N ) ;g.gZÉÉ 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: /8 

Marc 0Zi0 
Assi inança: 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime. bloqueto nova cobranca.processa 2/2



IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 0 - ESQ R PRINCESA IZABEL 
AEROPORTO 

e SEA dL ENERGISASUL SUDESTE - DISTRBLICORA DE ENSRGUA S À 
s Chaleaubrana SIN KM 55 Bairo:Via Mari 

Grupo :MTV-MOD TARIFARIA VERDE / A4 SIDENTE PRUDENTE - SP CEP 16053680 

s OMERCIAL / ASSOCIAGAQ E ENTIDADES FILANTROPICAS PPAGO COM RECURSO REFERENTE cne. o7. f B nc ES & ;g: o 115 

eneragisa 
LIGADA NA SUA ENERGIA 

Classo/Subcis.: 
Roteiro: 023 - 0016 - 010 - 0040 LIGAGAO: TRIFASICO AO TERMO DE: Série: U NF: 054.702.360 

N° do Medidor: 00034721088 DOM. BANC.: Fomento | Colat | Convénio 

MATRICULA: 0004812677-2024-02-9 CNPJ/CPF: SX.XXX.XXX/XXX1-85 N2 

DOM. ENT.: Insc. Est.: 

Atendimento ao Cliente ENERGISA (&) 0800723 3320 ligacao gratuita Acesse: www.energisa.com.br 
‘Ao ligar, tenha sempre em maos a conta 

Emissão: 08/02/2024 Identificador para Débito Automatico: 0004812677-5 

e Ã DATA PREVISTA DA UC-U E CONSUMIDOR 
CONTA REFERENTE A APRESENTACAO PROXIMA LEITURA. UC - UNIDADE CON 

Fevereiro/2024 15/02/2024 29/02/2024 

DEMONSTRATIVO 

CCI Descrição Quantidade  Tributos  Tributos (RS)  ICMS (RS) ICMS (RS) PISICOFINS (RS) (0,6671%) 

0601 Consumo em kWh - Ponta 52320 1682300 2131290 111528 111528 18 20075 91453 610 28,10 

0601 Consumo em kWh - Fora Ponta 550488 0411230 0520080 291484 291484 18 52467 239017 — 1594 7345 

0601 Energia Reativa Exced em KWh - FPonta 1031 0326260 0413330 426 426 18 077 349 002 o1 

0602 Demanda de Poténcia Medida - Fora Ponta 2175 24320000 30810860 670,02 67002 18 12080 549,41 356 1688 

0602 Demanda Poténcia Não Cansumida - F Ponta 3825 24320000 25264900 966,47 000 18 000 966,47 645 2070 

LANCAMENTOS E SERVICOS. 
0807 Contriv ce llum Pub 2649 000 o 0,00 000 0,00 0,00 

0099 DEV. ICMS ( - ) Isenção ICMS s/ TUSD. 39108 0% o 0,09 000 000 000 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
0. % /G 

e EMPENHADO e Emp. Nº: 

DATA: , J 

- con:zâ COR wfia ) má @sa 0l 

CRC~SP 166780/0-5 

CCi: Código de Classificagao do ltem 470439 84679 482407 3217 148,24 

TOTAL A PAGAR COMP 
[ DSCARAGAD % 
SERVICO DISTRISUICAO ENERGISASS. o 1468 
COVPRA DE ENERGIA F20206] 3667 
SERVICO DE TRANSMISSAD seo78| 1000 
ENCARGOS SETORAS 023 00| 75, 
IMPOSTOS DIRETOS E ENGARGOS 1053.68] 1845 i CUTROS SERVIÇÕE. sa 5| Reservado ao Fisco 

TOTAL 5667 .96] 1900 
- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 12/2023): R$ 833,21 1e.9cd6.365d.c946 

[ ireeguaaãa —— aarcos pebrozi 
- R | ' u inança 

1d86.c110.64f2.2bfb. 

CITIBANK ‘ 745 | 74593.10012 19121.019004 00468.766779 1 96340000530538 Pague por 
TOCAL DE PAGANENTO vencivENTO 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 22/02/2024 

BENEFICIARIO CNFJ|AG./COD BENEFICIARIO 

ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 07.282.377/0001-20 11862740740 E facil, répido e seguro. 
ENDEREGO [ossonmmeRo 
ROD ASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100046876677 
BATADO DOCUMENTO | Nº DOCUMENTO ESPECIEDOC — JacemE | DATADO PROGESSAMENTO (- VALOR DO DOCUMENTO 

08/02/2024 — | 4812677-2024-02-9 N 08/02/2024 5.305,38 
TSSDOBANCO TARTERA, ESPECIE — | OUANTIOADE VALOR [ DESCONTOS! ABRTINENTOS 

100 RS 

INSTRUÇÕES (-) OUTRAS DEDUÇÕES 

T WORA MUCTA 
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS 
NAPRIMEIRA FATURA APÓS O PAGAMENTO DESTA. — 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (1 OUTROSACREBCINGE 
NÃO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARA ESTA FATURA. 

(5 VALGR COBRADO Abra sua conta VOLTZ - Energisa 
contavoltz comipix 

Receba sua conta só com o PIX TFRTONPS PaGADOR 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 e DA naMZiMORIE 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 0 - ESQ R PRINCESA IZABEL — PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 
SACADORI AVALISTA COD. DE BAXA 

AR



14/06/2024, 09:59 

GEREN&E/ÃDI 
A 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Ge.renciador — CA-IXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

0338 | 003 | 00022003-8 

PPAGO COM RECURSO REFERENTE 
i A‘AU TERMO DE: 

to | Colaboracdo | Convénio YO 

Representagio numérica do código de barras: 

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Código do 1SPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razé&o Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

74593.10012 19121.019004 00303.669337 9 
95700000512846 

BANCO CITIBANK S/A PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

949 745 Emp.Ne: 3284 

33479023 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

ENERGISA SUL-SUDESTE 

07.282.377/0001-20 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

Telma Rosane Garcio 
CRE-8P-169790/0-5 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 

Valor Nominal do Boleto: 5.128,46 

Juros (R$): 0,00 

IOF (RS): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.128,46 

Valor Pago (R$): 5.128,46 

20/12/2023 

Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/06/2024 Mar 0zl 
Assigte Finança 

Data/hora da operação: 14/06/2024 09:58:20 

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  bloqueto nova cobranca.processa 12



14/06/2024, 09:59 Ge.renciador — CA-IXA 

Código da operação: 066076814 

Chave de segurança: 7KM3C1JPCKKIQATO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 À M&W çafad 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AÍlô CAIXA: 0800 104 0104 Marc ) 0Z CRE-6PT169790/0-5 

mocomnew%onermm s ~| b AFmança 
wyolwº PREFEITURAM v 

im,“ifl&_fi—-—— DE Pkesmemwmcm 
Emp. N i&/ 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 22 



IRMANDADE Dx SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU b A e sl B enercisa 
AO TERMI AEROPORTO 

LIGADA NA SUA ENERGIA 

PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) , 
: ome boração, jO ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S A 

í gg ISCdª: 2 7,' oo inio Rod Assis Chateaubriand SIN, KM 455 - Baro, Via Maria 
Grupo/Subgrp.: M V-MOD.TARIFARIA VERDE / A4 N PRESIDENTE PRUDENTE - SP CEP 10053.680 
Classe/Subcls.:COMERCIAL / ASSOCIAGAO E ENTIDADES FILANTROPICAS (CNP) 07 2823771000120 _insc Est. 562,408,584 115 

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica 
Roteiro: 023 - 0016 - 010 - 0040 LIGAÇÃO: TRIFASICO Séne: U NF: 053.005.272 
Nº do Medidor: 00034721088 DOM. BANC.: 
MATRICULA: 0004812677-2023-12-0 CNPJICPF: 5X.XXXJOUUXXX1-65 

0 ao Cliente ENER 
nha sempre em mãos a ¢ 

Emissão: 08/12/2023 Identificador p: 
A% DATA PREVIS 

CONTA REFERENTE A APRESENTACAO PROXIMA LE uc UNIDADE CONSUMIDORA 

Dezembro/2023 13/12/2023 31/12/2023 

rifa s/ BaseCalc. %Al ICMS BaseCalc.  PIS(RS) COFINS(RS) 
el Descrição Quantidade  Tributos 1CMS (RS) ICMS (RS) PISICOFINS (RS) (0,6671%) — (3,0729%) 

0601 Consumo em kWh - Ponta 47281 1682300 2131290 100770 100770 18 — 18130 82631 551 253 
0801 Consumo em KWh - Fora Ponta 542767 0411230 052008 282773 282773 18 50899 23874 1547 7125 
0601 Energia Reativa Exced em KWh - Ponta 005 0326260 0413330 002 002 18 000 001 000 000 
0601 Energia Reaiiva Exced em KWh - FPonta 1075 0326260 0413330 444 448 18 080 363 002 EX 
0602 Demanda de Potência Medida - Fora Ponta 25,36 24,320000 30,810860 78220 — 7220 18 14080 641,39 428 19,71 
0602 Demanda Potência Não Consumida - F Ponta — 34,61 24320000  25.264900 87448 000 18 000 #7448 583 2687 

ANCAMENTOS E SERVIÇOS 
0807 Contrib de flum Pub 2640 000 o 000 000 em 000 
0998 DEV, ICMS ( - )- Isenção ICMS s/ TUSD PREFEITURA MEINICIPAL — o.00 000 200 000 

DE PRESIDENTE YENCESLAU 

.E NHADO o Emp. Nº: 3/672 

DATA : 12lh 

. i T ane Garci 
CONTA coãR NTE " çªºxcu, CRC-SP 169790/0-5 

220087 iMoo «69790’
 i 

CCl: Código de Classificação do em @RC™ 512845 — 462209 83198 — 46655 — G 14333 

COMPOSICAO DO CONSUMO VENCIMENTO TOTALA PAGAR 

— e IO | % 
‘SERVICO DISTRIBUICAO ENERGISASS e1eso| 1464 
COMPRA DE ENERGIA Z13013] 3857 
SERVIÇO DE TRANSMISSAO EX ES 
ENCARGOS SETORIAS en | 1751 

= 

IMPOSTOS DIRETOS E ENCARGOS, iom281| | Reservado ao Fisco 
OUTROS SERVIÇOS [ c 

TOTAL 552300 1000 
- Valor Encargo Uso Sist. Distr. (Ref 10/2023); R$ 818,52 2a1¢.1051.68¢0.5615.8¢c43.3bab.e2f7.3b72 

ii — ‘I}Afizrc 0zi0 
: Ú : Finanças RECIBO DO PAGADOR 

CITIBANK | 745 |7459310012 19121.019004 00303.669337 9 9570000051204 
TSGALDE PACANENTO. Bague por 5 VERGHENTO 
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO CITIBANK 2011212023 

TBENEFICIRIO GNFI|AS CÕD BENEFICIARIO 
ENERGISA SUL-SUDESTE - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 07.282.377/0001-20) 1862740740 — É facil, répido e seguro. 
ENDEREÇO ROSSO NUMERO 
RODASSIS CHATEAUBRIAND S/N, S/N - KM 455 - VILA MARIA - PRESIDENTE PRUDENTE / SP - CEP 19053-680 100030366933 
BAA DO DOCUMENTO - | Nº DOCUMENTO ESPECIEDOC | ACETE | DATADO PROGESSAMENTO — |(=)vALOR DO DOCUMENTO. 

08/122023 — |4812677-2023-12-0 N 08/12/2023 5.128,46 
TS G ESPEGE — | SUnTOrSE TTOR T BESCONTOS RERTIVENTOS 

RS 
WETRUGOES ) OUTRAS DEDUÇÕES 

05 VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS s 
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. EE S y 
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO IQUIROSACRESOMOS 
NÃO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARAESTAFATURA. | 

T VALOR GoBRADD Abra sua conta VOLTZ - Energisa 
contavoltz.convpix 

PRGADOR vy Receba suz conta só com o PIX 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 SEA ST TNSN 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 0 - ESQ R PRINCESAIZABEL — PRESIDENTE VENCESLAU (AG: 16) 
SACADOR! AVALISTA 66D DE BADXA 

AT Y —



GERENCIADOS &> 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
% : AOTERMODE: — 

Via Gerenciador CAIXA Convênio 

ESA 
Detalhes do pagamento 

AL 
ão: REFEITURA MUNICIP ID da transagao: E003603052024061719342f8baf4f403 D: pRESlDENTE \IENCESLAU 

Data e Hora:  17/06/2024 as 13:34:58 Emp. No._:),'pj”_,_ 

Valor: R$ 1.164,83 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ; mam g(lm[l. 
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Te[ EA 69790‘0_5 

SP 
Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL cReS 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA Marc AMBIoZIO 

CPFICNPJ: 06.090.977/0001-23 Assi Finança: 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

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

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



| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
NN DANFE ‘ 

- CON NTOS LTDA. SANNA - COMERCIO DE ALIMENTO! | Do T ATZILTAR DA 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - g CHAVE DE ACESSO 
PQ HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP ‘l) : 'Sª Am"ªÃXDA í 1 3524 0606 0909 7700 0123 5500 1000 4378 0810 1411 4322 j 

TEL: (18)3334-5400 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N°000.437.808 f1,1/2 'wwyw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SÉRIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora " 
NATUREZA DE OPERAÇÃO) PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS ESTADUAL 135241267006174 
SCRICROESTADUAL — e 0 SesT TR o 

562258948118 PAGO COM RECURSO REFERENTE 06.090.977/0001-23 
DESTINATARIO / REVETENTE RO TERMODE? 
NOME / RAZÃO SOCIAL ,774; VEA CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ 

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 - | 14/06/2024 — | 
ENDEREÇO BATRRO / DISTRITO c DATASAIDA /ENTRADA 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 14/06/2024 
TonICIO = FONETFAX T TNSCRIÇÃO ESTABUAL VORA DA SAÍDA 
PRES VENCESLAU (18)3271-2411 sP B 

FATURA " 
& R0 E VAtRORGNAL — VALORTIQUIDO 

DADOSDAFATURA — : 000437808 1.164,83 1.164,83 
DUPLICATAS - 
[npurEATA L VENE, VALOR — | DUPLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA VENC, VALOR | nDUPLICATA EN vaOR ) 
Loor 20062004 116483 
CALCULO DO IMPOSTO el 
SASE DE CALCULO DO MS | VALORDO TNS ASE CALC G SUBST. VALOR DO TNS SUBST VALOR APROX DOSTRIBUTOS - | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 
| | 

53634 | 9632 0.00 0,00 13,10 1.164,83 
VALORDO FRETE VALOR 50 SEGURO BEsconTo GUTRAS DESP ACESS VALoR Do VALGRTGTAL BANGTA 

0.00 000 000 0,00 0,00 í 1.164,83 
LUMES TRANSPORTADOS 

PREFEITURA TA RCONTA TSBIGO ANT FrACRDOVElCO |u — | G 1 

| _QEROPRIO DE PRESIDENTE VENCESLAU — | 0-REMETENTE | 
ENDEREÇO Emp. Nº: õ 9. ¥4 T MUNICIPIO TE | INSCRIGAOESTADUAL | 

PRES PRUDENTE SP 

QUANTIDADE TESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

13 | Volume ” 122518 
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

ot | — » el e | | ieus Gl 
[14100  |ACHOCPO 1 AN 18069000 000 [5101|UN | = 1,000 80000, 1.44] — 0,00/18,00| 0,00/ 
[asis ACUCAR GRISTAL SKG ALTO ALEGRE 17019900 020 5102 un | 100000 — 21,0000] 1470 0,00]18,00 0,00 

| 87318604-E280-4F74-948C-D1 T68EE1 7ABY ‘ 
8656 ADOC LIQ SAGARINA TRADICIONAL 100ML 21069090 | 000 5102 UN | < 1,0000  3,0000] 054 0001800 000 

| JlowougaR — " | 
16186 | AMIDO MILHO 1KG DO ZE 11081200 | 000 [5102[UN | = 1.0000] 5,200, 0.0018,00] 0,00/ 
4263 | ARROZTIPOI 6KG BIJU - 10063021 | 040 |5102]UN | + 8,0000]  39,0000| 0,00/ 0,00/ 0,00/ 
13444 BISC.C.CRACKER SACHET 370X10GR 19053100 | 020 [5102[Cx 1.0000] “7,0000‘ 0,00 18,00] 0,00 

BAUDUCCO P | 
FCI: 
CESEGSBA-91E9-4351-8742-390898018A0D | | 

[17936 | BISC.MAIZENA SACHET 180X10GR SP 19053100 | 020 |5102|cX — |- 1,0000] — 41,0000] 
17685 | C180ML ABNT BCO PS (PT) C/100 COPOSUL 39239090 | 000 |6102[CT — |- 75,0000] 3,4500, 
14207 CAMONILA 10GR COPA/RAPHA/GUARUJA 12119080 | 000 |5102 UN 1.0000 — 7,3000] 
7097 | CATCHUP PET 370GR RUAH 21032010 060 |5405|UN [ .= 1,0000] 3,2300] 
12170 | GHAMATE 250GR EUNIGE 09030090 | I— 15,0000 3,8000] 0,00 0,00 
14311 FARTRIGO 1KG GLOBO 11010010 — 2,0000, 3,1500] 0,00/ 12,00 
2048 | FERM.PO 100GR TRISANTI 21023000 — 1,0000] 2,4000) 0,00, 18,00, 
o EOLIADELOUROSCR: = v‘cmo‘ 13800 0001800 

DADOS ADICIONAIS E 
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES 

[4263 | = Saida isenta para consumidor final conforme Art. 168 e 169 do Anexo I, RICMS. 
[13444, 12356, 14311, 3519, 17936 ] = RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO Il RICMS 
[12784, 7082, 12170, 7097, 15387, 11939 ] = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS 

BC 312.00- Isento 
BC 388,90-18% 70,00 

VC 369,70-Red. 61,11% ......BC 143,77-18% 25.88 
BC 87,93- Subst. Tributaria Marc OZi 

VC 6,30-Red. 41,67% .....BC 3,67-12% 0,44 Aggiyt(e Finança 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 141062024 153954 Desenvolvido por Provenco Informáties - LTDA



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE = — lamA 1E — ] 

| 
| 

j SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. | " } 

| AUXILIAR D 
| NOTA FISCAL ELE : 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - | g | CHAVE DE ACESSO 
FQHIGIENOPOLIS - CÉP:IS053-575 - PRES PRUDENTE-SP — j 1 saga | 1) i 3524 0606 0905 7700 0123 5500 1000 4378 0810 1411 4322 
TEL: (18)3334-5400 o — Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c | 

N* 000.437.808 1.2 /2 ‘Www.nfe.fazenda.gov.be/portal | 
SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FATTREZA BEOFERACAD | PROTOC0LO DE NUTORIZAÇÃO DE USO 
» 

VENDAS ESTADUAL - 135241267006174 
[GUÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUNST T T e cor | 

562258548118 "” " | 06.090.977/0001-23 
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
SSAn | — — — DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO — | semwesn | ST | croe| T l E I'ª'ªª 

|20 FOSFORO COZ EXTRA LONGO C/50UN 36050000 | 000 5102 690 0,00 6,90 1240, ou» 18,00| FIAT LUX 
B GELATINA ABACAXI 20GR TRISANTI 21069029 | 000 |5102] 12,00 0,00 12,00 218 0,00/ 18,00 LIMÃO ZERO 12GR TRISANTI 21069029 | 000 |5102 — 728 0.00 728 131] 0001800 GUARD.PAPEL 31X30CM C/50UN MAXIM 48183000 060 |5405 13,00 000 000 0,00 0,00 0,00 MAIONESE PT 500GR SUAVIT 21039011 060 | 540| 950 .00 00l 000 a00 000 MOSTARDA POUCH 200GR CALCUTA 21033021 | 080 | 5405 X 1,40] 0,00 0,00 000 000 0,00) SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM p4054000 | 000 |5102 UN | _s.0000 47500 2375 0,00 2375|428  0,00[1800) FCI: 
| BAFBESFD-68C3-448B-9511-AC00281ECF85 | | | Ê 17351 TEMPERO COMPLETO SIPIMENTA 1,01KG zw:liuzs‘ 000 [5102[UN | 30000 9,000 27,00 0,00 2700 s8  000[1800] nm‘ SOETO d. 11839 TOALHA PAPEL C/2UN STYLUS 8182000 | 060 |5405 PC = 1,0000] 3,7000] 3,70 0,00/ 000/ — 000 0,00] 0,00 0,00/ aa VASSOURA PIACAVA GUIRADO DE031000| 000 5102 jUN — = 20000 16,0000 32,00 0.00 3200 576]  0,0[18.00 0.0] 112966 vguens ALCOOL 750ML FORTALEZA P2090000 | 020 (5102/UN | 1,0000) 1,7000 1,70 0,00 0,66 012 0,00/ 18,00 u.oo‘ FCI: - | S467D12F-32C0-448A-8780-20630F20451E L] L 

[ CONTIUAGAD DAS INFORVAÇÕES CONFLENENTARES 
| Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP 
| Pedido: 001052210 14/06/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP:A 94 
| Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY l?é[l sane Garcia 
i, [ Tribaprox RS: 106,55 Federal 95,02 Esxadualmmfigwm NÊS Xe67Eq | CRC:S 90/0-6 

ol : al 
PREFEITURA MUNICIPAL M are 71( 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Assi Finança 

Emp. N 2404 —
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ss 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 | & cuidar. carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidand 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: o . DE PRESIDENTE VENCESLAU 
wênio Relatório de Pedido Por Fornecedo 

Pesdo — 17 b Emp.No 2oy — 

24000 COTAGAO: 5210 SOLIC: 6115  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRA 

000019-SND - COZINHA N. ALTER : 
000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP 
RUA JOSE CARLOS PIMENTA,253, 
VILA BRASIL CIDADE: sP 
56.613.532/0001-59 IE/RG: 562.045.401.114 
(18)3222-5423 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
13/06/2024 VENDEDOR. : KAIO 

0,00 DESCONTO. 0,00 NÃO 
A VISTA FORMA PG.: DEPOSITO 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 13/06/2024 

vendas2@sannaalimentos.com.br FONE.....: (18)3222-5423 
Pedido de despensa para amanha. 
Banco Brasil AG: 0037-3 C/C: 106650-1 Q‘\Y\ 06 OO)QQ}} o1 - J\D_) 

IItem/TICódigo IDescrição |U|Unid|Qtd | Preco |Preco Total|Marca Í 
VASSOURA PIACAVA COM CABO (COZINHA) U 16, 000000 32,00 

4 E 00000655 ADOCANTE ARTIF 

00000659 

6 P 00000666 BOLACHA SALGADA EM SACHE U PACO 370 0,316216 117, oa 

7 00000665 

8 oouonõss 

9 00000672 

00004666 U CAIX 15 3,800000 57,00 

00000687 

00000630 U LATA 1 2,400000 

00000691 U PACO 1 1, 350000 1,35 

00000693 

U CAIX 5 1,450000 

16 P 00000778 GUARDANAPO DE PAPEL 30X31CM 6 ÍCL 

17 P 00000708 MAIONESE 500 GR U PCTE 2 AT 

P AMIDO DE MILHO 

MOSTARDA FRASCO 230 GR 

TEMPERO COMPLETO ALHO E SAL [SEM P 

e Gorein 
T30/O CRC-SP 16 Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais elou sensivê, recomenda-se a destruição após o uso



% Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emissao:13/06/2024 - Hora:08:52 Pág:000 

=, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
} PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

(] adm.santacasapv@hotmail.com | & cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 < 

PAGOSON HELURSONEFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomento | 7a o | Convénio Relatório de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido n 00 xo«ã Emp. Nº: 3A2 

PEDIDO......: 24000 | FORNECEDOR. .: [000415 SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA-EPP . 

24 P 00004524 SAPOLIO PEDRA 200 GR (COZINHA) U UNID 5 4,750000 23,75 

1164,83 

TOTAL DO PEDIDO : 1164,83 

Tela Rosane Garcis 
CRC-SP169780/0-" 

* EMPENHADO e 
x &. aA DATA: 2 /—9; / @u 

Ass.:% 

CONTA CORRENTE 
ol .00 3 *% mwf 

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



GEREN&IÃD&A .:. D 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406201721e60f13282a6 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora: 20/06/2024 às 11:21:07 :WW%_LCNIWW | Convênio 
ZS S 

Valor: R$1.434,15 

Origem 

: IANDADE DA SANTA CASA b ANA PREFEITURA MUNICIPAL 
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 5489/ 
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ:  05.420.855/0001-35 %[ma Wgafaa 

CRC-SP169790/2-5 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marg rozi 
Assis e Financa 

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



R*~/EBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: TRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

NF-e 

N. 18954 

SERIE: 1 

OXPAPER 
©M (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br 

Av. Cel. Marcondés, 800 - Pres. Prudente-SP 

DANFE 
Fiscal Eletronica 

Documento Auxiliar da Notal WNT 
1-SAÍDA 
2- ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
3524 0605 4208 5500 0195 5500 1000 0189 5412 8037 3350 

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

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135241315810329 - 20/06/2024 15:48 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI 

562251526115 05.420.855/0001-95 
DESTINATARIO / REMETENIE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 20/06/2024 
EOEREGO ENIRRO / DISTRITO E DATA SAÍDA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 
mICÍPIO ó T | Fone/Eax y TNSCRIÇÃO ESTADUAL HoRA DA SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA M RECURSO REFERENTE -. 

AO TERMO DE PREFEITURA MUNICI 
Fomento | Colaboração | Convênio 
e WOLKORE — 

CALCULO DO_IMPOSTO 
BheE DE CÁLCULO DO 10Ms | VALOR DO 1GHS BASE DE CÁLCULO ICHS/ST | VALOR DO IGMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.434,15 
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.434,15 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOWE / RAZÃO SCCIAL TRETE FOR CONTA, CÓDIGO ANTT|FIACA DO VEÍCULO |UF | GNPJ / GoF 55 OCORRÊNCIA DE |TRANSPORTE s 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GUANTIDAE Eseicie VaRCA FoERAÇÃO FESO ERUTO PESO 1100150 
7 CX 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓD. PROD |DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NoN/SH |esosNcroP| um | ome [vi. owra| vc. roms | m.c. zous [vi. 1os R 
28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [0.500| 5405 CX 4,00] 249,0000] 996,00} 0.00] 000[ 000 D o 

35963 "PRANCHETA PLAST OF CRISTAL PREND METAL 39269090 | 0.500| 5.405| PC 2,00[  14,7900| 29,58 0,00 0,00 0,0 o o 
2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 2.500/ 5.405] PC 5,00] 11,3000 6.50] 0,00] 0,00f 000 -0 o 
3680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4.500/ 5405] PC 19,00)| 1,0200 10,20 0,00] 0,00] 000 o o (01PC/50CX) 

31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML 48119018 | 0,102/ 5.102) PC 10,00 56,3900 53,90 0,00 000| 000 o o 

27082 CLIPS 02/0 0725PC TOP Y 83059000 |0.102/5.102] CX 1,00] 12,0900 12,08 0,00 000] 000 o o 
27086 CLIPS 08/0 0170PC TOP 83058000 [ 0.102]5.102| CX 1,00] 12,0900} 12,08 0,00] 0,00] 0,00f o 
3178 ENVELOPE OFICIO BRANCO 63GR 114X228 (1PC/1000CX) 48171000 [0.500[5.405] CX 1,00] 130,0000] 130,00 0,00] 000 0,00 O 0 

16983 CHAVEIRO COLORIDO C/ 050 WALEU 38261000 | 0.500|5.405| PC 2,00] 33,0000 68,00| 0,00 0,00| 0 o o 
2390 LIVRO FISCAL PROTOCOLO CORRESPONDENCIA 104FL 48201000 | 0.500{5.405] PC 1,00 16,8400 16,94 0,00] 000[ 000 o 0 
27187 GRAMPO 2678 C/5000 GALVANIZADO 83052000 |2.102)5.102] CX 3,00] 4,5600] 13,68 0,00] 000 000 o o 
14522 PAPEL GLOSSY A4 120GR FOTO C/20FL MASTERPRINT 48115129 [ 2102|5102 PT 10,00} 6,4200] 64,20 0,00] 000[ 000 o o 

) — 

Mar Zl Telma Rosane Ga 
i1 - s / CALCULO DO 1SSQN Assjsfe Finanga CRC-SP 189 

TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ‘mtnzmx:uwbcu!fl' l VALOR DO ISSQN 
DADOS ADICIONAIS | 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

COMPRADOR GUSTAVO PEDIDO24057 - VOCE PAGO! 
ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEl 

1BPT - CHAVE: 691A89 

LO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 158 E DE TP U APROXIMADAMENTE: 219,58 DE TRIBUTOS FEDERAIS 248,45 DE TRIBUTOS 



RECEBEMOS DE OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e [onTA DE RECEIMENTO — | IDENTIFICACÃO E ASSTNATURA DO RECSPEDOR: IROWDADE DA SANTA CASA DE PRESTDENTE VE Nº — 18954 

""" T oo [T Documento Auxiliar da Notal 
Fiscal Eletrénica 

1- SAÍDA cCRAVE DE AcESSO 
2- ENTRADA 1 3524 0605 4208 5500 0195 5500 1000 0189 5412 8037 3350 . o 

OS (18) 32217090 Rdm CorpApeRconçbr gÉRIE: :”“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Av. Cel. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIAS 135241316810329 - 20/06/2024 15:48 
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY 
562251526115 05.420.855/0001-95 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóo. PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS [ e e e | orme e ve. Tome | 6.c. 1ow e V; [N0 o 
24875 LIVRO FISCAL ATAS 100FL CADERNO NUMERADO. 48202000 | 0.500[5.405| PC 1,00] 16,8300] 16,83] 0,00] 000] 000 o o 
28532 FWAA%É%&ÉE&NÉEÉW&É&MFCNPUKRY 39191010 [0,102]5102] RL 2,00] 3,0700 8,14 0,00] 000 000 o o 

AQTERMO DE- ‘Tl 

n D7 / RO Marc hrozii 1ENA Kosane Garcia 
PREFETTURAMUNCE , Assistefitd de Finance CRO-5F460750/0-5 

DE PRESIDENTE VENCESL 
Emp. Nº 2Z 
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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 | &3 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 iando de F 3 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Al ' DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatório de Pedido Por Fornecedor — Emp. Nº: 3082 Pedido AOTERMODE — 
Fomento | Colal | Convénio 
nº: 309 /o2 

PEDIDO.. 24057 COTAÇÃO: 5227 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000121-MATERIAL DE ESCRITORIO N. ALTER : 
004890 OXPAPER EIRELE 
OXPAPER EIRELE 

.+ 19010080 
BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP 
05.420.855/0001-95 IE/RG: 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA 

20/06/2024 'VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE 
0,00 DESCONTO. 0,00 : NRO 

A VISTA FORMA PG.: AVISTA PR.ENTREGA: 2 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 22/08/2024 

vendasOl@papelariaprudentina.com.br FONE.....: (18)3221-7090 
MATERIAL DE ESCRITORIO 
BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 

[Ttem|T|Codigo |Descricao 1Ulunidigtd | Prego |Pregc Total [Marca 
1 P 00001206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) U ONID 40 24,900000 996,00 MAGNUM 

8 P 00004547 

00001738 

00001202 

00001171 GRAMPO 26/5 PRATA (GALVANIZADO)CX C U CAITX 

00006341 PAPEL FOTOGRAFICO Ad - 1206 

00001187 LIVRO ATA C/100 FOLERS s/MARGEM U oNID 

00001210 FITA ADESIVA 48%45 E/EMEALAGENS TRA U UNID 2 3,070000 6, 14 KOROTECH 

TOTAL DO PEDIDO : 1434,15 

"\’(lfl e EMPENHADO 
“\N\W\h D:TA: 9o |06 ,/————12”% ”DY‘-‘\)\JU" e 

i \ Ass.. 

Mar rozio 3 
Assis Finangas h e ol o 

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



GERENCIADOR & NN 
CAIEA Q 

Comprovante de Transação Pix 

M RECURSO REFERENTE Via Gerenciador CAIXA FAD COAO TERMO DE: 

Fomest | Colaboração | Convénio 
Detalhes do pagamento no D5 /0l 

ID da transação: E0036030520240620172103473a87665 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Data e Hora: 20/06/2024 as 11:21:31 
Emp. Nº: 3202 —_ 

Valor: R$ 334,82 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFI/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA q"e[mne gamux 

CPF/CNPJ: 61.496.899/0001-70 
CRC-SP 169790/0-F 

Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Marc 0Zi 
Assiste Finang. 

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



’T 
EMISSÃO: 15/07/2024 - DEST./ R 

CEBENOS DE E DO NASCIVENTO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO 

EM IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU - VALOR TOTAL: RS 334,82 
NF-e 

Nº 000.020.444 

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 001 

563.013.442.110 

TDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 
T 

& A - EP o | o | 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

CEP:19400-091 - PRESIDENTE 1 - SAÍDA 1 3524 0761 4968 9900 0170 5500 1000 0204 4410 7366 9044 

VENCESLAU - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PRESIDENTE TEL: (18)3271-1148 N° 000.020.444f1. 1 /1 www nfe fazenda gov.br/portal 

depositopresidente@gmall.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAGAQ 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA 
135241516568076 15/07/2024 15:27:31 

TNSCRIGAD ESTADUAL 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ1 CPF 

61.496.899/0001-70 

DESTINATARIO | REMETENTE CATA DA EMISSÃO 

,Tomzrmm SOCIAL 
ENFITCPF 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 15/07/2024 

ENDEREÇO 
ENRROTOISTAITO =3 GATA SAIDA / ENTRADA 

R: EMILIANO VILA NOVA, 66 
CENTRO 19400-000 | 15/07/2024 

FONETFAX T TNSGRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

TUNICIFIO 

PRESIDENTE VENCESLAU 
(18)3271-1124 SP 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE RETIRADA 

NOVETRAZÃO SOGIAL 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

IWSCRIÇÃO ESTADUAL 

563.013.442.110 
ENFITORF 
61.496.899/0001-70 

” 1 
ENDEREÇO " ’w BAIRRO / DISTRITO cEP 

AV JORGE TIBIRICA, 573 = CENTRO 19400-091 

WORGF 
T ee A 

PRESIDENTE VENCESLAU 
SP j(18)3271-1148 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 0,00 000 33482 

TATGR OO FRETE S VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. TAORDOT TACORTOTALDANOTA 

0,00 000 0,00 000 000 334,82 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCUL FRETE PORTONTA SR — [ FOAGADOVERODO |UP — | SR o 

9 - SEM FRETE 
EoEREÇO TS TSGR ESTABUAL 

S e o TovERAÇÃO g TS TR0 

Vom o = Tm [vesco 
new sn Fregmcror] umo. | . | i | Tore EGE |EE [S BEste. 
25050000] 01025102 [MT 1.0000] 78,0045 78,00 0,00 0.00 0,00 ooo] o 0 

e Ko e B 7 BT 2 MY AT RT3 
8535 [CIMENTO DE 50 QUILOS CPIl - CAUE [25232910] 0500]5405 |SC 5.0000] 38,165¢ 190,82 000 0,00 0,00 0,00] 0.00] 000 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2262 

qefima-Rosane GAc 
\ /05 sp 169790 

CROG—— 

DADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÕES COMPLENENTARES RESERVADO RO FISCO 

Trib aprox. Fed. RS 26,28 Est. R$ 40,18 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - : 
3501D1 - [- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES ZlL 

NACIONAL"/II- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ref. Venda: 1796212/ Mar º Finançã 
asgistênte de " 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO, 15/07/2024 15.27.53 - SANTANA, 
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%, IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 ¢ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE ] : PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 
B Fommm L(yabwya;; | Convênio Emp. Nº: 3202 

24062 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000006-PEDIATRIA N. ALTER : 

000788 E. DO NASCIMENTO E CIA LTDA - EPP 

E. DO NASCIMENTO E CIA LTDA - EPP 
AVENIDA JORGE TIBIRICA,573, 
CENTRO CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU 

61.496.899/0001-70 IE/RG: 563.013.442.110 

(18)3271-1148 
0,00 

20/06/2024 
0,00 

: 19400000 

AGENCIA: 

A VISTA 
2-EM AUTORIZAÇÃO 

DT.ENTREGA: 20/06/2024 

FONE 

PEDIATRIA - UTI PROVISORIA 

{Ttem|T|Codigo |Descricac 101 Unidiotd IBrego |Preco Total |Marca 

P 00002093 CIMENTO 50KG U UNID 5 38,165000 190,63 

P 00003265 CAL HIDRATADO 20KG U UNID 4 16,498500 

334,82 

e EMPENHADO e 

i naTA: O J 06 |2 

. Ass. 

MarcggAmbrozi | _ 
Assi e Finança. | 22003 % 

N < “,A(\‘? 

e g 
oo == e 

Telrig Rosane Garcia 
CRC-8P 169790/0-5 

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



24/06/2024, 08:29 

GE REN&[AD'QE A 

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convénio 
NS âzª [ Add3 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

Conta de débito: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

0338 | 003 | 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: A9 

Histérico do Pagamento: 

Representação numérica do codigo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPI: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Soci: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

PG BLOQTO 

34191.09966 05200.532934 80429.060009 9 

97540000375725 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

CIA ULTRAGAZ S A 

CIA ULTRAGAZ S A 

61.602.199/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 

TRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 21/06/2024 

Data de Efetivagio / Agendamento:  21/06/2024 

Valor Nominal do Boleto: 3.757,25 

Juros (R$): 0,00 m 

IOF (R$): 0,00 
&mfl« WQML A 

W AGT 
Multa (R$): 0,00 CRC- 2 ; 

Desconto (R$): 0,00 Y c 01'“) 
5 a 

Abatimento (R$): 0,00 Mu Finaos 
XS 

Valor Calculado (R$): 3.757,25 

Vvalor Pago (R$): 3.757,25 

h“pst//gerenmador.calxa.gov.br/SlIBC/lmpn'me_bloquslo
_nova_conranca.prowssa 

112



24/06/2024, 08:29 
Ger encia dor::::CAIXA 

Data/hora da operação: 21/06/2024 14:37:19 

Código da operação: 073145367 

Chave de segurança: 4JRH1CFKGRTKZ457 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

lS’,At: CAIXA: ods%o 726 0101d s 4 

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 : [ 

Cuvidaria: 0800 725 a74 fiarc 0210 (r@ 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 
ASS] Finança. CR 'fiiwolo_g 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

,mm'º'ª“ºªª, " PREFEITURA MUNICIPAL 

E 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 3/82 —— 

hnps-/lgerencledor.caixa.gov,br/SIlBCl imprime bloqueto nova cobranca.processa



NF-e 

RECEREMUS DF COMPANHIA ULTRAGAZS A US PRODUTOS F/OU SERVIÇOS CONS ANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA ARAIX 

DATA DE RECEBIMENTO l,\xfilh/\’nwu RECEBEDOR 
' Série 30 J 

DANFE “l 
NTO AUXILIAR DA .. 

ultragaz RO AR 
0- Entrada m CHAVE DE ACESSO 

1- Saida 3524 0661 6021 9902 7401 5503 0000 0042 0413 1650 7103 

COMPANHIA ULTRAGAZ S A Nº 000.004.204 = - 

ROD RAPOSO TAVARES, SN Série 30 Consulta de zutenticidade no portal nacional da NF-¢ 

JARDIM ARCO RIS L 
e fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

14808-362 PRESIDENTE PRUDENTE - SP Folha 1/1 

’muu DA OPERACAO 
FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL 135241240010171 - 11/06/2024 15:58:41 

INSCRIGAD ESTADUAL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO NF CP 

562202205116 
61.602.199/0274-01 d 

DESTINATUIORENETENT 
[novte rRAZÃO SOCIAL 

o DATA DE EVISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 11/06/2024 

ENDERECO 
BAIRRO 

CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 11/06/2024 

MUNICÍFIO 
FONEFAX TF — TINSCRICKO ESTADUAL FHORA ENTRADASAÍDA 

VRESIDENTE VENCESLAU M0 e ". quço ™ ) S SS8&O8PM | 

FATURAS Fomento | Colaboração | Convênio PREFEITURA MUNICIPAL 

'Sl:í'l:'" n% nesossodo — DE PRESIDENTE yENCESLAU 

—— — 
Emp. Nº: 3/82 

ÁLCELO D0 INPOSTO. 
o !i=" — 

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DOTCNIS BASE DE CÂLC. TONS ST S RLORDOTCNSSUBSTITUIÇÃO — |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 0,00 0_()0' 0,00 3.757.25 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 3.757,25| 

TRANSFORTADORR VOLUMES TRANSFORTADOS 
[RAZÃO SOCIAL 

FRETE PORCONTA — [CÓDIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO |UF CNPITCPE 

COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet 
61.602.199/0274-01 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA RAPOSO TAVARES PRESIDENTE PRUDENTE SP 562202205116 

QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO TESO BRUTO FESO LÍQUIDO 

1|QUILOGRAMA 
1 261.00 261,00 

'DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS 
cóvico | DESCRICAG DO PRODUTO / SERVIÇO Nowsn | ocst | cror | mx \ aoomone| vatorew] vaLonToTAL| newciows| VAR VAA NE “‘“fl 

N su o EÕ Fun | 06 | 6% | K ES TSSA NST m| — o o | 

. g Rosone GE” 
eRC-SP 1697900 E 

Marc 0 
Assisérte de-Finança: e EMPENHADO o 

DATA: O/ 06 | A 

ASS»M 
CONTA CCRRENTE 

DADOS ADICIONAS 
INFORMACGES COMPLEMENTARES. 
Inf, Contribuinte: NF Remessa: 207527/99 
Coletor 78109e80s753026 
Cod Cliente:03 8609R4.981024 
CONDICAO: 10 DD 
BOLETO(S)|96052005] 
NEEMITIDA NOS TEKMOS DA POKTAIIA CAT N 12772025 
ECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS. E 

ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E SENGENCIAS DA — 
ESTIVADCS PARAS PORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA 

o ICMS em KG:261.00/Valor ICMS Monofasico:369.00. ICMS a ser recolhido/repassado conf. Cap. V do Conv. CMS 19022 LEL DA 

B P ARPNCIA FISCAL 12741/2012- IMPOSTO FEDERAL RS 167,70 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATF 13 

K) IMPOSTO ESTADUAL CONF. DESTACADO NO CAMPO ICMS MONOFASICO DO XML. 

13141% GLP 
Email destinatário: ssioquesaniacasavenceslauGhatmail.com 



24/06/2024, 08:31 

GEREN&IÃD'QI;A 

Gerenciad-or CAIXa 

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 
IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaborac3o | Convénio 
N,,%g [ 2943 

Representago numérica do código de barras: 

Data/hora da operação: 21/06/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL 

16500000012 001235082029 407150019005 — 112626480017 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

À 
É p N ID(A-IF 

Convênio: 
PREFEIT MUNIC DE PRESIDENTE VENCESL 

valor: 
100,12 

Data de débito: 21/06/2024 

Código da opera;‘io: 

Chave de segurança: 

00647739 

LZT4E3VFOUYIFIAK, @nsgit 1;afcia 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIô CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.cov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 

V J 

e p 169790105 

Mbm‘fi? —— 
Assi Finança: 

m1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE 

Secretaria Municipal 

Depariamento 

DAM - Documento de Arrecadeção Municipal 

VENCESLAU 

| de Fazenda e Planejamento 

Tributário e Fiscalização 

RECISO DO SACADO 
| 

Cadigo Contribuinte [Convibuinta 
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE V 

Localização 
RUA: EMILIANO VILANOVA 66 BAIRRO: :NTRO CEP: 12400059 MUNICIPIO: PRESIDENTE 

Dsta de Emissão 
211062024 

Vaido 
1510712024 

DAV nº 
11262645 

Observacso 
1300000000000 4082858000172 5.000.0 10012 CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 

e da Nt & TS TEOPECNPU Certribuinie. 
Base Céleuio Valor do It 

" B air — doszoesencoiz2  CONSTRUTORASILVAAFONSO LTDA 500050 

i e o o e e mmem vewoim  ConMeel s Mg ts TR , 

T~ = T 121296 15072004 002 Ton 0ô oo a00 ot 10 

Tois 
5% 000 000 ac oo 

el | Teses — 

E 3 PAGO CO! azcunsoba:mmvg 
AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU i L 
Emp. Nº: 348, 

rozi 
Finanga 

Mare 
Assis) 

81650000001-2 00123508202-9 40715001900-5 11282648001-7 

Vencimento v fensagem 
\TE O DIA DO VENCIMENTO PAGAVEL NOS BANCOS SONVENIADOS 15/0772024| 

Dam Nº 
CPFICNPY 
[46.476.131/0001-40 Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDEN SLAU 

|=E Valorde Documento 

Dala do Documento NGmero do Documento Dals do Processamento 100,12 

27106 2024 11282666 2106 2024 

Uso do Banco to auentcase [vator ) Desconto | 

Funcionário que emil o Documento 
[EMITIDO ONUNE 

() Cutres Deduções/Abatimentos 

Tre) Juros Multa 
12) Outes Acréscimos 

Convênios > Bancos Santander - Brasil - Caixa Federal ¢ Lotéricas, 
(Lotéricas: até o valor limite fxado pela CEF) 

icios Selecionados: 2024 - 
Insiruções 
NAD RECEBER APGS O VENCIMENTO ! 

(=) Velór Gobrado 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - 5665990000 185 
RUA: EMUANO VILANOVA 68 BAIRRO: CENTRO CEP: 16400058 MUNICÍPIO: PRESIDENTE Vi 

een cn 
SLAU UF: SP 

Verso 

TYN
I9I

HO 
W03

 3
43
40
3 

* 
V
I
D
O
O
 

-



Número da Nota Fiscal 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E certiicação: — 4D9DS-SCAAE 

FNome/Razão Social:: CONSTRUTORA 
CONSTRUTORA 

o  40,026 A458/0001-T2 
122906 Insc Estadual:  S62664671114 | 

Endereço: - DONZELI 
N 108 | 

Endersesi BT NOVO BONGIOV 
ªvxp; A | 

j i el 
Telefone: 18987888770 j 

E-mat: iafonso7 R 
ne: | 

TomelRasSo S IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU E 

CNPJ/CPF: 55.558.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estaduel 

Endereço: RUA EMILIANO, R. ANTÔNIO VILA NOVA 
N 68 

Bairo: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mai: pv@hotmail.com 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

e 
COM RECURSO REFERENTE 

b PAGO COM S 
: 120021555 

3 

SIS suva aronso LTA 

N LD LA PREFEITURA MUNICIPAL 
| 

DE PRESIDENTE VENC
ESLAU 

Emp. Nº: 222 —— 

— 
Tributável 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
| 

: Marcog Ambrozi 
Assis&ê%mnançaq 

| 

sÊ V1. Unitário RS Total R$ 
5000 

g Rosane Glcia — | f 
GRCIsP 16979¢/C | 

Í i 

Valor Tributável: Valor não Tributável: iy s 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00 

[ Valor Total das Dedug3es: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: d 3 

R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 5.000,00 20025% ETA 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 

sE R$0,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 w000 

“Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 'VALOR LIQUIDO DA NOTA | R$ 4.899,88 

1m-wwmmmwmmmhfla.d-md¢wuflow hidráuii létrica U 

indlusive sondagem, perfuração de poços, escavação, drenagem e irrigação, terraplanagem, n."vm::;m;:u-g:“ºm Sim a 
OUTRAS INFORMACOES 

| Mês de Competência: 0812024 Local do Recolhimento:: PRESIDENTE VENCESLAUW/SP. ot 20/06/2024 10:18:1 
Recolhimento: — Retido na Fonte Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia: só 

| CNAE: 4390103 Empresa Optants do Simples Nacione! - Anexe: IV 

O contetido deste documents fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

L imeresso em: 20/06/2024 às 10,1827 

Recsbi(emas) de: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 

| Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Numero: 13 i 
Certifica 

jpsa Assinature do Recebedor Bt 



24/06/2024, 08:28 
Ger.e n ciador....CAIXA 

GE RENE ADQBA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-E AOTERMODE: |ú 
Fomento | Colaboração, | Convênio 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente N 2/ A2 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 
X pecer PREFEITHH 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 10000000 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nfl:jia"}"_——— 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 2589 / 00000079026-5 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: DECIO CAMARGO PROD E EQUIPA LAB TDA 

CPF/CNPJ: 00.691.555/0001-27 

valor: RS 1.274,50 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 21/06/2024 

Data / Hora da operação: 21/06/2024 14:36:24 

Código da operação: 00123771 

Chave de segurança: C8FMY9T33EHLZZRO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

hitps://gerenciacor.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
mn



EQUIPAMENTOS LABOR. LTDA AUNILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

DECIO CAMARGO PRODUTOS E | — pocumento “mmm 
LT 

Av. Severino Meireles, 1656 

Bairro: CENTRO 
CHAVE DE ACESSO 

T e W i ddm P 1|3 PR El J424.0600.6915,5500.0127.5500.0000.0729.2410.0881.8440 

2 
Nº 72.924 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

DECIO AMARGO Boue: (19)3580-9797 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Produtos e Equipamentos. 
FOLHA: 11 Autorizadora 

Laboratoriais Ltda DADOS DA NF-€ 
135241324329989 - 21/06/2024 153 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRIGAQ ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

621.006.750.113 
00.691.555/0001-27 

DESTINATÁRIO / REMETENTE ‘ 

WOMETRAZÃO SOCIAL 
ENT DATA ENISSÃO | 

00000633 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 55.559.900/0001-65 21/06/2024 

ENDERECO 
SATRODISTAITO cEP DATADASAIDA , 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/06/2024 

UNICIFIO FONE / TAX U INSCRIÇÃO ESTADUAL TORADASAIDA | 5.06:17 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 
/ 

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
TOME TRAZAD SOCTAL 

I(-pr,m,,, TNSCRICAD ESTADUAL 

DEREÇO AGO-COM-RECURSO REFERENTE — TATRRODISTRITO (23 

" AO TERMO 
nto | Cola | Convênio e mg PREFEITURA MUNICIPAL i 

MUNICIFIO 
DEP o F FONETFAR 

Emp Nº: 2282 

FATURA/DUPLICATAS 
7292471 - 21/06/24 - 1274,50 

CALCULO DO IMPOSTO 

FASE DE CALCULO DO ICNIS, TITOR DO TCNS ST DETATOULO DO TOMSST - | VALOR DO TONSST TALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.274,50 229,41 X 0,00 1.274.50 

VATGRDOTRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA 

K 0,00 0,00 0,00 0,00 1.274,50 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA
DOS 

RAZÃO SOCIAL T j Si TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF T ENPYCPE | 

MOVIMENTE EX COM SERV LOG LOCA TR E 34.922.709/0002-47 

ENDEREÇO - MUNICIPIO TE |INSCRIÇÃO ESTADUAT 

V ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO SP_[797.530.195.111 

QUANTIDADE — , | ESPECIE WARCA NUNERAÇÃO TESO BRUTO PESO LQUIDO 

2 
14,0000 14,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

o 
PRODUTO : osT Tuon | wator | vator |masccaic.| vatom | VALOR | aiio | AL 

SE A T e S oo Jumo | ame | o |viscun | Yoy |Thiews | wows | w | o i 

2962 — [TURO VACUO VERMELHO CIGEL S0ML C/100 (155071) e T e | ol tovomo] ac | — iosamo| vesoso| 19620 [ oo 800 000 

90183999 | Marca: VACUETTE sim 
Lote C24OI3ST 07072025 Quie: 1000 
Numeco da FCI 

F6 [TURO VAGUO ROXA K) & VL C/100 PREMIUM (354036 o | vc 70000l — apocoof — 00000 ml o s | ooo| 1800 o) 

50181999 | Marea: VACUETTE sim 
Lote, CR40434] - 01/08/2025 Qude: 3.00 
Número da FCl 

l o " 

50 — |BANDAGEM ADULTO ANTI SEFTICA BEGE COM S00UN v | UN e D õ n s | o] w0 o) 

ESA MA@ a7 1000 e 
Marca: BLOODESK - 
Lot 091009 - 30/11/2025 Qude: 3.00 d Ólsp—mg'lººofª 

Numero da FCI: 
. 

nero d T 2NS | R 
TUTry TOLIC 

i ; ó 
Assis Finança P S 

TADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO, 

: 4P 
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h S 

/ Pedido numero: 024063 - cotacao: 005242 / Nro. Pedido: 75266// O RO " ºs 

(COBRE MERCADORIA AVARIADA SOMENTE SE CONFERIDA NO ATO DA 

ENTREGA / Dados Bancarios: 001 - Agencia: 25895 Conta: 79026-5 Tributo 

aproximado RS: 263,08 Federal RS: 171,27 Estadual Fonte: IBPT / 



sa” Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br! Emissão:20/06/2024 - Hora:18:03 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

ê PRESIDENTE VENCESLAU 
e 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando d 

7450 COM RECURSO AEFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

R Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESDENTE VENCESLAU 
Emp. N 2002 —— Fomento |. %oicouvénio 

Pedido 5/ À 

SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

24063 COTAGARO: 5242  SOLIC: 6150 

000017-LABORATORIO 
N. ALTER : 

000197 DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 
DECIO CAMARGO PROD. E EQUIP. LABOR. LTDA 
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: 

20/06/2024 VENDEDOR. : 
, DESCONTO. 0,00 URGENTE. .: NÃO 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA PR.ENTREGA: 3 DIAS 

1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

FONE.....: vendasl@deciocamargo.com.br; vendas5@deciocamargo. com.br 
LABORATORIO 

OBS P/ FORN.: 

{Ttem|T|Codigo |Descrigao -" Tulunidio! 

F 00003611 TUBO A VACUO § ML COM GEL (AMARELO) U ONID 

1274,50 

Telma Rmm Garcia 
CRC-$P/168798/0-5 

CONTACoR RENTE 
2033 

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



24/06/2024, 08:28 

GERENEAD'@@A 

G:erenci a-dor...CAIXa 

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagdo da operação: 

Históri 

2991 / 00012002159-5 

JURÍDICA 

CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 

40.829.458/0001-72 

R$ 4.899,88 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Tipo de pessoa: JURIDICA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Ê 
AO TERMO DE: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Em º%LCº* : j" oo 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 “‘°=—L—) =E 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 PREFEITURA MUNICIPAL T 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3482 

Marc rozi 
Assis Finançe 

<Tela Rosane Gir 
Z CRC-SP 160791 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

21/06/2024 

21/06/2024 14:36:59 

Código da operação: 00124009 

Chave de segurança: HVCEQSTX9N1P3E14 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 
11



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
13 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO 
Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 
Data Emissão: 20/06/2024 

-N NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Cerifcação: — 4DIDB-SCAAE 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social:. CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA 

Nome Fantasia: CONSTRUTORA S.A 

CNPJ/CPF: 40.829.458/0001-72 Insc. Municipal: 122906 Insc. Estadual: 562664671114 

Endereço: R CERATA DONZELI BONGIOVANI 
Nº 108 

Bairro: JARDIM NOVO BONGIOVAN! 
Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19026-675 

E-mail:_valdeciafonso70@gmail.com 
Telsfone: 18997888779 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA 'SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJICPF:  56.559.900/0001-65 
Insc. Municipal: Insc. Estadual 

Enderego: RUA EMILIANO, R. ANTONIO VILA NOVA 
Nº 66 

Bairro: CENTRO 
Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU 
UF: SP CEP: 19400-059 

E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com 
Telefone: 1832711124 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO DE IMOVEL 

DADOS DE PAGAMENTO: 
BANCD BUTANDER PAGO coronTEEcum REFERENTE 

CIC: 120021685 RMO DE: 
CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTOA Fomepto | Cola À| Convenio PREFEITURA MUNICIPAL 

W S e DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 38) — 

=
 

% 

Item 
Tributével| Qtde. | V1. Unitario R$ Total R$ 

PRESTAÇÃO DE SERVICO 
sim 100 5000 5.000,00| 

) Assiste: Finança 
e EMPENHADO e 

o 0 ¢ 
pata. ) / 0G1 29 

S 2 
Ass:: onmato (âw 

CONTA CORRENTE Í íq it ) 

200033 S @M\,?\@ 
= et RE 

e P 
- . ee 

EA EE S VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS; 

RS 0, 4 ) R$ 5.000,00 2,0025% R$100,12 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 

R$0,00 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 K 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 l VALOR LÍQUIDO DA uo-ml RS 4.899,88 

ENQUADRAMENTO DO SER 

7.02 - Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de 
inclusive sondagem, perfuragdo 

construção 
de pogos, escavação, drenagem e irigação. terraplanagem, pavimentação, 

Ccivil, hidráulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, 
concretage 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência: 06/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE VENG! 
Recolhimento: — Retido na Fonte 

ESLAU/SP. 20/06/2024 10:18:19 ot 
Tributação:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compefencia 

CNAE: 4399103 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IV 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 20/06/2024 às 10:18:27 

Recebi(emos) de: CONSTRUTORA SILVA AFONSO LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 13 

y o= 
Certificação 

Data Assinatura do Recebedor AD9D&-5CAAE 



24/00/2024 

GERENCIADOR EX 

cãixa &P 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENT 
A TERMO DE: É 

o L 
Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Situação: EFETIVADA  DataeHora: 21/06/20243s 14:39:15 Emp. Nº: 2 
ID da transação: E00360305202406211737d6e8e38b5ff 

Valor Original: R$ 14.116,77 Valor Atualizado: RS 14.116,77 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 7605212000173 

Assi eFinança: Instituição:: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. Mar 0Z16 T [WM çam'a 

Chave Pix: 67605212000173 
CRG-8P 69790/0-5 

Cédigo da operagdo: 31972158630 

Chave de seguranga: 7PH4AK1 ETA9CZM59 

Caso tenha duvidas ou não reconhega esta transagéo, entre em contato com o AIlô CAIXA e informe o ID Transag&o presente 

neste comprovante. 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



FEA 
DANFE u“““m “l‘ m"l““” “ll ll“lll umlw“ "l “ll DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL THAVE DE ACESSO 

MACROMED PRODUTOS e 
l-iAosrmLms LTDA e 3524 0667 6052 1200 0173 5500 0000 1006 3612 6890 2663 

RUA JOSE GUIDE, 651 ESCRIT. E ? & 'SEEÉRÃ“DA 
Í 

BARRACÃO | % Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 1503 | Nº — 000100636 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
500 

; d 
; site da SEFAZ autorizadora 

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP SERIE 0 ou no site da autorizad 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE (50 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241375409684 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
647208155116 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. o 
67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 
TRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DA EMISSÃO. 
28/06/24 08:31 

SR 
55.559.900/0001-65 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

BT T o T o e AR 

PRESIDENTE VENCESL GO COM RECURSO REFERENTE SP | 18327124 wm\&\))x\‘:‘:;‘ét{,m A 
TURA /DUPLICATA : . 

Taveame R$ 1334276 Fomento | Colsborgio | Comvério DE PRESIDENTE N5 
N 9 Emp. Nº 

CALCULO DO IMPOSTO 

E S o W Lo Lo TNS ST ot D Ly S Dosmieaos 
13.342,76 2.401,71 0,00 0,00 X X . .162, 

T e | GO RS | VALORTOTADDOM — M VATORDACONNS AR 
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 K 724.62 13.342,76 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCTAL 
TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) 

— om 
S 

T o c 
03160431000103 

FLACA DO VEICULO 

Assj e Finanga 
CRC-8P 16 

S ey U — [INSCRIÇÃO ESTADUAL - 

RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO É PESO LÍQUIDO 

7| CAIXAS 0203404 77,50 77,50 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CópIGO 00 DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS / SERVIÇOS Teman to fororfumo | qua | VATOR | YALOR | wurcio | vALoRDO[\AOR D0 [ a1 | LG 
PRODUTO. extárIO | o s e[ Jiew | e 

5336180190 COBAS C111 HBAIC 3GEN 30021590 | 700 |5102 |UN 3 2.171.85 2201.68 396,30 0.00] 18.0] 00 

LOTE 75130901 VAL 31/01/2025 

o ok 2 669.75 67889 122201 0,00[ 180 000 

5401704190 COBAS C111 LIPASE 38221990 408.26 41384 7440 0.00] 180[ 0.0 

LOTE 75129201 VAL 31/08/2024 
95648190 483,42 490,03 8821 0,00] 18.0] / 00 

i 

5795648190 COBAS C11] BILIRRUBINA TOTAL 38221990 24171 245,00 44,10 0.00] 18.0] 0.0 

LOTE 73617301 VAL 31/01/2025 

T 7 o 2 126830 128563 23141 0.00] 18.0] 0.0 

7 2 el . 

7876432190 COBAS CI11 CRP LX GENA (PCR) 38221990 | 700 |5102 | UN T[ 103604 | 1036.13]  L03031| 18906  0.00] 180[ 0.0 
LOTE 75026901 VAL 30/09/2024 

G670| 61498 11070] — ooofisof 00 

CELLPACK (DILUENTE) 38221990 | 500 89826 91054 16390l  0.00[ 18.0[ 00 
LOTE P4011 VAL 11/09/2025 
FCI: A4823207-BAED-48D7-AF0A-3B2742E0C995 

s E * 5102 [UN T53383 | 1568| 153480 27986 — ooofiso| 09 

FLUID PACK - ISE - BPS186 38221990 | 700 [5102 | UN 2| 38607 Tm 78269] 140ss|  ooofisof 00 
LOTE 732941 VAL 19/07/2025 

sa sE 15267  000] 180] 09 

COBAS C111 SEGMENTO DE MICROC 39269040 1.297.30 1.315,03 236.71 0.00] 180 00 

LOTE 23134750 VAL 31/05/2028 
" 1 z 287.51 29145 5246 0,00[ 180] 00 

b [a77a230190 COBAS CI11 NACL DILUENTE 9% 38221990 | 700 |5102 | CX | 650%6 G086|  639.75| 11876]  0.00] 180] 00 
h LOTE 77835601 VAL 31/07/2025 /’_n , 

DADOS ADICIONAS Telma RoSTE Vu [n 
e g Mar rozic T



soBANEE R R 
MACROMED PRODUTOS ELETRONICA CHAVE DE ACESSO 

HOSPITALARES LTDA 3524 0667 6052 1200 0173 5500 0000 1006 3612 6890 2663 

- ENTRADA 

RUAJOSE GUIDE, 651 ESCRILE | | SND 
BARRACAO | N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢: 

DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 000100636 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

E É s "AZ autorizad: 
SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
TFROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241375409684 

TRSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT GN 

647208155116 
67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

TNTA 

IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 

DATA DA EMISSÃO 
28/06/24 08:31 

ENDEREÇO 
BARKODISTRITO E7 DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

MUNICIRIO TF — | roNEFAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 1832712411 

FATURA/ DUPLICATA 
20062024 RS 1334276 

PAGO COM RECURSO. REF
ERENTE 

RMO DE: 3 AOTE i o 
Colat s/A — 

c-se 16 
eR 

Marc 
[ 

brozi 
¢ Finance 

CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE DECALC, DOICMS | VALOR DO TCMS, S CALC IO SUBST — [VALORDOICMSSUB T | VALORICMSSUB TP | VALOR IMP TNP VALORK DO PS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 

13.342,76 2.401,71 0,00 0,00 0,00 0,00 157,31 13.162,76 

TATOR DO TRITE VAIORDOSIGURG — | DESCONTO ATORICVRTESaN — | ouTRAS DEST AcESSÕRI | VALORTOTALBOTH — | VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 724,62 13.342,76 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL VD FRETE TODMOANT | FACA DOVEICL — fur — JoNATeAA 

TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) R o @ 03160431000103 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP  |647322640115 

GUANTIDADE ESTCIE R NOVERO TESOERUTO TESO TÍQUIDO 

7| CAIXAS 0203404 I 77,50 77,50 

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS : FEA ; " ; : ; 

ConiGo o DESCRICÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS pesTe [ E | o RNc [ E = s e P ] º 
i 10 ARl | ToTAL 1o ms | fiews| e 

CONPLEMENTARES 
E PEDIDO Nº 023742 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 5519,31 (41,93%) FONTE IBPT - VENDEDOR: GISELE SOLER ORLANDI 

N/PEDIDO: 105278 - EXCLUSAO DO ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR S000146-19.20184.03.6106 - 0 ARQUIVO 
TO SERA ENVIADO PARA financeiro scpvúhotmail.com 

RESERVADO AO 1500, 



DENCAÇÃODO ENTTENTE DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR A ) IR L ey 

MACROMED PRODUTOS DA s AL EDE ACESSO 

HOSPITALARES LTDA ' 3524 0767 6052 1200 0173 5500 0000 1008 0210 4618 2474 

RUA JOSÉ GUIDE, 651 ESCRIT. E o E ) 

BARRACÃO | N 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢: 

DISTRITO anusgllãm - CEP: 15035 ) 000100802 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA |/l 

ATOREZR DA OPERAÇÃO 
TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE VSO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241 486968995 

AT TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT o 

647208155116 
67.605.212/0001-73 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

DATA DA EMISSÃO ENPTOAE 

IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 11/07/2413:27 

TNDEREÇO 
ARG DATA DA SAIDATENTRADA 

RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 

e T onx TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SATONENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU e E 18327 IPREFEITURA MUNICI AL 

ee PRGOCOMREE EREN 

Oy AOTERMODE: & DEPREã?ENTEVE"LtªLAU 

Fomento | Colaboração | Convênio Emp. Nº: D 
A a P 

CALCULO DO INFOSTO. 
ASE DE CALC_DOICS | VALOR DO 1OV, T VAo TS sun T | VALORICMSSUB TRCP | VALOR I I VALORDO S VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

774,01 139,32 0,00 0,00 0,00 0.00 12,77 774,01 

TAGRROSoUR0 [ PESCONTO AT O R ACESOR | VAR TOTAL DOTH — | VALGR DA COFINS TALORTOTAL DA NOTA 

X 0.00 0,00 X 0,00 0,00 58,82 774,01 

TRANSFORTADOR  VOLUMES TRANSFORTADOS 
NOME ; RAZÃO SOCIAL 

MOD FRETE CÓDIGO ANT PLACA DO VEÍCULO UF CNP)/CPF 

'RANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) 03160431000103 

ENDEREÇO & WUNICIPO U [ INSCRICAO ESTADUAL 

RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE [SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647322640115 

DT TR Ny TUNMERO TE BNUTO TESOÍQUIDO 

1| CAIXAS 0203699 6,00 6,00 

DADOS DOS PRODIJTOS / SERVIÇOS 
om0 b0 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS o d a ta a | vaor | vaor | ssecte [vaorDO | vaonDO [atia | Ao 

PRODUTO 
UNITÁRIO TOTAL 1CMS 1CMS 1P 1CMS | 1m 

5007232190 CTOBAS C111 HEMOLIZAN HBAIC (A1CD2) 38221990 | 700 5102 | UN 1 77401 774,01 774.01 139.32 0,00] 18,0] 0,00] 

LOTE 76470001 VAL 28/0 25 

Assi )&ªhªm nça: cAcísp.169790/015 

AA 
DADOS ADICIONAIS 

7 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AQ FISÉ DT 

O 705 K8 613076 FONTEIBPT - VENDEDOR GISELE SOLER ORLANDIFERNANDES - SPEDIDO N 005342 e 
O A O A D 0 ICMS DA BC DO PIS E COFINS LIMINAR $000146-19 2018 4 030100 - O ARQUIVO XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO. S 

A ENVIADO PARA finançeiro sepvídhotmall com U 6 7 (07/ 



442 Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:20/06/2024 - Hora:18:03 Pág:0001 

x 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 | E cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cu 

NTE 
et PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO CON T TERMO DE: o 

% Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PREÍJEENTE.VENCES 
Emp. Nº: 

24064 COTAÇÃO: 5242  SOLIC: 6150 SOLICITANTE: CAMILA AP DE OLIVEIRA SA 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: 

20/06/2024 VENDEDOR. : 
180,00 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
1-EM LANCAMENTO PROCESSO. : 

pedidosêmacromedriopreto.com.br FONE.....: 
LABORATORIO 

OBS P/ FORN.: 

iTtem|T|Codigo |Descrigdo 1UjunidiQtd IPreço |Prego Total|Marca 

1 P 00004644 COBAS C111 HBAIC 3GEN U UNID 3 723,950000 2171,85 

2 P 00004516 COBAS C111 FERRO U CAIX 3 223,250000 

00004872 

4 P 00004645 

00004487 

3 299,420000 

772,14 

836,73 

2 648,650000 

1 287,510000 COBAS C111 267,51 

650, 860000 650,86 15 P 00005763 COBAS C111 NACL DILUENTE 9% 

13036,77 

TOTAL DO PEDIDO : 14116,77 

: e EMPENHADO e 
I pata : U /ífw 

i Ass-, 
.:CAMILA AP DE OLIVEIRA 

AUTORIZADO POR: 
CONTA CORRENTE 

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



GERENÇIADI & i 
caixa @ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024062419189b010aeabs2 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

" 18- AO TERMO DE: 
Data e Hora: 24/06/2024 às 13:18:46 Fom:nln g’d W’? | Convénio 

Valor: R$ 260,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFI/CNPJ:  55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº:; 3292 

Instituição: , CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA 

CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 (Te maâºmm garcw 5 
SS CRC- 0/0 

Instituigago: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marc 710 
Assis ança: 

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



Tecebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada uo lado. 

Emissão: 24/06/2024 DesuReme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU Valor Total: 260,00 NF-e 

Nº 000.019.826 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 003 

CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 
‘ L Fone: (14)3413-2483 

N ev es cirurgicaneves@cirurgicaneves. 

EVES LTDA 

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO 
0-ENTRADA 

. 17504-010 | * SADA E 
Nº 000.019.826 

com.br Série 003 
Folha 1/1 

ANF’ 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica W I Mn L Il I 

[GavE DE ACESSO. 
3524 0604 1820 0300 0144 5500 3000 0198 2616 6561 4301 

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

ATUREZA DA OPERACAO. 
VENDA DE MERCADORIA 

[PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135241341599990 24/06/2024 14:38:47 

TRSCRICAO ESTADUAT 
438194872116 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ET 
04.182.003/0001-44 

DESTINATARIO / REMETENTE 

I ! 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 241062024 14:39:46 22003 -¥ . i 

[NOVE/RAZÃO SOCIAL GOl DATA DA ENISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU 55.559.900/0001-65 24/06/2024 

ENDEREÇO TR TDISTATO E DTA DA SAIDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 24/06/2024 

moNAro U on P [TNSCRIÇÃO FSTADUA! ot DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU sP | (18)3271-1124 14:38:23 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[wASE DY CÁLCULO DO CVS TAon P o ST DECATCUTO DOTCUSSURST. — [VALOR DO JEVIS SUNST [VATOR TOTAT DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0.00 000 260,00 

AR DO FRA ViToRDO SO DESCONTO ouTRAs DISTESAS ACTSSORIAS — — [ VALOR DOTFI VLOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOMETRAZRO NDA FRA CONTA om0 ANT AR o — fur — Jenaer 

0 MESMO | - DESTINATARIO 
DRI SoNCTo G [ISCRICRO ESTADUAL, 

0 MESMO O MESMO sP 

TS ECE e [NomERAÇÃO om0 [7ESo Tguino 
1 | Vol./Caixas Diversos 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

c DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO e pm pm ee e o A T e Bl aa EZ 

05 [BATERIA FACK NIMH AA 54V 2200 MAH (XI2V) |85075090 | 3102 | 5102 | rC I ) — ol — 26000 Soo[ om0 
BOMBA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
n 20D/ dodD 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nºe: 3294 

Finançe f[e[maíí—/çª & 90/P-5 cRd-SP 1697 

DADOS ADICIONAIS 

INTORVACOES COMPLIVENTARES [RESERVADO A TS0 
[Vr Aprox-Trib. T Empresametro 222D/3SEABO == 

[ Venda Presencial 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Í 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL o 
ORCAMENTO:24 814 BANCO BRASIL.AG.6605-2 C/C 1684-6 | F 

NDA , DAT/ 
PEDIDO: 024841 — VENDEDOR: — CONDICAO DE PAGTO: A VISTA, — COBRANCA: — CLIENTE: 145 w 

| ass. | N Ã. 
| ENE j ONTA CORRENTE 2 30" º 

M6 Sistemas - Versão 4.00 



GEREN R & ) 

CAl¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO nz‘-. el 
to | Colal 

Detalhes do pagamento :W——' 

ID da transação: E00360305202406241919dd7543e642f PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora: 24/06/2024 às 13:19:32 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 3462 
Valor: R$1.140,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA M arce rOZIC 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Assi Finança 

Instituição: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICANEVES LTDA 

CPFICNPJ:  04.182.003/0001-44 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A. 

T G 
CRC-SP 169790/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagéo presente neste 
L 
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 



s Número da Nota - Serie 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARÍLIA 000000004894 - 1 

s." SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade 
B37P-QS3B 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao 
24/06/2024 

Nome/Razio Social: CIRURGICA NEVES LTDA 

CPFI/CNPJ: 04.182.003/0001-44  IM:30902 IE: 438194872116 Fone: 34132483 

N End: : 24 DE DEZEMBRO R,1360 - CEP: 17504010 

eves Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: cirurgicaneves@cirurgicaneves.cory 

" PRESTADOR DE SERVICOS 

¥ 

TOMADOR DE SERVIGOS 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENSCELAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-85 IM: IE: Fone: (18)3271-2411 

Enderego: r: RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO - CEP: 19400059 

Municipio: PRESIDENTE VENC  Pais: UF: SP E-mail: adm.santacasapv@hotmail.com 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PAGO COM RECURSO REFERENTE 

SERVICO DE MANUTENCAO EM: AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboraç loé Convénio 
N 

BOMBA DE INFUSAO ST550T2 SR:77894R/08 MARCA SAMTRONIC. 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58518V/00 MARCA SAMTRONIC. PREFEITURA MUNICIPAL 

BOMBA DE INFUSAO ICATU S 3ED SR:58532V/00 MARCA SAMTRONIC. DE PRESIDENTE VENCESLAU 

VENCIMENTOS: 
Emp. Nº: 2262 

24/06/2024 - 1.140,00 / Y — 

OBSERVACAQ: 
DADOS/ DEPOSITO: BANCO BRASIL.AG 6605-2 C/C 1644-6 

* Valor aproximado dos Impostos R$ 186,16 (16,33%) f 

Sendo: Municipal R$57,00 Federal R$ 129,16 i ® CMPEN’.‘ADO ® 

Fonte: IBPT / Anexos do Simples | : 
| ata: 20 7 OB flA 

Març o, TN i 
Assiste Finança. e 

2 DSAA 
L el P 4“(\»:(\& 691 

o 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. C Á Laves 

Consult: tenticidade desta Nota Fiscal é ‘Ieh’{qu@mm \jw:‘ onsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através CRCSP 169720/0 

do site: http://www.marilia.sp.gov.br 
Situagao de Tributagao 

Tributada no Prestador 

Cédigo do Servico 
1401 - LUBRIFICAGa0,LIMPEZA, LUSTRAGa0,REVIS30,CARGA E RECARGA, 

CONSERTO,RESTAURAGE0, BLINDAGEM,MANUTENGEO0 E CONSERV.MAQ.VEICULOS 

LN.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

implicam na base de calculo 

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$) 

0,00 1.140,00 5,0000% 57,00 1.140,00 

.br 

P 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.140,00 



25/06/2024, 16:16 

GEàENEIÃDBr;A 

Gerenc-iAdor---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 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

to Cd/lho?ãp Convénio 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

3370 / 00000066926-1 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0001-38 

R$ 541,60 

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 

. Ê PREFEITURA MUNICIPA 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESUIiU 

Emp. Nº 32872 

Marc Zi 
Assisfi Finar g 

Telma Rosane Garcia 
CRC-S| xLG.EW/QOIO-S 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

25/06/2024 

25/06/2024 16:06:40 

Cédigo da operagdo: 00131888 

Chave de seguranga: 3RA3XYINFMNYMQCG 

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

Operacdo 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 

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/mprime_ted_terc.processa 
111



<> R aal ScA 
cumento Auxiliar da No 

Nive Fiseal Eletrônica 

. 0-ENTRADA AVEDE ACESS 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |-SAÍDA @ GHEKEDE S0 

RUA HUMALITA, 290 Nº 000:125/710 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1257 1010 2404 5418 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680 “ 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
) 9939100 Série 001 PO 

RIBEIRROTREIC - SE roseiras 16379371 “Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135241352925565 - 25/06/2024 17:42:59 

TNSCRICAO CSTADUAL 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ONPJ / CPF 

‘ 582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[NOME / RAZAO SOCIAL 

[CNPI/ CPF [DA TA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/06/2024 

r:unmcn Jn.mm, DISTRITO e DATA DA SADATENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

Wmm 
fue [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [umm DA SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU — PREFEITURA MUNICIPAL SP RAGO cumulmms TE 

E' IRA / DUPLICATA TURA/ DUPLICÃOS DE PRESIDENTE VENCESLAU EE | ú º'ªPº'ª o 

Emp. Nº: ) n 405/ 008 

A o 
[m. VALOR DOTOWS TATORDOICMSTCP — |BASECÁLCICMSST — [VALORTCMS ST VALOR IGMS ST-FCP r«;m FRODUTOS J 

03 0.00, 0.00] 0.00, 541,60, , 

[vm)u O FRA VALOR DO SFGURO ]’mscmflo GUTRAS DESPESAS (VAUOR TOTAL IFI VATOR IMPORTAÇÃO. lmm DANOTA 

0.00; 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 541,60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[mm RAZÃO SOCIAL r RETEPOR CONTA Icuumn ANT T‘ REA DO VEICULO UE — fentiTo 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LtDA | — O-Remetente 12.270.745/0004-00 

Wm;mo NONICTFIO GF[INSCRIGAO GSTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1IB KM 2.2-5P110-330. SUMARE SP 671495090114 

FmANnDADE Vsrme | MARCA lTumchn rsso BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 Volumes 
2.400 2.400 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

EE DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIÇO oo | est [eror [ o] quamr | VALGE | VAEOR Teaseicns] Ve | | SA | o |9 * S 5 1S 

21089 [ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INV IML CT C/ 50 30049099 | 520 | 5102 | AP 50| 1.5800] 79,00 47,40 853 18,00 

A?/UN!M! flUlM’l( A PMC: 2. 
. |roter2317248 Qu 5 20/04/23 Val 30/04/25 — 
13 rcrEB MÉV”A'&HIEII-RUZV -DO03FCT07C! 

SCITOCH j S0z | A NTT | 

YV F/BLAU.!;t PM( 

& Lote WQI 50 Ir'ub 17/08/23 Val: J!'Unf’i 
[ FCI ZDÚIWWAEN—WCP—BDES- 297FO0I 

OMEPRA; 0 á T souasões T T 2 ] 1) (0 I B X | 

FA +20 AP DIL MMLVBLAU G- PMC 44% 

Lote: 24050787 5“07/10 Vi Q{- g 

F Tóisoo| | 1800 [ 
o ÍD%HA o i S 

0,1800| 18,00 

192 0 Fab: 01/09/23 31/ sz 
FCIOR36CS6: 300143 A2 SB2BE EADI 

inancas 

DADOS ADICIONALS K 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
[RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2404541 

WW 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
"CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
Inf. fisco: 
Valor Apros Tributos Federal: RS 72,85 Estadual: R$ 64,99 Municipal: RS 0,00 Ponte: TBPT 

| (A) Isencão Pareial na base de caleulo referente Portaria CAT 42/202] decreto 65,718. 

Impresso em 25/06/2024 as 17:13:00 



%A# Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:25/06/2024 - Hora:13:21 Pág:0001 

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. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUN!('.lPI'\Jli i 

PAGO COM n&cuflso REFERENTE 
ReSETodeIPedidoner 

Fºmecedºpg R 
ENCES 

Nº: ZA Pedido o C?‘M? | convênio 
Ú we 090040 —— 

PEDIDO......: 24087 COTAGAO: 5256 SOLIC: 6173  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. . : 002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CEP. 
SANTA CRUZ DO JOSE J CIDADE: RIBEIRAO PRETO UF 

14020680 
sP 

04.274.988/0001-38 IE/RG: 582596876113 IM.... 

16 39939100 FAX: CELULAR. . : 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

25/06/2024 'VENDEDOR. FONE CONT: 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NAO 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 

3-ENCOMENDADO 'PROCESSO DT.ENTREGA: 

vendas18@ativahosp.com.br FONE.....: (16)3993-9100 
solicitação de itens com o estoque baixo 
BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

|Ttem|TICédigo |Descrição |U|Unid|Qtd IPreço IPreço Total|Marca — 

1 P 00000374 ERGOMETRINA;O,2MG/ML AMPOLA 1ML INJ U AMPO 50 1, 580000 79,00 50 AP/UNIAC* 04/2 

541,60 

i b 
Tofma Rosane Garcia 
CR%Ú i 

º EMPENHAD 
DATA: 525 / Gglg; 

Ass.: - 

AUTORIZADO POR: 

—— 
CONTA CORRENTE 

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



GERENCIADOR K cAita & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406251424f6ac4cb56db PAGO COM IECURSO REFERENTE 

AOTE! 
Data e Hora: 25/06/2024 às 08:24:16 Fwnqma | Coh 

dd 
?ªª I Convênio 

Valor: R$ 16.976,00 

Origem 

PREFEFFURAMUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N%_ 3/62 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA SS LTDA 

CPFICNPJ: 09.198.315/0001-60 T@[mfl RW arc 

Instituigéo: BCO BRADESCO SA. CRC-SP S((59;790/0 
LY PP, W N 

il S Us Assi Financa. 

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

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



NFS-e C JMPOSTA 7OR 1 PÁGINA(S) 
Página 1de 1 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NFS-e 

104 

Código de Verificação de Autenticidade 
TMLOXLD7Q 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
25/06/2024 às 09:29:55 

Informações Fiscais. o s NS Chave de Acesso 
Exigibildade do 1SS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS — Local da Prestação 7SSO9SADSHRXOO4ESSTZZDZ3IBTZTUAPF 
Exigivel BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 3 t s SÉRIE: 0002 Nota Fiscal Eletrônica 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS Pascafagie d sdlokiintn posess 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS e , 

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

09.198.315/0001-60 000002052 — 000010812  ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA. 

|Logradouro Complemento Beiro 
SAO JOSE, 110 JARDIM SAO FRANCISCO 

Cidade < Telefone E-mail 

ST log780.000  BATAGUASSU-MS 1832233812 
RAEORGEATReE = = 

CPFICNPUDocumento — — RGnscriçad Estadial * - Inscrição Municigal Nomie/Rezão Social 
55.559.900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE —— IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

33508 7 AO TERMO DE: 1 
Logradouro Fomento | Colaboração | Convênio —  Comelemento Bairo osam 0 

EMILIANO VILANOVA, 66 Ne 208 /A — — CENTRO (‘[e JOE 
9790 

CEP/Cod Postal — Cidade/Pais. Cod.IBGE — Telefone E-mail Lb‘ o 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 — 1832712411 camila_ogihara@hotmal ºªm 

nlscnmlumoun:sm;&s t) : 
atde. Un. Medida_Descrigo Vir. Unitário Total 
1.00 UN HONORARIOS MEDIEERETURA MUNICIPAL 16.976,00 RS 16.975,00 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 3292 e EMPENHADO o 
A 7 

oata:_2> G601 24 

i Ass.: á 

Marg I0Z1: CONTA CORRENTE 
Assi e Finança 2390038% wª 

N 2 
F 

lc 116.2003: 0403 Nlquie — AMgsdaMrichl — CONgocNAE CickodaObs  CogoART 
|Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicomios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 4,0478% — 0000040000003 

Voo Tota s Seios — Descomo lncandcionsdo — Dedugões Base áll — Basede Gl Toaido 68 Esteido Desconto Condicionado 
IR$ 16.976,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 16.976,00 R$687,15 2-Não RS 0,00 

Retengdes de Impostos 7 e 3 
s cors wes e csut Ouid it 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 16.976,00 Val. Aprox, Trioutos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (3,80%) R$662,06 

Informagées Complementares 

CPFIRG 

RECEBI(EMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS 8/8 LTDA. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 104 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TMLGXLDTQ. 

Data Assinatura 



RENCIADOR 

R EATEA 
Comprovante de Transagao Pix 

RA S0 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

')Jo\v\a\w 

ID da transagdo: E00360305202406251423aca4f829e71 

Data e Hora:  25/06/2024 as 08:23:53 

Valor: R$2.774,88 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
Ne:_ 205 gâ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº; 3282 

Destino 

CPFICNPJ: 09.198.315/0001-60 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

Nome: “ANDRADE E ANDRADE CLINICA MEDICA SS LTDA 

Marcos/Abebrozio 
Tlna Kosane Garcia 
CRC-SP 169700/0-§ 

Assistente detinança: 

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Página 1 de 1 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

MUNICÍPIO DE BATAGUASSU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NFS-e 

103 

Código de Verificação de Autenticidade 
VQ1ZVFEGL 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 
25/06/2024 s 09:28:16 

Informações Fiscais. Chave de Acesso 

Exgibildade do ISS Número do Processo Municipio de Incidência do ISS — Local da Prestação 7550241 OKETMJJIHNSPI3YGK7GUMRILS 

Exigivel BATAGUASSU-MS BATAGUASSU - MS 

Número do RPS Sérne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência SÉRIE: 0002 Nota Fiscal Eletrônica 
25/06/2024 

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1SS Para certificação da autenticidade acesse 
"hitp:1/45.182.157.6:8086lissweb, menu 

Fomento | Colaboração | Convénio 

Mar 
Assis 

rozio 
e-ne Finança 

1-8im 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas é informe os dados desta NFS-e. 

 PRESTADOR DE SERVIÇOS e 
CPFICNP RGfinscrição Estadual  Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

09.198.315/0001-60 000002052 000010812  ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA. 

¥ |Logradouro Complemento Bairro 

' SAO JOSE, 110 JARDIM SAO FRANCISCO 

=3 Cidade Teletone & mail 

* |79780-000 BATAGUASSU-MS 18 3223-3812 

TOMADOR DE SERVICOS : 
CPFICNPIDACumento — — RGInscrição Estadual — Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

55.559,900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

" Eomsh = PREFEITURA MUNICIPAL 
ogradouro mplementa irro DE PRES‘DENTE VENCESMU 

EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO Nº: BD ? 20 R 
. Nºo: REZ 2R 

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail Emp 

19400-000 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 3541505 18 32712411 camila_ogihara@hotmail.com 

Discriminação dos Servigos y 
ate — — Un.Medida Descrição virUnitáro QÃ Tota 
100 PAGO COM RECUBS@RERIFENEBIcOS 

AO TERMO DE: 
oW Rezrrase 

@4\\(\%@%& 
X 

« EMPENHADO e 
vaTa: 2S /6 | 2A 

ND 

CONTA CORRENTE Y 
22003 

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS G2 construgao Civil 
ILC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra Código ART 

Hospitais, clinicas, laboratoric atorios, manicémios, casas de saúde, prontos-socorres, am... 4,0478% 0000040000003 

[velor Totaldos Servizos — Desconto Incondcionado — Dedugdes Base Cálculo _ Base de Caloulo Totaído 155 155 Retido Besconto Condiclonado 
RS 2.774,88 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.774,88 RS 112,32 2-Nao R$ 0,00 

Retengées de Impostos — "” 
ais coFINS ss RRF esu Outras Retenções 
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

alor Liguido da NFS-e: R$ 2.774,88 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) RS0.00 Municipal (3,90%) R5108,22) 

Informagées Complementares _ 

Data CPFIRG 
n , 

RECEBIEMOS) DE ANDRADE & ANDRADE CLINICA DE SERVIÇOS MEDICOS &/8 LTDA. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 108 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UQ1ZVF6GL. 

Assinatura 



GERENÇIADOR RA cAika & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024062519007d8fc45411f 

Data e Hora: 25/06/2024 às 13:00:05 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

F m] laboração | Convênio 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

X043 

Valor: RS 441,47 

Origem 
P 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VVLENCESI.AU 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA 

CPFICNPJ:  61.496.899/0001-70 

Instituigio: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

brozio 
Finanga. Telmd qig;amz gflffld 

CRC-SP 169790/0-5 

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

comprovante. 

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



oo DE É DO NASCIENTO & G LTDA - &PP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NDICADO A0 LADO NFe — 
EMISSÃO: 25/06/2024 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 44147 o 

DATAGERECEBIVENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.020.349 

SERIE 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

. N NT 1A LTDA - EPP 
E-DONASCIMENTO &G DOCUMENTO AUXILIAR DA ll I\ MI“"“ m | ” 

NOTA FISCAL ELETRONICA 
AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - NTRADA GHAVE DE ACESSO 
CEP:19400-091 - PRESIDENTE ? " ÉAIDA 1 3524 0661 4968 9900 0170 5500 1000 0203 4910 7366 9041 

VENCESLAU - SP Y . 
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SIDENTE teL: (18)3271-1148 Nº 000.020.349f1. 1 /1 www.nfe fazenda.gov.br/portal 

depositopresidente@gmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135241353046359 25/06/2024 17:59:15 
TNSCRIGAG ESTADUAL, TWSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRE. ENPITOPF 

563.013.442.110 61.496.899/0001-70 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME  RAZAO SOGIAL GNFITOAF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 — | 25/06/2024 

ENDEREÇO ERRROTOSTRTO == DATA SATDA/ ENTRADA 

R: EMILIANO.VILA NOVA, 66” LURIAANDADE CENTRO 19400-000 | 25/06/2024 

WU FoNETFAK T TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATOA 

PRESIDENTE VENCESLAU — — i (18)3271-1124 sP 

INFORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA 

NGOME | RAZÃO SOCIAL PAGO COM RECURSO REFERENTE CNPJICPF NSCRIGAO ESTADUAL 

E. DO NASGIMENTO &CJA LTDA - EPP AO TERMO DE: 61.496.899/0001-70 | 563.013.442.110 

A to-L.Colaboração-|.Convênie- 
ENDEREÇO oy 57 4 ARRO T DISTRITO cm 

AV JORGE TIBIRICA, 573 CENTRO 19400-091 

[T T v TELEFONE/FAX 

PRESIDENTE VENCESLAU 
sP |(18)3271-1148 

CáLCULO DO IMPOSTO 
FASE DE CALCULO DO4CMS" — VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUEST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 441,47 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO BESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VACORDO T VATORTOTALOANORA — — 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 441,47 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCAL FRETE POR CONTA TG0 ANTT PUAGADOVECULO |UP — |NFITORF 

9-SEMFRETE 
FENDEREÇO MUNICIPIO //' INSCRIGAO ESTADUAL 

Tofmfy Rosane Garcia 
GUANTIDADE ESPECE, VARCA NOMERAGAD FESO BRUTO” . 50 LÍQUIDO 

| CRC-SP169790/0-5 
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS 

#200520%:| — - -oescricha DO PRODUTO / sERVIGO S RN A N A Rl MeBrer 

43 íêggã:ªwº 2/4º {28MM) REF 1231 [39172300] 0500 5405 |MT 200000f — 1,49600] 2092 000 0,00 0,00 0.00 | 0,00] 0.00 

18245 KRONA ENGATE FLEXIVEL PLASTICO 40CM 39173300 0500 |5405 |UN 1,0000] 4,75150| 475 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

" X 1/2REF 0742 

113250 |PRUDENCOR LATEX-ACR 18 LT BRANCO 32091010] 05005405 |LT 1,0000] 132,9995C 133,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 0,00 

15137 [PRUDENCOR LATEX ACR 18 LT BR GELO 32091010] 0500]5405 |LT 1,0000] 13300040 133,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0.00 

[€834-+ [ASSENTO SANIT BASICO ATLAS PR1060-2 39222000] 050015405 JUN 33,0000} 29 100 87,30 0,00 000 0,00 0,00] 0,00] 000 

11405 [ATLAS ROLO ANTIRESP LA SINTETICO 96034010| 0102|5102 |PC 1,0000] 10,897¢ 10,90 0,00 0.00 0.00 0,00| 0.00] 0,00 

23CM REF 773/10. 
12784 [BIG LU TORNEIRA LAV, PIA PAREDE 1/4V 84818019| 0500 |5405 |UN 1.0000| 42,60200] 42,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 

034 REF 7456 

PREFEITURA MUNICIPAL Marc roZU 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Assisténte inança 
Emp. Nº: 3482 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO 

Trib aprox. Fed. RS 59,42 Est. R$ 79,46 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 

DR4T19 - T- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 

NACIONAL"/II- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"/Ref. Venda: 1797600/ 

DATA/HORA DA IMPRESSÃO: 26/06/2024 17.69.63 - SANTANA Union Tech Sistemas - www.uniontechetidr - v4 0.1 544 



GE REN&WÃDFÉA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406251900537bbea2d61 

Data e Hora: 25/06/2024 às 13:00:27 

Valor: R$570,82 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convénio 
Ne:_205 / G2, 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

2E Emp. Nº: 3 

Destino 

CPFICNPJ: 00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 
e 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

Marco 
Assisten 

rozic Tolma Rpsane Garcia 
e Financa CRC-SPA69790/0-5 

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste 

comprovante. 

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

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



DANFE 
m IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ‘ 

Documento Auxiliar da a Vn cl NOTA FISCAL ELETRONICA 
I 0-ENTRADA 
- 1-SAÍDA [ ‘ Medcamentos e Produtos Hospitalares HAIARETDR S " 8.403 LONDRICIR COM DE MAT HOSP! o .418. Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler — /N 000.41 CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 Fone: (43) 33733400 FOLHA: 11 

CHAVE DE ACESSO 
4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4184 0311 4613 6068 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora [z TAORERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO PE VSG VENDAS FORA DO ESTADO 141240188755051 26/06/2024 10:40:21 Ees SR < L 601.28757-95 00.339.246/0001-92, (oA TAIABEMETENTE - S g IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 | 26/06/2024 o —— = s RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 o e T | PRESIDENTE VENCESLAU [(i8j3271-1124 |$P | FATURA/DUPLICATA 

i 
001 26/06/24 R$ 570,82 

l 

CÁLCULDDDWM —— 

- 
(St o Do S R — ] 570,82 30,94 X 0] 171,56 570,82 [ vGATO TE | vn T sEGURO Teescono TUTRAS DESPESAS ACESSORS TunonvoR TR TCTAL BT 0,00, 0,00 0,00 0,00/ — 000 570,82 TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS 

= —7 
EE FFRA — EBEGA — — Tum TEDTO TU — ee TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053.802/0007-43 ENDEREÇO " " 

NG 
w WSCAIGAD ESTADUAL — 

| ROD CELSO GARGIA CID 373,373 LONDRINA |PR[507 26152-28 e ooz xR T esoroase = | — d 1,000 1000 — | B 0250164000 PRODUTO/SERVIÇO 
AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC C-408381-PONTA — QUINCKE CX/C/25 UN BD cProdANVISA=0010033430144 PMC: 

124465 
/90183215 800 

62431011 — STERIL Nº:6,5 LIS PAR SANRQ 

| 

) 00 
- - |Lote=3326259 Qtd= 

á | |Cod Barras (cEan): 
P U A RRAA (e M 1| LUVA CIRURGICA 40757200/ 000 (6108 | PAR| 26/ 125" zs.au[ 25‘00‘ 

VALOR ot T to TEA T T07A 

. C 
6108 | PAR 20[ 1,25/ 25,00 25,00] 360 cProdANVISA-0010170480014 PMC=0,00 

P00l o | — “llote=011243 Qtd=20 Fa 
Cod Barras (cEan): 7896 1139 —_— ' o] 

| 
23495 SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS 05GG N 90183921( 700 (6108| CX | 2| 25,65 51,30/ 51,30/ 6 i6] 12| 16,48 

icfl);/gno UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 
| l | - |PMC=0,00 

] jlõmã 5523((361 o)m:â Fab:ol/058/2023 Val=31/08/2028 ‘L | J | ‘ J J —ÍCod Barras (cEan): 17898157725095 — B i PAGO CONT RECURSOREFERENTE = S D À AOTERMODEI: 
] to | Colaboragdg | Convénio q" [ e s A Q ac 

PREFEITURA MUNICIPAL CRC:SP 169790 0-5 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 3282 —— 

CALCULO DO ISSON 
| ISCRIÇÃO MUNIFAL 

L 
VLG TOTAL DOS SERVIÇOS TAFSECICUO oo SERTÇOE [ VAL DO 

DADOS ADICIONAIS . N NFOMAGCES COMPLENENTARES 
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF desti INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE N | RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 967295 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA Sep: VANILDA Conf: WANDERLE[ 
PEDIDO Nº 24080 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 1ll DECRETO 7871/2017 | Val aprox dos tributos R$ 171,56 (30,06%) Fonte:IBPT | PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il! ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 8426/2008: Produtos(23495, 24485, 25340) - 
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 71,81. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

ino: R$71,81 
lumero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

FEA AOFECO 

JÇMSMELçmÉmme;B&DÁÚ



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://Wwww.wareline.com.br/ Emissão:25/06/2024 - Hora:13:53 Pág:0001 

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuigando de Pessoss 
RECURSO REFERENTE PREFEITURA MU 

PO NOTERMO BE L DE PRESIDENTE VENCESLAU 

FWL?ÉZ%_/ Relatório de Pedido Por Fornecedor gmp. ne 232824 —— 
Pedido N2 

PEDIDO... 24090 COTAÇÃO: 5256 SOLIC: 6173 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

CC SOLICIT. 

AVENIDA TIRADENTES,7100 86072000 
JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA PR 
00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 

FAX: 
0,00 BANCO AGENCIA 

25/06/2024 'VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 NãÃo 

A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/06/2024 

denis@londricir.com.br FONE.....: 
solicitacdo de itens com o estoque baixo 
BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - C/C:121550-7 

|Item|T|Cédigo |Descrição — lulunidiota TPreço IPreco Total|Marca " 
2 P 00004260 LUVA CIRURGICA 6,5 U UNID 40 1,250000 50,00 SANRO PCT C/20 

4 P 00000483 SONDA FOLEY 16 (2-VIAS) (CC 5-10) U UNID 20 2,565000 51,30 

AUTORIZADO BOR: 

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



GE RENEIÃD,QIãA .:. , 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

] PAGO COM RECURSO REFERENTE 
ID da transag@o: E003603052024062519009¢031bbfg57 AOTERMO DE: 

Data e Hora: 25/06/2024 às 13:00:52 Lº;“ 'ºj ªb%s; | Convênio 

Valor: R$263,20 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55,559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3497 

Instituição: , CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Noe? “LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ: 00.339.246/0001-92 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

MarcosAmbrozi. 
Assis Financa 

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

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T DANFE 
MA | oocumento auxinar da 

5 NOTA FISCAL ELETRONICA 
| I i aalA CHAVE DE ACESSO " Medcamentos e Produtos Hospitalares \ TABBRA 4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4184 0411 2780 3884 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA _ Nº 000.418.404 = Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CeP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Fone: (43) 33733400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FROTOCOLO ARG VSG 
TR B OFERAÇÃO 

| VENDAS FORA DO ESTADO 141240188758934 26/06/2024 10:42:21 G EST 00 ST TG TE 
00.339.246/0001-92 / 

| 
|| 

RGO ESTADIA 
601.28757-95 

En — a IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 26/06/2024 OREGD. 
BARRGOISTAITD G TATA DE SATDAENTRADA. RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO ‘ 19400-000 o ForEr F AT TR PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 [sp ] FATURAIDUPLICATA 

[oo1™ 26/06724 R$263,20 ‘ 
“ 

CALCULO DO IMPOSTO 

u 
TASEOECACUODORIS | VATGR B T ED GNGAO DS s SUSTTUÇÃO | VAo B0 oS RS e e 263,20 10,53 0,00 5 69,30 263,20 
VTR [ FT TR sam U DESESIS ACERSS e VORI Z 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 263,2( TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — " Z 

[ Fsc 
FREIERÓROBNTA G e L - TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) ‘ 03.053.802/0007-43 ENGEREGD — 
IR TE TTA — — ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA | PR /907.26152-28 o e = e e rmm sS —— 

DADOS DO PRODUTOSERVIÇO — — 
" [ ] — DESCRIÇÃO DO PRODUTOSENTICO eusn | est | cror | um T ouwm | R0 | Ve | && | e | EE NAA 26799 "ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 30049099] 200 ,6108 ex 2 131.60[263,20‘263.20 1053] 4 W 69,30) 

gã/g% oºgN_SAªOFI CProdANVISA=1832603360151 
) | ] Lote=3L286A Qtd=2 Fab=04/06/2023 Val=31/05/2025 R /í É ' Cod Barras (cEan): 7896070605268 j ‘ — 

AL PREFEITURA MUNICIP/ 
PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 

AO TERMO DE: 

Fomer lolw‘ 3 D‘(MH\O 
Ne: S/ Aod 

Emp. Nº MZ —— 

o 

fnd Rosane Gareia 
Marcos Ambrozio e 169790/0-5 

; Finanga. RS Assi de 

CÁLCULO DO ISSGN. fcuocor — e - 
DADOS ADICIONAIS 'NEOMIAÇÕES COUPLEVENTARES 
*Valoves totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$36,85. INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 967296 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA Sep: VANILDA Conf: GUSTAVORIBEIRO 

‘ PEDIDO Nº 24090 
| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 Val aprox dos tributos R$ 69,30 (26,33%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(26799) - 
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino R$ 36,85. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor J IAMELIE ramatanta: R$ N 0) 

FESERTADO AOFSED 



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http:/NWwww.wareline.com.br/ Emissão:25/06/2024 - Hora:13:55 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 
PREFEITURA MUNICIPAL 

(60 COM RECURSO REFERENTE ) l DE PRESIDENTE VENCESLAU 
á Aº“:o'fº ºªícwemª Relatório de Pedido Por Fornecedor gmp. Nº: 2% 

ento Pedido F 

24092  COTAGAO: O SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES,7100 
JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 
00.339.246/0001-92 : 6012875795 

86072000 
PR 

0,00 AGENCIA: 
25/06/2024 

0,00 NÃO 
A COMBINAR - ENTRE 

: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/06/2024 

: denis@londricir.com.br FONE 

OBS P/ FORN.: DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - C/C:121550-7 

ITtem|T|Cédigo |Descrição " 1U|Unid|Qtd |Prego |Prego Total|Marca | 
1 P 00001342 ENOXAPARINA;40MG/0,4 ML AMPOLA INJE U AMFO 20 13,160000 263,20 

rozic TOTAL DO PEDIDO : 263,20 Mar%b 
Assist, inanca 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigao após o uso



GERENCIADOR & I CAl¥a @ 
Comprovante de Transagéo Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colal | Convénio 

nº: X0 

ID da transagdo:  E003603052024062519010b5ef46f355 

Data e Hora:  25/06/2024 às 13:01:31 

Valor: RS 666,40 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Ne gk — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

CPFICNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

Te[m/ª,íwfçªm 
CRC-SP 169790/0-5 

Marc rozio 
Assisten nanga. 

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



* DANFE 
I ocumento Auxiliar da Nota 

@d'phq Fiscal Eletronica 

0- ENTRADA ET 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | _sAipA E] (CHAVE DE ACESSO 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 5 3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0208 2710 0219 8237 

A l6sTTISAS N 33,'],, ã(l])i827 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
RIBRAOC LRETQ-Sh Romalrek: (775 “Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATURFZA DA OPRRAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO 

135241352645153 - 25/06/2024 17:14:14 
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPJ/ CPF 

[ 797833036116 44.672.062/0001-15 . 
DESTINATARIO / REMETENTE 

- (NOME / RAZAO SOCIAL ENTm G DATA DA EMISSAG 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/06/2024 
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 MUNICIPIO UP TFONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTA HORA DA SAIDAENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 
FATURA / DUPLICATA. PAGO COM RECURSO REFERENTE PRE 
N, 001 A0 wa!’ DE‘: oo DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Vene 25/06/2024 Fomento | Colaboração, | Convénit . 2JE Valor RS 666,40 NT.%ZAÚ__ Emp. Nº: 3282 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO TCWS VALOR DOTCNS TGP |BASECALCICMSST — |VALOR IV 5T VALOR ICMS S T-FCP ‘To'w PRODUTOS 

96, 
666,4( VALK DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘nru ONTO ‘uv:mu DESPESAS rm ORTOTALTFI VALORIMPORTAÇÃO — |TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 666,41 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
anME/RAZAn SOCTAL (FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT ‘rmr/\ DO VEICULO OF en 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ENDEREÇO wau o UF|INSCRIGAO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 SP 110-33 RE SP 671495090114 [QUANHDADE ’Esrficlz MARCA JNI'VIFK \CAO F'u(l BRUTO rcsu LíquiDO 

4 Volumes 
DAÓDOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÓDIGO - " 3 v VALOR LOR VALOR [ VALOR |V, R LIQ T 
EEA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMSH | CST | cror | UN | Quant | WNm | Tórar |BASEICMS| VALOR | VAÇOR | YALOR T ALO I 

757 (623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML | 30049099 | 500 5102 | CX 2 43,6000 87,20 87,20| 10,46| 12,00 J|SOLINI IV CX 200 AMP PE X 10 MI/EQUIPLEX 0+] 
Lote: 2430115 Qt: 2 Val: 13/01/2 
FCT:41SABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799C477 

597 a 2MG/ML SOL INFUS 30049069 | o | 3102 ENT [ aisso[ a ENV BOLS PLAS ST INNML/HALEXISTAR G- 
Lote: 4010063 Qt: 1 Val: 05/01/26 

386 [SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 | 30043210 | 500 | 5102 | ex — G000 * isao] ieddo| 196 .Z\gfl PO INJ CX FA VD TRANS X SO/BLAU G+ PMC: 
2.43 

[Lote: 24011397 Qu | Val: 09/01/26 = 
7)” [FCLOCAI473C-FCES-45E7-ADAD-COCBFTETAB6B 

T mª%.)/ g -5 
p 1697 96/0 CH ó— 

] DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO R Int. Contribuinte: 
PEDIDO TAMIRES. 

OZI\ Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 219540 
arc ATENDIMENTO (16) 3771-5458 £ inanga DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. 

À (À \E AFE 3.11280-6 Assi AFE 4.04405-0 
AFE 1.27329-6 
AE 1.27330-8 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 89,63 Estadual: R$ 79,96 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, Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

06|84 

Impresso em 25/06/2024 as 19:33:12 
s ganecom br



25/06/2024, 11:39 Impressão 

| q:)dipho 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 - VILA TIBERIO 
CEP:14050-110 - RIBEIRAO PRETO - SP 

TEL:(16)3771-5458 
CNPJ:44.672.062/0001-15 - 1E:797.833.036.116 

Usuério:Regiane Moraes 

ORCAMENTO BIONEXO N° 219450 25 DE JUNHO DE 2024 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

0001 757 (623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO/9 MG/ML SOL INJ IV 

(581) PAGO COM RECURSO REFERENTE — — Contato: 
AO TERMO DE: . ' 

Fomento Iãc lal | Convénio CED- 19400-006 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA,066 — nº: REA Telefone: (18)99119-0102 
Cidade: PRESIDENTE VENCESLAU uf: SP 

Bairro:  CENTRO PREFHTUEmEA\}JEw&ZfiU E-mail:  stacasapv.compras@yahoo.com.br 
Cnpj/Cpf: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDI IE/RG: ISENTO 

Emp. N 3282 — 

Produtos 

Item Cédigo Descrição Emb. Padrão Un Qtd Unitário Total 

X 200 AMP PE X 10 ML/EQUIPLEX/200-CX AMP=200)" AMP 2200 1 [0:2180} 343,50 
Codigo MS: 

CLORETO DE SODIO 1177200010093 

CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL INFUS IV CX 60 ENV BOLS . 
0002 2597 PLAS ST 100ML/HALEX ISTAR/60-CX BLS-60 BLS 60 6,9200 415,20 

Cédigo MS: 
CIPROFLOXACINO 1031101200124 

Total Geral: R$ 458,80 
** QUATROCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS ** 

Cond.Pagto: — AVISTA ‘P’:il‘:::t:_ 5 Dias da Abertura 

s . REGIANE CRISTINA LOP! Transportadora: Cif - PN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: AA dioha.com 4, Efma âne qamfl 

T T 
Mare rozi RGP 
Assi Finançe 

https://geweb.dipha.com. br/sistema/mov, imprime.php?saida=0&ref=2194508&fechar janela=&desc finsfalse&cod fab=false&emb, pad=felse&e... m1
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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. 
v X adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de P 
á PREFETURAMUNIGIRAL o 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VEN CESLAU 
TERMO DE: ' . 

MM Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: /0~ 
A& Pedido NS 

PEDIDO......: 24091 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
RAZAO SOCIAL: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

ENDEREGO cEp. : 14050110 BATRRO. VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAQ PRETO UF.. sP CNPJI/CPF 44.672.062/0001-15 IE/RG: TA FONE. . . 16-8828-5163 FAX: CELULAR. 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 
DATA PEDIDO.: 25/06/2024 'VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NÃO A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: . : 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/06/2024 
vendasS&dipha.com.br 

: PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 

ITtem|T|Cédigo |Descrição — lulunidigta | Preco |Prego Total|Marca | 
1 P 00000181 CIPROFLOXACINO;200MG/100ML FRASCO 1 U FRAS 60 6,920000 415,20 

' w 

Mu‘rc Financa. Tefindwgfl‘ 
CRC-SP 168790/0 

SOLT MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:MARIA TAM: 

AUTORTZADO POR: 

* EMPENHADO o 
DATA: 2S /OE y2 

Ass. 

CONTA ORRENTE 
22003 2 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatério poda conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apds o uso



GERENCIADOR 0 i cAita @0 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406251928bae8f236982 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 25/06/2024 as 13:29:04 AO TERMO DE: 

Valor: R$ 26,00 
N2 d2 

Origem 

URA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA D:figogmi VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55:559.900/0001-65 Emp. N ZA — 

Instituição: . CAIXAECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Marco broz“ 
d 

CPFICNPJ: 11.872.656/0001-10 Assisten inança 'T[ma OSM{(J‘“[‘{'_ 
* A . ; ) 

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A. ºªº“ 

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 
Quvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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i 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 | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

RSO REFERENTE CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoa 

o o s Temo PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomegt L?flfi‘““*“‘“ 3 N DE PRESIDENTE VENCESLAU 
. n 205 /0A Relatório de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: ML’ 

PEDIDO. .. 24093 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: BRENDA SARTI CHAVES COMPRADOR: BRENDA SARTI CH 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
38405186 

CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA MG 
11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 
(34) 3221-5300 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
25/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 Não 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: : : 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/06/2024 
AUTORIZADOR 
EMATL. . 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: MG CNPJ-11.872.656/0001-10 BANCO DO BRASIL: AG.2591-7 C/C: 

G.8928 C/C20747-4 PIX:34998119611 BANCO SANTANDER: AG.42 

onardo.gomes@hdlhospitalar.com.br FONE 

102525-2 PIX:11872656000110 Banco itau: A 
47 €/C13002938-3 PIX:34991090662 

|Item|T|Codigo |Descrição 1U|Unid|Qtd | Preco |Prego Total |Marca 
1 P 00000306 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 100 G U POTE 2,600000 26,00 

TOTAL DO PEDIDO : 26,00 arc ÚZÍ( s 

[/t\/[ssi Finanga (['e[nl,a@\(mngflm 

NDA SARTI 

AUTORIZADO POR: 

CONTA CORRÉNTE 

D03 Pa tD) (o0 

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



25/06/2024 

GERENGJADOR 
EA IXA 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202406251929¢1f10cec224 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situagio: EFETIVADA  Datae Hora: 25/06/2024 as 16:31:27 AO TERMO DE: 
Fomento | tÃp convêrio 

Valor Original: R$561,85 — ValorAtualizado: R$561,85 ISR e 

Origem 

IPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICI 
e DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ: 55559900000165 Emp. Nº: 3 

Instituição: . CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ: 1187265600010 (re[ma q@gflfigdfiw 

Instituigio:  BANCO DO BRASIL S.A. Mar 0 br 0ZI0 — cRc-Se a69790/0-5 
Assiste inança: 

Chave Pix: 11872656000110 

Código da operação: 32135212461 

Chave de segurança: 7PH4AK1ETASCZMS59 

y 
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
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% Wareline - Informatizacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:25/06/2024 - Hora:15:50 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 A da pasisss 
CURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

0 N RO DE: iy : DE PRESIDENTE VENCESLAU 
omento | o Relatério de Pedido Por Fornecedor : 

Pedido o m’ Emp. Nº: 

24085 COTAGAO: 5256 SOLIC: 6173 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003,323 HDL ,EGISTICA  HOSRITALAR  LTDA, 

RAZAO SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
38405186 

CUSTODIO PEREIRA. MG 
11.872.656/0001 7 

82 

CIDADE: UBERLANDIA 
IE/RG: 0015588110.00-6 
FAX: 

T & BANCO: AGENCIA: 

' VENDEDOR. : JOSE LEONARDO GOMES 
DESCONTO. 0,00 NAO 

FORMA PG.: A VISTA 1 DIAS 

AUTORIZAGCAO PROCESSO. : DT. ENTREGA 26/06/2024 

EMAIL lechardo.gomes&hdlhospitalar.com.br FONE..... : (34)3221-5300 
MOTIVO. solicitagdo de itens com o estoque baixo 
OBS B/ FORN.: sp-11.872,656/0002-00 BANCO ITAU : AG.9278 C/C 99884-5 

|Item|T|Cédigo |Descrigio |U|Unid|Qtd | Prego |Prego Total |Marca B | 
2 P 00000046 ABOCATH 24G U 100 — 2,400000 240,00 B.BRAUN C/50 

ToTAL DO PEDIDO : 561,85 saneg,aª 
; (‘RC sp 169790/0-5 

: : ; : [0, FERBAKT, M ® EMPENHADO e 
m.vw.onxmo POR: i ; DATA: ºl / Q á Z 

Tn ' Marg Z10 
Assiste! inança: 

CONTA CORRENTE 

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



26/06/2024, 16:35 

OEREN&%D& a 

Ge renciador. CalXA 

Comprovante d= pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Código de barras: 858100000005 131303852425 010701241788 956361108098 

Data do pagamenta: 26/06/2024 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Namero do documento: 07012417895636110 AD TERM ) - 

Fomento | & 
Valor total: 13,13 u.'-”ifm‘/ 

Nome: TRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: 2494 

Convénie:, | | . Receita Federal do Brasil 

Identificagdo, da.operagdo: MarcWrº Z;'Á'ª 
Ássi 4 
ii o Fianca, 

Data de débito: 26/06/2024 

Data/hora da operação: 26/06/2024 16:36:49 

' e e Gri—— ) á Código da operação: — 000040863 
CRCISPUB9790/0-5 

e Chave de seguranga: HZ2HPOST8XZ86THP 

Voo fa 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorid: 08001725 7474 
Al CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov. 5r/SIIBC/imprime_darf_cod_barra processa mn



: . Documento de Arrecadacgéo 

Receita Federal de Receitas Federais 

TNPI ' Rezão Sociel 
[ 55.559.900/0001-65; [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 

[mm de praasa 10612 024J Data de mmmn1 9,0_”2024J [Numem do on:ºuçga 24178 0583871 º] PPA 

= === 19/07/2024 
NF 992 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL Valor Total do Documenta 

Darf emitido pelo Sicalc Web 13,13 

lo Doculitt de Arrecadação 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 13,13 13,13 

06 IRRF - REVUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 86/202¢ Vencimento 19/67/2024 

13,13 ,00 0,00 13,13 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE R 

Fomerto | Colaboração | Convénio 
i )& n ) 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE YENCESLAU 

Emp. Nº: 2480 —— 

Maregsâmbrozio 
Assitente de Finança 

SENDA (Versão:5.1 8) Pagina: 1/1 26/06/2024 13:51:41 

85810000000 & : IGÉH ] Aoqorer2a17es 95636110800 8 AUTENTICAGAO MECANICA 

CONFERE COM ORIGINAL 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
(858700000005 | [ 131303852425 | [[01070124178 8 | (956361108098 |  CNPJ: 55.569.900/0001-65 

] Número:  07.01.24178.9563611-0 

R L) ESA s Valor: 13,13 



Númofo'dn Nota 
F 992 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU |  Pefmssic 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e & zs,nã;n"z':';f';º;f 3:20 

Cédigo de Verlficagao 
1641-8528-1508 

12,559 488/0001-70 Cod. Mobiliario 10261 Insc. Mun. 10610 

Noma SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 
Logradouro RUA-MARIA HELENA Número 55 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Não Optante do Simples Necional 
Telefones 
E-Mail's escoiratiningaQuol.com.br 

CPFICNPJ RG/IE 
Inserição Mun,? 1; 5 T - PAg0 COAMOR;EC:MR%OD':FEREME Céd. Mobiliario 560 
Nome — É IRMANDADE/BA'SANTA CABA DE PRESIDENTE VENGESLAY, mento ] ª?ª o | Convênio 
E-mail “telm:= _rosane@hotmail.com; Nº: E&/ 2/ ). Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro RU/ -EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MUN%'EÉÍIÃ ú Número 66 
Bairro CENTRO DE PRESIDENTE VEN CEP 19400056 
Municipie - —— PRESIDENTE VENGESLAY - 122 : Emp.Nº 2492 UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

[425 |[HONORARIO MEDICOS I 875,2000] [ 1,00][ 0,00][ 875,20]) 

Valor Total dos Serviços - R$875,20 

ENENA 
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (Rs) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$) 

569 26 13,13 875 
CIDE (RS) 107 (RS) 1PI(RS) . 1CMS (R$) 

EE i MW AOTAL DA e * 
'Atividade 
401-Medicina e Blomedicina e R e s e 1010 Q0501 Garcia 
Sem Langamentos de Materiais/Ecuipamentos Não Prestador dos Serviços - 
Situação da Nota Fiscal | Local do Servigo CRC-SP 169790/0-5 
Ngo Tributável Dentro do Município 
Aligiiota (%)™ 777 7 Hase de CA. (RS) VIr. Total das Dodugbes (R$) Vir. Total Retido (R$) VIr. do IS (RS) 
0,000 875,20 : & o,00 53,83 000 

A situagdo ISENTA/IMUNE se refers & condido da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se s regras de Incidéncia do /SSQN relativas ao municipio ondic o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normes. miunicipals respectivas. A autenticidade deste documento poderê sar verificada no endersgo www presidentevencesiau.sp.gov.br 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrônica n.º 992 emitida em 25/06/2024 às 13:33:28 - Cód Verif 1641.8528-1508 
Condições de Pagamento: Valor Total R$ 875,20 Valor Liquido RS 821,37 

m er 
CAssipetura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinafura 
ULty roLts PP 

N}flffi e Finanço: a EMPENHADO e 
PNS) e COPIA - âDATA: 

CONFERE COM ORIGINAL 

Ass: /. /. 

: 



26/06/2024, 16:35 ger-enciador::: 

GEREN&% A 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858700000006 319503852422 010701241788 956594115771 

Data do pagamento 26/06/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 

Nimero do documento: 07012417895659411 Fomento ])Cº'ª E | Convénio Nº: P 
Valor total: 31,95 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Conta de débito: — 338 / 003 / 00022003-8 Emo. Nº: dd 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

Data de débito: 26/06/2024 

Data/hora da oper 26/06/2024 16:37:20 

Gurcia Código da operação: — 000040894 Telm wszme l]m 
~RC-SP {6979010-5 Chave de seguranca:  KC7TZ4IGUFMAO2K3 — É 

Operação realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente. 

10 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
MGW Fir’:gnzca. Pessoas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2492 Assistent Ouvidoria: 0800 725 7474 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 

Niips/igerenciador.caixa.gov 1/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 
111



il . Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

G Razão Sodal 
[ 55.559.900/00*:1-55] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 

Énmwmãªõ/os'?ozd [mªºmmm19/o7lzoza] C"mmõ“'?ªsº1 24178.9565941 1] o e 2 01.24178. : 
Obeervações 19/07/2024 

NF 992 - SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composicao do Docufiie 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 
5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA'06/2024 Vencimento 19/07/2024 

31,05 31,95 

Totais 31,95 8,00 0,00 31,95 

NICIPAL 
SO REFERENTE PREFEITURAMU 

sin POk oot o PRESDENTE VENCESLA) Sl lm’ R E ge ) B 
Nn 

WS 
e” 

ol 

o= kSENDA(Varsãu,51 Pá & :52:. ágina: 1/1 26/06/2024 13:52:30 ) 
858700000006 . 319503852422 010701241788 95659411577 1 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 
[[B5B700000006 | [ 379503852422 | [ 070701241768 | [OSSSSATIST7 T |  CNPU: 56.559.900/0001-65 

i‘ | Número: — 07,01.24178.9565941-1 
N m H mlmm WI HH Pagar até: 1910712024 
i\ | Valor: 31,95 



Número da Nota 
F 

992 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU . 25/06/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 
Competéncia Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 25/06/2024 às 13:33:20 

Código de Verificação 
1641-8526-1508 

12.659.488/0001-70 Cod. Mobilidrio 10261 Insc. Mun. 10810 Autenticagao 
SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL. 
RUA-MARIA HELENA Numero 55 
JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 É 

UF sP 
A ee PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Situação Não Optante do Simples Nacional AO TERMO DE: 
Fomento | Colgborago | Convênio Telefones e Jfi_&g—’_’ o 

E-Mail's êscpiratinigaQuoal.com.br 

CPFICNPJ RG/E 
Inserição W'É; o ” A Cód. Mobiliário 560 
Nome: 2! IRM/ANDADE DA'SANTA CABA DE PRESIDENTE VENGESLAU : UNlClPAL 

T et : EFEITURA M Telefone :s-:uu i ‘telma_rosane@hotmail.com; ¢ : DE%RESIDEN TE VENCESLAU 
Inf. Comp. 

. A 02 

Logradouro Emp. Nº: Número 65 
Bairro c:: ;iwooss 

[ Municipie - e . . 
Gomplemento Pais BRASIL 

[425 _|[HONORARIO MEDICOS. 

Valor Total dos Servigos - F3375,20 
875,2000] [ 1,00][ 0,00][ 

ey T o i . s 2T 
" PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) R (RS) CSLL (RS) 

568 2526 1313 875 
CIDE (RS) 107 RS) IPIRS) . 1CMS (RS) 

Atividade 
e . 401-Medicina e Blomedicina ( 1 Operação Dedugao de Materisis/Equipamentos Responsável pelo ufl‘m + e Não Prestador dos Serviç: 3 iscal ' Local do Servigo ARCSP “,169"790'0))' Não Tributável Dentro do Município E Alíquota (%)™ c “ VIr, Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS (R$) 0/0000. — 

20 ISENTAIMUNE s reíore & condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Venceslau-SP, municioi JSSQN relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos e io onde esté estabelecida, Aplicam-se as regras de incidência do m que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Fedaral n.º 116/2003 e 85 normas, Tiunicipais róspectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.presidentevenceslau.sp.gov.br 

em 25/06/2024 às 13:33:29 - Cóc Verif 1641-8528-1508 Condições de Pagamento: Valor Total R$ 875,20 Valor Liquido R$ 821,37 Ass: 1 em Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

' «CÓPIA:s 
MarpBAWOTOZL RoFERECOMONGÕAL 

e EMPENHADO e 



26/06/2024, 16:36 G.erenciad-or — CAIXA 

GERENCIADO S CAIX A 
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Cédigo de barras: 858800000016 492803852425 010701241788 959558784760 

Rata do pagamentos 28/06/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: Número do documento: 07012417895955878 

Valor total: 149,28 

: E ANT/ Noma JRMANDADE!DA SANTACASA PREFEITURA MUNICIPAL Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 DE PRESIDENTE VENCESLAU - Emp-nNe22oL 
Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

Data de débito: 26/06/2024 VI um T U“U 'LelmaRosane yím"i 
Assi @ cResP69780/0 Data/hora da operacéo: 26/06/2024 16:38:10 

Cédigo da operação: — 000040947 

Chave de seguranga: MQYP3HVGL7CI2QPY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud:tlva 0800 726 2492 Ouvidoria: 0800 725 747. 
AIô CAIXA: 0800 104 A'104 

https://gerenciador.caixa.gov.or/SIIBC/imprime. darf cod barra.processa 
p



@ Receita Federal 
Documento de Arrecadagao 

de Receitas Federais 

CNPJ Rezão Social 

[ 55.559.900/000 1-65, I IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

30/06/2024 
[Pamma de Apuração 

‘Observagoes 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

NF 131 - SILVA E FELICIO CLIN.ORTOPEDIA E DERMATO 

( Mnºmmwmmnª e 07.01.24178.9595587-8 ES 
’ 19/07/2024 

Valor Total do Documento 

149,28 

Composição do DoouiId 13 Arrecadacao 
Código Denominação 
5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - 
PA 06/2024 Vencimento 19/07/2024 

“ imotais 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AD TERMO DE: 

Fomento | Cofa} | Convénio 
NS 3' 2.5 

brozio 
de Finanças 

Maro 
Assisfe 

SENDA (Versão:5.1.6) 

Principal 

149,28 
RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

149,28 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nª_u,._— 

Página: 1/1 

Multa Juros Total 

149,28 

149,28 

M 26/06/2024 14:02:37 J 

85880000001 6 49280385242 5 01070124178 8 95955878476 0 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
[85SS00000076 | [292503852425 | [[o7070124778 8 | CNPJ: 

n 
Número: 
Pagar até: 
Valor: 

AO MECANICA 

65.559.900/0001-65 

07.01.24178.8505587-8 

19/07/2024 

149,28 



( /UNICIPIO DE JANDAIA DO SUL Nota Fiscal de Servigos 

[DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA 

FACA DO CAFE, 22 - 86900000 - CENTRO - Jandaia do Sul - PR 

Wi, do RPS: Bérie do RPS: TipodoRPS;  EmissBo RPS: - |Autenticidade: 
547275369 

T . Munte ipal: 00579816 PJICPF: 47,092.641/0001-87 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO ) 

NomelRazão Social: SILVA E FELICIO CLÍNICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 
Norme Fantasi 

Enderego: Insc. Estadual: 
Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 

Municipio/UF:  Jandala do Sul-PR CEP:  86.900-000 
Fax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmall.com 

rec. Muntelp: PITCPF: 55570 s Tnsc. Estadual 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Endereço: — RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

Município/UF: Pre: nte Venceslau-SP CEP:  18.400-000 

Fone/Fax: E-Mail: 
F 

tem da te Serviços sa LG nm 3 v PREFEITURA MUN TNAE" " 

401 MEDIGINA'E BIQMEDÍCINA 7117 DE PRESIDENTE VENCESLAU sa 
. Emp. NªíL 

cnmp;t‘lr;c‘ll: Tocal da Prestação do Serviço: Situação da NFS-e: Natureza da Operação: 

6/2024 Jandaia do Sul-PR EMITIDA EXIGÍVEL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 4 
no 205/202% e EMPENHADO e | |) 

paTta — e oe ) ET 
HONORÁRIO MÉDICOS 

Morcosíbabroco = mo a Assisteffte dê Finança: EM(@(MM g | PR i 
CRC-8P 169780/05 | 2 e AR 

Tributével Descrl;‘fl do ltem Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ] 

sm HONORARIO MEDICOS 1,00 3.210,36 0,00 3.210,36 ) 

Tributo Alíquota Valor Retido 
ISSQN 3,00000 96,31000 Não 
PIS 0,65000 20,87000 Sim 
COFINS 3,00000 96,31000 Sim 
INSS An S 0,00000 0,00000 Não 

R LT 750000 48,16000 Sim 
csLL 1,00000 32,10000 Sim 

CPP 0,00000 0,00000 Não 
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retenções 0,00000 Nao 

Base de Céloulo do ISSQN:  Valor Total Descontos: Valor Total das Deduções: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ) 
3.210,36 0,00 0,00 3.012,92 3.210,36 

Usuário emissor nota: Amancz Carvalho Rodrigues 
= 4 = 

NFS-E Nº Recebemos de SILVA E FELICIO CLÍNICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA , os serviços constantes nesta documento fiscal 



26/06/2024, 16:57 

GEREN&Ã %A 

GEr e:n.ciador CAIXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858400000000 481603852426 010701241788 959293700416 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Conta de débito: 

Data do pagamento: 26/06/2024 AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convênio 

Número do documento: 07012417895929370 Nº: 5/202 

Valogtors 1810 PREFEITURA MUNICIPAL 
OF-PRESIDENTEVENCESLALL DEPRESIDEN 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nª.i»ªb_r___ 

338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

26/06/2024 

26/06/2024 16:38:37 

T[mmí'ne Garo 
Erreazdo/0 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

000040987 

37FHE200W1PW9CLN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httpsi//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 

VUt 'W— 
Asns,t)ª Finança 

1



| 

Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

NPl Razão Social 
[55 559. 900/0031-6—] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
[Perlndnde Auum;]aloe 7024] [Dnm de Vuummamn1 9,07/2024] [ iúmero do uaãçea 24178 0502037 0] ee documento-sté 

/2 .01. Y - 
1 9/07/2024 T 

NF 131 - SILVA E FELICIO CLIN.ORTOPEDIA E DERMATO Valor Total do Documerto 

Darf emitido pelo Sicalc Web 48,16 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 48,16 48,16 
06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 06/2024 Vencimento 19/07/2024 

Totais 48,16 0,00 0,00 48,16 

S PREFEITURA MUNICIPAL 
GO COM RECURSO R PAGO COMBECURSO RE DE PRES«EEriTÉ VlENCESLAU 

Fomento | Colaboração | Convênio Emp. Nº: 26 
N 2O5/2045 —— 

Telina Rosane Gor Gare 
| CRC-SP T69780/0 

[esa, 

H 5 brozic — jó 
Assts Finanga | Us 

! Io-E 
< ha 6919“ 

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 26/06/2024 14:01:41 ) 

858400000000 481503852426 010701241788 95920370041 6 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
B5640000000 0 [ZE6T603852AD 5 07070124178 8 95029370041 6 CNPJ: 

I == == Pagar até: 19/07/2024 

Valor: 48,16 



UNICÍPIO DE JANDAIA DO SUL 

EPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA 

RACA DO CAFE, 22 - 86900000 - CENTRO - Jandala do Sul - PR 

Nam. 46 e do ipo Autenticidade: 

547275369 

LUCRO PRESUMIDO Regime Fiscal: 

SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

Nome Fantasia: 
Endereco 

Insc. Estadual: 

Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 

Município/UF: Jandaia do Sul-PR CEP:  86.900-000 

FonelFex E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmail.com 

5¢. Municipal 8 PF: 55.550.000/0001-65 Insc. Estadual: 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Enderego:  RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

Municipio/UF:  Presidente Venceslau-SP CEP:  19.400-000 

FonelFax: Í E-Mail: J 

PRGCCONTRE REFERENTE TNAE: 
'AQ TERMO DE: =i ) 

Fomento icdzbonçãg | Convênio 
N 

campmnclu Tocal da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operação: 

6/2024 Jendaia do Sul-PR EMITIDA EXIGIVEL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

EMPENHADO e | 

Quantidade Valor Unitário | Valor Desconto Valor Total ) 

1,00 3.210,36) 0,00} 3.210,36 ) 

Tributo lw 710 "Aliquota Valor Retido ] 

ISSQN M (T LWW' b 3,00000 96,31000 Nao 

PIS AssiXenta OF Finança 0,65000 20,87000 Sim 

COFINS 3,00000 96,31000 Sim 

INSS 0,00000 0,00000 Nao 

R. 1,50000 48,16000 Sim 

J[estL 
1,00000 32,10000 Sim 

CPP 0,00000 0,00000 Não 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Outras Retengoes 
0,00000 Não 

“Valor Total Descontos: Valor Total das Deduções: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 

0,00 0,00 3.012,92 3.210,36 

T o A L =] 
NFS-E Nº Recebemos de levA E FELICIO CLÍNICA DE ORTOPENA É DERMATDLOG!A 0s serviços constantes nesta documento fiscal



26/06/2024, 16:38 

ki 
Gerenciador---CAi-XA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858100000099 832303852428 010701241788 961534304752 

Data do pagamento: 26/06/2024 PAGO COM RECURSO REFERENTE AO TERMO DE: Número do documento: 07012417896153430 ãº?%w : P | vator total: 983,23 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Emp. Nº: 309 

Convênio: Receita Federal do Brasil 
Identificação da operação: 

V E S Data de débito: 26/06/2024 1EN ÍÇÚSÚ”É WW 
cRÉ:stâe-rgolo- Data/hora da operacio: 26/06/2024 16:40:16 

Cédigo da operação: — 000041074 | 
Chave de seguranca:  SLMW630VUFOLEKZ9 

Operação realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente. 

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

hilps:/igerenciador.caixa.gov br/SIIBC/imprime, darf cod barra.processa 

Marg 0z 
Assi: inance



. Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

) Razão Socia 
55 559.900/0001ª [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

ímmMmgõloslzou] [mMºwmwmwzozd FMDDBB%? 24178.9615343. o) PR 
: = = 19/07/2024 

Observações 
NF 502 - CAF PEDIATRIA LTDA Velor Total do Documento 

983,23 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 083,23 083,23 

07 CSLL/COFTNS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA 06/2024 Vencimento 19/67/2024 

Totais 983,23 0,00 0,00 983,23 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
A TERMO DE: Emp. Nº: 3222 

; FomenlolLo!abo( | convênio 
n %> 

Mar brozio 
Assiste º Finanga 

SENDA (Vers&o0:5.1.¢ Pégina: 1/1 26/06/2024 14:09:18 

858100000099 332303852428 010701241788 961534304752 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

(858710000008 9 | [ 63230385242 8 | (010701241788 | 961534304752 |  CNPJ: 55.569.900/0001-65 
Número:  07.01.24178.9615343-0 

TT e Valor: 983,23 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da r;o!a Fiscal SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 50; DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA| Data Emissão:  25/06/2024 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E lCertficação::  oavocizzonr DADGS DO PRI R 
Nome/<az80 Soclal:  CAF PEDIATRIA LTDA © Fantasia: 
ORPS R 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal: 109279 Insc. Estacual CORIOLANO-REVERENDO : Bairo: BaiRKO RANGREY 

: SALA13 Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 
UF: SP CEP: 19015-070 E:mzi_jober@lccontabilidade.com.br 
Telefone: 1155848489 DOS DO TOMADO! Nomel/Razão Social: [RMANDADE DA SANTA GASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CNPJ/CPF: 55,559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA 
Nm o Bairro: CENTRO 
ompl.: PRESIDENTE VENCESLAU 

UF: SP CEP: 19400-000 ol 
Telefone: 1155848489 DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS 

PREFE[TURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE * 
DE PRESID! MEXÉNCES á A0 TEmoaDEf L NG RO to | Colaborac? en | g oy T . 

Itern R E á Tributável] Qtde. | V1. Unitário R$ Total R$| 
HONORARIOS 

Sim 1,00 211448 21.144,80 

CORRENTE 
2053 B 

Garcis 
crRêsPp169190/0- 

Valor Tributavel Valor não Tributavel: - N. 3 
R$2114400, — b mee e VALOR BRUTO DA NOTA RS 21.144,80 Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: [ Base de Caloulo: Aliquota Valor do ISS: 

R$0,00. R$0,00 R$ 0,00 RS 21,144,80 2,0000% R$ 422,90 PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retenções. 
R$ 137,44 RS 634,34 R$ 0,00 R$ 317,17 RS 211,45 RS 0,00 Valor Aproximado de impostos: Federals RS 3.452,95 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA' R$ 19.844,40 

: = 
ENQUADRAMENTO DO SERVICO 4.01 - Medicina é blorcdicina, 

Mês de Competência: 06/2024 
QUTRAS INFORMAÇÕES 

Recolhimento: ~ Sem Retenção 
CNAE: , 8610102 
Observações: 

: 25/06/2024 às 13:28:53 

Local do Recolhimento: 
Tributação: 

PRESIDENTE PRUDENTE/SP Tributação por Faturamento (Variáye!) 
Dt 25/06/2024 13:28:46 mpgtencia: 

CONFERE COM ORIGINAL 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica, NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 

Número: 502 E 
Certificação Dats 

Assinatura do Recebedor 
0400C-220AF 



26/06/2024, 18:39 

GEREN&%DI 
A 

Gerenc-i_ador CAl.Xa 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barr 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858300000033 171703852421 010701241788 961220802806 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Conta de débito: 338/ 003/ 00022003-8 

'AO TERMO DE: 
º F to | Col; o Data do pagamento: 26/06/2024 No:ng f%fi%m 

Número do documento: 07012417896122080 

Valor total: 317,17 

PREEEITURA MUNICIRAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE YENCESLAU 
Emp. Nº: 3202 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 26/06/2024 fre 1 g(lma 

Data/hora da operação: 26/06/2024 16:40:41 CRC-SP/46979010-5 

e Código da operação: 000041094 

= á Chave de segurança: FW4TR4UFUF775XW5 

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 

rozi 
: Financa 

Marc 
Assis 



. Documento de Arrecadagio Receita Federal de Receitas Federais 

S E 
[ss.sse.goo/oom-sg IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 
É'Ww"'ªãªõ/oe/zª t‘ e 9/07/2024] u “"07.01.24178 9612208-0] ESA = 2 19/07/2024 
NF 502 - CAF PEDIATRIA LTDA 

J Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Cédigo Denominação 
Principal Multa Juros Total 1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 317,17 317,17 06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ PAÍO6/2024 Vencimento 19/07/2024 

Totais 
317,17 0,00 ©,00 317,17 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE‘: 

" PREFEITURA MUNICIPAL '-M\:i« 

DE PRESIDENTE VENCESLAU L " : (MWWSWB 
Emp. N 382 R eep 169790 

SENDA (Verséo:5.1.6) 
Página: 1/1 

85830000003 3 17170385242 1 01070124178 8 96122080280 6 

26/06/2024 14:08:14 / 

TENTICAGAO MECÂNICA Mar) !Éjwbroâªf ó 
Assisiente’de Finança. 

“*í__7035524 ¥ -01-{701 m -B .9-122X-028-6 CNPJ: 55.559.900/0001-65 
| Número: — 07,.01.24178.9612208-0 

IW ""«WIWW mmm 
:Z;Í:ªà: C :~ P'º e 

* CONFERE COM ORIGINAC 



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 502 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 25/06/2024 
3 

-NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS. Certiicação: — 0400C-220AF 
DADOS DO DOR 

Nome/Razão Social: CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia: 
CNFJ/CPF: 21.227.890/0001-49 Insc. Municipal: 109279 Insc. Estadual: 

derago: R CORIOLANO-REVERENDO Nº 1410 
Bofro “EaiRRO RESIDENCIAL Compl.: SALA 13 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP:; 19015-070 
E-mai;_jober@jccontablliidade.com.br Telefone: 1155848489 

” DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social. /RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
CNPJICPF: _55.550.900/0001-65 Insc. Munlcipal: Insc. Estadual: 
Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP GEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 1155848489 

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 
HONORARIOS 

1, v PREFEITURA MUNICIPS»LLÃ U" : 

; +:DE PRESIDENTE VENCE 

Emp. N° 

em , ST Tributével| Qtde. | V1. Unitério RS Total R$ 
HONORARIOS sim 1,00 211448 21.144,80 

o (jg:m 

Tl 3P 5, 
i ORC 

brozi 
Finance S á (ê,: 

p 

Vetor Tibutey el alor Tributáve! Valor não Tributa . P R$211 “.;; hm ';uºº)m“ — ; e VALOR BRUTO DA NOTA R$ 21.144,80 

Valor Total das Deduções: | Descanto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: ‘Aliquota: Valor do ISS: RS 0,00. X RS 0,00 RS 21.144,80 2,0000% RS 422,90 
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengaes: 
RS 137,44 R$ 634,34 R$ 0,00 R§ 317,17 RS 211,45 R$ 0,00 

Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 3.452,95 Estaduals R$ 0,00 I VALOR LÍQUIDO DA NoTAI R$ 19.844,40 
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 

401 - Medicina e blomedicina. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência: 06/2024 Local do Recolhimento;  PRESIDENTE PRUDENTE/SP [ 25/06/2024 13:28:46 
Recolhimento:  Sem Retenção Tributação: - Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: . 8610102 = Cbeerieções: e COPI ANEL 

: O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. Impresso em: 25/06/2024 às 13:28:53 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletranica, Número: 502 
/ ' Certificação 

D Assinatura do Recebedor 0400C-220AF 



26/06/2024, 16:44 Ge renciad oR----CA.IXa 

GERÉNêâDI " ” 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Código de barras: 858200000015 007803852425 010701241788 963119236740 
RECURSO REFERENTE Data do pagamento: 26/06/2024 PAGO com ERMO DE: 

Fomento | (Cdi o%Cnnvemo 
Número do documento: 07012417896311923 NS 

Valor total: 100,78 
' PREFEITURA MUNICIPAL 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2227 — Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

Convênio: Receita Federal do Brasil 

Identificação da operação: 

Data de débito: | 26/06/2024 (re[ma ngau 

Data/hora da operação: 26/06/2024 16:46:04 CRC- -SP 469790/0- 

Cédigo da operagdo: 000041377 

Chave de seguranga: LZ19HCVSP3TZ41X1 

Operacdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

É SAC CAIXA: 0800 726 0101 MCU'C Zl Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 ; Finança Ouvidoria: 0800 725 7474 Assi o AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov L/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 11



. Documento de Arrecadagao 
Receita Federal de Receitas Federais 

) Rezão Social 
[55.559.300/0001-63 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 
[Feundu de Apuração [Dmn de Vencimento Número do Documento J 

30/06/2024 19/07/2024] [ 07.01.24178.9631192 g 
Observações 19/07/2024 
NF 1149 - PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA J Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 100,78 

o do Documeto de Arre: 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 
5952 UICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 100,78 100,78 

/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
,:PA'06/2024 Vencimento 19/67/2024 

100,78 0,00 0,00 108,78 

)M RECURSO REFERENTE 
'AO TERMO DE: 

F | ulaboraçãº' } onvenio 
NTW* MUNICIPAL A PREFEITUR ENCESLAU 

PAGO CO! 

V DE PRESIDENTE Y 

Emp. Nº: DEZ 

qefma Rosane G2 
CRC-SP 169790/0-5 

Ass Oy MDA TS w)’ 

: CONTA QOR%ENTE Y VAA 
Mar 0210 JS YV e Y i 
Assi Finanga T/ 

RE 

SENDA (Versdo 518 Pagina: 1/1 26/06/2024 14:14:19 

858200000015 007803852425 010701241788 963119236740 . AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
[(858200000075 | [ 60780385242 5 | (070701241788 | 963116236740 | — CNPJ: 55.559.900/0001-65 

I Nimero:  07.01.24178.9631192-3 

pn on === i Valor: 100,78 



Número da Nota 
1149 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU | *“iens® 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora :- 

Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e ENM e o (25S 
Código de Verificação 

5141-1056-2948 

08.650.688/0001-20 Autenticação 
PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

AVENIDA-DOM PEDRO i Número 78 
CENTRO CEP 19400011 

1 Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Sulçic Não Optonte do Simplos Nacionat 
Telefones 1(186)3271-3258 ; (18)3271-3258 

E-Mail's serslo_paheco@uol.com.br ; evisaoescritaQuol.com.br 

REA E “TOMADORDE SERVIGOS [T 
55,559,900/0001-65 

Jinscrição Mun.. 560 PREFEITURA MUNICIPAL Sad ka0 
Nome / ÉS IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail talma_rosane@hotmail.com; Emp. Nº: 348 2 Telefone 
Inf. Comp. PAGO COM RECURSO REFERENT 

AO TERMO DE - Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA s Número 66 F Bairro CENTRO e !5‘?’1‘5"’7{‘3° | coména CEP 19400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU s T UF SP 

 Complemento 

[1 ][SERVICCS FROFISSIONAIS || 2.167,2300] 1,00][ 0,00][ 2.167,23) 
Valor Totaldos Serviços - R§2.167,23 4 

e R 7 T 
A S RN REF 

HONORÁRIOS MÉDICOS realizado por DR. PERSIO ALONSO PACHECO JR. 

Tributação aproximada R$ 291,43 (13,45%) Federal e R$ 54,18 (2,50%) Municipal. 
Fonte: [BPT/FECOMERCIC. 

SRR SUTOR . 7 
: COFINSAS) INSSRS) R (RS) esu (R9) “Outras Retençóex(RS) sm o elmd Rosame 

N 244 CIDE (R$) 10F (R$) 1PI(RS) ICMS (RS) ~oCSB 1 gq‘TgWrT 

| 401-Medicina e Biomedicina 
Operagia Dedução e Matarials/Equipamentos. Responsável pelo lmposto ‘Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Não Tributável Dentro do Muricipio 
Aliquota (%) Base de Célc. (RS) Vi Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS) 216723 13320 0,00 

ta NFS-0 perante o município do Pros. Venceslau-SP, muniipio onde estê estabelecida. Aplicam-se as ragras de incidência do casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as norma 'poderá ser verificada no endereço www.presidentevencaslau. sp.gov.br T 

condição da empresa amite 
ISSQN relativas ao município onda o imposto municios! é devido, nos 
municipeis respectivas. A auionticidade deste documento 

V- em Assinalura do Destinatário/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Assinglura 

o EMPENHADO e 
DATA Z " e COPIA » 

CONFERE COM ORIGINAL — | s = CORRENTE VAA 

| TS ix 



26/06/2024, 16:45 

GEREN&ÃDIQEA 

G-eren-ciad-or CAlXa 

/y&x 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Cédigo de barras: 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

858300000009 325103852420 010701241788 962807181991 

PREFEITURA MUNICIPAL Data do pagamento: 26/06/2024 to T DE PRESIDENTE VENCESLAU Nimero do documento: 07012417896280718 Emp. Nº: 24 

Valor total: 32,51 

REFERENTE Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO c°',f0“‘[§m%0 LS 
0 Ivêni Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 Em 2E 7 . 

Convénio: 

Identificacio da operacdo: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operacio: 

26/06/2024 

26/06/2024 16:46:30 

Cédigo da operação: 

Chave de seguranga: 

000041396 

6FYA2QCXZNF762GS 

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 

la de demic 

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 

Man, brozi 
Assitt 

il 

CRC-SF 169790/0-5 
é Finani. 



. Documento de Arrecadacao 

Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ .. Razão Social 

[55.559.900/00::1:5] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

[ 19/07/2024 

[nm de Vencimento lúmero do Documento. ] Ni 
30/06!20243 19/07!2024] [ 07.01.24178.9628071- 

Obsenvações, 
NF 1149 - PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA Valor Total do Documento 

32,51 
Darf emitido pelo Sicalc Web 

>cumiento de Arrecadagio 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 

1708  IRRF - REVMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 32,51 32,51 
06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 06/2024 Vencinento 19/07/2024 

Totais 32,51 0,00 0,00 32,51 

6 E! 

ó owrºR%mãººEm Tm PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomegta | Colabor o | Convénio e PRESIDENTE VENCESLAU 

” = Emp. N 32892 — 

CRC-SP 169780/ 

o EMPENHADO e 
DATA M [ 

k SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 26/06/2024 14:13:18 ) 

858300000009 — 325103852420 010701241788 — 962807181991 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Marças/Akbrozi 
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, it de Finark 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

[ESSS0000000 9 | [ S25T03852420 | [010707247786 | [ 962807181991 |  CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Numero:  07.01.24178.9628071-8 TR = == Valor: 32,51 

- CÓPIA * 
SR COM G



Número da Nota 
1149 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU |  giefmist 
Secretaria Municipal da Fazenda ncm m : 

m 
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e SRS, q P 

Código de Verificação 
5141-1056-2048 

Insc. Mun. 10179 Autenticação eNPJ 09.650.688/0001-20 Cod. Mobiliário 9535 
Nome PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 

Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO Il Nimero 79 
Bairro CENTRO CEP 19400-011 

Municiplo PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Optante do Simples Naciona! 
Telefones (18)3271-3258 ; (18)3271-3258 
E-Mail's Ppersio_pacheco@uol.com.br ; evissoescrita@uol.com.br 

CPFICNPS 559.900/0001-65 
Jinscrição Mun. 580 PREFEITURA MUNICIPAL Cód. Mobiliário 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — F PRESIDENTE VENCESLAU 

tel hotmail.com; . A28 Telefone E-mail teima rosane( com; PAGO COM RECURSO REFERENTE  Emp, No: 2494 

Inf. Comp. AOTERMODE: |- 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA  Fomento | Colaboração | Convênio Namero 66 
Bairro CENTRO n )5/ 102 CEP 19400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 
Complemento País BRASIL 

4 

Al 

Y 
'r 

E |[SERVICOS PROFISSIONAIS | 2.167,2300]| 

Tributação aproximada RS 29149 (13,45%) Federal e RS 64,18 (2,50%) Municipal. 
Fonte: BPT/FECOMERCI( 

R (RS) CSLL(RS) 
3251 21,67 

1P (RS) ICMS (RS) 

NOTA=R$ 216723 
Atividade 

| 401-Medicina e Biomedicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto Sem Lançamentos de Matriais/Enuipamentos Não Prestador dos Serviços Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Não Tributável Dentro do Município 
Aliquota (%) Base de Cále. (RS) Vir. Total das Doduções (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS (RS) 23 0,00 0,0000 2.4 133,29 0,00 

fuituaglo [SENTAIMUNE so rofere & condição da emprosa amitanto da NFS-e porante o município do Pros. Venceslau-SF, municiplo onde está astabelocida. Aplicam-se as regras da incidência do ISSQN reletivas a0 municíçio onda o Imposta municipal é devido, nos casos em que seja devído o local da prestação, conforme dipõe a Lo Complementer Fodorel nº 1162009 e aa T municipeis respectivas. À eutenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.presidentevencesiau.sp.gov.br 

Os somviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1149 emitida em 25/06/2024 às 09: " Condições de Pagamento: Valor Total R$ 2.167,23 Valor Líquido RS 2.033,94 s MEn Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Daia da Assinálura. 

o hprolo 
bfi% Qe Finan 

-] PIA * 
CONFERE COM ORIGINAL



26/06/2024, 16:45 

GEREN&%D 
A 

Ge-r.enciad:or----CA:iXA 

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO 

Agente arrecadador: 

Código de barras: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

858000000003 928003852420 010701241788 963876600394 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

; NICIPAL Data do pagamento: 26/06/2024 e RESERENTE PREFEITURA M\}JENCESLAU 
ph DE PRESIDENTE 

Número do documento: 07012417896387660 W Emp. Nº: 2482 
%) 

Valor total: 92,80 “ 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Convênio: 

Identificação da operação: 

Receita Federal do Brasil 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

26/06/2024 

26/06/2024 16:47:03 

Código da operação: — 000041422 

Chave de segurança: — JWLLWH7HHPQ9KGPY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl| IBC/imprime_darf_cod_barra.processa 171



Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

GT Fazão Sl J 
[ 55.559. 900/0001-65] IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
[pmmm.mao ] [Dnmdaven:«mnnm ] [Numanuug;ea EA 9638766_0] S 

30/06/2024 19/07/2024 .01.. . 

T 19/07/2024 
NF 238 - FERNANDO NORUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA ‘ Valor Total do Documento, 

Darf emitido pelo Sicalc Web 92,80 

Composicio do Docufnênto de 

Cédigo Denominação Principal Multa Juros Total 
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 92,80 92,80 

66 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 06/2024 Vencimento 19/07/2024 

Totais 92,80 0,00 0,00 92,80 

RENTE COM RECURSO REFE 
PAGO o Ro TERMO DE: 
Fomento | C?zbwçã% | Convênio 

n D)2/ 

UNICIPAL 
TE V (NCES\J\ 

DATA :, 

OMM [T 
Ass.:. “ 

CONTA CORF(!ENTE (am&g 

e L0 U = \b 

f 
SENDA (Versão:5.1.8) Página: / 1/1 26/06/2024 14:16:47 ) 

858000000003 028003852420 010701241788 96387660039 4 AUTENTICACAO MECANICA 

Mar FOZI 
Assi Financa 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais f‘nNFERE CÚM flRlNNM mtaa 
ESSOOOO0000 3 | [ 528003852420 | [ 07070724778 5 (963876600394 ] — CNPY: 

N A 
55.559.900/0001-65 

Número: 07.01.24178.9638766-0 

Pagar até: 19/07/2024 

Valor: 92,80 



CONTA CORR| 
ENT) 2 E 

ES IWWW' 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 
S SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 238 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissão: — 25/06/2024 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E  certifcação: — 3FSB9-SBF7C 
DADOS DO PRESTADOR 

Nore/Razão Social: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA Nome Fantasia: 
CNPICPF: - auso.zsi;n:m-u Insc. Municipal: 102161 Insc. Estadual: iereço: R VICENTE BÁCCARO j Betes i R SESCOL Compl: 

ipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP —CEP: 19015420 logos@muranet.com.br Telefone: 18997815688 
DADOS DO TOMADOR 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CNPJ/CPF: _ 55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc. Estadual: Enderego: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 68 Bairro: CENTRO Compl.: Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 E-mail: financeirc.sspv@hotmail.com Telefone: 
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO 

HONORARIOS MEDICOS 

EScA ” RENTE COM RECURSO REFE 
PS OTERMO DE: - * - 

: Fomeénto | Colaboragdo | Convênio 

« PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENC 

Emp. N DAIL — 

Tributável] Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$ 
Sim 1,00 6186,86 6.186,86 

T 

% J de Finene 
cerente- 

Valor Tributávo! Valor não Tributáve e R$67196,06 RTTN VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.186,85 
Velor.Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Aliquota: Valor do ISS: R$-0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6.186,86 2,0000% R$ 123,74 * PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retenções: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 92,80 RS 0,00 R$ 0,00 Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA| R$ 6.094,06 S 

ENQUEWMMERJEO 
4.01 - Medicina e bicmedicina. 

OUT] 
Més de Competéncic: = 06/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Recolhimento:  Sem Retengao Tributação: Tributação por Faturamento (Varlável) D:)mpaleucla: q eeA SR Marg rozli 

o COPIA s Assistéff Finange. 

Impresso em: 25/06/2024 às 08:47:38 CÚNFERE EUM Dmsmfilnma deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Recebi(emos) de: 
Os servigos constante: 

/. b 
Datz 

NANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. 

Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 
Numero: 238 

Certificação 
3F589-6BF7C 



26/08/2024, 16:31 

GERENCIADOR 
CAIXA 

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 
A PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 'AO TERMO DE: 
Fomento | 30 | Convénio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ne 205 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 | 

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

Conta destino: — 3209 / 00000101634-2 DE PRESIDENTE. VENCESLAU 
on FUANED s : Emp. N MOL —— 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PELAEZ E GONCALVES LTDA 

CPF/CNP): 12.147,355/0001-97 

valor: R$ 532,23 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificacdo da operação: (Te[m 0ST aa 
3 169700/0-: 

Histórico: CRC-SP 1697 

Data de débito: 26/06/2024 M " ; arcosAabroz 
Data// lllt?ra da operação: 26/06/2024 15:51:10 Assis Financ: 

Código da operagdo: 00128027 

Chave de seguranca: JZWPZSN4S8CPRGRS 

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

Operacéo 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 
Oavidaria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



Número da Nota 
1182 

Data de Emissão PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 25/06/2024 
Secretaria Municipal da Fazenda :::m:";mu ;1: 

" ompeténc 
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 25/06/2024 às 09:03:39 

Cédigo de Verificação 
4208-3652-0377 

* m PRESTADOR DE SERVIÇOS TT & 
À cnPJ 12,147.255/0001-97 Cód, Mobiliário 10224 — Insc. Mun. 10573 Autenticação 
Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA 

| Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104 
Bairro CENTRO CEP 19400-055 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situagao Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's administracao@garrido.cnt.br ; ADMINISTRACAO@GARRIDO.CNT.BR 

e enA ” TOMADOR DE SERVIÇOS : 
CPF/CNPJ 55.559,900/0001-65 

RGE 
Inscrição Mun. 580 PAGO COM RTEEC:':ÉODREFW"TÍ Cód. Mobiliário 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU . 'ºíg A &"(mmu, 
E-mall telma_rosane@hotmail.com; o w__‘ Telefone 
Inf. Comp. 

N\CWM- 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFEITURA ÉAN:)ENC ESLAU Número 66 
Bairro CENTRO DE PRESIDENT! ah CEP 19400-059 
Mumicipio-=--- —— -PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N 32 E —— UF SP 
Gomplemento Pais BRASIL 

NEE T DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
T TS o L : ta o 

Servico - Descrição Vir. Unitário Qtdo Tributo - Total 

1 |[HONORARIO MEDICO il 532,2300] [ 1,00] [ 0,00] 532,23 
Valor Total dos Servigos - R$532,23 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS REFERENTE A HONORARIOS MEDICO DR FELIPE GONGALVES PELAEZ 

TRIBUTOS 
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$) 

CIDE (R$) 10F (R$) IPI(RS) ICMS (RS$) 

: VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 53223 ' Atividada 
m(‘ y 41 Mediina s Biomediina (g KOS o Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto (YQ m ó 5790/~ Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 'C%P 16 Situação da Nota Fiscal Local do Serviço CR Simples Nacional Dentro do Municipio Aligiiota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) V. Total Retido (R$) VIr.do 155 (R$) 2,0000. — 532,23 0,00 0,00 10,64 

¢ . VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 532230 

* OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AG FISCO) 
A situação ISENTAIMUNE se refere à condigéo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio do Pres. Vencesiau-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN retativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas minicpas respecivas. A aulanticidade deste documento podorá ser verificada no endereço wwnwpresidentêvonceslau.an dov b 

Recebilemos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA GNPJ: 12.147.358/0001.87 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1182 emitida em 25/06/2024 às 0 :39 - Cód Verif 4208-3652-0377 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 532,23 Valor Líquido R$ 532,23 Ass: em / / Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

MareostAbrozio e EMPENHADO e 
Sicosdo FE Assisténte de Finança. DATA: 2G / 0G 1 2Y 
ULOSY T2 . 

3409 =G G 34 27 CONTA CORRENTE s | 
A L0033 W e 

e 



26/06/2024, 16:32 Gerenciador::::CAIXA 

GERENCIADQR 

CAIXA 
Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 0310 / 00013001356-2 PREFEITURA MUNICIPAL 
Tipo de pessoa: JURÍDICA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp.Nº 3282 Nome: PRO CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO SS LT fina.de TF y 
À i : PAGO COM RECURSO REFERENT! CPF/CNPA: 07.522.623/0001-73 ROTERNODES 

W onvenic Valnr R$ 4.800,00 ZDTMJ 

Valor da tarifa: R$ 11,00 
T N 

Fínalldlde' 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: (re[ma W gílmf 

Histórico: CRC- = 
— 

Data de débito: 26/06/2024 
. 

Data / Hora da operação: 26/06/2024 15:54:06 Marco r?zln 

Código da operação: 00128185 

Chave de segurança: AOYXNXJFS6OVW22Z3 

DÉ&ITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
Operaçao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

Autonzo 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 
0avidariar 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

Feração realiza 
hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 

171



LOGOMARCA 

Dados do Contribuinte 

Nome/Razão Social 
PRO-CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO S/S LTDA 

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Fstadual RG E-mail ' 

291/2014 10.374.447 t 

Endereço Complemento — Bairro i RSA 

R FERNANDO COSTA, 9-21 JARDIM BELA VISTA oy si 

Cidade/UF CEP DDD/Fone ’w” “IH 

PRESIDENTE EPITACIO / SP 19470-000 

CPF/CNPJ E 
07.522.623/0001-73 tÃ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-¢) 

Data/Hora Emissão Competência — No.Controle — No. NF Página Chave de Segurança 

2;%672?)2‘:“154:32 06/2024L 00843429 00000923 1de 1 TB2X-6Z3Z-9E7Z-0B4C-4W9Z 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social CPF/CNPJ 
IEWA#B‘ADDCE STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 

Inscrição Municipal Inscrição Estadual/RG E-mail 
ISENTO financeiro.scpv(ahotmail.com 

Endereço Complemento Bairro 
RUA EMILIANO VILANNOVA, 66 CENTRO 

Cidade/UF CEP 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 

000 000 000 
0 . 000 000 

Descrição do Servico 
Honorar g HEHMRECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: — .. PREFEITURAMUNICIPAL 
Fomento | Colaboragdo | Convénio Fome NSA — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2422 

Base de Cálculo das Retenções 
000 %(PFIS) — R$ 700 () T00 %(INSS) — R$ 000 () ISSQNRetido RS 000 
0,00 % (COFINS) RS 000 () 000 %(IRRF) — R$ 000 (-) Desconto Incondicional — R$ 000 (-) 
000 %(CSLL) R$ 000 () “Total Ret.Federais RS 0.00 Desconto Condicional — R$ 000 (-) 

Outros Descontos R$ 000 () 
Valor Liquido 2 Pagar — RS —— 4,800,00 

[ [ vator do 15SQN ] 172,73 | Valor Total da Nota | 4.800,00] 

Ativ. . [ Descrição da Atividade Tatig(%)] B.Cillculo | Ativ. | Descrição da Atividade LAig.(%)] B.Cálculo | 
0403 Hospitais, clínicas, laboratórios,(...) 3,7028 4,800,00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Ty om 
GE 

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 e IPI. 69790!0'- 
Local de execução dos serviços: PRESIDENTE VENCESLAU/ SP RC-SP 1 
FORMULÁRIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 5 DE 31 DE MARÇO DE 2009. C‘ 

*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ Assi Finança 

PREF MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PRESIDENTE EFITACIO 
Secretaria Municipal da Fazenda 

. . Central Tributária - ISSQN 
PRACA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 16-19, VILA STA ROSA - PRESIDENTE EPITACIO/SP (18) 3281.9777 

Recebi(emos) de:PRO-CLINICA DE PRESIDENTE EPITACIO S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA 
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000923 

Chave de Seguranga 
TB2X-6Z3Z-9E7Z-0B4C-4W9Z Data Assinatura do Recebedor 



26/06/2024, 16:34 Ge.renc jador — CAI XA 

GERENCIADOR 

CAIXA 
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 —— KECURSOWRE[FE“N“ 
. RMO DE: Tipo de pessoa: JURIDICA tm.fi o | convnio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA n ds : 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 

IPAL Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNIC 

? DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Conta destino: 0054 / 00013004127-3 Emp. Nº: 249 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 
fipa de 
CPF/CNPJ: 12.559.488/0001-70 

valor: - R$ 821,37 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta fc 

Tefma Rpsane GA 
Identificação da operação: Y - 

. CRC5PA69790/0 
Histérico: 

Data de débito: 26/06/2024 

Déta / Hora da operação: 26/06/2024 15:57:19 Mar"ªªª Aty R 

Código da operação: 00128376 Assi efitzafl Financa. 

Chave de seguranga: P7SOGNK6ZX4XA776 

DFBITQ 'E.E,ALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime . ted terc.processa m1



Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ETA 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

: ” Competência 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 25/06/2024 às 13:33:20 

Código de Verificação 
1641-8528-1508 

“ L/ PRESTADOR DE SERVIÇOS AR 
CNPJ 12,559.48810001-70 Cod. Mobiliario 10261 — Insc. Mun. 10610 Autenticagdo 
Nome 'SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL 

Logradouro RUA-MARIA HELENA Número 55 

Bairro JARDIM SANTA MARIA CEP 19407-256 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 
E-Mail's escpiratininga@uol.com br 

T " TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
Inscrição Mun. 580 COM RECURSO REFERENTE Cod. Mobilidrio 580 

Nome a IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENGESLAU PAGO AO TERMO DE( comônio 
E-mail telma_rosane@hotmail.com; ” oma%m Ã) [73.2? ª% Telefone 
Int. Comp. NS NICIPAL 
Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFEITURA MU e 5 
Bairro CENTRO DE PRESIDENTE V; CEP 19400-059 
Municipio —— PRESIDENTE VENCESLAU- — —— Emp. Nº MdA —— UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

% f DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS “ 

Serviço | Vir.Unitário - || Qtde Trib el ’ 

[425 | [HONORARIO MEDICOS I 875,2000/[  1,00][ 0,00][ 875,20] 

Valor Total dos Serviços - R$875,20 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS. Nl 

s TRIBUTOS = 

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengées (R$) Outres Tributos (R$) 

589 2626 1313 e7s 
CIDE (R$) 10F (RS) IP1(R$) ICMS (R$) 

OR TOTAL DA NOTA = R$ 875,20 
Aividade “otivediin e monáero rosame GU Operação Deduçao de Materisis/Equipamentos m,ºn,.u..,,mmg&m S (05 
Sem Lançamentos de Mateiais/Equipamentos Não 169790 Prestador dos Senviços o 
Situação da Nota Fiscal Local do Servigo CRC‘SP 
Não Tributável Dentro do Municipio 
Aliquota (%) “Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS) 
10,0000 e 875,20 0,00 52,83 000 

1 E / VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 821,37 

'OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
A sitvação ISENTAIMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Venceslau-SP, município onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do ISSQN relativas ao município onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas municipais rospectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevenceslau.sp.gov.br 

o 
Recebi(emos) do Prestador: SELMA ROSELI PIRES DE REZENDE CORRAL CNFJ: 12/559.488/0001-70 R 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.º 992 emitida em 25/06/2024 às 13:33:29 - Cód Verif 1641-8528-1508 
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 875,20 Valor Liquido RS 821,37 

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

o EMPENHADO e 
Sotanda 033 

0054 
13004 1 21-3 



26/06/2024, 16:46 gerenci.ador CAIXA 

i 
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 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
é AO TERMO DE‘: s 

Tipo de pessoa: JURIDICA Fomento | Col 
Fomegts |G 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

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

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 Emp. Nº: 48 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3: 04.274.988/0001-38 

valor: R$ 5.136,31 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta (r I F olma Rosane Garcia Identificação da operação: CRQÍÉP 169780/0-: 

O ue— Histórico: 

Gata de débito: 26/06/2024 M%ÍJFOZIO 
Data / Hora da operação: 26/06/2024 16:22:06 Ass Financas 

Cédigo da operagdo: 00129829 

Chave de seguranca: NNN5CSSW08V7A9CT 

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 

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



<> B AL L 

Ativa S 'E‘l':zmmca IR TR 
0-ENTRADA : = 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1 -sAíDA B a MdA 

RUA HUMAITA, 290 * 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1258 9410 2405 9309 

SANTA CRUZ DO JOSE %AC%UESl hâgg%mªnº 'àém:]i'elããisw Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

EEA e LA Folha 122 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO Tmmm 5LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

VENDA 135241366867633 - 27/06/2024 09:29:13 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIBUT, r.wv TT 

[ 582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME / RAZAO SOCTAL rmu TE F TR DA EMISSÃO J 

RMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 27/06/2024 

an REÇO BAIRRO / DISTRITO fcer DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO F VONE TEAX rncmc:\n FSTADUAL ]mm DA SAIDA/ENTRADA J 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 

FATURA / DUPLICATA PREFEITURA MUNICIPAL 
um 00 RSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU SS MAA 
Valor RS 5.136,31 E 0. ? 2 mp. Nº: fud F w?o Convênio 
CÁLCULO DO IMPOSTO. B 2 ”%‘?L‘}"fig. ! 
BASE CALC IOMS VATGR DOTEMS, FATORDOTCSTCr  [BASE CALCICMS ST ALORICVS STHCP rn ITAL PRODUTOS, 

3.081.79 430,33 0,00, 0,00 0,00, 0,00, 5.136.3 

ÍALOM 0 FRITE: ‘wm DOSFGURO rrscomo [GUTRAS DFSTRSAS VATOR TOTAL T ]vawk TTORTAGAD — |TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00, 0.00; 0.00) 0,00 0.00 5.136,31 

“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
& 

(NOME/ RAZÃO SOCIAL mem CoNTA (CÓDIGO AT rl ACA DO VEICULO UP G R ] 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (EHemetente 12.270.745/0004-00 
[D\‘T’U{F(‘U [ MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

íL)UAN*nuADE ESPECIE (MARCA chmcm lrzsr) BRUTO rpqn LÍquIDO ] 

9 Volumes 91,380 91,380 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

SODICO | DESCNCAO DO PRODUTO/SERVIÇO, nevan | et [eroe [un] o T YAA | VASE Teaseions| ok |V | | 758 [ 
35961 A ?NDRD(Q%TLIF‘;UOMG PO LIOF INJ S/DIL CT €/ 50 30043210 | 020 | 5102 | FA 50| 2.9600) 148,00} 88,80| 15,98) 18,00 

20/11/23 Val: 20/11/25 
BEPEBEN 1200, S0GUETO SUS TNT SDIL CX C/50 
[FA/TEUTO S+ PMC: 19.77 
Lote; 2505803 0 5 Fab, 20/03/24 Val 20/03/26 

SREO7BE-9SB3-484F-A2B0-COS4060TF6SB 

BICARBONATO DE SODIO #,4% SOL INJ 250ML — 
MX CI3: YRIgIYPOFMlMAD PMC: 4830 

|30041013 || sioz [ A | 60000~ 30000 180,00 

sio 86700 6 

sul NJ IV S/DILCT [ 30049099 | 520 | 5102 100| 3,650 
)G/ 50 FATTEUTO G+ PMC: 61.3 

Loie 5632014 0E 100 s o3 Val: 1 
53¢ C9%-1 DID-4B37-9CAE- SASITC 7 

38551 3 | DEXAMETASONA 2MG/ML SOL INJ IML(GEN)— 30043290 | 020 | 5102 | AP 10[ o7000 
| CX €/ 50 APHYPOFARMA G+ PMC: 2.95 2 
Ol Lote: 23060486 Qt: 100 Fi /0972 

45801 || DEXAMETASONA 
120 AP 2 ML/TEUTO G: mc 

000ML CX €/ wuonr/n\o 30049099 | 020 | 5102 | B 10.88[ 120 
: 06/06/24 Val: 07/06/26. s 

56310 | 5100 09% 100ML CX &/ 60 FRIFARMARIN 30045099 | 020 | 5102 | 7a74 
' 

Lot G026924C Qu: 300 Fab: 02/05/24 Val: 02/05/26 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ESERVADO A f 
Luf. Contribuinte: 

| Vendedor: 1-ATIVA C()MERL‘IAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 2405930 ím (Kl "e [:w 

BANCO BRASIL 15004 
F 

BANGO BRADESCO At 05 I 19122-0 . CRC-SP 169790/O- 
PIX CNPJ; 04,274.988/0001-38 

R 

I'CON IRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ar Zl 

Inf. fisco: , : 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 705,15 Estadual: R$ 616,36 Municipal; RS 0,00 Fonte: IBPT Assiét inanca 
(A) Isencao Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718, 
(B) RED, BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 

Impresso em 27/06/2024 as 09:29:15 i geneb.combr 



<> DANFE 
IDocumento Auxiliar da Nota 

Ativa Fiscal Eletrônica 
0-ENTRADA z 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |-sAÍDA R R 

RUA HUMAITA, 290 X Z 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1258 9410 2405 9309 

e — | aregos — ec eendtê meaeind A 
i Ú 3 Folha 2/. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO t: AUTORIZAÇÃO DE USO NATURIZA DA OPERAÇÃO. 
135241366867633 - 27/06/2024 09:29:13 

Lo 
:. 

/S A 

pm 
1m= 24020671 Qu 50 Fab: 27/10/23 Val: 31/10/25 

TOBTATAR: 

— |OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ 
FA F 20 AP DIL IOMUBLAU L WE 44 ko 

24050787 Q 40 Fab: 26/03/24 Val: 31/03/26 
xDch-nuF('Amr-menmmmrpfmz— 

0! 2 
DURA/m' 
S+ PmPf: ST EMGCOTI 
|Lote: 092043 Qu 112 Fab; 01 

El 

QL'IM[(AI(I «m : 
Lote: 2415633 Qt: 1 Fab: 

ifnm-n 2001-47AE- 

PAGO CDM RECURSO REFERENTE 

N % 

VENDA 
INSCIIÇÃO ESTADUAT INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI 1 CPF 

582596876113 04.274.988/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
EnA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. nemat | est [ cron [ un] Quant | YAÇOR T YAROR Taaserews| VARist | VAR | SRES | tee [ 

49411 |FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOL INJ SMIL (GEN) CT C| 30049099 | 030 | 5102 | AP 10l 4980|4086 — 2992 359 1200 
15 APTEUTO/C] G+ PMC: 
) Lote: 7352 la sic ss Fbl TEES “c AEN tee DA L b a S SS RE SA 

48066 T |MIDAZOLAM SOMG (SMG/ML) (GEN) SOL TNJ — | 30049069 5102 | AP 28003 “ 26005| 168,03 
5 lnMLrTc'WAm'EyImº'YMC'M;“ 24 Vs 2 

7] 30039099 | 020 | sioz [AR] ~IB.900[ ES 3 W PR 18.00 
+ PMC: 46,9 P2 

(ahing Val: 300426 
5102 s 

F1B-402-A25A- 1B36AJASEZST * 

(GEN) CX C/20 stz | 520 30040060 | 

e si 

b: m/w)m: Val: 01 
G+ PMC; 6 

0 )mu 

| 30042071 FA 

30049099 | §20 FR 
79, 
5/04124 Val: 30/04 

360-7047465B4C 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°; 248 

ERMO DE: 

76.4| 14,1000 705,00, 

200 T R2000] 32800 40| 

> o6200 

26050 15630 — 12,00 

BT S 1800 [ a0 

Tl Rosane G 
6P 169790/01 

Mar 
l\ssmg 

'É
 

Impresso em 27/06/202 
egeweb cóm b
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RUA HUMAITÁ, 290 - SANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES 
< > ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

CEP;14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP 
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100 

º 

Atlva CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113 
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Milene 

VENDA (NORMAL) Nº 2405930 26 DE JUNHO DE 2024 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Agente: (£ 
; PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Fantasia: AO TERMO DE: 
Enderecgo: R EMILIANO VILA NOVA,066 che%l}u}aflu ÉIConvénio 

Cidade: — PRESIDENTE VENCESLAU n% E - 

Contato: NILDE 

Cep: 19400-000 

Telefone: (18)3271-1124 

uf: sP 
Bairro: — CENTRO E-mail:  compras&santacasavenceslau.com.br 
Cnpj/Cpf: 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL IE/RG: ISENTO 

DE PRESIDENTEQVENCESLAU 
o. F . Nº: 3765 Produtos Emp. Nº: 34 

Código Descrição Un — Qtd Unitário Total 
BEPEBEN 1.200.000UI PÓ SUS INJ S/DIL CX C/ 50 S ÉDD6O 366,00 Ex S FA ; , 

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PÓ LIOF INJ S/DIL 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ 250ML CX C/ 35 B6SOL ERSHVPOEARMA FR 35 18,6700 653,45 

BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ 250ML 

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PÓ SOL IN) IV S/DIL CT C/ 50 49498 FXTEUTO FA 100 3,6500 365,00 
/ CEFTRIAXONA SÓDICA 1G PÓ P/ SOL INJ IV S/ DIL 

44467 OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL DURA/BELFAR caps — 112 0,0200 2,24 
OMEPRAZOL 20MG 

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP sm DOMMETRES AP 120 1,1900 142,8} 
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML 

DEXAMETASONA 2MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CX ¢/ 50 1 38551 Ap/HYPOFARMA AP er[ma 0SaRô A — 0,00 

FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 2MG/ML SOL INJ 1ML CRCEÉ ‘169790/0-! 

49411 FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ SML (GEN) CT ¢/ 5 e o — N 2 AP/TEUTO 
JS 

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML = 
= 

56310 FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/ 60 FR/FARMARIN FR 300 3,4600 1.038,00 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 100ML 

53885 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/ 10 BO PVC/IP BO 20 7,5579 151,16 â 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 1000ML i 

ROPIVACAÍNA 10MG/ML SOL INJ 20ML (GEN) CT C/ 5 48078 ROPMACH AP 10 11,6300 116,30 

CLORIDRATO DE ROPIVACAINA 10MG/ML SOL INJ 20ML 

53554 OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 - L 53000 338,80 
AP DIL 10ML/BLAU 

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2405930&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embary.. 112 

ô 
in
an
ç.



26/06/2024, 12:52 Impressão 

OMEPRAZOL SÓDICO 40MG PÓ LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML 

51975 NITROP 25MG/ML SOL INJ IV 2ML CT C/ 5 AP/HYPOFARMA AP 5 18,1900 90,95 

NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML SOL INJ 2ML 

ANDROCORTIL 100MG PÓ LIOF INJ §/DIL CT C/ 50 
FA/TEUTO 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL 

35961 FA 50 2,9600 148,00 

NOXX 100MG/ML (40MG) 1V/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 
SER+SIST SEG/BLAU 

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML 

55571 SER 50 14,1000 705,00 

48066 MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML CT C/ 50 
AP/TEUTO 

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) SOL INJ 10ML 

AP 100 2,8005 280,05 

VANCOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INJ IV CX C/ 50 
37624 FA/TEUTO FA 50 5,2100 260,50 

CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG PO SOL INJ IV S/ DIL 

49390 VOFLUR 1ML/ML SOL INAL 250ML/UNIAO QUIMICA FR 1 435,0000 435,00 

SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML 

Total Produtos - Qtde: 1,153 - R$ 5.136,31 

Total Geral: R$ 5.136,31 

Vencimentos 

Data Venc. Espécie Documento Banco Emitente valor 
26-06-2024 DP o o 5.136,31/ 

Observações: PREFEITURA MUNICIPAL ; 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Te[m(ane garaa 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 Emp. Nº: 248 Laf i BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 mp. NZZZ — CRC-SFPA697807O-: 
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 

Vencimentos: 01 = 26/06/2024 5.136,31 

Cond.Pagto: A VISTA 

Milene 
Transportadora: Cif - P0N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA  Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

4 RECURSO REFERENTE andre@ativahosp.com.br 
PRGO E AO TERMO D . 

0 | Convênio 
Fomento | Ú?*;bº'ªªv â : 
N2 M rc O Z I 0 

Assistente-dê Finança: 

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=24059308fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarq... 



a2Aº Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss#0:26/06/2024 - Hora:13:19 Pag:0001 

si 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 

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

50 REFERENTE 
EFEITURA MUN\C\PAL 

PAGO COM e D Relatério de Pedido Por Fornecedor — pF E RESDENTE VENCESLAU 

Pesdo — ) v v Emp. N 28— 

24096 COTAÇÃO: 5263 SOLIC: 6174 SOLICITANTE: MARIA TAMIFES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

PEDIDO. 

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: 
26/06/2024 VENDEDOR. : t 

0,00 DESCONTO. 0,00 NÃO 

A COMBINAR FORMA PG.: A VISTA PR. mum 0 DIAS 

1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : 

vendas18@ativahosp.com.br FONE.....: (16)3993-9100 
PEDIDO MEDICAMENTO 

Brait 330-F 66926-| 
|Item|T|Cédigo |Descrição 1U[UnidiQtd |Prego  |Preco TotallMarca | 

2 — P 00000571 BENZILPENICILINA BENZATINA;1200000U U FRAS 50 6,000000 300,00 50 FA/TEUTO 

120 AP 2,5ML/TEU 

18,190000 90,95 5 AP/HYFOFARMA 

11, 630000 116,30 5 AP/TEUTO 

151,16 10 BO PVC/JP 

1038, 00 / 0 FR/FARmRIN 

00002550 

00000597 

00001491 

5136,31 

o EMPENHADO o 
DATA : YET 736 F2 | 

A5 MKA o .@Qflw&% 

AvTORIEADO EOR: CONTA CORRENTE W 

Mareos AmbrozIc 22003 S &W o 
Asst e Financa á 

ffe[ : I 
TOTAL DO PEDIDO : 5136,31 790! 0 3 cR c-se 169 

SOLIC. .3 

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



26/06/2024, 16:47 G er_enciador...cA_IXA 

GERENGIADOR CÁIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

º o1-C te Tipo de conta: onta Corrente PAGO: tÓN RECU}:%ODF;EF ERENTE 

g AOTERMODE: ||- Tipo de pessoa: JURÍDICA Foménta L Go j}"{, 39,3%1 Convênio 

: Z 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA s 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

i DE PRESIDENTE VENCESLAU Conta destino: 3125 / 00000002037-0 o 3, 
Emp. Nº 2A 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GENESIO A MENDES E CIA LTDA 

CPF/CNP3: 82.873.068/0007-35 

Valor: R$ 654,70 

Valor da tarifa: R$ 11,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 26/06/2024 *Te[ma (gosq £ 

Data / Hora da operação: 26/06/2024 16:23:51 CRC-GF 

Cédigo da operagdo: 00129930 

Chave de seguranga: Z2FC8YJQ101Y8NRW 

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 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

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



ÁTT E MT 
1-SAÍDA 

SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83055400 
CHAVE DE ACESSO 

| .0682.8730.6800.0735. 550010043655, 4819.9227.9258 

FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM COM.8R N 4365548 ‘ 412¢.0682.8730, 69000738 

TELEGAM: 0800 976 6666 / 0800 48 6666 | séRE 1 | T ] 

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6666 /1 CONSULTA DE AUTENTICID) 

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

[ cecR F | 

VENDA 
6108 www.sefaz.pr.gov.bz 

TNSCR ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRBUTARIO | CNPJ ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

9080924140 816017971110 682.873.068/0007-35 141240169470003 26/06/2024 17:52:25 

o AT 
— ST 

NNE IRAZÍD $00I. 
y 26/06/2024 

46745/6 - IRMANDADE DE SANTA CASA — = 55.559.900/0001-65 | DAA ENTRADATSADA | 

’T & 
RO 

EMILIÁNO VILANOVA 66 
CENTRO 19400000 27/06/2024 

VORGP 
TF | FONETFAX TNSGR ESTADUAL |[ FopsoE sam 

ímsmmx VENCESLAU 
SP| 4432331715 00:00:00 

oA 
S 

ENFITOFF TNSGR ESTADUAL | 

om 
e =3 | 

NG 
i3 TONETFAX | 

= == .- 

VENCIVENTO VALOR NOVERG VENGIVENTO ] VENCIVENTO VALGR ] 

27/06/2024) 654,70 

| | | J 

CALCULO DO IMPOSTO. 
1 

BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR MS BASE DF CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR JCMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

654,70 45,31 0,00 0,00 654,70 / 

VALOR FRETE VALOR SEGURO BESCONTO TUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOTFI VALORTOTALDANOTA — / 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 654,70 

[ TRANSPORTADOR 

| 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONIA | CODIGOANTT PLACA VEICULO REBOGUE | UF_ — | CNPJ/CPF 

| RONDOLOG TRANSPORTES LTDA ;»gmm 6612757 PGE5047 sP 17.915.300/0001-01 

| enpese: 
MUNICIPIO [ ‘ INSCR ESTADUAL 

ESTRADA FERNANDO NOBRE COTIA SP | 278383949118 

QUANTIDADE ESPECIE TEA NOVERAGAD FESOBRUTO PESO UQUIDO | 

2 CAIXAS 772074 7 376 3105 3761/3761 2,576 2,576 j 

BDADOS DO PRODUTO SERVIGO 
o = VALGR VALOR 53 VALGR [(CHE| BASE | VALOR 

F DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS newu estleroelun| ouar | vaOR | Tora E ma [ o * 

144953 | exFaRISTON mOSP 1GR CX C/100FR » 30042051 300 | 6109cx 2/ 415,70 — 425,70 415,70)  16,62 6,00 0,00 0,00 

7| (2os) DESC:59,50%. Ú 
e | raBRICANTE:BLAU PMC: / 

eI (36645061500 | 6108CX I 255,00 235,00 235,00 78, €a[i2, 0 .00 0,00 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
210 

Emp. Nºe: 3202 
ERENTE 

PAGO COM RECURSO REEF 
AO TERMO Di TR 

Fomento | Colaboração | 
o o/ ALt —— 

dfCid 

| 

[BADOS ADIGIONAIS RESERVADO AO FISCO 

* TRANSRORDO RM : AGUDOS - SP FARA CNPJ 17.915.300/0001-01 / RONDOLOG TRANS ; 
PTTAA S FPZSD58/, PVISDOA - PRRTOAB. TRANDBORDO EM + AGUDOS - 57 FARA CNPJ 
17 915.300/0012-56 / RONDOLOG TRANSPORTES LTDA PLACA : MID3S81. PED.FORNECEDOR 024097 
TRANSMISSAO TEALS.GOME-300860. B.C. COM DED.DO PIS COPINS CONV.ICMS 34 2006. POS 654.7 NEG NEU . 
10U ATENTO PARA À VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAM.COM.BR. TOTAL DO ICMS 
DE PARTILHA PARA A UF DO DESTINATARIO: 72,54 RESOLUCAO SENADO FEDERAL 13/2012 COM 4% DE ICKS 
CERTIFICADOS EMPRESA AFE AE VISA CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 
* O ACEITE DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO CLIENTE PARA A EMPRESA VENDEDORA RESTITUIR 
QUATSQUER TRIBUTOS DESTA OPERACAO CONF. ART. 166/CTN 
| CoNTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONEECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU 
PERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113 
* RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,F.UNICO, 
RDCA30-20-ANVISA C-FEDEERt 

58003-9 
236/06/97 



*% Wareline-Informatização Hospitalar - http://Wwww.wareline.com.br/ Emissão:26/06/2024 - Hora:08:24 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL ot 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedor o coM RECURSO RF 
Pedido Emp. Nº: /8L AO TERMO D: 

rspfiopsl o 
24097 COTAÇÃO: 5263  SOLIC: 6174  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003840 GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 
GENESIO A.MENDES E CIA LTDA. 

PEDIDO. . . 
CC SOLICIT. 

RUA JOROSLAU SOCHAKI, 1327 : 83055400 
IPE CIDADE: SAO JOSE DOS PINHAIS PR 
82.873.068/0007-35 IE/RG: 9080924140 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

26/06/2024 VENDEDOR. : j 
' DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NÃO 

A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 
1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 

thais.gomes@gamclinical.com.br FONE.....: 
PEDIDO MEDICAMENTO - 

ol - 3125-4 — 20370 
|Ttem|T|Cédigo |Descrição 1UlUnidiQtd  |Preco  |Preco Total|Marca 1 

A, GLICOSE 8% 0,50% PESADA U AMEO 40 5,975000 239,00 CRISTALIA/40 

TOTAL DO PEDIDO : 654,70 

º EMPENHADD o 
DATA ; 7, OC /oy 
Assi O MM Us 

CONTA CORRENTE 
UA T% 

:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRA: 1A TAMIRES DOS SANT 

AUTORIZADO POR: 

—. 

Marg o Tolmg @sdué ( 
Assi Finança CRC-8P 1697 

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



26/06/2024, 16:47 

GEREN&IÃD&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

G.ere:nciador...CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
ne: 205/, EZÇEÍ 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 
Nome: 

CPF/CNPI: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificação da operação: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000006158-1 

JURÍDICA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31,378.288/0004-09 

R$ 416,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2422 —— 

Telma-Rosane Garcia 
CRÉ-SP 169790/0-E 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

26/06/2024 

26/06/2024 16:31:16 

Tarços ATz 
Assistefite-de Finança. 

Código da operação: 00130207 

Chave de segurança: 4T5TWKLAO5SON1K3 

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

Operacéo 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 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 

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



L E 'ALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU 1008 CONSTANTES DA NOTA FISC: 
260 VALOR TOTAL: R$416,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE 

EIARO VILANOVA. 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
sm ) LT 

NFe Nº, 000.078.663 
DTA DE RECERIVENTO í.u.mu-..,m TSSINATURA DO RECEDEDOR ' Série 001 
vx'm ESLAU - RU 

— — 0 DO PN DANEE 
1 . edi amentol ¢ Auxiliar da Not 

Q m ulum"f:::l,] FT::Í'A?VYIL: " “Nm “IM"I“‘ "M ll"l“ "\M mllw\“" 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |_saiba 3 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 - 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0786 6311 4779 9920 

prra B0 2117 Nº: 000,078,663 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢ 
www medicamentaL.com.br “Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

[ VENDA DE MERCADORIA 233240051020683 - 26/06/2024 18: 25 00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIC AQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT fc /P ] 

11864252 819016879114 1 31.378.288/0004-09 / 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL R BATA DA ENISSÃO ] 
[IRVIANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/06/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO &3 ATA DA SAÍDA ENTRADA ] 
[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 26/06/2024 
SN G FoNG FAx NSCRICAG ESTADUAL E!umm SAMAENTRADA ] 
{PRES]DE.\'TE VENCESLAU SP 1832712411 I 19:27:00 

261062024 
RS 416,00 

[n ASE CALCICMS (VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST Ivu.on ICMS ST, (VALOR ICMS S T-FCP ‘ TOTAL PRODUTOS 

416,00, 16.64 0.00, 0.00] 0,00 0, 416,00, 
[ R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Innmwnuyum VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTAC AO [TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 000 0,00 0,00 416,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO! / 
(NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF (CNPI/CPF 

PVN TRANSPORTES E S 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
fTNDEREÇO R TE JiNscRIÇÃO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 118 KM 2.2 - SPLIO-330 SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE — TESPECTE VARCA NUMERAÇÃO rEsoTROTO FESO LÍQUIDO 

1 Volumes 1 lZOJ 1,120) 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

[ Sóno, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nowSn | st [crorJun] ouar | Rt | VSISE Tuasetems] VAROE | VALOR T AN T AG o 
59 /JAMPICILINA 2G + SULBACTAM 1G INJ IM/IV C/20] 30041011 | 200 | 6108 | CX 2| 208,0000| 416,00| 416,00} 16,64 4,00 * 
LFA/AUROBINDO/AM G+ ” ' 
\J Lote: ‘l PO323001A Q1 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2284 

PAGO COM RECURSO REFERE
NT 

AOTE 

Fomento 
0 | convênio 

| | 

i 1 
Te{m@ ane Gt 

| et s 

CRC-8P 169790/ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@@medicamental com.b 
AFE: AUTORZ/M: 
AE: AUTORIZ/\ 

tos Federal: RS 91,56 Estudul: RS 74,8% Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
enda pura consumo final 

Aliquuta do lems conforme Resoluca do Senado Federal nro 13 

Int. Contribuinte: 
PD: 14778748 FICHAS 1/1 | VOLUME(S) 

MarcgsBIpar ozl 
al Assist e ¢ 

e Diferenciudo de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-226 62020 ¢ e Diferenciudy de Tribu pel et 10/2004, atraves do processo SEI220010/000386/2020 
012, 

Valor ICMS prestado origem: RS 0,00 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Ampresso em 260872001 as 19:30:27 



%A* Wareiine-Informatização Hospitalar - http://lwww.wareline.com.br/ Emissão:26/06/2024 - Hora:11:25 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

5 adm.santacasapv@hotmail.com | 69 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559,900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

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

Pedido Fomento | Colaboração | Convênio Emp. Nº: 2.5, 
ne R/AA —— . Nº: 

: 24100 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

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

CIDADE: RIO DE JANEIRO 
31.378.288/0004-09 

0,00 AGENCIA: 33707 
26/06/2024 

. DESCONTO. : 0,00 A 
A i A COMBINAR FORMA PG.: R ENTREGA : 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : .ENTREGA: 26/06/2024 
AUTORIZADOR : Osa'rw afu( 

* : carla.vanzoliniêmedicamental.com.br IZ 
: ' 0/0 
: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 CRC SP 16979 

|Item|T|Cédigo |Descrico _IUlUnid|Qtd  |PTeco |Preco Total|Marca | 
1 P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMP U FRAS 40 10,400000 | 416,00 ENA 

e EMPENHADO e 
DATA: ªâí /2h 

Ass.: OULUU A~ 

CONTA CORRENTE Q,?*wí 
i 2003 F g'fªºp 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso



PAGO COM RECURSO REFERENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL 

e
 

i
 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
w
g
‘
 

Emp. 
Nº: 

2
E
 

M
E
D
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C
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E
N
T
A
L
 
H
O
S
P
I
T
A
L
A
R
 
L
T
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A
 

RUA 
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O
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450 
GP 

02 
- 

CENTRO 

edicamental 
e
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CNPJ:31.378.288/0004-09 
- 
IE:11,864.25-2 

www.medicamental.com.br 
contato@medicamental.com.br 

Ususrio:Carla 
Vanzolini 

B
L
O
Q
U
E
I
O
 

DE 
O
R
C
A
M
E
N
T
O
 

N° 
1
4
7
7
8
7
4
8
 

26 
DE 

JUNHO 
DE 

2024 
Agente: 

IRMANDADE 
DA 

SANTA 
CASA 

DE 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
(8329) 

Contato: 
SUZI 

Fantasia: 
IRMANDADE 

DA 
SANTA 

CASA 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

Cep: 
19400-000 

Endereco: 
 RUA 

EMILIANO 
VILANOVA,066 

Telefone: 
(18)3271-2411 

Cidade: 
PRESIDENTE 

VENCESLAU 
uf: 

sP 
Bairro: 

CENTRO 
E-mail: 

stacasapv.comeras&yahoo.com.br 
Cnpi/Cpl: 

— 
55.559.900/0001-65 

IE/RG: 
ISENTO 

E
n
d
.
C
o
b
r
a
n
ç
a
:
 

RUA 
EMILIANO 

VILLA 
NOVA,066 

- 
C
E
N
T
R
O
 

- 
19400-000 

- 
P
R
E
S
I
D
E
N
T
E
 
V
E
N
C
E
S
L
A
U
 

- 
SP 

Produtos 

32359 
AMPICILINA/2G 

+ SULBACTAM 
1G INJ 

IM/IV 
C/20 FA 

AUROBINDO 
&x 

Total 
Produtos 

- 
Qtde: 

2 - R$ 
416,00 

Total na_l",nn 
416,00 

: 
â
%
.
m
 

a
c
 

; 
validade 

. 
CRC-SP, 

169790/0- 
CondPagto: 

— Á Vista 
Mar, 

Drozic 
 yaldade 

s Dias 
T
r
a
n
s
p
o
r
t
a
d
o
r
a
:
 

Of - 
P/N 

TRANSPORTES 
E 

SERVICOS 
EIRELI 

Assj, 
e 

Finança 
— 
V
e
n
d
e
d
o
r
:
 

VEND 
CARLA 

VANZOLINI 

C
o
n
d
i
ç
õ
e
s
 
de 

Fornecimento: 
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o
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_
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%
ª
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FAVOR 
EMPENHAR 

AS 
QUANTIDADES 

ADEQUADAS 
ÁS 

EMBALAGENS 
OFERTADAS. 



GERENCIADOR Do | CAl¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: [E0036030520240626184670542ad4f81 

Data e Hora:  26/06/2024 às 12:46:32 

Valor: R$ 39,12 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
n A0y /2023 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2262 ” 

Destino 

Nome: THAUANA AMARAL DE SA CLAUDINO LTDA 

CPFICNPJ: 41.282.280/0001-55 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Tolmg Rovane 11 
CRC-SP160787 

%Wfozm 
ASssténie de Finanga 

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

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

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



Série do Documento 

Prefeitura Municipal de Dracena - SP s Nota Fiscal de Serviço 
ÉM. - ) 

Secretaria da Fazenda e Orçamento 
Eletrônica - NFS-e 

N Nota Fiscal 

Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br 
e 16 

Dados do Prestador de Servigo 
Data de Geragao da NFS-e 
25/06/2024 11:13:22 

Thauana Amaral de SA Claudino Ltda Data de Competência/Emissão 

Rua das Tulipas,188 - Jardim das Palmeiras | 25/06/2024 

CEP 17911-064 - Fone: (68)9886-6150 - Fax/Celular: 9986-6150 - Dracena/ SP Tód, de Autentcidade 
thauanaamaral@hotmail.com 

3B1D642AE 

Inscrição Municipal 41282280000155 - CPFICNPJ 41.282.280/0001-55 Responsavel pela Retenção 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Naturaza da Operação Wúmero do RPS — |SóriedoRPS Dats de Emissão do RPS 

Exigível 
Tocal dos Serviços Município Incidência 

Dracena - São Paulo Dracena - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/GPF : — 55.559.900/0001-65 M: 

Razio Social ? “Ififiandade da Santa Casa de Presidente Venceslau 

Enderego : 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 Razdo Social 

Descrição dos Servigos 

[ Quantidade_| Item ][ Valor Unitario [ Total | 

1 - HONORARIOS MEDICOS | 3912 À 3912 ] 

— PAGUCUM RECURSU REFERENTE 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

ES ma DEPRESIDENTE VENCESLAU — — f cn (s 
nº: AILS e[ma Kç M arcin 

= 
2 Emp. Nº: 3282 . 

CRC-SP 169790/0-5 

Detalhamento dos Tributos 
Aividade do Municipio ATauota Tiemda [CT16/2003 | C3d. NBS T CNAE 

401 - Medicina e biomedicina. - 401 * 8610102 

V1. Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido. Desconto Condicionado 

R$ 39,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,12 R$ 0,00 | Não R$ 0,00 | 

S COFINS WSS TRRF TSI Gutras Retengoes — |Vi 55N Retido [ VI, Liquido da Nota Fiscal 

RS 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,12 

Construção Civil Céd. Obra : Jart. : 

Informações Adicionais 

DADOS BANCARIOS: 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 II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS 

CALDEIPL" 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/www.issnetonline.com.br/dracenalonline 

ISS.NET - Sistema Nota Control® + www.notacontrol.com.br 

e EMPENHADO o 
MarçosAmbrozit | para p 

f 4 | DATA : Í 110G | 2M 
A F e A 

* BN IA oo On 

CONTA CORRENTE 

4 SC03 



miiA 0 ~ 

Comprovante de Transagao Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
NS %z;p{m ª 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024062618479957898e0b6 

Data e Hora: 26/06/2024 as 12:47:54 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Valor: R$5.770,52 Emp. N HH 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COA-CENTRO DE ORTOPEDIAA. LTDA %[W gamu‘ 

CPFICNPJ: 32.612.379/0001-87 CRC S‘P”169¥96/0-' 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

MarcgsAmbrozi 
Assi SAtete Finança 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o 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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 310 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 25/06/2024 

ERVI LETRONICA - NFS-E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔ! lcertificação: — 76C67-E56B3 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Rezao Social: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA 
Nome Fantasia; 
CNPJ/CPF: _32.612.379/0001-87 Insc. Municipal 104143 Insc. Estadual: 562454445110 
Endereço: R GABRIEL OCTAVIO DE SOUZA Nº 326 
Bairro: 'JARDIM PAULISTA Compl: 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP: 19023-230 
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: 
Endereco: R EMILIANG VILANOVA Nº 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 
E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVICO 
HONORARIOS MEDICOS 

- —— PAGO.COM RECURSO REFERENTE 
ADTERMI 

Fomento | Colabmagão | convênio PREFEITURA MUNICIPALU 
f DE PRESIDENTE VENCESLA 

Emp. N 2402 —— 

Item Tributavel|  Qtde. | V1. Unitério R$ Total R$ 
HONORARIOS MEDICOS. Sim 1,00 577052 5.770,52 

a0 3 - 
(‘RG : 

Valor Tributável Valor não Tributável. RS 5.770,52 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.770,52 
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota Valor do ISS: R$ 0,00 RS 5.770,52 2,0000% RS 115,41 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes: RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.770,52 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
407 - Medicina é biomedicina. 

QUTRAS INFORMACOES 
Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento: º PRESIDENTE PRUDENTE/SP. Dt 25/06/2024 07:56:50 Recolhimento: - Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia 
CNAE: 8630502 
Observações: DR TIAGO 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. Impresso em: 25/06/2024 às 07:56:54 

Recebi(emos) de: COA CENTRO DE ORTOPEDIA E ANESTESIOLOGIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 310 
, 1 

Certificação Data Assinatura do Recebedor 76C67-E56B3 



FEcA SO0 
Comprovante de Transação Pix PREFEITURA MUisi 

DE PRESIDENTE VENCESLA 

Via Gerenciador CAIXA Emp. Nº: 202 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406261854f9b6a1f5147 

Data e Hora: 26/06/2024 às 12:54:44 PAGO Eºroªfàucãoºgfrininn 

Fomento Iboraçã: i 
Valor: R$ 2.159,03 o 'JVZ’UZE o | Convénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.553.900/0001-65 

- Instituicdo: , CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino. 

Nome: 'GINECOB'SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC osa'fw Cja‘“’w‘ 

|O-< 
CPF/CNPJ: 33.780.220/0001-34 0 

Instituicdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

Em ¢as0 de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste 
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SÃC CAIXA: 0800 726 0101 7 ' 
Ouvidoria: 0800 725 7474 Mar 710 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ) 

Assjstent nanga:



Número da Nota 
264 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU EA 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

? A Competéncia Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e SR g G 

Cédigo de Verificagao 
4559-0378-9332 

TE PRESTADOR DE SERVIGOS 7 ; 
NPy 33780220/0001-34 Cód. Mobiliário 12734 Insc. Mun. 12923 Autenticação 
Nome GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI 
Logradouro — — RUA-REGENTE FELJO Número 91 
Bairro CENTRO CEP 19400-013 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situagdo Optante do Simples Nacional 
Telefones 
EMail's 

TR 7 o TOMADOR DE SERVIÇOS FE ) i ARG 
CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 RGNE 
Inscrição Mun. 580 PAGO COM RECURSO REFERENTE Céd. Mobiliário 580 

Nome {14, %/ |IRMANDADE DA SANTA GASA DE PRESIDENTE VENCESLAU . AO TERMO DE: 1% 
E-mall “teima_rosane@hotmaitom; (A [\ N°:‘°" | W :g Convt Telefone 
Int. Comp. 
Logradoufo, 4 RUA ~EMILIANO VILANOVA ICIPAL — Número 66 
Bairro " CENTRO PREFEITUI:?[?&)JE“CESLAU CEP 19400-059 
Município PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDE! UF SP 
Complements e — Emp. N_D494 = pais BRASIL 

Y - : uhª...;u g = DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 

[11 |[HONORARIOS MEDICOS | 2.159,0300][ 1,00 0,00][ 2.159,03), 

Valor Total dos Servigos - R$2.159,03 

HONORARIOS MEDICOS 

? TRIBUTOS = í 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (R$) 

CIDE (RS) IOF (R$) 1P (RS) 1CMS (RS) 

OR TOTAL DA NOTA = RS 2.150,03 x 
Atividade i TEÍWGMW 
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos. Nao Prestacorcos Servicos  SRC-SP 1 69790/0-E 
Situação da Nota Fiscal - 
Sinples Nacional Dentro do Municiplo 
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS) 
12,0000 2.150,00 0,00 0,00 4318 

R 7 VALORLIQUIDO DA NOTA =R$ 2:159,03 | ~ 

| OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO) . 
A aliuação ISENTAIMUNE se refare à condíção ds emprese emfente da NFS. perante o muntcíolo de Pres. Vanceslu-SP, municloio onde está estabelacidia, Aplicam-se as rogras de inidência do 
ISSQN relativas ao município onde o Imposto municipal é devído, nos casos em que seja devido no focal da prestação, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as nomes 
municipais respectivas. A autênticidade deste documento poderá ser veriicada no endereço www presidentevencesleu.sp gov.br 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servlecs Eletrônica n.º 264 emitida em 25/06/2024 às 08:03:53 - Cód Verif 4559-0378-9332 
Congições de Pagamento: Valor Total R$ 2.159,03 Valor Líquido R$ 2.159,03 

Ass: em — 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviga(s) Dalq da Assinatura 

M , Kdeçmança EMPENHADCÃÃ 



GERENGIADOR o / CAiXa <& 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024062618557393784f848 

Data e Hora:  26/06/2024 as 12:55:40 PAGocorofiTEEcRquL;oD»;_srsnsun 
Valor: R$7.646,00 

;Tªzºº J gº';bªgl]º | Convênio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Emp. Nº: %70 Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL p. N% 2492 

Destino 

| Nome: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA TW'KUW gamu 
CPF/CNPJ:  50.820.504/0001-26 cfi@zsaisslgolov‘ 
Instituicio: BCO C6S.A. 

Mar, 0z 
ASSK%EF%nca? 

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

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



Número da Nota Fiscal 

4o 

Série: E 

Data Emissão: — 25/06/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
|Certificação: DE3A1-A60D9 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Social: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF:  50.820.504/0001-26 Insc. Municipal: 119593 Insc. Estadual: 

Endereço: R IPEROIG N9 
Bairro: ' VILA MATHILDE VIEIRA Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050620 

E-mail:_aline satorre@gmail.com Telefone: 4599451092 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 

Enderego: RUA EMILIANO VILA NOVA Nº 66 

Bairro: CENTRO Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: ) 

Fomªm | C?;W}ESD | Convénio PREFEITURA MUNICIPAL i 
2. (% 

M DE PRESADENTEVENCESIA 
Emp. Nº 22— 

Item Tributavel[ Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$ 

HONORARIOS MEDICOS Sim 1,00 7646 7.646,00| 

TefmaRosure aa 
CROAgP1687hOro 7 

Valor Tributável: Valor não Tributável: = RS 7.646,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.646,00 

Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.646,00 2,0000% R$ 152,92 

PIS: 0,000% 'COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes: 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 [ VALGR LÍQUIDO DA NOTA] RS 7.646,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

OUTRAS INFORMACOES. 
Mês de Competéncia: _06/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP 25/06/2024 11:28:37 
Recolhimento: - Sem Retenção Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Campe«enma 
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Hll 
Observagdes: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 25/06/2024 às 11:28:45 

Recebi(emos) de: A MAYUMI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Número: 49 

E Certificação 
Data Assinatura do Recebedor DE3A1-A60D9 



GERENCIADOR 9. 1N e SO0 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transag@o: E0036030520240626185927c9d5ada07 PAGO COM I\ECUISO REFERENTE 
MO DE: 

Data e Hora: 26/06/2024 às 12:59:38 Fomento l ª,?'ªº;) Convenio 
Nº: alâ L - 

Valor: RS 3.012,92 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

- Instituição: . CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N340 —— 

Destino 

Nome: ORTODERM CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA Tô,la a 

CPFICNPJ: 47.092.641/0001-87 o / 
& CRC-sP 1 £ 

Instituigio: CC POUP E INV VALOR SUST - SICREDI VALOR SUSTENTAVEL PR/SP 69790/0.: 

MarcosAmbruz: 
Assi Finança 

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC GAIXA: 0800726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



MUNICÍPIO DE JANDAIA DO SUL Nota Fiscal de Servigos 
X Eletronica 

IDEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E DIVIDA ATIVA |Número: 
131 

RACA DO CAFE, 22 - 86900000 - CENTRO - Jandaia do Sul - PR Data Prestação: 

|25/06/2024 

[NGm. do RPS: — Série do RPS: Tipo do RPS:  Emissac RPS:  [Autenticidade: 

547275369 

SITE AUTENTICIDADE: https:/jandaiadosul. 

— DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO 

tech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal — 

Tnsc.Municipar 00570816 CNPOICPF: 47,002 6417000187 Regime Flscal LUCRO PRESUMIDO ) 

Nome/Razão Social: SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA 

Nome Fantasia: 

Enderego: Insc. Estadual: 

Rua BENEDITO GOULART, 24, CASA FRENTE - CENTRO 

Municipio/UF: Jandaia do Sul-PR CEP:  86.900-000 

Fone/Fax: E-Mail: rodriguesdpfiscal@gmail.com 

DADOS DO TOMADORDO SERVIGO úúú 
Tnsc. Mantcrpal: Y TNPITCPF: — 55.559.500/0007-65 Tnsc. Estadual: D 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Enderego:  RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

Municipio/UF: Presidente Venceslau-SP CEP:  19.400-000 

Fone/Fax: E-Mail: 

{{PEFINIGAO BOSERVIGOR i PREEFITURA MUNICIPAL AG COM RECURSO REFERENTE 
(Ttem da Lista de Servigos da LT nº 116103 MO DÊE: TNAE: = 

DE PRESIDENTE VENCESLAU AOTER F 
401 MEDICINA E BIOMEDICINA ) Colaboração | Convê! 8630503 0 Emp. Nº: WG :::v.\emo 2 

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao: 

6/2024 Jandaia do Sul-PR EMITIDA EXIGIVEL 

| e EMPENHADO e 
LT 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIGO. 

HONORARIO MEDICOS 

Marcosâmbrozi — Ldm . S Assistêfitede Finança CRC 

ITENS DO SERVIÇO | i 
( Trivutáves Descrição do Item Quantidade Valor Unitário | Valor Desconto Valor Total ] 

( sm HONORARIO MEDICOS 1,00 3.210,36 0,00 3.210,36 ) 

TRIBUTOS INCIDENTES 

(Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 3,00000 96,31000 Não 

PIS 0,65000 20,87000 Sim 

COFINS 3,00000 96,31000 sim 
INSS 0,00000 0,00000 Não 
R 150000 48,16000 Sim 
CSLL 7,00000 32,0000 Sim 
CPP 0,00000 0,00000 Nao 
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 

Oulras Retengoes 0,00000 Nao 

| TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL = 

Base de Calculo do ISSQN:  Valor Total Descontos: Valor Total das Deduçõ: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: 
3.210,36 0,00 0,00 3.012,92 3.210,36 
OBSERVAÇÃO 7 

(Usuano emissor nota: Amanda Carvalho Rodrigues ) 

NFS-E Nº Recebemos de SILVA E FELICIO CLINICA DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA , os servigos constantes nesta documento fiscal



GERENÇIADOR D ( CAixXa <& 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406261905eb56b3cbbfs 

Data e Hora: 26/06/2024 às 13:05:39 PAGO COM RECURSO REFEREN
TE 

AQTE 4 

CPFI/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição; CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

RMODE: L 

Valor: RS 19.844,40 

o 

alor: 

Zorwn B à 

Origem 

3 :""?""Z 

! 

PREFEITURA MUNICIPAT 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

K PRES‘DENTE \{’ENCESLAU 

Emp. Nº: ZA 

Destino. 

|P NSHhes SCAFPEDIATRIA LTDA 6[ (ja,m i CRO:SR 160799/o 

Mar brozio 
Assi de Finançe 

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 



Número da Nota Fiscal 
502 

Série: E 

Data Emissão: — 25/06/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razão Social: CAF PEDIATRIA LTDA 
Nome Fantasia: 

|Certificação: 0400C-220AF 

CNPJ/CPF: 21,227.890/0001-49 Insc. Municipal: 109279 Insc. Estadual: 

End: : R CORIOLANO-REVERENDO Nº: 1410 
EQI:SÇ%AIRRO RESIDENCIAL Compl.: SALA 13 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-070 

E-mail: _jober@jccontabilidade.com.br Telefone: 1155848489 

DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  55.559.900/0001-65 Insc. Municipal Insc, Estadual: 

Endereço: RUA EMILIANO VILANOVA Nº 66 
Bairro: CENTRO Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: Telefone: 1155848489 

DISCRIMINAGAO DO SERVICO 

HONORARIOS 

ó Â PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE U 
1h AOTERMODES DE PRESIDENTE VENCESLA 
Fomento, LS”'É*'S | Convénio Emp. Nº: 224 

Item Tributável| Qtde. | VI. Unitério R$ Total RS | 
HONORARIOS Sim 1,00 211448 21.144,80 

Mar) rozi 
Assiténte de Finançe 

N 

jama 
DO/O-E 

Valor Tributável: Valor não Tributavel 2 
N$ 2114480 S RE000 oo &R VALOR BRUTO DA NOTA R$ 21.144,80 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21.144,80 2,0000% R$ 422,90 

PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes: 
R$ 137,44 R$ 634,34 R$ 0,00 RS 317,17 R$ 211,45 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 3.452,95 Estaduals R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 19.844 40 

ENQUADRAMENTO DO SERVICO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

QUTRAS INFORMAÇÕES 
Més de Competéncia: _06/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP ot 25/06/2024 13:28:46 
Recolhimento: ~ Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia: 
CNAE: 8610102 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 25/06/2024 às 13:28:53 

Recebi(emos) de: CAF PEDIATRIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrônica. Número: 502 

e Certificação 
Data ‘Assinatura do Recebedor 0400C-220AF 



GERENÇIADOR & i CAiXa &P 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 
) Colaboragio | Convênio 
2/ R0 

ID da transagdo: E00360305202406261906f86f9c711ab 

Data e Hora:  26/06/2024 as 13:06:15 

Valor: R$ 2.033,94 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: SZE 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: * PACHECO MARTINS PACHECO LTDA 

CPFICNPJ: 09.650.688/0001-20 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

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

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



Número da Nota 
1149 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 25062024 — 
Secretaria Municipal da Fazenda Data e u;:dun 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 25/06/2024 às 09:11:55 

Código de Verificação 
5141-1056-2848 

E PRESTADOR DE SERVICOS 
CNPJ 09,650.688/0001-20 Cód, Mobiliário 9835 Insc. Mun. 10179 Autenticação 

Nome PACHECO & MARTINS PACHECO S/S LTDA 
Logradouro AVENIDA-DOM PEDRO |l Número 78 
Bairro CENTRO CEP 19400011 

Municiplo PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Situação Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 1 (18)3271-3258 ; (18)3271-3258 

E-Mail's persio_pacheco@uol.com.br ; evisacescrita@uol.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPS 55.550.900/0001-65 

" PREFEITURAMUNICIPAL ., mo 
Jinscrição Mun. 580 TE VENCESLAÚ 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU DE PRESIDEN 
Email telma_rosane@hotmall.com; - Emp. Nº 240L —— Telefone 
Inf. Comp. PAGO COM Rgcuªãonngmi 

Logradouro RUA ~EMILIANO VILANOVA Aâ::uação | convênio Número 66 
Bairro CENTRO FV"‘M CEP 19400-059 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU L RSP 
Complemento Pais BRASIL 

DISCRIMINACAO DOS SERVIÇOS 

Alia. 
Servigo Descrição Vir. Unitário Qude || Tributo Total 

(@ |[SERVICOS PROFISSIONAIS L 2.167,2300][ 1,00] 0,00] 2.167,23), 

Valor Total dos Servigos - R$2.167,23 

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS (T 0 [ e ‘m’aa 
HONORARIOS MEDICOS realizado por DR, PÉRSIO ALONSO PACHECO JR. 

F Tributação aproimada RS 29149 (13.45%) Foderal e R$ 54,18 (250%) Municipal CRCiSP169790/0-! 
Fonte: IBPT/FECOMÉRCIO. 

TRIBUTOS 
PIS(RS) COFINS (RS) NS (RS) RRS) CcSLLRS) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 

1400 6502 281 2167 
CIDE (RS) 10F (R$) 1P1(RS) 1CMS (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.167,23 
Atividade 
401-Medicina e Blomedicina 
Operação Dedução de Materials/Equipamentos Responsável pelo imposta 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 

Não Tributável Dentro do Muricipio 
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deducdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 
10,0000 2.167,23 0,00 13320 000 

ALOR LIQUIDO DA NOTA=RS$2.033.94 — 

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A situação ISENTATMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio ande está estabelacida. Aplicam-se as rogras de incidéncia do ISSQN relativas ac município onde o ímposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforma dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas municipeis respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço wwnw.presidentevenceslau.sp.gov.br 

Recebifemos) do Prestador: PACHEÇO & MARTINS PACHECO S/S 1LTDA CNP;J: 09 650 6RRINDO1-90. 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1149 emitida em 25/06/2024 às 09:11:55 - Cód Verif 5141-1056-2948 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 2.167,23 Valor Liquido RS 2.033,94 
1 Ass: em 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Dala da Assinalura.. 

MapegsAmbro. e EMIPENHADO e 
Assi e Finançe pATA: L0/ QG | 2y 

Ass. e 
a 

FPE L ge® 



GERENÉIÃD&A .:. i 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024062619145ea671587a1 

Data e Hora:  26/06/2024 as 13:14:36 

Valor: RS 6.094,06 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | C« /aboraçãu | Convênio 

N 205 /2043 —— 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N, ng — 

Destino 

'Nóme: “ FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA TefmaRosane G 
CPFICNPJ: 30.360.265/0001-61 CRMPqfiglgmo- 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

MarcoszAmbrozio 
Ass) Finangas 

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

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



Número da Nota Fiscal 

238 

Série: E 

Data Emissão: — 25/06/2024 

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 

DADOS DO PRESTADOR 
Nome/Razao Socia:: FERNANDO NURUKI YOSHIDA CLINICA MEDICA 
Nome Fantasia: 

[Certificagao: 3F5B9-6BF7C 

CNPJ/CPF: _30.360.265/0001-61 Insc. Municipal: 102161 Insc. Estadual: 
Endereço: Rvg:ENTEsAccARo Nº 428 
Bairro: VILA BOSCOLI Compl. 
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015420 
E-mail:_logos@muranet.com.br. Telefone: 18997815688 

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 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 

EMTURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFEREN ¢ 
DENESIDENTE VENCESLAU AOTERMODE |& 
Emp. Nº: M 

MaregsAmbroz 
Assistefite’de Finance 

Item Tributével| Qtde. | VI. Unitário RS Total RS 
SERVIÇOS MEDICOS Sim 1.00 186,86 6.186,86 

o 

CONTA € A 
e Tetma Rosame Garcy 

K\\\- s de gimançê CRC-SP 1697p0/0 
cerente- 

Valor Tributavel: Valor não Tributavel: RS 6.186,86 RS 000 — VALOR BRUTO DA NOTA RS 6.186,86 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.186,86 2,0000% RS 123,74 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 0,000% Outras Retengdes: 
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 92,80 RS 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 ] VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 6.094,06 

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

QUTRAS INFORMACOES 

Mês de Competéncia:  06/2024 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 25/06/2024 08:47:34 

Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo:  Tributag@o por Faturamento (Variavel) Competencia: 

CNAE: 8630503 
Observações: 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 
Impresso em: 25/06/2024 às 08:47:38 

Recebi(emos) de: FERNANDO NURUK| YOSHIDA CLINICA MEDICA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 238 
to Certificação 

Data Assinatura do Recebedor 3F5B9-6BF7C 



GERENCIADOR KA 1 CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024062619179d678209353 

Data e Hora:  26/06/2024 as 13:17:52 

Valor: R$ 137,20 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento |,cu|azag=g | convênio 
NOº:. 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNILIFAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: Z 

Destino 

Nome: DERMATOLOGIA VB LTDA 

CPFICNPJ: 48.468.465/0001-06 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Te[míwíaegarcia 
CRC-SP 169790/0- 

Mar rozio 
As: Finangas 

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

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



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 409 

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Série: E 

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: — 25/06/2024 

S E INICA - NFS-E " - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRÔNI Certifcação:  FOADE-EA4136 

DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social. DERMATOLOGIA VB LTDA 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPI 48.468.465/0001-06 Insc. Municipal: 117279 Insc. Estadual: 

Enderego: R JOSE ALFREDO DA SILVA Nº 590 

Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.: C 

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-210 

E-mail: _legalizacao@dellicampos.com.br Telefone: 1839172075 
DADOS DO TOMADOR 

Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CNPJ/CPF:  §5.559.900/0001-65 Insc. Municipal. Insc. Estadual: 

Enderego: R EMILIANO VILANOVA Nº 66 

Bairro: CENTRO Compl.: 

Municipio: PRESIDENTE VENCESLAU UF: SP CEP: 19400-000 

E-mail: Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS 
DRA, VICTORIA ROMANINI BRAMBILLA POGETTI, CRM/SP 176.564 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº; WEA 

—— — D0 :SESTA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
F AOTERMODE |ÉÚ 

NFS-E EDITADA-APÓS A EMISSÃO. Fomento | Cola 6% o comíério n 05/ ufi 

Item Tributavel| Qtde. [ VI. Unitário R$ Total R$ | 

HONORÁRIOS MÉDICOS sim 1,00 137,2 137,20 

Assiéeéifte-de Financa 

qblmg Rosai GAc 
Eg iearoolo- dro-SP 

Valor Tributavel: Valor não Tributével: 
R$ A7 20 et VALOR BRUTO DA NOTA RS 137,20 

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: 
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 137,20 2,0000% RS 2,74 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 
Valor Aproximada de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 137,20 

ENGQUADRAMENTO DO SERVICO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

QUTRAS INFORMACOES 

Més de Competéncia: 06/2024 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 25/06/2024 16:06:15 
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Tributação por Faturamento (Varidvel) Competencia: 

CNAE: 8630503 

Observações: . 

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor. 

Impresso em: 25/06/2024 às 16:27:20 

Recebi(emos) de: DERMATOLOGIA VB LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 409 

s VE Certificação 
Data Assinatura do Recebedor F3ADE-E4136 



GERENÇIADOR e CA¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

ID da transagdo:  E0036030520240626192042219540a73 PREFEITURA MUNICIPALU 
VENCESLA 

Data e Hora: 26/06/2024 às 13:20:37 DE PRESIDENTE V 
Emp. Nº: 

Valor: R$4.626,37 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 pAGO cop tcunso NI 

Fomer&{l%‘* /’“’zfi kcovwemo 

Destino 

Nome: - DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CPFICNPJ: 44.672.062/0001-15 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

qelmá Rosane b 
cre-sPÁ 

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 



hdipha o Aunxiliarda ente il Nota| 

ipl 1w 
0-ENTRADA 

LLLAA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | -SAÍDA CHAVEDE ACT 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 " 3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0209 2210 0220 5151 

mamnãníâªgg?vºí Ly, {2177 (S N 'Sºgªfãgiºn Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

i Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATURFZA DA OFFRACAD 
FROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF USO 

VENDA DE MERCADORIA 
135241362457247 - 26/06/2024 17:49:46 

NSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIC A ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, wm—;. F F 

797833036116 
44.672.062/0001-15 / 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
P 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
jc}m G Tm\u DA EMISSAO J 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
55.559.900/0001-65 26/06/2024 

ENDEREÇO 
rmum DISTRITO fceP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 

MUNICÍPIO 
FONE / FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SNDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 
1832712411 

FATURA /DUPLICATA 
E: 

NCESLAU AOTERMODE: |- 
DE PRESIEENTEXÉ Fomegto | Colaboração | convênio 

Vi Emp. Nº 2404 — NS 202 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALCICMS. 1VAL0\1 o TNS VATORDOIONSFOS  |BASECALCICVSST — |[VALORICNSST. VATOR ICWS S T-FCP Tom TRODUTGS ] 

4.579.70, 570.65) 0,00, 0,00 0,00, 4.626,37)/ 

VALOR DO FRETE VAmn DO SEGURO DESCONTO [GUTRAS DESPESAS VALGRTOTAL T T'Amk TMPORTAGAQ  |TOTAL DANOTA T 

0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.626,37)/ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

íunm:/ RAZÃO SOCIAL (FRETE FOR CONTA, (CODIGO ANTT lFLACADn Tmeo — for [ONPICEE J 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL) — O-Remetente 12.270.745/0004-00 

ENDERECO MUNICIFIO UP — fiNSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO L1B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 

(QUANTIDADE ‘Esrecl: Vmc.\ NUMERAÇÃO [PESO BRUTO. TESO LÍQUIDO 

24 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Sooico, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO am T em Teror Tun | ouam | VAA | VoRRE Teaseicas| | Vo | s | s [ 

787 (605) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP PE X| 30049099 | 500 | 5102 | CX 4] 42,4000] 169,60 169,60 20,35 12,00 

_|10 ML/EQUIPLEX O+ 
Lote: 2430556 Qu 4 Val: 17/02/ 

CIFCT AGCDTTAA-F39E-488C-BAZD-72B25F 159151 |~ 7 

TS7 [(623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML _ | 3 5 | sio2 T T R ) R EE 

J|SOL INJ TV CX 200 AMP PE X 10 ML/EQUIPLEX O+ 
T ote: 2430115 Qu 3 Val: 1301726 iy 

& TRABEA- 91-43C0-AASB-07D36799C477 

|77 SOL FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX24 | 30049099 | 506 | 5102 T 0 T aal " 

500ML 9MG/ML INJ TV FR SIST FECH/EQUIPLEX - 
o+ 
(|Lote: 2413663 Qu 11 Val: 27/05/26 

£ FCI:BCAS7219-5E1 D-4476-93F2-COCTB74ES 13A 
12,00 

0049099 | 500 | 5102 “|(733) SOL. FISTO. DE CLORETO DE SODIO CXao 
250ML 9MG/ML INJ TV FR SIST FECHEQUIPLEX 

O+ —_— T 
|Lote: 2413468 Qt: 2 Val: 19/05/26. 

[ FCIGA 707300-2C6A-4137-A7BE-CSB8SC1CAFSD 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 24099 

' 

EE TNE cn consvomesienanno — — MGT 0210 |q( Rosane GA 
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 i Finanga x E 

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. Ass & & c QMM—Q’O’ 

AFE 3.11280-6 
CRC~ 

AFE 4.04495-0 
| AFE 1.27329-6 

AE 1.27330-8 

Inf. fisco: 
| Valor Aprox Tributos Federal: R$ 628,59 Estadual: RS 556,64 Municipal: RS 0,00 Fonte: TBPT 

E FD > 

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 
2 " 

(B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54. INCISO XIX, DX o 32900 J 

(E) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. 
ol L 

REDUCAG DA BASE DE CALCULO CONFORME INCISO XXIV, DO ARTIGO 3, DO ANEXO 11 DO RICMS/SP-2000. 36/06/8 

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 

ROTA; ENTREGA | DIA 

Impresso em 26/06/2024 us 19:35:05 
. gewebicom.br 



DANFE 
IDocumento Auxiliar da Notal 

Fiscal Eletrônica on 

2ML/HIPOLABOR/10010010/A1 G+ 
|Lote: A5 013/24M Qu | Val: 31/03/26 

C29331-ATA4-4ACR-868C-E20436326D06 / 

CT BL AL PLAS INC X 30 CLIZYDL /C1 G+ PMC: 
87.96 
Lote: M311466 Qt: 2 Val: 31/08/26 

(CX 100 AMP X 2 ML A2/HIPOLABOR/A2 G+ 
Lote: AW-026/24 Qt: | Val: 31/03/2 

T2KSTFF-1COA-461A-9B 91308291005 

|AMB X 2 MUTEUTO. 
Lot ususuzvcrfval 01/07125 > 
[FUROSEMIDA 20 MG SOL INJ CX 100 AMP VD 

S AMB X 2 MUSANTISA G+ 
~{Lote: 20215223 Qt: 2 Val: 01/07/25 
LACTULOSE 

AISNUTRIEX. —— 

EX 
ENV BOLSPLAS IDOML/HALEX ISTAR G+ 

HLote: 51Qt: 1 Val: 13/05/26 — á 
TIL 10 MG/ML INT CT 5 AMP X 20 ML Cl 

(momyfozuymmrmwm s 

ÁRINGER C/LACTATO MG/ML IV C/ 30 BOL SF 
[SO0ML/HALEX ISTAR O+ 

00191460 Q; 1 Val: 26/0 / 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 292 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

anenm 1 Cnlabofagia | Convênio 

~TCLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML SÓL INJ| 30039049 

DIPIRONA 500 MG'M.L SOLINICT (20 AMP VD — 

018245231 LQt: 5 Val: I 
CIFCToREEÇASA BODM?] 1—Bnm35c194r4w5 A 

6 Val 280226 - P 

(CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COM REV | 30049039 | 200 

30049099 

30049069 | 300 | 5102 

000 |s 

30049005 | 700 | : 

s 

5102 

5102 | cx 

228,6000 
A 

ETA 

104,4000) 19% 

22860 

29940 

| 

2445 

2124 

440 

0- ENTRADA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | | -SAÍDA san 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO 1410 " 3524 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0209 2210 0220 5151 

s m“é%ââ'ãªâ%º; SN0 N 'S”gf}'e“go“i”z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

e Folhu 2/2 www.nf fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

JATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

] 

VENDA DE MERCADORIA 
135241362457247 - 26/06/2024 17:49:46 

NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO LSTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [CNPI/ CPF J 

797833036116 
44.672.062/0001-15 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
ã - - — 

S DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO mm T a Teror Tux | oume | VAA | VE [onsk iows] VGS | Ve | ivce | icus 19 

7556 | AMOXICILINA + CLAVULANATO 50+12.SMG/ML | 30041012 [ 000 | 5102 | UN 360000 3800 — 3800  456) 12,00 

SUSP PO TSML/UNIAO QUIMICA G+ PMC: 68.68 F 
S 300825 - " : Em - 

40 . DMG MGCOMRENX M |3004500 o Ex 4,95 18,00 

o Loie: 00047267 Qt: 1 Vs 4/01/26, 
B 

FC\:K%)MD CflBN,M—ADf 

PRI 36646648 |" G60 | sior [eX [T 6| 750000 w000 sa00[ T 1200 || 

BUTIL ESCOPOLAMINA+DIP MONOIDRATADA @ 30049099 | 300 | 3102 | EX 129,9000]  12090]  129.90| B A P 

I+ 500) MG/ML SOL INJ IM/IV CX 100 AMP X 5 

bkl (v’g' Pk | Val: 311008 Lote: 9/23 Qt: 1 Val: 31/1 

FCT C1E909-40A6-A0R&BEIFES100FY7 — )/ Ê 

1318 ROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/IML | 30039099 | 000 | 5162 | CX 1051 10500 1260 1200 | 

ãDL TNJ CX 100 AMP VD AMB X IML/'FARVIA(,F 

Lotc: HS24C008 Qt: 1 Val: 28102126 / 

3601 , jceTOP J0 50 MG/ML SOL TNI EX 100 AP “soo | siva | CX " Tiáoo00] 32800 228,00 U 

VD AMB X 2 ML - HIPOLABORAIIPOLABOR Gt 
Lete: BG-010/24 Qt: 2 Val: À 
[FCTI:9FE234 

CITR FENTANILA SOUG/ML GEN CX S0AMP X — | 30049099 | 500 | 5102 

12,00 

12,00 

Inipresso em 26/06/2024 as 19:35:05 
www gewebcom.br



Declaro ter recebido 55 unidade(s)/ 24 volumes 

te DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
ICA 

LTDA 

(44.672.062/0001-15) os produtos constantes 

da nota fiscal 000020922 serie 001 

e pedido 220515 de 26/06/2024 

Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 

Prazo máximo 72 horas do recebimento 
PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU TE 4 M RECURSO REFEREN 
Emp. Nº: 346 " PAGO o EAMODE: 

Fomento | Colaboração | Convénlo 

E 
RE 

ESIDENTE VENCESLAU-SP 
ENTREGA 1 DIA 

NE T 

MANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55.559.900/0001-65 J 

NSPORTADORA 

/N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 

" DATA RECFBIMENTO TOFNTIFICACAD F ASSINATURA DO RECFAFDOR [PEDIDO 

Ressalva em caso de divergência Ti[m*fit}fiiflf gãmú 
CRE-SP1689790/0-5 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000020922 

( )Avaria( )Falta( ) Excedente( ) Desacordo 

Item: Y/ (W AR .‘ 

Quantidade: 
Mmfi AV lU.u.» 

À en 

Lote: 
ASASTe! Finança 

No caso de avarias: ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( ) Falta de volume (__) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferência 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000020922 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos 

produtos sera feita após. 

Data: DA Assinatura: 



26/06/2024, 13:16 Impressão 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 - VILA TIBERIO 

dlph CEP:14050-110 - RIBEIRAO PRETO - SP 

EFEITURA MUNICI TEL:(16)3771-5458 

):44,672.062/0001-15 - 16:797.833.036.116 

oep«es.ogmvmcêªàtr o st 
Emp-NS: % LGA 

PEDIDO N° 220210 
26 DE JUNHO DE 2024 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Agente: 

(581) PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Fantasia: AO TERMO DE: Cep: — 19400-000 

Endereço: R EMILIANO VILANOVA,066 — fomegio | Colaboração | Coménio Telefone: (18)3271-2411 
n 20/ uf: sP Cidade: — PRESIDENTE VENCESLAU 

Contato: 

Bairro: — CENTRO E-mail:  stacasapv.compras&yahoo.com.br 

Cnpj/Cpf: 55.559.900/0001-65 IE/RG: ISENTO 

Produtos 

Código Descrição Emb. Padrão Un Qtd Unitário — Total 

- (MSSSE)QG?;J&;/ INJECAO/SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 AMPÓDO — X 4 42400 169,60 

2558 ggfisxuca\i%xqzlchficv:mwATo/so+ 12,5MG/ML SUSP PO b UN L 80050 s8m 

2321 BROMOPRIDA/S MG/ML INJ 50 AMP X 2 ML/WASSER AMPSO — CX 6 75000 450,00 

2601 ãf_tº:ã?gg&ãm:fá&eã% INJCX 100 AMPVDAMBX2 — ampioo —CX 2 114,000 228,00 

1797 DIFIRONA/S00 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 WSS B 4 1296000 0400 

s ST SEROUMIOT LD S0 ameoo o 1 a0 o 
1318 fg;‘;a;’:?,’fm;i fafi‘;‘;‘-@:‘gg”m"‘m MLSOL TNJ X AMP-100 — CX 1 105000 105,00 

1567 ;LSSOAS’\‘E_IMIISDAA/ZO MG SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 AMP-100 ex 2 88,500 177,00 

2407 LACTULOSSAXPE SUTME/ML AMEIXA 120ML E el LR ES 

3405 R /L SOLTNRIEIAEX má BLS-60  CX 1 228600 228,60 

1389 RINGER C/ LACTATO/MG/ML IV C/ 30 BOL SF SOOML/HALEX arsEs e 4 s sa 
ISTAR 

757 (623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO/9 MG/ML SOL INJ IV 
CX 200 AMP PE X 10 ML/EQUIPLEX AMP-200 cx 3 43,600 130,80 

(733) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/40 

763 350ML/OMG/ML TNJ IV FR SIST FECH/EQUIPLEX FRe40 m 2 1600 325 
(717) SOL. FISIO. DE CLORETO DE SODIO CX/24 

760 SOOML/GMG/ML INJ IV FR SIST FECH/EQUIPLEX FRe24 EX 1 124,560 137016 
490 — BENERVA (TIAMINA)/300 MG COM REV X 60/CELLERA CP-60 cx 1 2748 2748 

CITR FENTANILA 50UG/ML GEN CX 50AMP X 
2451 2ML/HIPOLABOR UN-50 ex 1 94,000 94,00 

PROPOTIL/10 MG/ML INJ CT 5 AMP X 20 ML C1 
1505 (PROPOFOL)/MIDFARMA AMP-5 cx 6 49,900 299,40 

CLORIDRATO DE SERTRALINA/50 MG COM REV CT BL AL * 
2329 PLAS INC X 30 C1/2YDUS CP-30 cx 2 5,390 10,78 

CLORIDRATO DE TRAMADOL/S0 MG/ML SOL INJ CX 100 
1486 AMP X 2 ML A2/HIPOLABOR AMP-100 ex 1 112,000 112,00 

Total Produtos - Qtde: 55 - R$ 4.626,37 ‘fl 

Rosme WW 
Total Geral: R$ 4.626,37 osa’ \j 

D 46 RC-SF 
Observações: 
AGUARD PAGTO x PSS 24096 Marg 710 
CONTATO TAMIRES Ass) e tinanças 

hitps://geweb.dipha.com.brisistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=22021 0&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&e... 



PAGO COM RECURSO REFERENIE 
AO TERMO DE: 

26/06/2024, 13:16 PREFEITURA MUNICIPAL ibressas FTW 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valdáde N 2 

Cond.Pagto: A VISTA Emp Nº: ÍIÁE J—. Volichee. SDine 

: " 
. REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 

Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: vendass@dipha.com.br, 

Tia Qe G 
MQWW CRC-SP169780/05 

Assi Ínança: 

https://geweb.dipha.com.br/sistema/mov, imprime.php?saida=0&ref=220210&fechar janela=&desc fin=false&cod fab=false&emb pad=false&e... 22



aa# Vareline-Informatização Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/ Emissão:26/06/2024 - Hora:13:30 P4g:0001 

» IRMANDADE DA SANTA CASA De 

: PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

SO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO coªnºkãcmº 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatório de Pedido Por Fornecedor WW 
Pedido Emp. Nº: 2/OÃ 

24099 COTAÇÃO: 5263 SOLIC: 6174  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

PEDIDO. . 
CC SOLICIT. 

14050110 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

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

0,00 BANCO: AGENCIA: 

26/06/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 Não 

A COMBINAR FORMA PG.: DEPOSITO . PR.ENTREGA: | DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: fL\\ w ENTREGA: 27/06/2024 

AUTORIZADOR 
Q . 

EMAIL. vendas5@dipha.com.br N FONE..... : (16)8828-5163 

MOTIVO. PEDIDO MEDICAMENTO ( e?\fl\ 

OBS P/ FORN.: PIX: CNPJ 44.672.062/0001-15 \I\Q. e/ 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição 10| Unidi@td |Preço IPreço Total|Marca | 

1 P 00000017 AGUA DESTILADA;AMPOLA 10ML INJETAVE U AMPO 800  0,212000 169, 60, EQUIPLEX EX e/ 20 

P 00002865 AMOXICILINA+CLAVUL.POTASST 

8 P 00000214 DIPIRONA,SDOMG/ML AMPOLA 2ML INJETA U AMPO 480 1,050000 504,00 TEUTO CX c/ 120 

;AMPOLA SML 4M U AMPO 100 1.299000 129 90 HIFDLAEOR ee 

P 00002929 EscopoLAMINA,ZOMG/ML AMPOLA 1ML INJ U 105 00 FARMACE & ¢/ 100 

10 P 00000153 ESCOPOLAMINA!DIPIRONA 

P 00000391 FUROSEMIDA,ZDMG/ZML AM‘POLA INJECAO U 

P nnonza94 LACTULOSE; 667MG/ML FRASCO 120ML SOL U 

P 00000448 METRONIDAZOL; SDGMG/IGOML FRASCO 100 U 

P 00000606 RINGER C/LACTAT 

ISIO. 0,9% 10 ML AMPOLA INJET 7 

FRASCO 500ML SOLUC U 

P G9062846 SORO F 

P 00000609 SORO FISIO. 0,9% 250ML BOLSA 

® EMPENHADO e 
TOTAL DO PEDIDO 46267 . DATA: lfº'fg_/ak»)lª ” 

{T [ma\ U,YCIÚ Ass. ( LL,C‘&'/M Ay Q)?"«'\s”c\ 

(4 — A R S@& O 

cAc CONTA CORQENTE AN \@1‘3 

Í ddosy NW E 

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



27/06/2024, 16:45 

GERENEIÃD&A 

GerenCi a.dor CAIXA 

PREFEITURA MUNICIPAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto DE PRESIDENTE VENEESLkU 

Via Internet Banking CAIXA Emp. Nº: 2484 

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPI: 55.559.900/0001-65 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Fomegto | Col oraggulcunvémo 

m:}gngfifil”
 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

cédigo do Banco: 

Cédigo do ISPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razdo Social: 

CPF/CNPJ: 

03399.00227 66200.000009 20773.001019 7 
97600000066000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARE 

CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUI 

11.957.593/0001-03 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 27/06/2024 

Data de Efetivacio / Agendamento:  27/06/2024 

Valor Nominal do Boleto: 660,00 

Juros (R$): 0,00 

I0F (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 660,00 

Valor Pago (R$): 660,00 

Telg Rosane Garcia 
CRC-5P169766/0-5 

Mar 07i0 
Assjgténte dé Financa 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112



27/06/2024, 16:45 GerenCi a.dor CAIXA 

Data/hora da operação: 27/06/2024 16:46:52 

PREFEITURA MUN 
PAGocorºRTEEC#';ãºn'ÉEFE"ENTE Código da operação: 079172124 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Fomento | Colaboração | Coménio Chave de seguranca:  E4QMOHC2UIRFZNEMp. Nº; A, 
N XTI LR 

Operação realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 arcw 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ([ [ 

Ouvidoria: 0800 725 7474 1õg-,ç)()lº -5 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 rOZib 

%Sar e Finança. 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloquieto_nova_cobranca processa 212



PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: L 

Fomento | (º'W,ªiêº | Convênio 

ne 209 /AILI —— 

RECIBO DE LOCAÇÃO 

RECIBO DE LOCAÇÃO 30619 Pag: 1of1 

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

RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 FUNDOS 

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 

Fone/Fax: (11) 5018-1044 

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:  147.201.787.111 

CEP: 04383-050 

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.569.900/0001-85 17/05/2024 

ENDERECO 
BAIRRO CEP 

RUA ANTONIO VILA NOVA N° 66 , CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL / RG 

PRESIDENTE VENCESLAU 
(18)32711124 sP ISENTO 

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR 

0030619/01 27/06/2024 660,00 

UNID| QUANT. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VL.UNITÁRIO VL. TOTAL) 

AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 660,00 660,00 

AP 0 C-3259 PAT..MM2382-CM PERIODO DE 30/03/2024 a 28/04/2024 0,00 0,00 

Telma psafe Gorce 

Marg 710 CRC-SP/169780/0- 
Assistel Inança: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VE)NCESLAU 

Emp. N° 
A 

* EMPENHADO e 
108 /2A 

Contr.No 3259, - Cobr.: 

|VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 93,85 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 27/06/2024 - VALOR R$: 660,00 

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

LOCAGAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO IS8 CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL 

VALOR TOTAL: 660,00 

Data 
30619 / / 

Ne Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A, os servigos constantes neste recibo de locação 

Carimbo/Assinatura 



s 
ntander Comprovante de Entrega 

033-7 
= a A i i o e 
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11 3629-0/0022662 1 JMueaise: | 1Auserte [ 1 Não existe nº. indicado 

Pagador Nosso Número 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 0000000207730 | { pRecusado T DU e — 

el S o et B i e 
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura 

‘com as caracteristicas acima 

e a 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

17/05/2024 

PREFEITURA MUNICIPAL 
& Santander 033-7 \ DE PRESIDENTE VENCESLAU Recibo do Pagador 

Emp N 3.5 
Local de Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vandmento 
27/06/2024 

Beneficiário CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A - CNPJ: 11.957.583/0001-03 
RUA ADELINO DA FONTOURA 543 FUNDOS JD. JABAQUARA, SAO PAULO/SP 04383050 Fone: 

Agência | Código Beneficiario 
3629-0/0022662 

Data do Documento Numero do Documento Especis Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero 

17/05/2024 0030619/01 DS I N 17/05/2024 000000020773 0 

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor = ) Velor do Documento 

101 R$ 660.00 

Instruções (Texlo de responsabilidade do banaficiano.) 
(-) Dasconto 

Notas Fiscais: 30619 

e o iy T 
(+) Mora / Multa / Juros 

(* ) Outros Acrescimos. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU CPF/CNPJ 
RUA ANTONIO VILA NOVA 66 — - CENTRO, PRESIDENTE VENCESLAU / SP - 19400000 7 

55.559.900/0001-65 

Beneficiario 
Código de Baixa 

Final: 
Notas Fiscais: 30619 

s L agean 
Telma Rosamegaftté aac en 
CRC-SR 159790L0=5‘ 

‘033-7| 03399.00227 66200.000009 20773.001019 7 97600000066000 
Local de Pagamento 
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vencimento 
27/06/2024 

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

Agência / Codigo Beneficiário 
3629-0/0022662 

Data do Documento, Nomero do Documento Espécie Doc. — | Acete Data do Processamento Nosso Número 
17/05/2024 0030619/01 DS N 17/05/2024 000000020773 0 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidace. v (=) Valor do Documento 
101 R$ 660,00 

0210 
e Finanga. 

Mar 
Assi 

(-] Desconto 

T= T Outras Deducoes / Abatimento 

(* ) Mora / Mutta / Juros. 

(+ ) Outros Acrescimos 

P SRS AN S oS PReSDSTEc 6 -Cl 0, NTE VENCESLAU / SP - 13400000 e p: 
55.569.900/0001-65 

Beneliciario 
Goaigo do Baxa 

Final: 

AU BAA TR 
Auteniicagao Mecanica - Ficha do Compensação



27/06/2024, 16:45 

GEREN&IÃDRÍ;A 

Ger e ncia.dor CAlXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Sacado 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNP3: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Pagador Final / Efetivo DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp N 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

Representação numérica do cédigo de barras: £3400,00727 55200:000009°70774 801021 5 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDERMCOTOR%;J&%DDREHERENTE 

Cédigo do Banco: 033 T“Éw 

Cédigo do ISPB: 90400888 i 

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARE 

CLEAN MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE EQUI 

11,957.593/0001-03 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE 

55.559.900/0001465 !iafcw: 

R SP 697 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

10F (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

27/06/2024 

27/06/2024 

2.600,00 

0,00 Marc 0Z l’( 
i inanga. - Assisterfte de Finanç 

0,00 

0,00 

0,00 

2.600,00 

2.600,00 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



RECIBO DE LOCAÇÃO 30620 Pag:  1of1 

CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP S.A 
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 FUNDOS — CEP: 04383-050 
JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP 
FonelFax: (11) 5018-1044 
E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br 

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

RAZAO SOCIAL / NOME CNPUICPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 17/05/2024 

ENDERECO BAIRRO CEP 

RUA ANTONIO VILA NOVA Nº 66 , CENTRO 19400-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL / RG 

PRESIDENTE VENCESLAU 
(18)32711124 SP ISENTO 

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR 

0030620/01 | 27/06/2024 2.600,00 

UNID [ QUANT. DESCRIGAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL] 

AP t MODULO DE CAPNOGRAFIA DIXTAL CAPNOSTAT 5 410,00 410,00 

AP 0 (C-5340 PAT..MC2191-CM PERIODO DE 17/05/2024 a 15/06/2024 0,00 0,00 

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

AP 0 C-5340 PAT..MM2273-CM PERIODO DE 17/05/2024 & 15/06/2024 0,00 0,00 

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

AP 0 C-5340 PAT..MM2440-CM PERIODO DE 17/05/2024 a 15/06/2024 0,00 0,00 

AP 1 [MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2020 
450,00 450,00 

AP 0 C-5340 PAT..MM2697-CM PERIODO DE 17/05/2024 & 15/06/2024 z 0,00 0,00 

AP 1 MODULO DE PRESSAO INVASIVA DIXTAL : 280,00 280,00 

AP 0 (C-5340 PAT.:PI2009-CM PERIODO DE 17/05/2024 a 15/06/2024 0,00 0.00! 

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

AP [ o |C-5340 PAT.PI2072-CM PERIODO DE 17/05/2024 a 15/06/2024 0.00 0,00 

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

AP 0 C-5340 PAT..PI12217-CM PERIODO DE 17/05/2024 a 15/06/2024 0,00 0,00 

PAGO COM RECURSO REFEREN“ 
AO TERMO DE 

Fomento | Colaboração | comênio 
ne A29/ 

MUNICIPAL Tolma Rosane Qara 
PREFEITURA 10 

DE PRES! ugme vENcESU\U CRE-8P169720/ 

Emp. N 

e EMPENHADO e 
DATA: d 

brozio 
e de Finança: 

d 

c 534 
i 

ontr.No 5340, - Cobr.: Banco:33 Ag.:3629 C/ 12 MESES \\W" LN 

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador 3“'“ ôe 

LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL ºe e 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 369,73 FONTE: IBPT 
VENCIMENTO: 27/06/2024 - VALOR R$: 2.600,00 

VALOR TOTAL: 2.600,00 

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

30620 á Data 4 Carimbo/Assinatura 



27/06/2024, 16:52 

Gti&&N&âqugA 
A 

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Geren:ciador_ CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURIDICA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: -. 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

3371 / 00000010213-0 

JURÍDICA 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

59.225.268/0001-74 

R$ 480,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 AO TERMO DEI: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

27/06/2024 

27/06/2024 16:37:33 

Código da operação: 00138455 

Chave de segurança: M3TZL22PYNT2MXZ) 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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

Marc 0Zit 
Assisk Finanga. 

m1



" ELETRÔNICA | 
p aaa oA & L AT o U á ‘Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses o-mmon [7] 

VAA e São José do Rio Preto - SP el TEA 
0 Eooe; 1 721393000 s 3524 0659 2252 6800 0174 5500 1000 1587 4413 3119 5184 amoRATÓRIOSLTDA CEP 15092602 SERIE 1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-c 
NATURFZA DA OPERAÇÃO - http/Avwwnfe fazenda gov.br/portal/ 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
TNSCRICAG ESTADUAL — |[ 1E SUBST, TRIBUTÁRIO EN Protocolo de autorização de uso 
647285 340,114 50.225.268/0001-74 135241362690628 - 26/06/2024 18:26:06 

DESTINATARIO REMETENTE 
T TV T O TNFITORF DATADE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 5555990000016 260612024 

(MMENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO cEr DATA ENTRADA/ SAÍDA 
l RUAEMILIANO VILANOVA, 66, CENTRO 19400-000 

TunICÍRIO FONE/FAX OF TNSCRICAO ESTADUAL. HORADA SAIDA 
Presidente Venceslau 1832712411 se sento 

FATURA 
(Cestura 1 Vencimento: 26/06/2024 Valor: 480,00 
CALCULO DO IMPOSTO. 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BCICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

86,40 .0 00 1800 
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 X 000 000 000 4800 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGOANTT — |[PLACADO VEÍCULO || UF CNPJ/CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME OTEMTENTE 5358 i1 
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto sP — | oarsonzsing 
OUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO PESOLIQUIDO 

1 [camxa SOQUIMICA o 0,000000 Kg 0,000000 Kg 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO. 

COD PROD 'DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO | ~em_| ST | CFop [UNID | QUANT — |V UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS | VICWs | V.11 |ALIQ ICMS[ALIQ 
0207 FITAACCU-CHEK guide stipox 50un-  JRZ21920 | 600 B0 — [UN TZ000000| 40000000 | 48000 #8000] 8640 000 1800] o 

ROCHE DIABETES CARE 
Total aproximado de tributos: RS 13080 

Nº Lote: [04439 Qude 1200 
Fab 12102023 . 10072025 - 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3202 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomento L Coaboração | convênio . 
N5 205 /8 Tefma Rosand Garcl 

& 0/0-§ 
CRC-§R,169790/C 

CALCULO DO ISSON 
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON 00 em 0 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO, 

PEDIDO 024101 
Total aproximado de tributos: R$ 13080 Assi Nº de Pedido: 139168 
Banco ltau AG 0045 CC: 090038 SoQuimica 

FAVOR CONFERIR AMERCADORIANO ATO DAENTREGA DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO C.FEDERRT DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DG PRODUTO E EMBALAGEM sn - 8 

| s+/0e/> 



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/06/2024 - Hora:13:43 Pág:00C 

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 | 53 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL e . 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedor® S S e o 

Pedido Emp. Nº: 3 ' Íf.".'ººg L)C;Ia)zn/va 30 | Convénio 

PEDIDO......: 24101 COTAGRO: 5261  SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 000445 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
RAZAO SOCIAL: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

AVENIDA;DOUTOR JANIO QUADROS;200:DISTRITO INDUSTRIAL ULISSES 
DISTRITO INDUSTRIAL CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 
59.225.268/0001-74 X IE/RG: 647.255.349.114 

FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3371-5 
26/06/2024 VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 
A COMBINAR FORMA PG 

: 1-EM LANCAMENTO PROCESSO 

denilce.vendas@gruposoquimica. com.br FONE.....: 
PEDIDO MATERIAL 

Bl 33H-OS Noali-r 
|Item|T|Cédigo |Descricao " 1U|Unid|Qtd IPreço |Preco Total|Marca | | 

3 P 00005756 FITA PARA GLICEMIA ACCU-CHEX GUIDE U UNID 600  0,800000 480,00 

TOTAL DO PEDIDO : 480,00 

SOLIC..:MARIA TAMIRES DOS SANT C o EMPENHADO e 

DATA: 2A (06 H 

o 

AUTORIZADO POR: 

it 
n,ig-,rc Finança. 

TA CORRENTE 

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



27/06/2024, 16:53 Gerenci A-dor:::CAIXA 

GERENÇIADOR CAIXA 
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

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

Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. Nº: 2) 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 . 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente EE T:&n:;oãgífunvémo 

Conta destino: 4482 / 00000001735-3 N'º'ªªjª%— 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELLE EPP 

CPF/CNPJ: 01.140.868/0001-50 

valor: R$ 365,30 

Valor da tari R$ 11,00 

Finalidade: — 10 - Crédito em Conta 

luemlfl\c‘;agan da operação: %["Wrm 

Historicor CRC-SP 169790/0-6 

Data de débito: 27/06/2024 Mar mzm 

Data / Hora da operação: 27/06/2024 16:39:26 Ass) Finança. 

Código da operação: 00138559 * 
Chave de segurança: U4A5Z4H3VQKRK9P]) 

DEB!TO BEAL!ZADO 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 
Odvideria: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1



DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AUXILARDA NOTA 

CIRURCICA OLIMETOIIDA | t-amos [m mandos 
' V MARACAN F .1735.0510.1878.1030 
Bairro: JARDIM MARACANA Nº 173.505 3524.0601.1408.6800.0150.5500.1000.1735, IlSlll) 1878.1 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP É E. 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

NEA e IS'OÍJH A m1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 Ú |Autorizadora 
DADOS DA NEe 

135241360221392 - 26/06/2024 14:05:33 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
[INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.262.336.117 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO o) 

01.140.868/0001-50 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NN 2% EN DATA EMISSÃO 
TÉÚÉ%'Í CDASÉCAMDLE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 26/06/202 

ENDERIÇO ARG = BATADA SADA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 26/06/20: 

" E7 TE TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Presidente Venceslau TO18)3271-2411 SP 14:05:2 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 
Rua Emi PREFEITURA MUNIC Centrn, oo 1o Rua Emiliano Vilanova, 66 IPAL Cenm‘) 19400-000 

)AGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU P a e 
Presidente Venceslau Emp. N 3385 — — Fomento | Colaporação | Comrio - 
FATURA/DUPLICATAS 

173505/1 - 26/06/24 - 365,30 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO TCMS | VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. $ 0,00 65,30 VALORDOTRETE — — | VALORDOSEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VACORDOIPI VALOR TOTAL DANGTA 

o.00] 0.00 0.00] 0.00 0.00 365.30 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA m CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T CENTENTE — 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114 QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

TRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / sE = 
779 |() GLICOSE S0% I0MLINI C/200 020 | an 20049009 — < Marca EQUIPLEX — sio < Principio Ativo: GLICOSE 

(| Lote 2431503 - 30/05/2026 Qude: 200.00 P 
PMCT20/CEST: 13 003.00 

s2 — | ) IRUXOL CICLORANFENICOL 306 w0 | T5 sowo| — imono| oooe] 25530l 2530  a595|  owo] weo] ox 30049019 — | Marca ABBOTT sio2 0,0000% 0 
(3| Lote: 1198194 - 30/01/2025 Qude: 15,00 

( | PMC 85.83/CEST T3 om0 ; rerra al PAA 
ml lj TU 

16979070-5 

[DADOS ADICIONATS ; ; INFORMACOES COMPLEMENTÁRES RESERVADO AOTI3CO 0710 
DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1/ Mflr J 
Total da Nota: 365.30 / Valor dos Produtos: 365.3 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao: Assiétette de Finanga: 
Tributo aproximado RS: 49,13 Federal RS: 43,84 Estadual Fonte: IBPT / SÊ 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM, B



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/06/2024 - Hora:14:29 Pág:000 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55,559,900/0001-65 Cuidando de Pessoas 
RECURSO REFERENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO CO TEA MO DE: i 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatério de Pedido Por Fornecedor Fomw 
Pedido Emp. Nº: 2&——4 NS 

PEDIDO......: 24086 CQW: 5256 SOLIC: 6173 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

CEP. : 15092050 
JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET UF.. sP 

01.140.868/0001-50 TE/RG: 647262336117 I.M. 
17 32275953 FAX: CELULAR. . : 

0,00 EANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 CONTA: 9237-1 
25/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NÃO 
A VISTA FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 

: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/06/2024 

cirurgicaolimpio03@terra.com.br FONE.....: (17)3227-5953 
solicitação de itens com o estoque baixo 

.: BANCO BRASIL AG: 4482-2 C/C: 1735-3 

ITtem|T|Cédigo |Descrigdo 1U1Unid| Qtd IPreco  |Prego Total|Marca | 
1 P 00000651 COLAGENASE+CLORANFENICOL;TUBO 30GR U TUBO 15 17,020000 255,30 ABBOTT 

2 P 00000399 GLICOSE:50% AMPOLA 10MI TNJECAO U AMPO 200 — 0,550000 110,00 EQUIPEEX || 

365,30 

TOTAL DO PEDIDO 365,30 g aa 

cRC-SP 1 ê 
ISTAVO FERRARI NESTI 

; é EMPENHADO e 
Mar TOZIO DATA: 2AIOE / LY 
Assi Finança: 

B 

CONTA CORRENTE 

. = ey 

e 
“f e em Ú 
o 

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



27/06/2024, 16:53 

GEREN&ÃDIQBA 

G.erenciadOr. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

CAIXA 

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: 

Identificacdo da operação: 

AO TERMO DE: 
Fomegto | Colaboragdo | Convénio Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Nºe: $ 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

’ PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

o: /8A CPF/CNP3: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 3 

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

01 - Conta Corrente 

3358 / 00000006248-0 

JURÍDICA 

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

15.037.934/0001-75 

R$ 948,57 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

e ma_ :RSW Garcia 

cRC /R 169790/0-5 
Histórico: 

| 

Anhrozic Data de débito: 27/06/2024 n 1 | I\Al[a-s Finanga. 
Data / Hora da operagéo: 27/06/2024 16:40:33 

Cédigo da operagdo: 00138597 

Chave de seguranca: K2ARFX5K9YKZXNMQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
Operação realizada com sucesso conforme as informagbes 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 11
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%& Wareline-lInformatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/06/2024 - Hora:13:42 Pág:000 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 EtistA e Pessoas \GO COM RE 
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO O TERMO DE:— — = 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Fn 1‘”“’%‘; %canven 

Emp.nº:3/24 — Relatério de Pedido Por Fornecedor Nº 
Pedido 

24117 COTAÇÃO: 5265 SOLIC: 6176 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002628 RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - EPP 

14092540 
RESIDENCIAL E COMERC CIDADE: RIBEIRAO PRETO SP 
15.037.934/0001-75 IE/RG: 582881260110 
16 36241737 FAX: 

0, BANCO: AGENCIA: 
27/06/2024 'VENDEDOR. : : 

õ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NÃO 
A COMBINAR FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/06/2024 

silvia.gruposuprimed@gmail.com FONE.....: 16 36241737 
Banco do Brasil Ag 3358-8 cc 6248-0 

I Item|T|Cédigo |Descrição ' IUlUnidiotad — IPreço |Preco Total|Marca | 
5 8 P 00000257 FIO CATGUT CROMADO 1 C/AGULHA CC292 U UNID 24 5,142086 123,41 " 

2-0 C/AGULHA NP45320 U UNID 

3-0 C/AGULHA NP45330 U UNID 48 

4-0 C/AGULHA NP43340 U UNID 

11,466666 

Te[WmLçªm 
CRC-SP 169790/0-5 

o EMPENHADO e 
vaTa : 2L 061 =M 

0 

CONTA CORRENTE 

22003 B 

AUTORIZADO POR: 

Z6 
e Finanga: 

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



27/06/2024, 16:54 Ge-renci:ador. C:AIXA 

GEREN êfàD'%â'A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 
s jo. ] 

Tipo de pessoa: JURIDICA Emp. N 3492 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

: 5 SIL S.A. 0000000 - 00000000 Banco: 001 - BCO DO BRA! phGO com AECURSO REFERENTE 
TERMO DE: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente rómeno o s Àconvênio 

5 /AA 
Conta destino: 3370 / 00000006158-1 . 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPI: 31.378.288/0004-09 0 

Valor: R$ 624,00 Tk 
VAA ee Valor da tarifa: R$ 11,00 O 

NSS " . 
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ' T o 

: gosane 40 Identificação da operação: (Ie e 3005 

Histérico: cRC-S 

Data de débito: 27/06/2024 

Data / Hora da operação: 27/06/2024 16:41:49 

Cédigo da operação: 00138665 | 
Chave de segurança: 6AAK9LCI6KHTPH4F 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO 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 
Oúvidoria: 0800 725 7474 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa m1



. DANFE 
(Qedicamental e mu 

0- ENTRADA 
L LLL 

[CHAVE DE ACESSO 

3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0788 4111 4781 8902 MEDICAMENTAL HOSPIT. 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - G 

CENTRO - 27175-000 Sonsulta e AtoMAde i0 portal a ANTc 
FIRAL R) Fode/Eax: 1633054900 Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-e 

www.medicamental.com.br “Folha 171 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO Imummn G DE AUTORIZAÇÃO DE 150 

VENDA DE MERCADORIA 233240052387214 - 27/06/2024 18:25:33 

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF 

[ 11864252 \ 819016879114 31.378.288/0004-09 / 

DESTINATARIO / REMETENTE 
OME  RAZAO SOCLAL 

[CNPY CPF DATA DA EMISSAO J 

[IRWIANI)ADF DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 27/06/2024 

NDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO cEr (DATA DA SAÍDA ENTRADA J 

[RLA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 27/06/2024 

MUNICÍPIO Ur FONL / FAX (INSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDATNTRADA ] 

PRESIDE! AU, SP 1832712411 19:25:00 

om DE PRESIDENTE VENCESLAU — — PAGO COM RECURSO REFERENTE 
2024 o 

R$ 62400 Emp. N 92DA — — pomemg | | Convénio 

CALCULO DO IMPOSTO ád)b'íãf% 

n ASE CALCICMS (VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CA \l( ICMSST. (VALOR ICMS S.T [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS. 

624.00; 24,96, 0. 00\ 0,00} 0,00 lMWJ 624,00 

ST SRR  Joescorto o (e — T 
[ 0,00) 0.00 0, OJ 0,00 0. 00,[ 0,00 624,!&] 

TRANSPORTADOR / VOL! S TRANSPORTADOS. 
Í» RAZÃO SOCIAL FRETETORCONTA (CÓDIGO ANTT ]pw,\umumm (UF en G 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 

[w NDEREÇO VUNICÍFO UP — fiNscRIÇÃO ESTÁDUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 115 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
[m ANTIDADE — TESPÉCIE [MARCA (NUMERAÇÃO fPESO BRUTO ‘Prmummm 

Volumes 2320 2320 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. 
Conio a —— " & Teros T t VALOR | VATOR S VATOR | VATOR | VATOR | A Somge. mESCRIÇÃO DO PRODUTO  SERVICO wewsn | est [eror [un] quam v I YT Il R e R 
26326 Z[AMPICILINA SULBACTAM 1G INJ IM/IV C/30] 30041011 | 200 | 6108 | CX 2| 312,0000] 624,00, 624,00 24.96 4,00 

FAMYLAN/AM G~ 
| LoiE3200193 Qu 2 Val: 31/08/24 A / 

TofmarRgsane Garcia 
cRE-SPNB97O 0/O-! 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES VADO R0 FISCO 
Inf. Contribuinte: 
PD: 14781 ICHAS 1/1 1 VOLUME(S) H 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalan@imedicamental com br Y Z 

; AUTC v u Mur 

; ¢ 
o fisco: - As: e Finançã* 

ul: R$ 0.00 Fonte: IBPT 
i pura consumo final 

is conforme Resolucao do Senudo Federal nro 13/2012, 
fer wo de Tributueao instituido pelo Decreto 36,41 04, utruves do processo SEI-220010/000386/2020 e 140106 0000777202 C-Fercrh 

Valor ICMS p/estado destino: RS 49.92 ' 
Valor FCP. - 8 

Vallr ICMS p/estado ori 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Impresse em 37/06/2024 as 18:45:53 w esebeom b



%% Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/06/2024 - Hora:15:04 Pág:000 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - ‘& (18) 3271-1124 ou 3271-62 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

” R adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559,900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: s " 

Fomento | Colaboração | Convênio Relatério de Pedido Por Fornecedor — PREFEITURA MUNICIPAL 
Pedido N 'igjz R2) DE PRESIDENTE VENCESLAU 

" Emp. Nº: 348 

PEDIDO. .. .: 24118 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
CC SOLICIT..: 000032-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR . 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
ENDEREGO. AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 

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

FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 CONTA: 61581 
27/06/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NAO 
A COMBINAR FORMA PG PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/06/2024 
AUTORIZADOR : 

a sa carla.vanzoliniêmedicamental.com.br FONE.....: 

: BANCO DO BRASIL AGÊNCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 

ITtem|T|Cédigo |Descrição — Tulunidigta lPrego — — |Preço Total|Marca | 
Ã P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMP U FRAS 60 10,400000 624,00 iy 

Tl Rosane .= -5 sP 16979010 cROSF 157 

AUTORIZADO POR: | ê EMPENHADO é 

vata: 2/ 06 | 2Y 

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



GERENCIADQR O, CAi¥a @ 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E0036030520240627191543366b538d6 

Data e Hora: 27/06/2024 as 13:15:26 PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Valor: R$ 125,61 Emp. Ne: ;ZIQ'Í;L 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 Fomento | Colabgracdo, | Convénio 

N % 7/:2'“"( 2 
Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: “ MEDMASTER COMERCIAL LTDA q. [ Ç](],'(Wl 
e -5 CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 R sP 459790!0 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Majrg%hmzio 
Assi inança 

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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ED 

ASTER 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 

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

(14) 3236-4400 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
0- 
1-SAIDA 

DANFE 

| I AR 
NTRADA 

CHAVE DE ACESSO, 
3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0656 4917 1231 2775 

[ 
000,065.649 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

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 AUTORIZAGAD DE USO 

135241325608754 21/06/2024 17:35:48 

TNSCRIGAO ESTADUAL 

209.261.183.111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPT 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO TP 

55.559.900/0001-65 IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 21/06/2024 
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/06/2024 
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL TIORA DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 | 17:32:00 
FATURA / DUPLICATA 

FATURA: 65649 Valor Orig: 125,61 Desc: 0,00 Valor Lig: 125,61 

65649/001 28/06/2024 125,61 [ 
CALCULO DO IMPOSTO 

Lote=07642470 Val=30/07/2025 Qtd=3 PMC=0,00 
R ANVISA=1037000960033 
S+ D; 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

BASE CALC 1M VALORTCMS BASE CALC ICMS ST VALOR TCMS ST TOTALDOSPRODUTOS — , — 
0,00 0,00 X 0,00 125,61 

VALOR FRETE [VALOR SEGURO VALOR DESCONTO  [OUTRAS DESP VALOR 7T VALOR APROX TRIB  [TOTAL DANGTA 
0,00 0,00 K X 0, X 5,61 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCTAL FRETEPORTONTA [CODIGO ANTT — [PLACADOVEIC |[UF ORI 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 ENDEREÇO MUNICIFTO UF — [TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 NTA ESPECTE, MARCA NOVERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR] 8 CALC| VALOR [ ALIQ | V APROX PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | 1CMS) TRIBUTOS 
641 SORDIL TOMG CP ISOSSORBIDA DINITRATO (CXA 30 CPR) 30049099 | 060 5405 | CPR| 30| 0,09 29.70| 0,00 0,00 0,00 

O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 — f F 
1970 | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DSE AERODINI TEUTO| 30049099 [060| 5405 | FRC| 3 31.97| 93.91| 0,00] 0,00 0.00 

‘fs('muo MUNICIPAL I\'ALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DETAL TULO DO 1SSON lv,umz DOISSAN — Tgete 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAGOES COMPLEVIENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60929 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 

Emp. Nº: 2G4 (O é p TQ&WEQÉ 6410 DATA ; O oy 
PAGO COM RECURSO REFERENTE & AOTERMODE: |- 4 OZ? Ass [B 
Fomento | Colaboração | Comnio I QYC E= CONTA CorRENTE 

Assist L Q ANDO $ * à&[ 

Ll e CALCULO DO 15SQN e D 



GERENCIADOR < CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Via Gerenciador CAIXA AOTERMODE |É- 

romeagl Çdª?âlo Convênio 

Detalhes do pagamento Ne: Z 

ID da transação: E003603052024062719159332188b145 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Data e Hora: 27/06/2024 às 13:15:49 

Valor: R$299,90 
Emp. E 2494 —— 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA [ T Rosane G(lmú 

f[efg(l 1O CPF/CNPJ:  03.521.785/0001-36 CRC_%{:fing“ 

Instituigo: BANCO DO BRASIL S A. 
Mnmm{fih\‘n'u /A 
TU hen. 
Assisténfte de Finança 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de 
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 

atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

) 



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

O-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0656 3617 1575 4657 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | saivá Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA | — 999 965 636 S, 17054-300 BAURU - SP SERIE | e s (14) 3236-4400 FÓLHA 1) ou no site da Sefaz Autorizadora NATUREZA DA OPERAÇÃO, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENDAS 135241324435871 21/06/2024 15:19:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 

DESTINATÁRIO 
NOME /RAZAO SOCIAL 

CNPJ DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ["ss.559.000/0001-65 | 31706505A ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 21/06/2024 MUNICIPIO 

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-241] 15:17:00 FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 65636 Valor Orig: 299,90 Desc: 0,00 Valor Lig: 299,90 
65636/001 19/07/2024 299,90 I 

CALCULG DO INFOSTO 
BASE CALC lCâAS [BASE CALC ICMS ST RCORTES R AL S FRODUTOS 99,90 Í 53,98 X X 299,90, VALOR FRE:‘E ALOR SEG:JRO IVAI,OR DESÉ'()N TO Ium‘RAs DE'SI’ lv:\mn WO. IWLOK AI'R'OX TRIB ÍT(TML DA Nm299,90 

TRANSFORTADOR VOLUNES TRANSPORTADOS RO RAZÃO SO TRETETORTONTA — TCODIOANTT — [RGB VE UP TeN INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 ENDERESO iy UF — inscRicão ESTADUAL IRUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 T wwEoT K ONERAÇÃO TESCURUTO SO TGUIDO 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT] VALOR] VALOR | B CALC VALOR | ALIQ. | V APROX. 
FRODUTO NTT | ToTAL | s | v | o | 3896 SUXAMETONIO 100MG C/ T0AMP SUCCITRAT BL AU — [30049099]000 5102 | AMP 10 }9_90 2999029990 53.98] 18 0,00 Lote=23060638 Val=30/06/2025 Qtd=10 PMC=0,00" 

R.ANVISA=T163700780033 — " 
b 0 D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 P ane ar-la 

/ | g RoparoG PREFEITURA MUNICIPAL p et 3005 DE PRESIDENTE VENCESLAU CRC3P[169 
Emp. N 204 O g 

PAGO COM RECURSO REFERENTE * EMPENHADO o A T 

Fomegto | eglaboração | Comvério patal s2 T / QE dy NS 0 y Mm%àlbmzm heo. o4Ok ança: ; Assi ç ONTA CORRENTE 
2HObD3R 

CÁLCULO DO ISSON 
F J @S 

TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCUTO DO TSSON lv,\u_ckuo SR aóeçxuu 
e DADOSADICIONAIS 

2E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60913 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 



GEREN&%D,QABA & 
e 

Comprovante de Transação Pix PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: E 

laboração | C Via Gerenciador CAIXA SRy N 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024062719167a19fd11428 PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  27/06/2024 às 13:16:44 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. No:_3A52 

Valor: R$ 535,20 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

(i Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA (I‘e[ 057 egmm: 

CPFICNPJ:  03.521.785/0001-36 CRC-SP 1 , 
Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Mar, rozic 
Amfi%fi?nanga 

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



DANFE 
T DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0656 3812 6146 3410 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíva Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.638 srida.gov bifoortal 17054-300 BAURU - SP SERIE | S 

(14) 3236-4400 FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135241324687635 21/06/2024 15:47:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOME /RAZAD SOCIAL o DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/06/2024 ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 21/06/2024 MUNICÍFIO UP TFONETFAX, INSCRICÃO ESTADUAL TIORA DA SATDA PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-241] 15:44:00 
FATURA / DUPLICATA PREFEITURA MUNICIPAL 
FATURA: 65638 Valor Orig: 535,20 Desc: 0,00 Valor Lig: 535,20 DE PRESIDENTE VENCESTAU 
65638/001 19/07/2024 535,20 | | Emp. N% X8~ | 

GALEULO DO TMFOSTO 
BASE CÁLCICMS VALGRICVS BASE CALC ICNS ST VALORICMS ST, TOTAL DOS PRODUTOS 35,20 64,22 X 0,00 535,20 
VALOR FRETE 'VALOR SEGURO VALOR DESCONTO íOUTMs DESP VALOR IPI [VALOR APROX TRIB [TOTAL DA NO |§35 20 

[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS, 
NOME TRAZAO SOCIAL FRETETORCONTA [ CODIGO ANTT — [FLACA G VEIC—OF [CNPI NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60 [ENDERECO WUNICIFO UF — |INSCRIÇÃO ESTABUAT RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DORIOPRETO | SP |  647.598.751.114 [QUAN ]']DAD;E ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT] VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ | V APROX. PRODUTO UNIT | totaL | 1oms | 1ems | 1Cus| TRIBUTOS 4645 .TRAMADOL 100MG/2ML GENERICO (A2) 30049039[000[5102[ AMP| 240| 2,23[335.20 53520 6422 12 0.00 Lote=9069525 Val=30/03/2025 Qtd=240 PM 00 

R.ANVISA=1037005020063 N - 
OD:0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 A€ ÃS s Y 

$ Tobniz Rosane Garo 
PAGO COM RECURSO REFERENTE O \ F 

AO TERMO DE: ] CRCL$F 16978070t 
Fomento | Cgawª ão | Convênio 
N S /A0S ” — 

º EMRENHADO |e 
baTal cêlrAde 2/ 

Bfíar%wzm Rs (C DL [ 
Assist inançe \ssisiente doNTA cod RENITE 

2 ROS 3 4 | Q N 
q 

( QY\W inan& Ieina! 
Said de CALCULO DO ISSQN 

S VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TNSCRICAO MUNICIPAL BASE BE CALCULO DO 155QN ‘ VATOR DO 155N 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMACOES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 60914 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 

RESERVADO AO FISCO 



GERENGIADQR º CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

NTE 
0 COM RECURSO REF EREI 

i AO TERMO DE: 
30 | Convénio s 

ID da transagdo: E003603052024062719168ef378db023 

Data e Hora:  27/06/2024 as 13:16:12 

Valor: R$ 674,00 

PREFEITURA MUNICIPA DE PRESIDENTE VENCESLÃU Emp. Nº: M 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 03.521.785/0001-36 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

i qªm/'gwgwº“ 

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

30 presente neste



ED DOCUMENTO l 
NOTA FISCAL 

0-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0656 3417 8611 5075 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1.saiva EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7 ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.634 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 17054-300 BAURU - SP SERIE 1 : o - (14) 3236-4400 FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO VENDAS 135241324375704 21/06/2024 15:13:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCTAL ) BATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 21/06/2024 ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO = DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/06/2024 MUNICIFIO TE [FONETFAX. TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 l 15:09:00 FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 65634 Valor Orig: 674,00 Desc: 0,00 Valor Liq: 674,00 
65634/001 28/06/2024 674,00 I 

CXLCULO DO INFOSTO. 
BASECÁLC ICMS VALOR TGS BS ALV ST VALOR TCNIS ST TOTAL DOS PRODUTOS 74,00 | 121,32 | 0,00 X 674,00 VALOR FRETE VALOR SEGURO VALORDESCONTO — — JOUTRAS DESP VALORIF VALOR APROXTRIS —  [TOTALDA NOTA X | X 0,00 X [ X X 674,00 TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS, 
NOVE/RAZÃO SOCTAL FRETETORCONTA — [CODISO ANTT — [PLACKDOVEI |UP - TeN NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente. | 15.066.184/0001-60 [ENDERECD TUNICIFO TE — [iNSCRIÇÃO ESTADUAL, RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOJOSEDORIOPRETO | SP |  647.598.751.114 Ao ESPECTE VARG NUMERTÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT| VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.| V APROX PRODUTO UNIT | TOTAL | 1OMS | 1eMS. | i | TRIBUTOS 8532 CATETER INTRAVENOSO 20G BD ANGIOCATH ROSA 90183929] 000] 5102] UNI 200| 3,37[674.00 [674,00 [121.32] 18 0,00 LOTE 4054913 VALIO2/2029 — 

PREFEITURA MUNICIPAL Á | DE PRESIDENTE VENCESLAU Tofma Rosare Garca Emp. Nº: 3482 euma S0/0-5 
CRE-BP629 /9 

PAGO COM RECURSO REFERENTE e EMPENHADO| e AOTERMODE: || sa H L Fomento | Colaboragdo | Convênio DATA : 92 37 - 2y No VIS —— N Ks 
Marc = 71 Ass.: «/kí i ) 

- Assis Finança ICONTA CORRENTE 
2200 >s 

Phuaiha IWWW CALCULO DO ISSQN 
VTR 7 - 9ancas INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR DO 1SSON e 

| Gerente & DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

[RESERVADO AO FISCO - PEDIDO/MEDMASTER: 60912 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03 521.785/0001-36 



27/06/2024 

GERENGIADOR & i cai¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL ID da transagdo: E003603052024062719176e1b580a0ec DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Situação: EFETIVADA Data e Hora: 27/06/2024 às 16:49:17 Emp. N 

Valor Original: R$ 892,21 Valor Atualizado: R$892,21 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PAGO COM muxão REFERENTE 

CNPJ:  55559900000165 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVA PIRES E PIRES LTDA 

CNPJ:  01808750000157 TE ma (KQSQM_ÇIM 

Instituigao: ITAÚ UNIBANCO S.A. RC-SP 169780/0- -5 

Chave Pix: 01808750000157 

Cédigo da operação: 32224512570 

Chave de seguranca: 7PH4AK1ETA9CZM59 

Caso tenha dúvidas ou não reconhega esta transação, entre em contato com o Alô CAIXA e informe o 1D Transagao presente neste comprovante. 
M aro Í 0 

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



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SEAVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

12994 
| SERIE: 3 

[nm DE RECEBIVENTO lxuerern E ASSINATURA DO REGEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Tt |  [CB&IpwWRA"FWA>Âl=e-+)gÇ(vÓ 
SILVAPIRES PIRES LTDA 

e AvAPRNCESA Isae .a | @ 
AV DE ACESSO DA 

('/.P..—!..BE S B i ..— í 3524 0601 8087 5000 0238 5500 3000 0129 9411 9371 9908 ) o 
PRESIDENTE VENCESLAU - SP Nº: 12994 

SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FonefFax: 1632712500 ' www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

i Pagina 1 de 1 
JREZA DA OPERAGAO NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-o DATA/HORA AUTORIZAGAO 

[’;:glm DE ECF | á 135241322668260 21/06/2024 11:59:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CeNPJ 

I 563032233117 0180875000238 
'DESTINATARIO/REMETENTE 
'NOME/RAZAO SOGIAL CNPUICPF DATA DE EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENGESLAU 55559900000165 21/06/2024 
ENDEREÇO EARRODISTATO E AT DE GAIDAENTRADA 

[RUA EMILIANO VILLANOVA 65 CENTRO 18400000 21/08/2024 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF (INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDAENTRADA 

PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 PAGO LSM RECURSO REFERENTE 11:55:10 
FATURA 10 DE: 

omento | Corat =2 mio. ] W é 
Emp Nº: 3/2. N 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALGULG DE TOMS — | VALORIOWS BASE O CALC, IoWS SUBS. — | VALORDO CVSSUBS. | VALORDOFCEP VIGHSUFREMET — | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS 

: 380,64 30,58 0,00 00 K .00 900,92 
VALGR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO — JOUTRAS DESPACESS | VALORDOTI VALGR P15 VALGR CGFIS — |VCMSUFDEST VALOR TOTAL DA NOTA 

[ 0.00 0,00 J 871 J 000 000 00 892,21 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODISOANTT PLAGA DO VEICULO T GT 

[ (9)Sem frete 

[ ENDEREÇO MUNIGFO F TRSGRIÇÃO ESTADUAL ] 

GUANTIONDE ESPECE WARGA NUMERAÇÃO PESOBAUTO FESO TG00 
[ 000 [ 

000 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH | Org |GFOP| unO. oTDE. VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR | ALIQ| ALIO. LROD/SERVIÇO. ES T JOTAL, 2CMs. s | ee “ 45788 — |AGUCAR CRISTAL GLOBO 5KG 17019500 000 [5925] UN | 12,000 18,490 22188] 21935 | 1535] 00| 7.00] 00 827 __|ACHOC KININO 400G PLUS SAGHE __[18069000] 060 [5929] UN 2000l 6390 12,78 o 00l oof 00| 00 15 [ARROZ NUTRIPAR 5KG 10062010f 040 5929 UN 6000 27,6%0) 165,54] 00 0of 00] 00|00 
77954 |BISC LIANE S LAGT 330G AGUA SAL _[19053100] 000 [5929] UN | 15,000] 3,890 5835 58,35 408 00| 7,00] 00 . 78545 __|BISC LIANE S LACT 330G MAIZENA [19053100] 000 [5929] UN | 15,0000 3,890 5835 58,35 408| 00| 700 00 436 — |AROMA KININO 30ML BAUNILHA [33021000| 000 [5929] UN 1,000]  5.260) 5,25 518 83 o[ 1800 00 17920 |FEWAO VALERIO 1KG TIPO 2 07133399 040 [5929] UN | 10,000) 5,890) 56,90) 00 00l oo[ 00| 00 61205 | MISTURA LACTEA MOCOCA 395G TP_[19019090] 000 [5925] UN 5000 3950 1975 19.75 356| 00| 18,00 00 35958 |NESTOGENG 600G 1 19011080| 060 [5929] Um 1,000] “ s9,790] 59.79) 00 00| 00l 00| 00 35317 _|MARGARINA CLAYBOM 500G S/SAL__[15171000] 060 [5929] Un 5000|6590 32,95] .00 00| 00[ 00| 00 5758 — |MARGARINADORIANASOOGS/SAL — |15171000 060 [5923] UN 1000 6.990) 6,99 00 00] 00 00| 00 66651 | MILHO VERDE QUERO 170G SACHE _[20059900] 060 |5929] UN 5000 3.790| 18,95 00 00 00] 0000 69995 |VOLFIO TOMATE FUGINIG00G SGH [21032010] oso ss29] UN 5.000 1390 6.95] 00 o0 | 00 00 
15428 | OLEO SOJA COCAMAR S00NL 15079011| 060 [5920] UN | 20000] — s77o 11570 .00 00| o] 00 | 00 247 — |SAGU KININO 500G 19030000f 000 [5929] UN 1,000] 10,990) 1095 10,87 96|00 18.00] 00 71083 |ERVILHA FUGIN] 170G SAGHE [20054000| 060 [5929] Um 2,000] 318 6,35 00 00| 00 00| 00 245 — | CANJICA KINING 500G BRANCA 11042300| 000 [5928] UN 1,000] 8,890 EXx 8,79 62f oof 700[ 00 3173 — |DET MINUANO 500ML NEUTRO [34025000] 060 [5929] UN | 15,000 2180 32,85 .00 00| oo 00| 00 

e EMPENHADO o 
DATA: 2A 108 oM 

DADOS ADICIONAIS 
o0te TWFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. FESERVADO RO FISCO e Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 77003 1 : 862,21 21/07/2024 - 

Jnl. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 114 CHAVE 35240601806750000238590011283800779032123027 



%& Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss30:20/06/2024 - Hora:18:00 P4g:000 

PRESIDENTE VENCESLAU 
Rua Emmano Vila Nova, 66 - & (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 uidand 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

PREFEITURA MUNICIPAL 4 " LI 

Padids DE PRESIDENTE VENCESLAU Relatorio de Pedido Por Fornecedor ;fm?w |soios 

Emp. N°: 

24066 COTAGAO: 5237  SOLIC: 6146  SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRAR 
000013-SND - COZINHA N. ALTER 
001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 
RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO .+ 19400000 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU .: sP 
01.808.750/0002-38 TE/RG: 563032233117 
(18)3271-2500 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
20/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 Não 
A VISTA FORMA PG. 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/06/2024 

cadastropires2@hotmail.com FONE.....: (18)3271-2500 
Pedido de despensa para a semana. 

OBS P/ FORN.: PIX: CNPJ 01.808.750/0001-57 

[Item|T|Codigo |Descrição 1Ulunid|Qtd |Prego IPreco Total|Marca 1 
1 P 00000652 ACUCAR CRISTAL U KILO €0 3,698000 221,88 

P 00004220 ACHOCOLATADO PO 

00000659 

00000663 

00000664 

00000683 

FEIJAO CARIOQUINHA 00000688 

00002257 

00003541 

00000710 

1,390000 

5,570000 111,40 

14 P 00000723 SAGU U KILO il 10 990000 10,99 

3, 180000 

TOTAL DO PEDIDO : 872,81 

LIC ELOISA BARBOSA DOS SA COMPR? 

AUTORIZADO POR: 

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



GERENCIADQR S "RA & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | ;olaíaração | Convênio Detalhes do pagamento Ne 205/ Jad? 

ID da transagdo: E0036030520240627191714628616430 

) PREFEITURA MUNICIPAL Data e Hora:  27/06/2024 as 13:17:48 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: RS 96,00 Emp. Nº: 3382 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: .55.559.900/0001-65 

| Instituição: . CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ:  06.090.977/0001-23 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

gfij{me 05ane Garcia 
C-SP 169790/0-5 

e Assiste 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de 
ccmprov'aq!q. 

e Fihança 

atendimento, e informe o ID da transação presente neste 

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



[ iDENTIFICAÇÃO DO %NTE DANFE 

SANTIAL € ENTOS LTDA. SANHNA COMERCIO DE ALIM! POCUMENTO AUXILIARDA 
NOTA FISCAL ELETRONICA = 

AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - : T [ 
PQ.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP ? -EAIDAADA lJ 3524 0606 0909 7700 0123 5500 1000 4386 9010 1414 0881 " 

TEL: (18)3334-5400 õ . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N°000.438.690 fl.1 /1 ‘Www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATOREZA DEOFERAÇÃO TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U50 

VENDAS ESTADUAL 135241320155732 
TRSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST T ENT 

562258948118 06.090.977/0001-23 
DESTINATARIO / REVIETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL — CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES.VENCESLAU | 555509000001-65 | 21/06/2024 
MENDEREÇO SAIRRG  DISTRITG e BATA SAÍDA / ENTRADA 

RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 21/06/2024 
Municírio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

| PRES VENCESLAU | asyz271-2411 sP 
FATURA -= 
[ E = NUMERO. VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDO 

DADOS DA FATURA 000438690 96,00 000 96,00 
DUPLICATAS " " 

NºDUPLICATA vENC VALOR | wobuPLICATA vENC. VALOR | N DUPLICATA vesc. VALOR — | NDUPLICATA — VENC. - NALOR 

001 28/06/2024 96,00 | 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
EASE DE CÁLCULO DOTCNS TALORDOTENS BASE CALC 1OV SUBST TVALOR DO 1EN SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS — 

17.28 0,00 0,00 96,00 |/ 
VALORDOFRETE | É ÉÚÓ0 TERCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO TAA VALOR TOTALDA, FBTA 

om 0,00 0.00 ‘ 0.00 0,00 : — 9600 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[RazÃo sociaL FRETETOR CONTA CO0TGO AT FACA DO VeI TU — T G 
| 0 PROPRIO 0 - REMETENTE | 
ENDEREÇO TUNCO TGE T wseçÃo ESTADUAL 

PRES PRUDENTE sP 
TIANTIDADE EE SE TowERAÇÃO FE TRUTO eSO iU 

1) Volume 0400 | 0400 
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS — 
CODIGO DO — S 5 est -VYALOR 3 | oowsosomonmosservco — | mawsn| S Jeror] um | u | SEGo [ et [ 1000 | R ESA 

8175 PILHA AA PEQUENA UN DURAGELL 85061019 000 |5102 UN | 16,0000 6,0000] 96,00 0,00 96.00] 1728  00018,00] 0,00 

PREFEITURA MUNICIPAL mm 

DE PRESIDENTE VENCESLAU q [MW 
p y 0/0-5 46979 SgRADY ” 

Emp. Nº: 3482 i 
f 

o EMPENHADO e Marc : 
Assisterftefge Financa. DATA: 06 124 

— 
Ass 

PAGO COTOREECÉJJÉODIEFERENTE CONTA CORRENTE 

ÍTE%SCOHDÉÉÇ to | Convênic gb 9—7)2)__" 2 

DADOS ADICIONAIS Ú P 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
BC 96,00-18% 17,28 
Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-000, PRES VENCESLAU-SP | 

Pedido: 001053394 21/06/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, | 
66 - CENTRO - CEP: 19400-000 
Vendedor : 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

DATA HORA DA IMPRESSÃO: 21062024 1522351 - Desenvolvido por Provenco aformitics - LTDA



GERENÇIADOR RA CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406271918813ac672a9b PAGO COM RECURSO REFERENTE 
ADTERMD_DÉ. d Data e Hora: 27/06/2024 às 13:18:10 Famento | bt | Conênio 

S P L 
Valor: R$ 644,00 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA : PREFEITURA MUNICIPAL 
CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 E PRESIDENTE VENCESLAY 

Emp. Nº: 37402 Instituição: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: COMERCIO DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA 1 e Garcia ol Rosa CPFICNPJ:  10.652.217/0001-30 Us /0-5 
CRC-SP 169790/0 Instituição: CC NOSSO - SICOOB NOSSO 

Mªfg%âzbmzio 
AssistbAtdel F. ança 

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

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



COM: DE EMBALAGENS ADAMANTINA LTDA DANTE 
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AV.O: TA OJOSA AW()NI(H)F OLIVEIRA, 131 - CENTRO CHAVE DE ACESSO 

l 3524 0610 6522 1700 0130 5500 1000 0295 0910 0025 0390 

o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 9 
Nº 000029509 1.1 /1 www nfe fazenda.gov.br/portal 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FATURIZA DL OPERAGAT TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE G50 
VENDA DE MERCADORIAS 135241316727312 20/06/2024 17:19:24 
TR FRTADURL TRSGRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR o 
150102076111 10.652.217/0001-30 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOMETRAZÃO SOCIAL o DATADABMSSAD 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/000165 — | 20/06/2024 
B BATRRO TDISTRIO E TRTASAIDATENTRADA 
R. EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 20/06/2024 
g TONETFAX T SCRICAO ESADUAL FORADASADA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 sP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCULODOIWS — | VALORDOTCNS AR AL TONS ST VALORDO WS SURST VAR APROX DOSTRIBUTOS - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 196,05 644,00 
VATORDOTRETE VATOR DO SEGURO DESCONTO, UUTRAS DESP ACESS VALORDOTT VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 644,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
TAAGFOOAL FRETEFORCONTA TG0 T FIACADOVECUDO [ UF | eNTER 

9 - SEM FRETE 
PR ORI TP | SCRIÇAO ESTADUAL 

TR T VARCA FOVERIÇÃO FESOBRUTO FESSTIQUIDO 
1 | VOLUME 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 
o0 D TA 
PR Y. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nowssn [esomfcror [ um | o | oo [ nestónto | e | caesems | éx | o Fsm 

210 SACO P/ LIXO REF 100 LTS C/5 KGS [39232910] 0500 | 5405 |pet 3,000| 59,50000| 0,00 178,50 0,00 0,00] 0,00( 0,00| 0,00 
EXTRAFORTE 

1425 SACO PLASTICO VIRGEM 10X20 EMBADA 30232100] 0101 | 5102 [KGS 2,000 19,90000| 0,00 39,80 0,00 0,00] 0,00{ 0,00] 0.00] 
430 ããgªu PICOTADA EMBADA 25X35 C/400. [39201010] 0101 [ 5102 unD 3000 21,80000] 0,00 85,70 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 

12914 PAPEL TOALHA C/ 1000 UNDS ALVEJADO 45182000[ 0500 | 5405[PCT 30,000]  12,00000) 000[ 380,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00 AZUL 100 % FIEL. sam e Bx 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU — PAGO COM “C“;;;"D"E‘““‘"“ 

Q\QSQ affla e EMPENHADO o 

16079010 ' 

r—C CONTA CORRENTE 

Assj mamat ol 233 
5\ 

2\ W(«@“@ 

aoss Y “M | 
INFORMAÇÕES COMPLENENTARES TESERVADO ADTISCO 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal total de ICMS, ISS, IPI. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$3,84 

correspondente a aliquota de 3,640% nos termos do Art. 23 da LC 123.Trib aprox : R$95,62 
deral e RS 115,92 Estadual. 

: IBPT 

Solação Sistmas (18) 3928-5597



GERENÇIADOR . j cáliXa @ 
Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO
 REFERENTE 

Via Gerenciador CA
IXA 

st 

:o:r:\enlu | tnlabzaos? Convénio 

Detalhes do pagamen
to 

¢ 

ID da transação: E003603052024062719189c17f36ff42 

Data e Hora: 27/06/2024 às 13:18:34 DÉ ããg"gémwâgªu 

Valor: R$558,00 Emp. Ne: REA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: .55.559.900/0001-65 

Instituição: CAVI')U'_X.ECONOMICA FEDERAL hte 

Destino , 

V [ 
Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA Ze A 1625990(52.”5 

CPFI/CNPJ: 01.808.750/0001-57 Marc le'U Rx 'É»P_/ 

As Instituição:  ITAU UNIBANCO S.A. Finangas 

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

0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
0800 726 0101 

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



í RECEBEM"S DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | NF-e 
Ne: 12993 TOENTIFIGAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR [nAYA DE RECEBIMENTO 

| SERIE: 3 

CONTROLE 

ics 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

SILVA PIRES PIRES LTDA 

AVAPRINCESA ISASEL. 382 

DO FISCO 

&IpwRA"FWA>AI=}+}gAgxO 
@P[RE 'S el ool AVE DE AGESS0 DAY 
FSA S MMAA 3524 0601 8087 5000 0238 5500 3000 0129 9311 9371 9781 

Nº: 12993 PRESIDENTE VENCESLAU - SP 
SÉRIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fonetar: 1892712800 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 
NOTA DE ECF | 135241322651248 21/06/2024 11:55:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CeNPJ 

563032233117 01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 
"NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSÃO 
IhMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 21/06/2024 

ENDEREÇO EARRODISTATO E BNTA DE SAIDAENTRADA 
RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 21/06/2024 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

I PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 sP 11:50:50 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE TGNS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FCEP V. IOMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

558,00 61,37 0,00 00 00 00 673,60 VALORDOFRETE | VALoR DO SEGURO | DESCONTO — |GUTAAS DESR AGESS | VALORDOT THonP VIORCOFRS — TVIWSUFDEST | VALGR TOTL ARG 
0,00 0,00 115,60 0,00 0,00 00 00 00 558,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCAL FRETE PORCONTA e FACA DO VECULO T Y CoTA 

" (9)Sem frete 
[ ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GUANTIGAGE EsPECE TAROA NOMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIGUIDO 
000 000 090 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
ó Al EE DESCAÇÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO st | ox om me | owe T mom | w [ewecns | nm | o a Ap 
8753 [ACEM KG 02013000] 000 |5929] KG 7,030} 33,900 238,32] 197,40 21,71 .00| 11,00 00 
8753 [ACEM KG 2013000f 000 |5929] KG 6,025 33,900 204,25) 169,21 18,61 00 11,00( ,00 
8753 ACEM KG 02013000] 000 |5929] KG 6,815] 33,900 231,03 191,39 21,06 00| 11,00] 00 

o Tofma Rgsone G | 
Marc Zi RSP 169780/0-5 
Assi inança. 

PREFEITURA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fome xolc,nym 30 | Convênio 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ÍZU;«]» 

º EMPENHADO o 
DATA: 23 106 / y 

—A Ass.: 

CONTA CORRENTE 

2200 33 
Tm nança: 

de Fi 
cererte 

DADOS ADICIONAIS 

NFORIAÇÕES COMELEMENTARES FESERTIDOROFIECO Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 115194 1 : 558,00 21/07/2024 - Int. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 128 CHAVE 3524060180875000023859001 1284261 151944996197 



%2 Wareiine - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissao:19/06/2024 - Hora:17:19 Pag:000 

.. 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 | EZ cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

o a E e Relatério de Pedido Por ForneceddiPRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido ament | Colabaragh Emp. N° 392 

Nº: 2 g o 

PEDIDO.... 24052 COTAGAO: 5231 SOLIC: 6143 SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT 000019-SND - COZINHA N. ALTER : 

; 001954 SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 

: SILVA PIRES PIRES LTDA-SUPERMERCADO PIRES 

RUA PRINCESA ISABEL,382,CENTRO 
19400000 

CIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU sP 

01.808.750/0002-38 IE/RG: 563032233117 

(18)3271-2500 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

19/06/2024 'VENDEDOR. 

0,00 DESCONTO. 0,00 NÃO 

A VISTA FORMA PG 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO 19/06/2024 

cadastropires2@hotmail.com FONE.....: (18)3271-2500 

Pedido de carne e frango para a semana. 
: PIX: CNPJ 01.808.750/0001-57 

ITtemlTICódigo IDescrição S T ivioaidiged FEA o T IAMERABANN 

1 P 00001351 CARNE ACEM U KILO 20 27,900000 558,00 o 

558,00 

TOTAL DO PEDIDO : 558,00 

€ EMPENHADO o 
DATA: / / 

Ass.: — 

CONTA CORRENTE 

Impresso por GUSTAVO - LGPD: Relatrio poda 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 transagao: E00360305202406271922dceaecabb99 

Data e Hora:  27/06/2024 as 13:22:11 

Valor: RS 1.268,98 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboragdo | Convénio P 72070 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N 2498 

Destino 

Nome: SANNA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 

CPFICNPJ:  06.090.977/0001-23 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

0sane Gt Tolma Rosane G2 
CRC-SP 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da tran: 
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 

Marg rozio 
Assiste Finanga, 

ção presente neste 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
= DANFE WNA — E NTOS LTDA. SANNA = COMERCIO DE ALIMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
| AV.CELJOSE SOARES MARCONDES, 6090 - . CHAVE DE ACESSO 
PQ.HIGIENOPOLIS - CEP:19053-575 - PRES PRUDENTE - SP & É Am‘ RA“DA 1 3524 0606 0909 7700 0123 5500 1000 4386 8910 1414 0899 

TEL:(18)3334-3400 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
N°000.438.689 1.1 /2 wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SÉRIE 001 Qu no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. : 

VENDAS ESTADUAL 135241320155732 
T TRSCRICRO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTABUAL DO SURST TRIG, EP 
562258948118 | 06.090.977/0001-23 

DESTINATARIO / REMETENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
[RovETRAZÃO SOCIAL DE PRESIDENTE VENCESLAU e BATA DA EVISSAD 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU Emp. Nº: jj&/ 55.559.900/0001-65 21/06/2024 
ENDEREÇO BAIREO DITRITO — =3 DATA SAÍDA /ENTRADA 
RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 21/06/2024 
EEE TFoNETFAx W TNSCRIÇAO ESTADUAL TORA DA SAÍDA 
PRES VENCESLAU | ass2T-2m l sP 

FATURA " 
FRF NÚMERO — — VALORORIGINAL — VALOR DESCONTO YALOR LIQUIBO. 

| DADOS DA FATURA 000438689 1.268,98 0,00 1.268,98 

DUPLICATAS 
|L N*DUPLICATA VALOR | N'DUFLICATA VENC, VALOR | N"DUPLICATA — VALOR — | N'DUPLICATA _VENC. S 7 | 
om 28062024 126808 E 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
" BASE DR CALCULO DO IEMS — | VALOR DO TNS BASE CALE TCWS SUBST. VALORDO TEMS SUBST VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

540,33 95,95 0,00 0,00 0,83 1.268,98 
[VALOR 56 FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP [ VALGRTGTAL BANGTA = 

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | —1.268,98 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS RSO REFERENTE 

[ RAZÃO SOCIAL PRGO COM RE e FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PACADOVEIGULG |UE — | entToA | 
A 

| OPROPRIO Fomento | Co o | Convénio | Q. REMETENTE | 
ENDERECO _ZA’J——/—’ T roNciro " G| INSCRIGAO ESTABUAL 

| o | PRES PRUDENTE SP 
QUANTIDADE — ESPECIE B MARCA | NUMERACAD PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

14 | Volume 62,171 
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

ES pESCRIÇÃO D0 FRODUTO//SEltVIÇO, el [emor] um | cum T o | a i SE T 6E 
9656 ARINA TRADICIONAL 10 21069090 | 000 |5102 UN 10000 — 3,0000] 2,00 l SS ™ 0,00 3,00 054 0,00/ 18,00[ 0,00 
76166 AMIDO MILHO 1KG DO ZE 11081200 000 5102 UN | 10000 — S2000 520 000 520 084 000[18,00 0,00 5105 Gi00ML ABNT BCO PP (PT) /100 89230090| 000 [5102[CT | 20000 4,0000| 8.00 0,00 800 144 000[18,00] 0,00 ALTACOPPO | | sE o J 
[17685 | C180ML ABNT BCO PS (PT) C/100 COPOSUL 39239090 | 000 | 5102[CT — | <100,0000] 3.4500) 15 0,00 345,00 62,10 0.00[ 18,00 0,00 [6408 | CAFE ALMOFADA TRAD S00GK [EE C/2UN] 09012100 | 080 | 5405 |EE m,uneu‘ 29,0000 580,00 0,00 a00 000[ — ccn 0,00 000 | - | | 
12170 CHA MATE 250GR EUNICE 02030090 | 060 |5405 UN ~20,0000) 3,8000 76,00 0,00) 0,00| 0,00 X 11820 COCO RALADO ADOCADO 100GR 8011900 | 000 [5102]UN | 10000 255500 285 5 |F | | | X ‘ 0,00 255 046 0,00) 18,00 

| |Fc | 
— | 53F43FAB-.EAG7-4378-BFF9-14AGEBASCCBA ‘ 

1457 | CREME. SACHET SEM SAL 182X10GR LECO _[15171000 020 5102 CX 10000 61,0000] 61,00 0,00 23,72 427] 0,00]18,00 
5908 | ERVA DOCE 10GR COPARAPHA/GUARUJA 09098110 | 000 |5102/UN | < 3,0000) 1,1000| 3.30 0,00, 3,30, 0,59 0,00{ 18,00/ 16187 FARMAND.FINA BRANGA 1KG DO ZE 11062000 | 040 |5102]UN | * 1,0000| 5,0000, 5,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 L1431 FARTRIGO 1KG GLOBO 11010010 | 020 [5102[UN | & 2,000 3,1500] 6,30 0,00) 3,67, 0,44 0,00/ 12,00] 2046 | FERM.PO 100GR TRISANTI 21023000 | 000 |5102 UN > 1,0000 2,4000] 2,40| 0,00 240 043] 0,00/ 18,00| 5327 FIBRA LU PES PRETA 125X67 REF.9500 68053090 | 000 |5102 UN | 10,0000 — 1,8000] 18,00 Y 18,00 4 [ PERALA F [ | ‘ , om‘ K 3.2 u‘an‘ 18,00 

— Telna Rosane 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CRC-SP 169790/@sfvandao flsco 
[6408, 7082, 12170, 15387, 11939 | = SUBST TRIB CONF ART 313 RICMS [1457, 17679, 651, EMPENMDO L) 
14311 | = RED BASE CALC CONF ART 3 ANEXO TTRICMS [16187 | = Isento conforme Artigo 

| 123,anexo I, ICMS 200. 
| BC670,70- Subst. Tributaria Ma rcos Ambl 1'17(( 
| BC494,68-18% 89,04 de Finança 
| VC61,00-Red. 61,11%.....BC 23,72-18% 4,27 Assistente de S 
VC 37,60-Red. 41,67% ......BC 21,93-12% 2,64 
BC 5,00- Isento 

DATA/HORA DA IMPRESSÃO: 21/06/2024 152224 - 



A0 DO ENITENTE 

SANNA - COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 
7 DANFE (Mn aan DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AV.CEL.JOSE SOARES MARCONDES, 6090 - | o-EnTRADA CHAVE DE ACESSO 

IGIENOPOLIS - CEP;19053-575 - PRES PRUDENTE - SP EAA 1 3524 0606 0909 7700 0123 5500 1000 4386 8910 1414 0899 
8)3334-5400 ; — ã 7 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N°000.438.689 f1.2 /2 WWA fizenda, gor be/portl 

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
| NATUREZA DE OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS ESTADUAL 135241320155732 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL, TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR TT 

562258948118 —— 06.090.977/0001-23 _ 1 

'CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 

on sn DRSCRIÇÃO DO PRODUTTO / SERYIÇO, mE |e B | 
20 FOSFORO COZ EXTRA LONGO G/50UN 5102 3,5000) 1,00‘ 0,00 7,00 1,26| — 0,00/18,00] 0,00] 

FIATLUX 
12423 GELATINA ABAGAX| 20GR TRISANTI 5102 UN 1,2000] 600 0,00 600 10 000/18,00 0,00 
12467 GELATINA CEREJA 20GR TRISANTI js102 un | . 1,2000] 600 0.00 600l — 108 0,00]18,00 0,00 
14848 GELATINA FRAMBOESA ZERO 126R 5102 UN 1,4500] 725 0,00 725 131]  000[18,00] 000 

TRISANTI 
14950 | GELATINA LIMAO ZERO 12GR TRISANTI 21069029 | 000 |5102/UN —| — 5,0000] 1,4500] 725 0,00 725 1.31 0,00/18,00] 0,00 
[11570 ‘GROSELHA S00ML G NUTRE 21069090 | 000 5102 UN | 20000  69900] 1398 0,00 1398|252  000[18,00] 0,00 
17679 MAC.AVE MARIA SEMOLADO 400GR lso21900) 020 |5102]UN — | 80000  3,6000) 28,80 0,00 1680  202]  000[12,00] 0.00 

BASILAR | 
651 MAC.PARAFUSO C/OVOS 500GR LIANE 9021100 020 |5102|UN ~1,0000 2,5000] 250 0,00 1,46 0,18 0,00[12,00] 0.00| 
15387 MAIONESE PT 500GR SUAVIT 21039011 | 080 | 5405 UN = 2,0000) 14,8000, 9,60} 0,00 0,00} 0,00} 0,00/ 0,00 0,00, 
7082 MOSTARDA POUGH 200GR CALGUTA 21033021 | 060 |5405[UN | — 1,00000 — 1.4000] 1,40 0.00 6,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 
175 SAPOLIO PEDRA 200GR RADIUM peos4000] 000 [S102|UN | 50000 47500 2375 0.00 2375  428) — 0,00/18,00 0,00 

Fol: 
84FBESFD 6803 4488 9511 AC00281ECF65 

17351 TEMPERO COMPLETO S/PIMENTA 1.01KG 21039029 | 000 5102 UN | 40000 36,00 0,00 3600 sa u.on}m‘nn 0,00 
SOETO 

|1936 TOALHA PAPEL C/2UN STYLUS 48182000 5 Pc |, 1.0000] —a7o| 0.00 0,00 000 0.00[ 000 0,00/ 

[ conTiNUACAQ DAS IACOES COMPLEMENTARES 
Entrega: RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400000, PRES VENCESLAU-SP 

| Pedido: 001053395 21/06/24 Cli/Propri: 865/SANTA CASA - RUA ERMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO - CEP: 
Vendedor 101 KAIO CESAR GULARTE PEREIRA DOY 

[ Trib aprox R$: 120,76 Federal 130,77 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | 
Téfma Rosane Garca 
CRE-SP-T60790/0-5 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
[XA erggdj? ! 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: / /gL MarcggAmbrozi 

Assi e Finang.



GERENCIADOR o, 
CAl¥a @ 

Comprovante de Transação Pix 

Via G dor CAIXA PREFEITURA MUNICIPAL 
bl DE PRESIDENTE VENCESLAU 

0. 2 L 

Detalhes do pagamento Emp. N 'ÉL—— 

ID da transagdo:  EO0360305202406271922c6e82214f93 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Data e Hora: 27/06/2024 às 13:22:53 Fomento | Cglahªragão | Convênio 
Nº: & d. 

Valor: R$437,79 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição: , CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nomme# “MEDMASTER COMERCIAL LTDA Te OSANe gama 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 . WIO-B 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

M%brozh 
Ass) 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



DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FAISCAL 

O-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0657 2217 2979 3919 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1-saiDA I] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RUA LUIZ CAMI% 7“5; 6”@1\‘%’" ;’:“EPEN"E““T"\ 000.065.722 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

54 o SÉRIE 1 S i (14 S2RREFEITURA MUNICIPAL WOLEDM RELURSD REFERENTE — OU 10 site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO DE PRESIDENTE VENCESLAU AUTERMUDE — — PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS Emp. Nº: 2+ Fomento L_Eºfªg ,Zãºlíº"vemº 135241353409532 25/06/2024 19 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL RO S TAoU po on o s E7 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
DESTINATARIO 
NOME /RAZAO SOCIAL, ENT DATA DA ENISSÃO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 25/06/2024 ENDEREÇO BAIRRO 7 DISTRITO | E DATA DA SAIDA RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 | — 25/06/2024 MUNICÍFIO UF — [FONE/FAX, TNSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU SP| (18)3271-2411 Í 18:48:00 
FATURA / DUPLICATA 
FATURA: 65722 Valor Orig: 437,79 Desc: 0,00 Valor Lig: 437,79 
65722/001 02/07/2024 437,79 | | [ 
CALCULO DO INFOSTO. 
BASE CÁLCICMS VALORICMS BASE CALC ICNS 5T VALOR ICNS ST TOTAL DOS PRODUTOS 91,62 26,56 l 0,00 0,00 437,79 
VALOR FRETE [ VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO |OUTRAS DESP | VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA ) A ,0 [ A í 0,00 0,00 437,79 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[NOME / RAZÃO SOCTAL FRETEFORCONTA — |CODIGOANTT — |[PLACADOVEIC |UP NPT NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 IENDEREÇO Teirio UF — |[INSCRICÃO ESTADUAT RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 ISAO JOSEDORIOPRETO — |SP| 647.598.751.114 QUSSR ESTECIE MARCA RUNERACAO PESO BRUTO TESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR | B CALC| VALOR] ALIO | V APROX PRODUTO. un | TomaL | jems | iews | iows | TRIBUTOS. 5472 [ ATENSINA 0.150MG C7 30CP (CLONIDINA) 30049043 000 STO2[CPR]  30] 1230 3690 36,90] 664| 18 | — 000 4 | Lote=235104 Val=30/06/2026 Qtd=30 PMC=0,000 euls À| RANVISA=1583200030027 IV Sl PAA £10D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 7] 
0595 || CEFALEXINA 500MG C/8 CAP GENERICO 30042052000 [ ST02[ CAP 321 29701 95.04] 95,04 11,40 12 0,00 2 Lote=3¥7171 Val=28/02/2026 Qud=32 PMC=0,000 

2| RANVISA=I023511560T70 - - | O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 / ºS 2775 — | CLARITROMICINA SUSP 250MG/SML 60ML GENERICO | 30042029 000 5102 | FRC| — T1/37,000] 37,00] 37001 aaA 121 000 (CXA 1 FRC)EM.S 
Lote=3D3672 Val=30/12/2024 Qud=1 PMC=0,000 

| R ANVISA=T023505440029 
| G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

Cod. Barras: 7896004703497 
6402 | NITROFURANTOINA 100MG CAPS NITROFEN (CXA 28 | 30040099 060| 3405 | CPR| 28] 0,990] 27,72] 0,00] 0.0 0,00 CPR) TEUTO 

| Lote=6115296 Val=30/05/2025 Qtd=28 PMC=0.000 e | RANVISA=1037004430030 > 
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 /" 

0913 PREDNISONA 20MG CP CRISPRED (CXA 200 CPR) 30043210{060[5405[CPR| 200 | 0.293 | 58,60 0.00| 0.00 0,00 4] CRISTALIA 
m Lote=2302061 1 Val=28/02/2026 Qtd=200 PMC=0,000 h 

CÁLCULO DO ISSQN 
[É('RICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS lB ASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO 1SSQN Í 

DADOS ADICIONATS 
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS( - PEDIDO/MEDMASTER: 61001 - 24084 DATA DO PEDIDO : 25/06/2024 - DADOS 
PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, mrvrAmRW A -XOU PIX 03.521.785/0001-3 o Glrcia 7L W Zelma Rosan 

CRC-SP 169790/0-5 = man ' CORRENTE i 

220 & 2 IO & 24 
Wwww.nlphd com.br



ED A 7 
VNSN T 

0-ENTRADA 3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0657 2217 2979 3919 MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| shipy Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.722 . : 17084300 BAURU -&h A vt fazends gov.brfportal 
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO VENDAS 
135241353409532 25/06/2024 19:00:27 INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

209.261.183.111 
03.521.785/0001-36 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

cônico DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMSH Test] croPTUNIDTQUANTT VALOR | VALOR | B CALC] VALOR | ALIQ | V APROX PRODUTO 
uniT | ToTa | 1cms | icus | 1cvs | Trisros R ANVISA=T029801510043 

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0,00 Cod. Barras: 7896676421774 | 0535 [ SACCHAROMYCES B. 100 MG CAP REPOFLOR (CXA 12| 30049095 G001 5703 | AP CAP)EM.S 
| Lote=3N0478 Val=30/05/2025 Qd=12 PMC=0,000 o | RANVISA=1023504200016 G P 5+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 €0) 1003 [ SALBUTAMOL T00MCG /DOSE SUS AER INAL 200 DOSES | 30049035 060 | 5405 FRC AEROLIN 

=
 

1,890| 22,68 | 22,68] 4.08| 18 0,00 

31,970 [159,85] 0,00] 0,00 0,00 
J'Lclfwvahmlºw =5 PMC=0,000 

iy 
H (REAS\S%}S?SI{/?(ZO(Z)Z:OO?::" 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 / TÉM í 

i+ % " PF: .00 ST: 
el Ã PAGO COM RECURSO REFERENTE 

e me gqlrcm AO TERMO DE: 
ICRC4SP 169790/0-F 

PREFEITURA MUNICIPAL | DE PRESIDENTE VENCESLAU Mharcos, Drozio Emp. Nº: 2/ Astisteigdis Hinanghe 



GERENCIADOR e CATEA <& 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406271923b30169a2a7d PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: |ÉÚ 
o 

Data e Hora: 27/06/2024 as 13:23:58 LTento I(Colz;hlrfçãº | Convêni 

Valor: R$2.176,54 

Origem 

I PREEEITURA MUNICIPALU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLA 
Emp. Nº: 

CPFICNPJ: 55,559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP %Wm Çama 
í : - 7 CPFICNPJ: 01.140.868/0001-50 CRGSP &9}(0—5 

Instituigio: BCO BRADESCO S .A. 

Mar;cº(%ªªuozm 
Assistente de Financas 

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

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



DOCUMENTO 

CIRURGICA Ohlª?âl&zDA 0-ENTRADA m mvA 

m“: {of(;t;:fi :vm"mc e een 3524.0601.1408.6800.0150.5500,1000.1735.8610.1878.3996 

- | E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-: 
RS0 Sao Some STA Bho-SF :gl:[:A : 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 ' |Autorizadora 

DADOS DA NF< 
135241367237048 - 27/06/2024 10:01:20 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ENT 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO : 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 27/06/20: 
ENDEREÇO EAIRRODISTRITO 3 DATADASATOA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 27/06/20 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA . 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 10:01:1 
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 
| NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 55.559.900/0001-65 
ENDERECO BARRODISTRITO TE 
Rua Emiliano Vilanova, 66 Centro 19400-000 

E PREFEITURA MUNICIPAL PAGO.COM. REcuRsoDÉEFERENYE - —— 

Presidente Venceslau DE PRESIDENTE VENCESLAU oo N o coniio SP 
FATURA/DUPLICATAS Emp. N"_ZH0A — nº: 209/A02T —— 
173586/1 - 27/06/24 - 2176,54 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO TCMS, VALOR DO TOMS BASEDE CALCULODOTCMS ST — | VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS, 

2.176,54 | 371,88 | a,00| 0,00 2.176,54 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 2.176.5¢ 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNPYCPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T i El 15.066.184/0001-60 

ENDERECO MUNICÍFIO UTF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114 
QUANTIDADE — | ESPECTE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
Comço. ” | VLR. DESC| - c 

; () ABAIXADOR DE LINGUA C/100 00000 1392 1392 251 000] 1800 o 
4219100 | Marea: THEOTO 00000% 000 

- Principio Ative: ABALXADOR DE LINGUA 
Lote: 053 - 31/08/2027 Qude 300 - 
CEST 28.057 00 - )& Á 

11752 | () LUVACIRURGICAESTERIL 7.0 200 [ PAR | 1000000 11900 o0000 nl mal 0w woo| o 
Princpio Ativo: LUVA ki 0 0 e 
Lote 231019PW - 19/10/2026 Qude: 10000 á QUM DL 90'0,5 i . " L ep 1607 

107m | () AGUA OXIGENADA IOVOL 1T a | 1m E B Y s TE a | o o e 
30046009 — | Marca: RIOQUIMICA 5102 00000% o0 

Principio Afivo AGUA OXIGENADA 
Lote 2103795 - 30/09/2026 Qude: 3.00 

| /CEST 20.004.00 

[DADOS ADICIONATS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO 24102 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 2176.54 / Valor dos Produtos: 2176.54 / Valor Desonerado: 0 / . n 
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS: 413,52 Federal RS: 355,63 Estadual Fonte: IBPT / Marc ‘0710 C.te 

Ass) e Finança: 8 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.



RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. II Im “"Ilm”lm Ilnmml “ H l m] lll I“ 

EMISSÃO: 27/06/2024 DESTINATÁRIO: IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESL 
Total NF: 2.176,54 Volume: 12 173586 s!:m:. 1 
Numero Pedido: 1878239 FOLHA: 28 

[CoNTROLE FISCO 
DANFE 
DOCUMENTO 

A AUXILIAR DA NOTA 
" IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL ELETRONICA 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA | ¢.ENTRADA m v DEACESSO 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 - SATl 

i 1-5410A 3524.0601.1408.6800.0150.5500.1000.1735.8610.1878.3996 Bairro: JARDIM MARACANA Nº 173.586 
: Wil (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 1 FOLHA: 23 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

PREFEITURA MUNICIPAL Fone: (752011270 - pago com RECURSO REFERENTE — [Autorizadora 
DE PRESIDENTE VENCE! TEªMº p PARQERAIES 

s 27 SLAU Fume mL laboração | Convênio 135241367237048 - 27/06/2024 10: 
Emp. Nº: 31794 ªv H 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
[NSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO NPl 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 
5 ) AGULHA 2ST DESC 200 [ UN | 10000000 00830 o0000 5300 500 636] 00| 1200] ¢ 

90183219 LIDOR s102 0,0000% 000 
| Lote 53422042 - 300012027 Qude: 1000.00 / 
| / CEST: 1301500 á 

%214 | ()AGULHA25X8 DESC 200 | UN s000000] 00570 00000 280 280 273 00| 1200] « 
oims21e | Marca SR si 0,0000% 000 

) Principio Átivo: AGULHA 
Lote: 11214 - 31/10/2026 Qtde: 400,00 FE á 
/CEST 13075 00 / 

E) () AGULHA 40X12 DESC 200 | UN | 100000 — comol 0000 7.0 7500 876 000] 1200] ¢ 
0183219 — | Marea: SOLIDOR si02 00000% 000 

Principio Ativo: AGUEHA P 
Lote: 57224021 - 28/02/2029 Qude: 100000 á 
PMC 16 74/CEST 13,015 00 

15867 — | () ALCOOL 70% 1000ML 000 | um 120000 — as200f 00000 Em su| al oofisoo| « 
38089420 — | Marca SANDEMIX — sio 0,0000% 000 

Principlo Ativo: ALCOOL 
Lote 08724 - 30/05/2026 Qude: 1200 
/CEST 2806300 

7978 () ALGODAO HIDROFILO 500G 000 | ROL 5,0000] 13,7500 10,0000 68,75 68,75 12,38 000 1800 0 
30089090 — | Marca: NEVOA s102 00000% 000 

Principio Ativo: ALGODAO 
= | Lote: 010218F - 30062027 Qtde: 5,00 . 

/CEST: 13.011.00 / - 1) ” 

12504 — |() ATADURA DE CREPE 10CM X |2M [3F1OS 000 | N asoom| — osscof — o0,0000 1680 1680 02| 0w 1800] o 
30050090 — | Marca: ORTHOCREM si02 0,0000% 000 

Prncipio Ativo. ATADURA 
Lote: 4972D - 30/05/2029 Qude: 48.00 F 
CEST 13.011.00 - 1h =3 

7845 — | () ATADURA DE CREPE 15CM X 12M 13FIOS w0 | UN 48,0000 00000 ) K 000 1800] o 
| principio Átivo 'ma o 

Lote 7318A -30/11/2027 Quke: 48.00 A 580/0-) 
|/ cesrisoiioo / á : 919 RGP 16 

1277 — | () ATADURA DE CREPE 20CM X 1.2M 13FI0S %0 | UN 240000]  0.600] 0,000 16,56 1656 298| 0| 00| o 
30059090 — | Marca: ORTHOCREM. sim 0,0000% 000 

Principio Ativo: ATADURA 
Lote; 27514-31/12/2028 Qude: 2400 P 
JCEST. 13.011.00 - / 

15579 — | () COMPRESSADE GAZE 7.5%7.5 137 C/500 000 | Pc w0000 200000 00000 000 8000 mal om m| o 
30059090 — | Marce: ERIMAX sio 0,0000% 000 

Principio Ativo: COMPRESSA 
Lote: 08010124 - 30/01/2029 Qude: 400 
/CESTIROIO0 — — Vá A ol o mB 

13213 | () COMPRESSADE GAZE 75X7,5 137 C/10 o0 |ENV] 0000 05200 00000 208600 20800| 3744|000 1800] o 
30089090 | Marca: AMERICAN MEDICAL sio2 00000% [X 

Prncipio Ativo, COMPRESSA 
Lote C16-1 - 15/04/2029 Qude; 400.00 á 
/CEST 13011 00 

13850 — | () FLETRODO PARA MONITORIZACAO C/S0 200 | UN so00000] 0230|0000 60| neso|  2097]  o000] moo| o 
90181990 Marca: MEDIX - s102 0.0000% 0.00 

Princpio Atívo. ELETRODO 
| Lote: 22DIX1907 - 3071172025 Qude: 50000 / 

/CEST: 2808700 É 

[DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO 24102 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 0 
21520 C/C 9237-1 / Total da Nota: 2176.54 / Valor dos Produtos: 2176.54 / Valor Desonerado: 0 / m I (IZI 
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS: 413,52 Federal RS: 355,63 Estadual Fonte: IBPT / 

Assnsteme d
e Financas 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.



EMISSÃO: 27/06/2024 
RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATÁRIO: IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU c o 
TRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESL DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR z 

TotalNF: 2.176,54 Volume: 12 173586 — SERIE:1 
Número Pedido: 1878239 FOLHA 35 

DANFE  JormonASCO 

DOCUMENTO 
IUXILIAR DA NOTA IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE e ol 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA | ¢.gNTRADA 
RUA JOAO ANTONIO SICOLI 560 1-SAÍDA [i] fenvenracesSo 

Bairro: JARDIM MARACANA . 3524.0601.1408.6800.0150.5500.1000.1735.8610.1878.3996 

N 173.586 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 " 

FOLHA: 33 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Fone: (17)3201-1270 * |Autorizadora 

DADOS DA NFc 
135241367237048 - 27/06/2024 10:01:20 

NATUREZA DA OPERACAO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

647.262.336.117 01.140.868/0001-50 
T7 — |() EQUIPO MACRO CANIETOR LATERAL LUER SLIP 200 | UN 150000 08a00] 00000 o0 mo zes|  o00] 1500] ¢ 

90189010 — | Marca MEDIX — sim 0,0000% 000 
Principio Ativo: EQUIPO 
Lote 220703 - 10/06/2027 Qude: 15000 
/ CEST. 28.057.00 

10565 — | () ESPARADRAPO 10 X 4.5 ADPELE CICAPA 0 | RoL 120000  %0000| — 0,000 %00 %00 | 72| oo mon| ¢ 
30081090 — | Marca: - sim 00000% [X 

Princpio Ativo: ESPARADRAPO 
Lote: NSHOS00L - 30/03/2026 Qtde: 12.00 ” 
/CEST 13.011.00 

15505 () RASCO P ALIVENTACAO ENTERAL 00V w0 | um 900000 07200] 00000 5480 m| m| 000 moo| o 
39265030 — | Marca: MEDGRAY 5102 00000% [X 

Princípio Ativor FRASCO 
Lote: 240004 - 30/05/2029 Qude: 90,00 
TCEST 1002000 — 

11757 | () LUVADE PROCEDIMENTO G 200 | ex 100000 — aaa 00000 19400 19400 3492|000 80| o 40151500 | Marca: MEDIX s102 00600% 000 | prinigio Ativo: LOVA 
Lote: MB-SRI12/24- 28022020 Qude. 10.00 Ê 
/ CEST-13.012.00 É 

11560 — | () LUVADE PROCEDIMENTO M 200 | ex 100000| 15:4000| 00000 15400 19400 mf oc 1800] © 40131900 — | Marce: MEDIX sio2 9,0000% 000 Principio Ativo: LUVA P 
Lote MB-SRI13/24 - 26/02/2029 Qude 1000 P 
/CEST. 13.072.00 

11561 — |[ () LUVADE PROCFDIMENTOT 200 | ex 200000  19:4000] — 0,000 o[ o em|  o0 moo| o 40151900 sm 0,0000% 000 

1867 — [PAPELLENCOL T0X50 /6 o0 | ROL Go000]  7a000] 00000 3440 w0 758| oo 1800] o 48030090 — | Marca: CONCEITG sio2 0,0000% 000 Principlo Ativo_ PAPEL — s 
Lote, SN - 30/06/2029 Qude: 6.00 / É 
/CEST 20046 00— / 

5290 | () SERINGA DESC 20ML S/AGULHA LUER SLIP G250 200 | N 2500000 04400 — o0000 ol 1000 | 2 o] 2] o 90183119 | Mirea: SR sio2 00000% 000 Principio Ativo: SERINGA P | Lote: 11612 300972027 Qude. 25000 / / 
| /CEST 13 014.00 

5208 — |() SERINGA DESC 03ML S/AGULHA LUER SLIP 200 | Us So00000] — crasof o0000 70 700 576 o00| 1200] e 0183119 | Marca SR 5102 / 0,0000% 000 
Principio Ativo: SERINGA Fá 
Lote J1415 - 31/08/2027 Qude: 50000 / 
TCEST: 13.014 00 dL 

' TE UJUW yWC 

A Marc 0ZI0 — cRc-SPi69759/0% PREFEITURA MUNICIPAL À Finanças 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Assiste 

. Nº: 3187 PAGO COM RECURSO REFERENTE Emp. N°: A TERMO DE: 
Fomento | Calaher:%éo | Convénio 

[DADOS ADICTONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 24102/ DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 2176.54 / Valor dos Produtos: 2176.54 / Valor Desonerado: 0 / 
Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS: 413,52 Federal R$: 355,63 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.E



%& V eline-Informatização Hospitalar - http:/NWwww.wareline.com.br/ Emissão:27/06/2024 - Hora:14:29 Pág:000 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

o= adm.santacasapv@hotmail.com | 2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNP) 55,559,900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

RSO REFERENTE 
A0 o A 5e PREFEITURA MUNICIPAL 
me Relatério de Pedido Por Fornecedor  p PRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido N Emp. Nº: 2062 
3
 

24102 COTAGAO: 5261  SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002309 CTRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

15092050 
JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET 
01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 
17 32275953 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
26/06/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
A COMBINAR FORMA PG. DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 26/06/2024 

cirurgicaolimpio03@terra.com.br FONE. .. (17)3227-5953 
PEDIDO MATERIAL . Di ” 

OBS P/ FORN.: BANCO BRASIL AG: 4482-2 C/C: 1735-3 PX Vro 

ITtem|T|Cédigo |Descrição IUTUnid|Qtd IPreço |Preco Total|Marca o 
1 ) 00000006 AEAIXADOR DE LINGUA U PACO 3 4, 640000 13 92 THEOTO 

2 E 00000048 AGUA OXIGENADA 1000 ML U FRAS 3 14 25 RIOQUIMICA 

00000052 AGULEA PESCARTAVEL 25X7 U UNID 1000 9,053000 53,00 SOLIDOR 

00000053 AGULHA DESCARTAVEL 258 U UNID 400 0, 057000 22,80 SR 

00000054 AGULHA DESCAPTAVEL 40x12 U UNID 1000 SOLIDOR 

UDUUUOEO ALCOOL 7os LIQUIDU FRASCO 1000 ML — U FRAS 12 4, 820000 57,84 SANDEMIX 

oooouosz ALGODAQ HIDROFIZO SOOGR U UNID 5 68 75 NEVOR 

00000059 ATADURA CREPE 10 cu COMUM U UNID 48 16 Bu ORTHOCREM 

ORTHOCREM 00000100 ATADURA CREPE 15 CM CcOMUN U UNID 48 

00000101 ORTHOCREM ATADURA CREFE: 20 CM COMUM U UNID 24 

00000133 coMPREssA caze CENTRO CIRURGICO PCT 

00002194 COMPRESSA GAZE ESTERIL PCT c/m UND U PACO 400 o, 520000 208,00 AMERICAN 

00000233 ELETRODO PARA MONITORIZACAO CARDIAC U UNID 500 MEDIX 

00000237 EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL U UNID 150 0,840000 126,00 GLOMED 

00000244 ESPA.RADRAPO 10x4 54 c/cAPA U ROLO 12 8,000000 96,00 MISSNER 

MEDGRAN 00000303 FRASCO PARA DIZTA 300 ML U UNID 

00000324 

00002547 194,00 MEDIX 

Doonozzs 194,00 MEDIX 

00000329 

22 P 00002154 

CRC-8RU69790/0-! 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição apés 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. 

X adm.santacasapv@hotmail.com | 52 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55,559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM necu'ago REFERENTE 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 

Fomento | Colehoração | Coméno — Relatório de Pedido Por Fornecedor — p PRESIDENTE VENCESLAU 
Podido Emp. Nº: 2d 

PEDIDO. .: [24102 | FORNECEDOR. . : [002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

2176,54 

TOTAL DO PEDIDO : 2176,54 

|  EMPENHADO e 
Tl Qe Garcia [ 23106 2k 

| 4 
Marc ZÍÚ CRC- 39‘76979070 5 5. & 

Assiste inanças L CONTACORRENTE — 
_iª sh 

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



GERENGIADQR F CAlXa & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202406271926aa2e12a7c2c 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Data e Hora: 27/06/2024 as 13:26:12 AO TERMO DE: 

Fomento | Ccla;(w ,5 ã | Convênio 
Valor: RS 4.980,00 N 205/ AOAS 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DPREFEITURA MUNICIPAL 
E PRESIDENTE VEN 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 34,/ CESLAU 

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: - CIRURGICA NEVES LTDA {I’e ma %mz Çafaa 

CPFICNPJ: 04.182.003/0001-44 CRC-SP169] 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Mg%brozic 
Assi Finanças 

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

0 presente neste 

Ald 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



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Emissão: 28/06/2024 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES.VENCESLAU Valor Total: 4
.980,00 NF-e 

Nº 000.019.840 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003 

CIRURGICA NEVES LTDA ANFE Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 
0 - ENTRADA S 

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | - SAÍDA A 
‘ ’ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504010 , 3524 0604 1820 0300 0144 5500 3000 0198 4011 0610 1107 

Eones (e ik S ita d dade no portal nacional da NF-e cirurgicaneves@cirurgicaneves.combr — | Série 003 Consulta.de autenticidade no porte! 1ol " 
eve S Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA * 135241375161933 28/06/2024 08:10:20 
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO [CNP)/CPF 

438194872116 04.182.003/0001-44 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL EE DATA DA ENISSÃO, 
IRMANDADE DA SANTA C. DE MIS. DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/06/2024 
ENDERECO. [5ATO DSTRITO o DXTADASADA 
RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 28/06/2024 
MUNICIPIO UF | TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU - L SP anA — 08:09:40 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 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 4.900,00 
VALOR DO FRETE VALGRDOSEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — w [VALORDOIAI VALOR TOTAL DA NOTA 

80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.980,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO — |UF (CNP) / CPF 

TAP EXPRESS EIRELI - ME 0 - REMETENTE 03.053.802/0009-05 
ENDEREQO. MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 

AV.MANOEL PEREIRA N 382 JD MORUMBI MARILIA SP | 438470709119 
|QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 | Vol/Caixas Diversos 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

5071 [EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN) 90189099 | 0300 | 5102 | UN 50,0000 26,0000 0,00} 130,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 
LOTE ABR245023004124720 

5069 [EQUIPO ICASET EI 0421 000 EST(CX 50 UR) S0TE9059 | 0300 | S1GZ | UN | 500000  340000] 00| 7000 o[ 08| — o0000 000 
LOTE MAI247001001064000 

S0m — |EQUIPO ICASET EI 0422 000 EST. (CX 50 UND) 50189099 G300 | S10Z| UN | — 500000| ol — G00  1.900.00] o[ sl — o0000 000 
LOTE MAI247002001083310 

b 
Tilna Rpsane Garcia 

1AGO COM RECURSO REFERENTE CIRC-SH 169790/0-¢ 
0 TERMO DE: 2| 16970 

mento ||Colabdragol| Convênio 
G [ AAA S | 

NM 
PREFEITURA MU ICIFI&U 

DE PRESIDENTE VENCE 
$ A : Emp. Nº: VE 

' 

inanças 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO, 
LINHA DE INFUSÃO 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 Feta 
1CMS 01/99 ATE 31/12/24. ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 " 
PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 
Vi Aprox Trib, IBPT/Empresometro 222D/33EABO =—> R$ Fed:735,49 Est651,70 Munic:0,00 
Vends Presencial 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
ORCAMENTO 24 710 
PEDIDO: 024855 — VENDEDOR: — CONDICAODEPAGTO.O — COBRANCA: — CLIENTE: 145 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/06/2024 08:10:26 Deltress Sistemas - Versão 4 



%A# Wareime-lIniormatização Hospitalar - http:/Wwww.wareline.com.br/ Emissão:27/06/2024 - Hora:13:02 Pag:000 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
R adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSD&E.FERENTE 

?€J§§;f§h | convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

Peddo ol dets —— DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3AEZA 

PEDIDO.... : 24115 CD'L'AÇÃD: 5264 SOLIC: 6177 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 

000182 CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 

CIRURGICA NEVES LTDA-EPP 

RUA 24 DE DESEMBRO, 1360, CEP. : 17504010 
CENTRO CIDADE: MARILIA UF. sP 

04.182.003/0001-44 IE/RG: 438.194.872.116 I.M. 
(14)3413-2483 FAX: CELULAR. . : 

0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA. 

27/06/2024 ‘VENDEDOR. : FONE CONT: 

80,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO 
A COMBINAR FORMA PG 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. 

PR.ENTREGA: 0 DIAS 
DT.ENTREGA: 27/06/2024 

cir.neves@terra.com.br; vendas@cirurgicaneves.com.br FONE. . 
CIRURGICA NEVES 

: (14)3413-2483 

i PIX.:04.182.003/001-44 

ITtem|T|Cédigo |Descrição UlUnidiQtd  |Prego |Prego Total|Marca | 
1 P 00005374 EQUIPO BOMBA NOVA FOTOSSENSIVEL ICA U UNID 50 38,000000 1900, 00 

TOTAL DO PEDIDO : 4980, 00 Te[flfi{mw“ 

CRC-SP 163730" 

RIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:MARIA TAMIRES DOS SANT o= 

b | e EMPENHADO e 

Marc 0 
Assis Financas 

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



A K 

Comprovante de Transação Pix 

PREFEITURA MUNICIPAL 
VisGerenciadar CAIXA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: : EA 
Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024062719262faa0ea885d 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

: à :26: AO TERMO DE: Data e Hora:  27/06/2024 as 13:26:51 Fomento | Col; bvovay | Convênio 

Valor: R$1.145,00 
Nº: ÁA 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CPFICNPJ:  11.872.656/0001-10 ET 
Telma Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0- 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

MarcosAmibrozio 
Assister Finangas 

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



>. 
H
D
L
 
H
.
O
D
H
W
.
H
H
O
F
 
Z
O
M
M
H
H
E
N
 

M
A
n
 

3124 
0611 

8726 
5
6
0
0
 
0110 

5500 
1000 

4864 
1019 

1560 
7593 

LOGISTICA HOSPITALAR 
C
o
n
s
u
l
t
a
 

portal 
nacional 

da 
br/portal 

ou 
no 

site 
da 

Sefaz 
A 

DQ 
DE 

T
E
R
C
E
I
R
O
 

CASA 
DE 

IT=001 
Venc=26/06/2024 

Valor=1 
" 

DE PRESIDENTE VENCESLAU “
S
E
 

m
S
u
 Nº: 
N
@
k
 

W
R
 H«
W
 

A
o
 DO 

ToHS SuBSTITUIÇÃO 

s
 DESPESAS ACESSO 

VAUGR B
 TE 

TUACA DO vElCULO 
ES 

DE 
C
A
R
G
A
S
 
EM 

G
E
R
A
L
 
LTDA 

0 
Q
U
A
D
R
A
 
LOTE 

4 

2,00000 
0,00 

Tl 
rnFoRMAÇÕES 

COMPLEMENTARSS 

PARTE 
1 

DO 
ANEXO 

alores totais do 
T 

0
0
0
 

ART 
11, 

SUB: 



OÉ)V 

—
 
7
B
 N 3
 

\
fl
m
.
o
m
o
 

AVISIONIA ufiwm__wwfi wc 

Ó
B
 

S 
L
 — sesueua 

2
P
 

TNnA 
x
|
 G
 
B
 

G
s
 

‘30 O
W
Y
3
L
 o
Y
 

JLNIVIIIH O
S
H
N
I
I
Y
 W
O
I
 0
9
V
d
 

55676 TBE7ZO 
/
5
0
T
 

qesa 

lseoecos 

SCÓ1AVES/S0LACONA SG SOMA 

5 smot A 
|16 K

1
 58| 

sor 
‘A | s

 o8 | vuãos 
a | 

o
m
 

[omoossoa 
| oreaneca 

am 
v
 

OTIVLNEnit 
“sans 04 Twodwiss - 

9Z 
6ZEE 

9PZTET 
ONIFO¥HL 

30 
Odv 

D! 
a 

ySE TNDA HA 1050108A 
TE 

wroa 
t 

E
m
 

otv 587 

| 

3|



%A# Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:27/06/2024 - Hora:15:08 P4g:000° 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

REFERENTE GO COM RECURSO PAGO S 0 TERMO DEI o PREFEITURA MUNICIPAL 

fome o | Capbares? 30 Relatério de Pedido Por Fornecedor pg pRESIDENTE VENCESLAU 

Pedido Emp. Nº: 

PEDIDO. .. : 24095 COTAGRO: 5263 SOLIC: 6174 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR . 001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

RAZAO SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO. 
: 38405186 

BAIRRO... CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA 
11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 

(34) 3221-5300 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

26/06/2024 'VENDEDOR JOSE LEONARDC GOMES 

0,00 DESCONTO 0,00 NAO 
A COMBINAR FORMA PG A VISTA 1 DIAS 

2-EM AUTORIZACAO PROCESSO DT. mm 27/06/2024 

leonardo.gomes@hdlhospitalar.com.br FONE.....: (34)3221-5300 

PEDIDO MEDICAMENTO 

OBS P/ !ORN pix 11.872.656/0001-10 

lltamlTlcbd;.goflªojfzzclo 1U|Unid|Qtd | Prego |Prego Total |Marca 1 

1 P 00000038 AMPICILINA;500MG/G FRASCO-PO U FRAS 50 2,980000 149,00 TEUTO C/50 

2 P 00000164 CEFALEXINA;500MG COMPRIMIDO VIA ORA U COMP 200 

Te[m Rosane Garcia 
crc sP 1e9780/0-5 

TOTAL DO PEDIDO : 1145,00 

U EI:IÉPENHADO U 
AUTORIZADO POR: 

CONTA CORRENTE 
22003 R 

o ‘\a“@s 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, racomenda-se a destruigao apos o uso



GEREN&IÃDB'ÉA 

Comprovante de Transação Pix 

9. & 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024062719280cb43695¢c29 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

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

Data e Hora: 27/06/2024 as 13:28:10 Fomento | Colal a%;ã | Convênio 
n.-:_flb_%_— 

Valor: R$ 405,00 

Origem 

: PREFEITURA MUNICIPAL Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE.NCESI.AU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA S D . 

Tona Rosane G CPFICNPJ:  11.872.656/0002-00 CRC-SIY’ %9790'9_5,_ 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

MarcosAmbrozio 
Assis finanças 

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 
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%A Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:27/06/2024 - Hora:15:15 Pág:0001 

s. 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. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pess 

RAMUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatério de Pedido Por Fornecedor g pRES\DENTEVE{{CESLAU 

Pedido TERMO DE: jo- 

e poração | Convênio 
EmPvN> 

) 

PEDIDO.... 4119 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR 003610 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

RAZAO SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
ENDERECO . : 14140000 

CRAVINHOS 
279054104117 

: 'SP 
11.872.656/0002-00 

FAT. MINIMO. : AGENCIA: 
DATA PEDIDO. VENDEDOR 

DESCONTO. : 0,00 .: NÃo 
A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/06/2024 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . leonardo.gomes@hdlhospitalar.com.br FONE.....: 
MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: pix :11.872.656/0002-00 

ICotação/Itm|Ttem|T|Código |Descrição IUlUnid|/ota IPreco IPreço Total |Marca 
1 P 00000408 HEPARINA;FRASCO SML 5000 UI/ML U FRAS 25 16,20 105,00 

FRASCO-AMP  INJECAO  (Neme Com: 
HEPAMAX-S SCo) 
.MÊS2 |U | ERECO N UL 

MA 

AUTORIZADO POR: 
e EMPENHADO e 

DaTA: ºH 06 1 24/ 

Marg 02i0 i 
Assistentd de Finangas 

Impressa por CAMILAYONE - LGPD: Relalério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso



GERENCIADOR . cAita & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
N 2O ee 

ID da transação: E0036030520240628183128dbe7745aa 

Data e Hora: 28/06/2024 às 12:31:31 

Valor: R$ 1.864,45 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE_VENCESLAU 

Emp. Nº: 2, 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOSPITAL Tl R G 
30 790/0-5 

CPFICNPJ: 10.203.274/0001-31 CRE-SP 16979 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Marcos Ambrozio 
Assi Finangas 

Em caso de dividas 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 



Emissão: 28/06/2024 Valor Total: RS 0,00. 

Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIREL] os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada 
tário: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - R EMILIANO VILANOVA, 66 - CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU - 57 NF-e 

Nº 000.016.505 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

17047-250 
CONTROL 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 

RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 

Fone: (14)3208-7108 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronica 

[CHAVE DE ACESSO 
3524 0610 2032 7400 0131 5500 1000 0165 0510 6190 1860 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA I] 

N°000.016.505 
Série 001 

Folha 1/1 

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

NATURFZA DA OPERAÇÃO. 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO 
135241378172054 28/06/2024 12:49:14 

INSCRIGAO ESTADUAL 
209414263117 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO. ES 
10.203.274/0001-3 1 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[NOME/RAZÃO SOCIAL ET DATA DA EMISSAG. 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/06/2024 
ENDERECO, BNIRRO / DISTRITO EM DATA DA SAIDA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 28/06/2024 
MENTCÍPIO ur  TreeroNne /FAX INSCRIÇÃO FSTADUA! moRt DA SAIDA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-2411 12:48:36 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 16505 - Valor Original: R$ 1.864,45 - Valor Desconto: RS 0,00 - Valor Líquido: R$ |.864,45 

PREFEITURA MUNICIPAL PARCELAS , PAGO COM RECURSO REFERENTE ESEAU- 
Númiero * 601 e AO TERMO DE: DE PRESIDENTE VENCESTA 
Vencimento : 28/06/2024 Fomento | Colaboração,| Convênio Emp. Nº: 
Valor :R$ 1.864.45 n dS - 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO DO TNS ALOR B0 S BE DE CALCULD DO VS SUBST. — [VALOR DO TNS SURST. TR TOTNL DOS PRODUTOS 

000 0.00 0.00 0.00 1.864,45 
VALORDO FRETE [VRLOR DO SEGURO DESCONTO U TRAS DESPESAS ACLSSÓRIAS VALOR DO T TOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 1.864.45 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [CNPJ/ CPF 

LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO oo, Tur — iscrição estaDUAL 
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU | sP [20933770011] \ 

| QUANTIDADE  ESPÉCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO — PESO LÍQUIDO 
1 | VOLUME 5,000 15,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

cópico " “ VALOR | vaor | vator | se VALOR | vacoR | D% t DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO " , 7 o o PRODUTO W ERVICO MEN | em | cor |han.| q UNITARIO |DEScoNTo | tiquine 10 WM Ioms m en 
E PAPEL GRAU 30X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox Tributos: [as195000 | 000 | 5102 | RE 2000  17a%000] — 000 s w e — ooofisoofoso 

115,96 (33,15%) 

313 - [IND BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES - Val | 38210000 000 | 5102 | cx 1,0000[ 1:050.0000 000 1.050.0) 0, 000 0.00[15.00[ 0.60. | Aprox Tributos: 330,22 (31,45%) 
i i 417— {TAPEL GRAU 08X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprov Tributos: | 48195000 | 000 | 5102 | KL ET TT mT 7w Tm — em o o 2580 (33,15%) 

45 [PAPEL GRAU CLEAN FACK 15CM X 00M — [asiosooo| 000 | 5102 ] Um O] wase| oo WA RT Y T [T pm VAPOR/ETOICHO - Val Aprox Tributos: 2699 (33,15%) 
SP U |INTEGRADOR QUIM. TIPG 5 MEDCONTROL CI-TEST [38239000] 000 [ 5102 | PCT T eeoumn| — om — s&m N M c [[m [ 

- VAPOR - 200 UND - Val Aprox Tributos: 20,76 (31.45%) 

73 |PAPEL GRAU 40X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox Tribuios: |48195000] 000 | 3102 | RL Tomof 200f — o0f 2] ) o ET [NT oy 731 G63,15%) 

Mardos A A 
Assist " [ 10, Kosane Garea > : 

CRG-SP 169790/0-5 

DADOS ADICIONAIS 

[INFORMAÇÕES COMPLEVENTARES, RESERVADO N0 FISCO Deposito Bancario 
Cotação: 5262 MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI CNPJ: 10.203.274/0001-31 - Banco do Brasil Ag: 
0037-X C/C253143-7, ou Banco Santander Ag; 0505 C/CI3005LSE-7 PIX; 10203274000131 

Tributos gproximados RS 263,49 Fed:, RS 335,60 Est.. RS 0.00 Mun. Fonte: IBPT 24.1.E 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/06/2024 12:49:47 (COPYRIGHT & INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovas.com.br
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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. 

(=3 adm.santacasapv@hotmail.com | &9 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

M FECURSOREFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL GO CO! P 

Pedido w;“ mê;fª?ºf conino — Relatório de Pedido Por Fornecedor — n presinENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: ª — 

24129 COTAÇÃO: 5262 SOLIC: 6175  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
000305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
RUA VIRGILIO MALTA,12-69, : 17015220 
VL MESQUITA CIDADE: BAURU sP 
10.203.274/0001-31 IE/RG: 209.414.263.117 
(14)3208-7108 

0, AGENCIA: 
28/06/2024 : IGOR 

0,00 0,00 5 NAO 
A VISTA 00 PR.ENTREGA: 5 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO 03/07/2024 

rosemari@medcontrolbauru.com.br FONE. . .. 
í PEDIDO MEDCONTROL 

oBS P/ FORN.: PIX :10203274000131 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição IUlUnid/Qtd IPreço IPreço Total|Marca | 
1 P 00000234 EMBALAGEM TUB.P/EST. OBMMX100MT U ROLO 2 39,000000 78,00 — 

2 P 00000235 EMBALAGEM TUB.P/EST. 150MMX100MT U ROLO 

3 P 00001295 EMBALAGEM TUB.P/EST. 300MMX100MT U ROLO 2 174,300000 349,80 

6 P 00004407 INTEGRADOR CLASSE 5 (INDICADOR QUIM U CAIX 1 66,000000 66,00 

1864,45 

TOTAL DO PEDIDO : 1864,45 

Telma Rosane gama 
CRCÉ:SP469790/0-5 

soL: MARIA TAMIRES DOS SANT COMPI MARIA TAMIRES DOS SANT 

& EE º EMPENHADO º 

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



GERENCIADOR T 
CAiXAa @ 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Detaihes d pagamento Fomento | Colaboração | Convênio 
NE A /0A ) 

ID da transação: E00360305202406281832feBc3ced11a 

Data e Hora:  28/06/2024 as 12:32:28 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Valor: RS 1.408,15 Emp. Nº: 3,/07 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA MSM? (jama 

: 420 - À -5 CPF/CNPJ: 05.420.855/0001-95 Qjosp_fig?QO/O 

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

Mare zio 
e Finanças 

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

ão presente neste 

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 OXPAPER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. 19084 

SÉRIE: 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota| 

Fiscal Eletrônica AR nn Il OXPAPER 
FOLHA: 

1- SAIDA ‘CHAVE DE ACESSO 
2-ENTRADA | 1 || 3524 0605 4208 5500 0195 5500 1000 0190 8417 1104 1011 

OB (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gÉRIE. ]ºº“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Av. Cel. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP R www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241375839631 -.28/06/2024 09:10 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ET 
562251526115 05.420.855/0001-95 
DESTINATARIO / REMPTENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNET / CBF . DATA DE EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/06/2024 
[ENDEREGO 

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 
|MuNTCÍPIO 

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA PRESIDENTE VENCESLAU sP 18-/3271-2411 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA TE 

O TEAVODE: PREFEITURA MUNICIPAL 
me DE PRESIDENTE VENCESLAU 
! 2 - Emp. Nªi_?_/&í_-— 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[BASE 0E CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO TGV BASE DE CÁLCUIO 1GMS/ST | VALOR DO ICMS E SuBSfITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODOTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 1.408,15 VALOR Do FRETE VALOR DO SEGURO || DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL 0O IFI — | VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.408,15 “TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FoR coNTA OG0 ANTIJPLACA DO VETCULO |UF | GNPO 7 cF st OCORRÊNCIA DE ey 

[ENDEREÇO A A —T Mowicteto UF | INSCRIGAG ESTADUAL 

QUANE (DADE EsvEcTE VARGA NWOMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LíquIDO 6 cx 

DADOS. DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cóD. PROD|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NoW/SH [ceoscror| um | ome |v.. uNIT| vi. tomr | B.c 1cm |vo, sam ME A Ex SULFITE A% 075 SO0FL BRANCO MAGNUM (01PCITOCX) 9025670 [0.500] 5405] CX 300 246,0000] B 000 000 009 o [ o0 
31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML — | 48119078 [0,102] 5.102] PC 10.00| 53900 EX 000 n.ool 000 0 [ o 
27187 ‘GRAMPO 2676 C/5000 GALVANIZADO 83052000 | 2.102| 5.102| CX 100 — 45600 456 000| coo oc © |o 24875 LIVRO FISCAL ATAS 106FL CADERNO NUMERADO 45202000 | 0500 5.405| PC 00| 16,8300 653 000]_ooo] 000 o o 27606 PULSEIRA IDENTIFICAÇAO AZUL 100 UNID 245X20MM TYVEK| 58075000 [0102] 5.102] PT F0 22,0000] 60 000 000 000 o | o 
31699 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERDE 100 UNID 245X20MM — | 53079000 |0102|5102] PT 50| 22,0000] 710,00 ee opo| um, o |o TYVEK 
EX MARCA TEXTO VERDE MASTERPRINT 56082000 | 2500| 5.405] PG a09 1.3000) 390 000] 00| am 0 | O 0167 ETIQUETA REDONDA VERDE 13MM 270UNTD 48275000 [0.102| 5.102| PG 400 — 27500 1116 e o om 0 o EM PASTA SUSPENSA RKRAFT ACRIMET - 8209000 | 0.500[ 5405] PG 000] 22300 Ex) s0) em om o o 75 MIDIA OVD R ENVELOPE 85234110 [0102[5:102] PC | soco|  2.4700] 2350 w GF 609 © o 

; tma Rosane Garcia MarcosAmbrozio (RSP 168TE0O- 
Assi Finanças 

CALCULO DO ISSQN 

mcxzda MUNICIPAL 

Gm mrcIÃES 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERÁ, DIREITO À CREDITO FISCAL DE ISS E DE 17T FR TABORA TAMIRES/- VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: 205,93 DE TRIBUTOS FEDERAIS 243 77 DR TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 691A69 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALGR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CFEDERA- 



a2 Wareline - Informatização Hospitalar - http:/lwww.wareline.com.br/ Emiss&0:28/06/2024 - Hora:08:43 Pég:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
 PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE É : PREFEITURA MUNICIPAL 
A TERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor g pRreSIDENTE VENCESLAU 
Colaboração | Convénio 

LA R Emp. N 228A — 

24121 COTAÇÃO: 5273  SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
004890 OXPAPER EIRELE 
OXPAPER EIRELE 

: 19010080 
BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE 
05.420.855/0001-95 IE/RG: 

FONE. . .. FAX: 

FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 
DATA PEDIDO.: 28/06/2024 VENDEDOR. : 

; ESCONTO. 0,00 
A COMBINAR FORMA PG. 

3-ENCOMENDADO PROCESSO. : 

vendas01@papelariaprudentina.com.br FONE. ....: 
MOTIVO. . < 
OBS P/ FORN. PlXx 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição : 3 IPreço IPreço Total|Marca | 

1408,15 

qólma Rosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

e EMPENHADO ¢ 
7 - 

pata : 2D 12 /—-:' 

TOTAL DO PEDIDO : 1408,15 

AUTORIZADO POR: 

Ass-, 

CONTA CORRENTE 

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



GEREN&(ÃD&F;A .:. 

Comprovante de Transação Pix 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento. oração | Convênio 
Nº: O 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transação:  E003603052024062818315021f937024 
I - PREFEITURA MUNICIPAL 

Data e Hora:  28/06/2024 as 12:32:01 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Valor: R$ 150,38 Emp. Nº: 3482 — 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nomer “OXPAPER LTDA 

: Telma/Rosane Garcia 
CPFICNPJ: 05.420.855/0001-95 5 2 cRrC-SPt69790/0- 
Instituição: BANCO DO BRASIL S.A. 

| unor: R$ Marc 0Zi0 
' Assi Finanças 

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

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

DATA DE RECEBIMENTO TDEN ACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VE Nº. — 19086 
SÉRIE: 1 

P ds n Documento Auxiliar da Nota| 
Fiscal Eletrônica 

ox A 1-SAIDA e 
= 2-ENTRADA | 1 || 3524 0605 4208 5500 0195 5500 1000 0190 8613 4913 2178 

©® (18) 3221-7090 vendas@oxpaper.com.br gÉRE. :eoas Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Av. Cel. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

Fxrorzzn DA oFERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIAS 135241376027860 - 28/06/2024 09:26 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO £ 
562251526115 05.420.855/0001-95 
DESTINATARIO / REMETENTE gl S 

[NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/06/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO EX DATA SAÍDA 

RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO 19400-000 
|MuNICÍPIO [ FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECURSU REFERET 

AD TERMU VE . 

Fomento | Colaboração | Convênio PREFEITURA MUNICIPAL 

we 02 /d0ID —— DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 8L - 

CALCULO DO IMPOSTO 

CALCULO DO ISSQN 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICHS EASE DE CALCULO ICWS/ST | VALOR DO 1GMS E SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 150,38 

[VRLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DO IFI — | VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,38 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT|PLACA DO VEÍCULO JUF CNPJ / CPF É 555 OCORRÊNCIA DE TnaNSPORTE 
ENDEREÇO MoNICÍPIO [OF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[URNTIDADE fESPÉCIE TARCA WoMERAÇÃO FESO BRUTO 280 1100100 
2 ex 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
c60. ProD|nESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NoWSH [csosyceoe| um | me fvo. uniT| vi. TotaL | B.c. 1cm [vz. sows| V2: |%50 Tuto 

191 | 104 | 197 
24875 LIVRO FISCAL ATAS T00FL CADERNO NUMERADO 48202000 | 0.500( 5405 PC 1,00 16,8300] 16,83 0,00] 0,00] of o 0 

9875 MIDIA DVD R ENVELOPE 85234110 [ 0.102|5.102| PC 50,00 2,4700| 123,50| 0,00] 0,00| O o o 
8562 ELASTICO 0100GR N18 PTO120UNID LATEX 40169990 [0.102/5.102] PT 3,00 3,3500]| 10,08] 0,00] 0,00] of o o 

o, 

Garcid ma Rosane Gard 

Éªçgªíâgwo-s
 

Marg rozio 
Assi Finangas 

TRSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E DE IPI.- 
COMPRADORA TAMIRES - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 22,56 DE TRIBUTOS FEDERAIS 27,07 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE 
TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 691A69 



“A Vareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:28/06/2024 - Hora:09:16 Pág:000' 

IRMANDADE DA SANTA CASA D& 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICIPAL de Pes 

RESIDENTE VENCESLAU PAGO COM RECURSO REFERENTE gEan Nº: 
AOTERMO DE: i ; NG Fomento | Colaboração | Convénio Relatério de Pedido Por Fornecedor 

Pedido s * 

PEDIDO... 24123 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. 004890 OXPAPER EIRELE 

RAZÃO SOCIAL: OXPAPER EIRELE 
ENDEREÇO 19010080 BAIRRO. BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE sP CNPI/CPF 05.420.855/0001-95 IE/RG: 
FONE. . PR FAX: 
FAT. MINIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: DATA PEDIDO.: 28/06/2024 VENDEDOR. : FRETE 0,00 DESCONTO. : 0,00 NRO COND. PAGTO COMBINAR FORMA PG. : SIT. PEDIDO EM LANGAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/06/2024 AUTORIZADOR 

N vendasOl@papelariaprudentina.com.br FONE 

PX 
IItem|TICódigo |Descrigio — — Iulunidi/ota |Preço |Preco Total |Marca ' 1 P 00001187 LIVRO ATA C/100 FOLHAS S/MARGEM 16,83 

150,38 

IRES DOS SANT e EMPENHADO e 

CRG-SP 168790/0" 2000 33 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatério pode conter dados pessosis e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso 



GERENÇIADOR & CA¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E003603052024062818321b047570627 

Data e Hora:  28/06/2024 as 12:32:56 

Valor: R$ 236,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fome o | Çolª ãçã% | Convênio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 2262 

Instituição: . CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: “COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

CPFICNPJ: 69.344.950/0001-30 

Instituigio: BANCO DO BRASIL S A. 

5 ( 

Em €50 de dúvidas entre em contato atravé 
bumprovante 

Alo 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 

Telina Rosane-Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 

s dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transa ição presente neste 

Marc 0zi0 
Finangas 



IDENTI.TACA D DO EMITENTE. 

COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA 
LTDA EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

A}V DA S/\UD/\D‘\‘ 'JUI -CID. UN]IJNI/—:NV : s ENTRADA T 

l,[] P 1905¢ 0 - PRESIDENTE PRU! = 1 - SAIDA | 
UNVERSTÁRIA sp | 

TEL (18)3908-6002 Nº 000076641 
| SÉRIE 001 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA ESTADUAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

562120955110 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME é RAZÃO SOCIAL 

IRM. DA STA. CASA PRES. VENCESLAU 
ENDEREÇO 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 
MuNicÍFIO . 

PRESIDENTE VENCESLAU 

| INSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

FONEIFAN — 

— 08)3271-6240 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

fl.1/1 

BAIRRO/ DISTRITO 

AN MRn 
3524 0669 3449 5000 0130 5500 1000 0766 41 

CHAVE DE ACESSO 
MÍ 

100159 1074 

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

T FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241378846532 28/06/2024 14:01:17 
Tene TE 

69.344.950/0001-30 

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO 
| 

| 55.559.900/0001-65 | 28/06/2024 | 
j cer | DATA SAIDA/ ENTRADA 

| 19400-000 | 28/06/2024 
ToF | INSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA DA SAÍDA 

FATURA o 
NOMERO tG o — VALOR LIQUIDO 

DADOS DA FATURA 000076641 236,00 0,00 236,00 

DUPLICATAS . -- ” 
NUA vENC vaon | wouricata vene VALOR | NoUALCATA VALoR | NDUALICATA — VENC o 

001 01/07/2024 236,00 | " 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS 7 BASE CALC ICMSSUBST. — VALGR DG ICMS SUBST ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0,00 0,00 0.00 236,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO — OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 236,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF NP1 CPF 

TRANSPORTE PROPRIO | 0-REMETENTE L 
ENDEREÇO MUNICÍPIO " S Si ‘ UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

” " Í | QUANTIDADE ESPÉCIF | MARCA NUMERAÇÃO ú — PESO BRUTO - | PESOLÍQUIDO " 

DADOS DO PRODUTO / SEKVIÇOS . " " 
ETA DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO | nemisu [ cror] umo. | quamr | [ RRE | SAA EgTA 

886 SERINGA DESC 10ML S/AG. B LISO DPK 0183119, 0500 5405 UN —) 500,000, 19000 o [ 0@ 0o 00 000 1318 COLETOR URINA DESC SIST FECH 2 39269030/ 0102 | 5102|UN 10,0000] 4600 00 00 0001 PAGO COM RECURSO REFERENTE 39260030] I : X X 0001 000] 000 
AO TERMO DEl‘ ) 

Fomento | Colaboração | Convénio 
mee S8 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU G 
Emp. Nº: 2/A 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEVENTARES 

Pedido: 172485 28/06/24 Vendedor ; 2 OUTROS 
BC 190.00- Subst. Tributaria 
BC 46,00- Nao Tributado 
TROCA DE PRODUTO SOME 
-Documento emitido por ME ou 

CREDITO FISCAL DE 
Vendedor : 2 OUTROS 

S EISS 

[ Trib aprox R$: 9,91 Federal 31.08 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq | 

IDATA [HORA DA IMPRESSÃO: 23% 024 14 02 26 

TE COM DEFEITO DE FABRICACAO 
PP optante pelo Simples Nacional [I-NAO GERA DIREITO A 

0zl 
Finangas 

Marg 

RESERVADO AO FISCO 

Desemvolvido por Pravenco Informática - LTDA



%& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:28/06/2024 - Hora:13:25 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Ú Ú PREFEITURA MUNICIPAL 
AÉJER;ÍBO;ÍÍ T Relatério de Pedido Por Fornecedop PRESIDENTE VENCESLAU 

il A0 70 S Emp. Nº: 2/8/2 

: 24130 COTAÇÃO: O SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

: 000185 COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 
: COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 
: RUA VIRIATO VALENTE DE ALMEIDA,33, 

CID. UNIVERSITARIA CIDADE: 
69.344.950/0001-30 IE/RG: 562.120.955.110 1M 
18 39086002 FAX: CELULAR. 

: 0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097-3 CONTA: 105157-1 

.: 28/06/2024 'VENDEDOR. : FONE CONT 

i 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE . 
A COMBINAR FORMA PG.: PR. ENTRE( 

: 1-EM LANGCAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/06/2024 

cirurgica@uol.com.br FONE.....: 

Plx 
|Item|T|Cédigo |Descrição Ílulunidlqtd |Preço " |Prego Total|Marca | 

1 P 00000473 SERINGA DESC. 10 ML S/AGULHA SLIP U UNID 500 0,380000 190, 00 

2 P 00000131 COLETOR URINA ADULTO FECHADOC 2 LITR U UNID 71\1 4,500555 ------- ZEÍE& ------------------ 

236,00 

TOTAL DO PEDIDO 236,00 fre[ma Rºsang gama 
) ALA 

CR&-SP‘TSSTQO/O-S 

AUTORIZADO POR: 

o EMPENHADO e 

W DATA: o€ 24 

22003 & 
2 

A W ES 
W@e’e 

e® 

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



11/07/2024, 16:50 Ge:renciAdor-—-CA:IXA 

GEREN&KÃD&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 
é PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de pessoa: JURÍDICA AO TERMO DE: 
Fomenfo | Colaboragdo | Convénio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA N D) LAY 

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 / 00000006158-1 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
3 J Emp. Nº: 24972 

Tipo de pessoa: | JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 31.378.288/0004-09 

Valor: R$ 580,00 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta q-«e[; R e gmcm 

Identificacdo da operagao: c P4§8¥90/O-5 

Histórico: 

Data de débito: 01/07/2024 

Data / Hora da operação: 01/07/2024 16:45:03 

Código da operação: 00141878 

Chave de segurança: ACHYWS0ZS5R942TC 

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 Ma rozi0 Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 A finangas Ouvidoria: 0800 725 7474 Assl 
Ald CAIXA: 0800 104 0104 

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.pracessa 11



DANFEL 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
@edicomen&d Wl AN : 0- ENTRADA : ã MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA B [CHAVE DE ACESSO RUAXVE 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0791 8911 4786 1160 = Nº 900.079.189 Consulta de autenticidade tal nacional da NF-e PIRAI- thme/l—-\ 1635054900 Série 001 ol de autenticidade no portal nacional da NF-e Www.medicamental.com.br Folha 11 - fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora í&ul 'IREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

TNSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 
L 11864252 

233240056136570 - 01/07/2024 18:1 
CNPI/CPF 

819016879114 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 

31.378.288/0004-09 

írm-; F DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/07/2024 ENDEREÇO 
BAIRRG / DISTRITO E DATA DA SAÍDA ENTRADA RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 J 01/07/2024 MUNICIPIO 5 

PRESIDENTE VENCESLAU 
U JRONE FAX 

J SP J 1832712411 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDATNTRADA 

19:13:00 

“ULO DO IMPOSTO 
BASECALCICMS VALOR DO TCMS VALOR DO [CMS FCP. [BASE CALCICMS S T vam ICMSST, 

0,00 0,00} 
VALOR ICMS S TFCP. 

0,00 VALOR DO SEGURO DESCONTO [w»kuníw T 

000[ 
(OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL TA 

0,00) 0.00 0,00 

0,00, 
VALOR IMPORTAÇÃO. 

0,00 

[TOTAL PRODUTOS T 

580,00] , 
[TOTAL DA NOTA 

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 580,00/ / 
Í [NOMET RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA [CODIGE ANTT FLACA DO VEICULO TE fesmTo ] PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRE 0-Remetente 

12.270.745/0004-00 ENDEREÇO. MUNICÍFIO, UP inscrição ESTADUAL ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 L»x ANTIDADE F»mur ÍMARCA "ww-mfw fPESTTRUTO TESO LÍqUIDO. 1 Volumes 
0,790; 0,790; gl)os DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

rCODIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO b | esr [ eror T T YAGR T TSA S R R T SAA e [ 38438 [rorMIXINA B J90.000U1 PO SOL INJ IMATAV CX [ 30042079 500 | 6108 | ex 2/ 2900000 580,00]  580.00] 69,60 1200 
25 FA/BLAU/AM G 
Loe: ;«\UJH‘UQ\ ‘\ l 30, 
\Ufi»‘rll | Uªlli—lmt A; DMZ!JDAAH. & 

TE PAGO COM RECURSO REFEREN 
AO TERMO DE: vênio 

Fomento | Colaboração | £on 
o gD LF Z —— L 

DE PRESIDENTE VEN Álra Rosane GUTCIa Emp. N S ma no : /0-5 CRC-SP|16979P 

8 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO j Inf Contribuinte: 
PD: 14784260 FICHAS 1/1 1 VOLUMI S) EN 5054900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br 

1 
Ligsoro NAA 

rºzm 118808 
Mfl 1IN 5083 

: 
i de Finangas m.{i (Do Tributos Federal; RS 78,01 Estudual: RS 104 40 Municipal: RS .00 Fonte: IBPT () Vends pata consumo final 

Regime Diferencíado de Tibutaeão instítuido pelo Decreto 36.450/2004. atruves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ SEL010196 000 
dn dvvmw RS 0.00 
o destino: RS 0.00 

v xh» 1ICMS \u\lm\v origem: RS 0.00 
ROTA; CDRIBEIRAO PRETO 

— Umpresso em 010772024 s 19.20,42 
aneewebcom br



%42 . Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:01/07/2024 - Hora:09:31 P4g:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=3 adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

S0 REFERENTE PAGO COWAAORTEEC:JO A PREFEITURA MUNICIPAL 

fomento | Colaboração | Convêrio  Relatério de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido N3 _I_LL_LL%——— Emp. Nº: DA 

PEDIDO......: 24137 COTAÇÃO: 5280  SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR..: 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
RAZÃO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVEMBRO,450 CEP.. 
CIDADE: RIO DE JANEIRO UF. 

31.378.288/0004-09 IE/RG: I.M.. 
FAX: CELULAR..: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 33707 CONTA: 61581 
01/07/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NÃO 
A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 01/07/2024 

carla.vanzolini@medicamental.com.br FONE.....: 
polimixina ex 
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 \© 

|Ttem|T|Cédigo |Descrição 1UIUnid|Qtd |Prego |Preco Total |Marca 
1 P 00005456 POLIMIXINA B,SULFATO;500.000 UI/ML U FRAS 50 11,600000 580,00 

DOS SANT 

Impresso por TAMIRES - LGPD: Relatéria pode conter dados pessoais e/ou sensivels, recomenda-se a destruigo após o uso



01/07/2024, 16:51 

GEREN E%D'%A 

GereNciador CAI XA 

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 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA AO TERMO DE: 
ESP Fomepto | Colaboração | Convênio S z i) ã Í 7 Éª 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA s = 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Conta destino: 3370 / 00000026500-4 o ) 
Emp. Nº: 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38 

Valor: R$ 498,40 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

CRC-SP 

( Telna nggfª-ª 

Data de débito: 01/07/2024 Marcosdtbrozio 
Data / Hora da operação: 01/07/2024 16:48:27 Assi Finangas 

Cédigo da operação: 00142177 T 
Chave de seguranga: 8V5HPC7HPGFT5AR6 

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 11



DANFE 
Jocumento Auxiliar da Nol Hm /€ Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA e = ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | saivDA B AAA 
RUA HUMAITA, 290 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1263 7110 2411 0793 

SANTA CRUZ DOJOSE JACQUES - [4020-680 etz Consula de autenticidade no portal nacional da NF-c 
á PE Folha /1 www.nfe.fazenda.gov bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Normal 135241409339285 - 02/07/2024 16:16:39 
INSCRIGAO ESTADUAL ímsrmcw TSTADUAL DO SUBST. TRIBUT, ‘r\w 1CPF 

‘ 582596876113 04.274.988/0001-38 / 
DESTINATARIO / REMETENTE = . 

sE BATR DA ENISSÃO EIUMEr RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 02/07/2024 55.559.900/0001-65 
63 

j 
) 
| 
j 

(ENDEREÇO. (BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA 
R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 
(MUNICIPIO UF  [FONE/FAX lmsUuLÃO ESTADUAL ‘MUKA DA SAIDA/ENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832711124 
FATURA / DUPLICATA 
Num, 001 
Vens. 02/07/2024 

[Valor 498, 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS VATOR DO TCWS VATOR DOTCSTCP — |UASECÁLCICMSST. — |VALORICMSST FAW VRS TICE _[n)ml FRODUTOS ] 

299.04 0.00, .00) 0, 498,40/ / VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO. [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1M lv-\LUR IMPORTAÇÃO [TOTAL DA NOTA Á 

0,00) 0,00, 0.00 0.00 0.00 0.00 498,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS r. MET RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT JH ACA DO VEICULO o G 
|PVUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | O-Remetente 12.270.745/0004-00 ( ENDEREÇO. NG F [INSCRICAO ESTADUAL 
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 [qummnmz Irsvcn& ‘M.\R(‘A [NUMERACAD PESGBRUTO FESOLIQUIDD 

1 Volumes 2,140 2,140/ 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

opice DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICD s | est [ cror [ Un | ouant | VAR | SALOR [anseicva] VSR | VALOR | YALOE | RR T À “ o | em |19 
53651 [AMPICILINA+SULBACTAM 2G+1G (GEN) PO P/ 30041011 [ 320 | 5102 [ FA 40 8.9600] 358,40 215,04} 25.80) 12,00 SOL INJ CX C/ 20 FA/BLAU G+ PMC: 75.45 

“MEote: 24010603 Qt: 40 Fab: 05/01/24 Val I 
F CS09D2-08D0-4910-B936-5ASD6730B3 74 

v P [ 30047611 7520 140,00] " Ha o) TomE[ T i 12007 C 1US G+ PMC: 75.44. 
: TSRH3 102 Qu 20 Fab: 08/22 Val: D30K2; 
2A20E77-E8BD-4ED4-913 AGSSATIACS: 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |É 

Fomento | C?b Iração Convénio : 
e DA SN0A qTofma-Rosane GAc 

790/O- qRQ-8f 1697 

IPAU . 
PREFEITURA MUNICI Ty e rozio 

DE PRESIDENTE VENCES À Finah 
0. 2 = € Fin Emp. Nº: 24 Ass as 

DADOS ADICIONA! 
INFORMAGOES COMPLEMENTÁRES, RESTRVADO A0 FISCO 
Inf, Contribuinte: 
Vendedor: 1=ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2411079 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC. 151220 
PIX CNPJ: 04.274 988/0001-38 
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 67,03 Estadual: RS 59,81 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
[(A) Isencao Parcial ná base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65,718, 

Impressa em U207/2024 as 16:16,40 
Wi geebcom br 

C Felbcte 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLA 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 PREFEITURA MUNICÍBAES 7= 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2Z 

Relatório de Pedido Por Fornecedor 
Pedido Fomento | 

Nº:. 

PEDIDO.... 24145 COTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

002725 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
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: 

01/07/2024 'VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 

A COMBINAR FORMA PG.: 

1, 2=EM AUTORIZACAO PROCESSO. : 

vendas18@ativahosp.com.br FONE.....: 
MOTIVO. . T 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL :AG3370-7 C/C 26500-4 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigdo — |U|Unid|Qtd IPreço IPreço Total |Marca | 

1 P 00003054 AMPICILINA+SULBACTAM 3 G FRASCO-AMP U FRAS 20 7,000000 1 

TOTAL DO PEDIDO : 498,40 (& 

DmA 
ma Rosane Garcia 

CRC-SP 169790/0-5 

AUTORIZADO POR: 

º EMPENHADO o 
DATA:_ O e 2A 

CONTA CORRENTE 

o
 o » ” 

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



01/12024, 16:51 

GEREN&IÃD&%A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Ger enciador::: CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificacdo da operagao: 

3370 / 000000061581 

JURIDICA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

31.378.288/0004-09 

R$ 844,33 

R$ 12,00 

10 - Crédito em Conta 

Tipo de pessoa: JURIDICA oo 
3 onvênio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA ff;?ºà“º L;"é?j}i’f,%‘% e 

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 VE7NCESLAU 
Emp. Nº: 249% 

Te[@ Garcia 
crc-sP 169780108 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

01/07/2024 

01/07/2024 16:49:57 

Mar 0zi0 
isténte de Finangas 

Codigo da operação: 

Chave de seguranga: 4AH49SI8L39E2T7K 

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

Operagéo 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/imprime_ted_terc.processa 11



IDocumento Auxiliar da Not 
Fiscal Eletrônica | — (gedicamental 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
RUA W DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 

‘ I‘IILM Fa 
W medicâmentáLo: 

0- 
1 

Nº. 000.! I)7') 187 
Série 0 
Folha 14 

UNAn 
[CHAVE DE ACESSO 

3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0791 8711 4786 1033 
Consulta de autenticidade no portal 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S 
ional da NF-e 

faz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

233240056132864 - 01/07/2024 18:08:27 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, írnm PF 

[ 11864252 819016879114 31.378.288/000Mf 
DESTINATARIO / REMETENTE ú NOME ' RAZAO SOCIAL (GNP CPF DATA DA EMISSAG 

TANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/07/2024 
ENDEREÇO (BATRRO / DISTRITO fcEP DATA DA SAÍDA ENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 01/07/2024 
[MUNICIPIO (FONE/FAX (TNSCRIÇÃO ESTADUAL IHL“(A DA SAIDATNTRADA ] 
[PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 [ 19:08:00 
FATURA / DUPLICAT. 

€ 1O DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS VALOR DO ICMSFCP 

0,00, 

€ 
[rxw CALCICMS ,nm CALCICMS ST, 

844.33) 
(VALOR ICMS ST, I\'Al.nx ICMS ST P TOTAL PRODUTGS 

3,77 0,00, 0,00, 844,33 DRDOTRET ‘ F;w N (OUTRAS DESPESAS lwmm AL (TALORIMPORTAÇÃO  [TOTAL DA NGTA 
0.00; 0,00/ 0,00, 0.00 0,00 0,00 844,33 

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / (NOME” RAZÃO SOCIAL ETE POR CONTA, (CODIGO ANTT (FLACA DO VEICULO TE R 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO. MUNICÍPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 [w,ul ANTIDADE r SPECTE NARCA NUMERAÇÃO fPESO BRUTO PRSI LÍQUIDO 
1 Volumes 2,220) 2,220) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
Conico > - - = - SOntGo, DESCRIÇÃO DO FRODUTO/SERVIÇO mewast | est Teror Tun T ouawr Il Bl e Il | RS P T ANe [ 
21088 [DRAMIN B6 DL SOL INJ IV C/100 AMP 30045090 | 200 | 6108 | CX 1/ 844,3300] 844,33 844,33| 33,77] 4,00 IOMU/TAKEDA p 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: - 

Fomento | Colaboração | Convénio 
X vk S — 

PREFEITURA MU
NICIPAL 

DE PRES! DEN EVENCESLAU 

248, g Emp. n Al — 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

1 FICHAS 111 | VOLUME(S) 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalanlmedicamental.com.br 

0 AFE: AUTORZ/MS: 1155 
NE; AUTORIZ M. 115508 
AFE: 1.18.507-0- AE 18 508-3 

RS 11821 
o dessino. R$ 0.00 

alor ICMS p/estado origem: RS 0.00 
A: CD RIBEIRAO PRETO 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 01/07/2024 as 19:0:35 imeneewebcombr



%º Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:01/07/2024 - Hora:15:04 Pág:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
' — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
(R adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

ERENTE PAGOCOTQR'FECE!\;SOOD“EE:F . ] PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomento | Colaboração | Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Podido N-'=_7Q%Áºiª—'— Emp. Nº: 

PEDIDO.... : 24144 OOTAIZiD: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT 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 
01/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 3 
A COMBINAR FORMA PG PR.ENTREGA: 

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

AUTORIZADOR 

carla.vanzolinilmedicamental.com.br 

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

|Item|T|Cédigo |Descrição : IUlUnidiota “IPreço IPreço Total|Marca | 
1 P 00000366 DIMENIDRINATO+CLORIDRATO PIRIDOXINA U AMPO 100 8,443300 844,33 o 

TOTAL DO PEDIDO : 844,33 (Te[ma‘émjs‘am g(mia 

so! C..:MARIA TAMIRES DOS SANT COMPRAS:MARIA TAMIRES DOS SANT 

e EMPENHADO o 

pata; OL / O /2Y 

Ass. 

AUTORIZADO POR: 

i0 
MQFC Finangas 

CONTA CORRENTE 

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



GERENGIADQR 9 | CAl¥a & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora:  01/07/2024 as 13:40:47 

Valor: R$ 520,00 

ID da transagdo: E003603052024070119405203f3b5c52 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 
Fomento | Colaboração | Convénio 
[XA ªfz( szi 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: , CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3492 

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A. 

Destino ' 

PE 
(L Nome: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI EPP ('[@[ma (Msafle Lj 4 

~5p169790/0- CPF/CNPJ:  01.140.868/0001-50 CRC- 
Dot e 

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

Alo 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 

rozio 
w â Finanças 



DOCUMENTO 
TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ADXIIAR DA NOTA 

s anromo sic | aa O [ 
Bairro: JARDIM MARACANA N 171A '3524.0701.1408.6800.0150.5500.1000.1737.1110.1879.0767 

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naçlonal da NF-e 

FOLHA: 11 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (17)3201-1270 Ê Autorizadora 
DADOS DA NF< 

135241395413801 - 01/07/2024 10:37:06 

"NATUREZA DA OPERACAO 

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC 
INSCRIGAO ESTADUAL 

647.262.336.117 

TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP 
01.140.868/0001-50 / 

DESTINATARIO / REMETENTE 

OME T RAZRO SOCTAL —— DATA EMISSÃO 
IRM STA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 01/07/2024 

A EARRODISTATO E ATADA SADA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 ICENTRO 19400-000 01/07/2024 
MUNI FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Presidente Venceslau (018)3271-2411 SP 10:37:03 
IINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

[NOME / RAZÃO SOCIAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRM STA CASA- RECEBE EM 24H 
CPF/CNPY 

55.559.900/0001-65 

ENDEREGO BAIRRODISTRITO TEP 
19400-000 Rua Emiliano Vilanova, 66 [Centro 

PREFEITURA MUNICIPAL o o 

Presidente Venceslau DE PRESIDENTE VENCESLAU — — PAGO com Rggn‘flz\onnrflmmfi sP 

FATURA/DUPLICATAS Emp NA oo | Colaboração | Comvênio 
NE &4 XUZ 3 

173711/1 - 29/07/24 - 520,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
'BASE DE CALCULO DO ICMS "VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

X 93,60 0,00 0,00 20,00 / 
VATORO TRETE — | VALOR DO SEGURD PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS | VATORDOT VALOR TOTAL DANOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 520,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS É 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA III CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET oBmTE 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MunICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114 
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DO: RODUTOS / SERVICOS 

— : 
15505 [ FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL S00ML. om | UN | — i1onmwof om0 oooo| — 7200l 0| 1206|  ooo] 1800| 000 

30260030 — | Marca: MEDG: sio2 00000% G 
Drineipio Ao, TRASCO 
Lore 240004 - 30/05/2029 Quie: 10000 
TCEST 10020 00 

sz — | () AVENTAL DESC MANGA LONGA 106 10 7o frer] mowo| wowo| o0000  mem| — aswoo| edo| — opol 1| 6% 
G0t | Maca LUVIX stz a0000% o0 

Principio Ativo: AVENTAL 
Lote SN 30012027 Quie: 2000 
est 303900 ( N ] A 

T O soNDA ENDOTRAQUEAL CBALÃO 7 É a5 T N ] I ) 1moo| 000 
a01921 — | Marca: MEDIX o 00000% o 

Prncipio Ao SONDA 
Lo 2306275C - 30/03/2028 Que: 2000 Ao et 2805700 

[DADOS ADICIONATS 
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES 
PEDIDO 24135 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C 
2152-0 C/C 9237-1 / Total da Nota: 520.00 / Valor dos Produtos: 
Desoneracao: Tributo aproximado R$: 97,78 Federal R$: 89,52 Estadual Fonte: IBPT / 

/C 1735-3 / BRADESCO AG 
520 / Valor Desonerado: 0 / Motivo 

0 

RESERVADO AO T SUÁ fYWLKº 10 s 
e 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 
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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. 

(R adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 
CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: R ; ; PREFEITURA MUNICIPAL 5 nio elatorio de Pedido Por Fornecedor, p Fomento | Colabpração, | Convês DE PRESIDENTE VENCESLAU Pedido ? o N Emp. Nº;: 2452 

1 24135 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
002309 CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 

15092050 JARDIM MARACANA CIDADE: SAO JOSE DO RIO PRET SP 01.140.868/0001-50 IE/RG: 647262336117 
17 32275953 FAX: 

0,00 BANCO: 237 AGENCIA: 2152-0 7-1 28/06/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. : 0,00 : NÃO A COMBINAR FORMA PG.: : 1-EM LANÇAMENTO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 28/06/2024 

cirurgicaolimpio03@terra.com.br 
FONE.....: 

QH 
|Item|T|Cédigo |Descrição N |U|Unid|Qtd 7|P:9ce |Prego Total |Marca ] 1 P 00000303 FRASCO PARA DIETA 300 ML U UNID 100 0,720000 72,00 ” 

520,00 

TOTAL DO PEDIDO : 520,00 TB[MWÉ gama 

CRE-8PA69790/0-5 

€ EMPENHADO e 
Marc 0 oata; 0 L/ 0F | 244 

Finanças ASS.QÉ_ 

CONTA CORRENTE 

290038 b N 

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



GERENCIADQR >x caixXa S0 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407011941363776b9609 

Data e Hora: 01/07/2024 às 13:41:43 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Fometo | Colaboração | Convénio 

Valor: R$508,40 N &n’ QZ(/ÉZ 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
2 . N; 22 

Instituição: . CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. = 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 

CPFICNPJ: 11.872.656/0001-10 r[e[m(msane e 
E 

sp 169790/0-€ 
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. CRC S 

Mar Zi 
Finanças 

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da tra 
comprovante. 

o presente neste 

Alô CAIXA: 0800104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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A* Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:01/07/2024 - Hora:12:32 Pág:0001 

s IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNP) 55.559.900/0001-65 Cuidanda de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL T 
PAGO CDMDR'FECRUI&%JODREEFERENTE 

DEPRESIDENTEVENCESLA 
” Ú A e é 

o Emp. Nº: 2280 Relatório de Pedido Por Fornecedor Ef:r_\zmzicu‘ ª?f?à onvénio 

PEDIDO......: 24138 COTAGAO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001323 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

38405188 

CUSTODIO PEREIRA CIDADE: UBERLANDIA 
11.872.656/0001-10 IE/RG: 0015588110.00-6 
(34) 3221-5300 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
01/07/2024 VENDEDOR. : 

' DESCONTO. : 0,00 
A COMBINAR FORMA PG.: 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

leonardo.gomes@hdlhospitalar.com.br FONE.....: 

pixll.872.656/0001-10 

|Ttem|T|Cédigo |Descrigdo — |Uu|Unid|Qtd | | Prego |Prego Total|Marca | 

1 P 00000083 ALGODAC ORTOPEDICO 10 CM U UNID 24 ' 

1,416700 

508,40 

Te@wne Garcia 
CÉC-SP 169790/0-5 

o EMPENHALU e 

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



GERENGIADOR % 
CAIXA *% 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E003603052024070119419f2641¢4877 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

o 410 AOTERMO DE: Data e Hora: 01/07/2024 as 13:41:14 Fumeg(xo) L CMabariçªãl Convênio 

R À / RA 
Valor: R$ 180,00 No: DV R 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o 5090 

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp.N© D02 

Destino 

Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ:  11.872.856/0002-00 qe[m’wafm 

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CcRC-SP 169790(0-5 

Marcos Atbrozio 
i Finangas 

Em caso de dividas 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
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suó IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
º PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
R adm.santacasapv@hotmail.com | (R cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 
ICIPAL REFERENTE PREFEITURA MUN 

PAGO COM RE D: DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMO á ; . convêno — Relatório de Pedido Por Fornecedor No: 20 ' Fomegto |.ol Tfi% Emp. : 284 Pedido ” K 

: 24139 CoOTAÇÃO: 0 SOLIC: SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003610 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

.+ 14140000 
CIDADE: CRAVINHOS sP 

11.872.656/0002-00 IE/RG: 279054104117 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
01/07/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO 
A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA : 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 01/07/2024 

leonardo.gomes@hdlhospitalar.com.br FONE.....: 

OBS P/ FORN.: PIX:11.872.656/0002-00 

|Item|T|Cédige |Descrigac |U|Unid|Qtd |Prego |Prego Total|Marca | 
1 P 00002256 ESCOVA COM CLOREXIDINA 2% U UNID 108 1,666700 180,00 

Rosine GUc 

AUTORTZADO POR: 

%&ozio 
À Finanças 

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



02/07/2024, 16:48 

LSFRENEIÃDIQEA 

Gere ncia 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 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
01 - Conta Corrente AOTERMO DE: 

ú Fomento | Colaboração,| Convênio 
JURÍDICA . 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Histérico: 

Identificacdo da operagao: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

“ CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

ki " 
PREFEITURA MUNICIPAL 

b v 
DE PRES!DENTE)[I;NCESLAU 

2591 / 00000102525-2 
Emp. Nº: ” z 

JURÍDICA 

HDL LOGISTICA HOSPITALAR 

11.872.656/0002-00 

RS 692,25 

RS 12,00 

10 - Crédito em Conta (re[mafle g(],m—(l 

cRe sP 168795 5 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

02/07/2024 

02/07/2024 16:39:51 

Código da operação: 00133843 

Chave de segurança: WT3777VNH280GZZ) 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa m
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â—ms 

psane Garcia 
RE 

. 3 
/02 

é 
Emp. 

ºº 
H
A
 
—
 

4P 
165790/0-5 
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totais 
do 

TCM: 
stadual: 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 iando de Pessoas 

RECURSO. REFERENTE 

AOTERMODE: , PREFEITURA MUNlClZfiU 
Japoracao | Co ENC 

7" il Relatério de Pedido Por Forneceddtt PRES'EENTEÃZ 2 
Pedido . n ZA — 

PEDIDO......: 24150 COTAÇÃO: 5281 SOLIC: 6194  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 
€C SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 003610 HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
RAZÃO SOCIAL: HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
ENDEREGO. . CEP......: 14140000 
BAIRRO. . CIDADE: CRAVINHOS UF o o5 SP 
CNPJ/CPF 11.872.656/0002-00 IE/RG: 279054106117 .M : 

é b6á FAX: CELULAR 
t 0,00 BANCO: AGENCTA: CONTA: 

02/07/2024 VENDEDOR. : JOSE LEONARDO GOMES FONE CONT: 
0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE, .: NÃO 

A COMBINAR FORMA PG.: À VISTA PR.ENTREGA: 1 DIAS 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 03/07/2024 

AUTORIZADOR : 
EMAIL.. leonardo.gomes@hdlhospitalar.com.br FONE. . : (34)3221-5300 

MOTIVO. 
OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG:2591-7 €/C:102,525-2 Ted 

|Item|T|Cédigo |Descrição 1U1Unid|otd |Prego [Prego Total Marca | 
1 P 00000046 ABOCATH 24G U UNID 200 — 2,400000 480,00 B.BRAUN C/50 

2 P 00005575 AVENTAL ESCARTAVEL MANGA LONGA EM U PACO 20 1,320000 

TAMIRI| 

AUTORIZADO POR: 

o EMPENHADO e 

paTa; Q- | OF | 2X 

Ass. a /V»»QQ/ 

CONTA CORRENTE 

| 22008) M 
. Y . a“ 

W“ªá R 

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



02/07/2024, 16:48 
Gere.nci_a-dor CAIXA 

GERE NêlAD R 

ÁIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 
úc 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

1 : Z PAGO COM RECURSO REFERENTE 
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente P 

Tipo de pessoa: JURIDICA 
Fomezyl(n | Colahovajaz | Convénio 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 
| 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº:. VEA —— 
Conta destino: 3370 / 00000006158-1 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNP3J: 31.378.288/0004-09 

valor: RS 635,91 

Valor da tarifa: RS 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 3 

Identificação da operação: (-[ em qfl,fm 
0/0-" 

Histórico: p 16979 

Data de débito: 02/07/2024 

Data / Hora da operação: 02/07/2024 16:40:41 

Código da operação: 00133881 

Chave de segurança: LV5TTSOURORXRHO6 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101 Mar Z10 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 $ i 

Ouvidoria: 0800 725 7474 Ass Financas 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

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



ii nnamdadatão: s 

(Qedicamental 
M-DICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | - SAIDA 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 

DANFE 
Fiscal Eletrônica 

ocumento Auxiliar da Not: L 
[CHAVE DE ACESSO 

3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0794 0211 4788 5047 

CENTRO - 27175000 N "ºº 079.402 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 o ó 

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

[NATUREZA DA OPERAÇÃO 
[FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO J 

VENDA DE MERCADORIA 233240057709013 - 02/07/2024 18:41:23 

INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF " 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 / 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[NOML RAZÃO SOCIAL ]cnrx T BATA DA EMISSAO J 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENT VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/07/2024 

ENDERECO r.«mxu TOISTRITO Cer rm DA SAÍDA ENTRADA ] 

RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 02/07/2024 

MUNICÍPIO 7 — TroNE/FAX [TNSCRIÇÃO ESTADUAL rom DA SAIDA/ENTRADA, ] 

PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 19:41:00 

fazosa pomedy AOTERNO DE: PREFEITURA MUNICIPAL 
vene 02/07/2024 A Cptads) Coménio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
(Valor RS 63591 

= 1 ) 

CALCULO DO IMPOSTO Emp. Nº: 2 
RASE CÁLCICMS VALOR DO 1OV Jvm ORDOICMSTCP — |BasECÁLCICMSST — |VALORICMSST. VALORICMSSTACF — |TOTAL PRODUTOS 

559,15) 6.10, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 635.91) - 

F ALOR DO FRETE ALORDO SEGURO — fDESCONTO SUTRAS DESPESAS ALOR TOTAL 1 [VADORICMS DESONERAD( TOTAL DA NOTA 7 

0.00 0,00 0,00, 0,00 0,00 1047 635,91 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
e 

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE TORCONTA (CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UP G 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL.  O-Remetente 12.270.745/0004-00 

[l».,—«'nuuu» TNTc F — finscRIÇÃO ESTADUAL 

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

[m ANTIDADE ]rsv?rlr MARCA (NUMERAÇÃO ng OO [FESO LÍQUIDO. 

9 Volumes 27,540) 27,540 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

Sonce, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO o T o Teror [un] ouant | VAR T VAGE Tuascicns| ek | VAR | SAReS | g ) 

31931 _|ALGODAO ORTOPEDICO N/EST ’D CMXIM 30051090 | 000 | 6108 | PT 4 9,9400 19,76} 39,76 4,77| 12,00 

C/12/POLAR FIX HOSP PMC: 1836.10 - 

j Lote; moaqu« 4 Val: 06/05/29 
38126 fA ORTÓPEDICO NEST 10 C 30051050 | 000 | 6108 | PT TR %00 am (1 20| 

CN2 )'ULAR FIX 
Lot 131101250 & F. 

Ti5ãa JALGODAO ORTOPEDICONESTISCMXIM — |30051090| 00 | 6108 | PT " 00 3092 — osz anh 1200 

“|C/12/POLAR FIX HOSP PMC: 409.14 
| Lore: 150805 

73490 |ATADURA GESSADA N/EST 1 w108 [OX TR o,00] 
= ("”n'PUI All FIX N()Sl’ 

34 Qu 12/04/28 

3 Gl ST e Ko |[ q aa o0 o T 0,00 

S|C/20/POLAR FIX HOS 
Lote 052024 Ot: | Val: 30/04/28, 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 
in Contribuínte: 

b mxrmxn( HAS 1/3 | VOLUME(S), /3 1 VOLUME(S), 3/3 7 VOLUME(S) 
ENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental. com br 

pensado R$ 10, 
[(A) Venda para con 
(B) Isencao conforme Convenia ICMS no 1262010 
() Venda para consumo finl. 
Aliquota do lems conforme 
Regime Diferenciado de Tributaca instituido pelo 
SE1-040196/000077/2023, 
Valor ICMS p/estado detin; R$ 3455 
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: E RS 000 
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6,426/2008, artlo, inciso I1! e anexo 111 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

solucao do Senudo Federal pro 13 
ee 36.350/2004, airaves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ 

RESERVADO AO FISCO 

amu 

700/0: (B@W 
o 1697 

w 

‘[ 
rozl: 

Finanção 

Impresse em 0200772024 as 19:31:18 
am genebvonbr 



FD TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

edicamental cocumento Ausilar do o 
Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| {“$kioa ™ 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 

[T 
[CHAVE DE ACESSO 

3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0794 0211 4788 5047 

CENTRO - 27175-000 N°. 000.079.402 
. —— . 

PIRAL RN FonelFax: 1635054900 'Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-c 

www.medicamental.com.br 
Folha 22 www.nfe.fazendagov.bríportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SATURIZA DA OTFRACAO 
FRGTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO 

VENDA DE MERCADORIA 
233240057709013 - 02/07/2024 18:41:23 

[rw i “A0 ESTADUAL Ynscmvm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rm-n 1Em 

11864252 
819016879114 

31.378.288/0004-09 

DADOS DOS PRODUTOS / ERVICOS 

e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO v | oot [eror Tun | Quant | Vo | Yorap |[BASEICMS| VATOR [VALR YRR | e |9 

35560 [ COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC | 481910001 000 | 6108 [ 

C/20/DESCARBOX 
ote: 9273 Qu 2 Val: 24/05/29 

RICAO ENTERAL 300ML ) 
DSONDA 

370 Val:31/05/28 Vat 

IMALF UBULAR DE ALGODAO 10 X 15 

M/POLAR FIXHOSP. 
Lote: 042024 Qu: 1 Val: 31/03/29 

< |FCLT300222F-13EE-4716-86A5- 23883E21CDES 

“15618 |SÓNDA ENDO ARAMADA PVC C/BALÃO N 7.5 90183929300 | 6108 | PE 

SOLIDOR/LABOR IMPORT B 

ne: 38323061 Qu | Val: 30/06/28 

TOLCA SANFONADA TNT SOFT C/100 
Lote: 40324 Qt: 4 Val: 31/03/26. 

606 | 6108 
6TA 

“ 60025610” 500 | 6108 

PAGO'COM RECURSÓ REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 

nºe: X 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 2282 

970000 19400 19400 — 2328 12,00 

| Gaon| 21600 21600 

TSG o 1200 

“iasoon| S ES T osol ' 400 | 

a sa 

Assi de Finanças 

L 
Impresso em 020772024 a3 19:31: 18 

e geweb.com br 



427 Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 02/07/2024 - Hora:10:22 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA D€ 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

3 adm.santacasapv@hotmail.com | (X cuidar.carepv@hotmail.c« 

CNPJ 55.559.900/0001-65 uidando de Pessoas 

ENTE M RECURSO REFER 
AO TERMO DE: 

PAGO CO! 

o | cojaboração | convênio Relatorio de Pedido Por Fornecedor me&/ DE PRESIDENTE VENCESLAU 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido T 
Emp. Nº: %49/ 

PEDIDO......: 24152 COTAÇÃO: 5281 SOLIC: 6194 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. . : 004523 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
RAZAO SOCIAL: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

AVENIDA 15 DE NOVEMBRO, 450 
CIDADE: RIO DE JANEIRO sP 

31.378;288/0004-09 : 

“ &h EB AGENCIA: 
D2/077202% : 

1 0,00 URGENTE. ,: NÃO 

ACOMBINAR — PR.ENTREGA: 1 DIAS 
.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO.: DT.ENTREGA: 03/07/2024 

carla.vanzolini@medicamental.com.br FONE 

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 c/C: 6158-1 VgD 

|Ttem|T|Codigo |Descrição o IUlUnidiota IPreco |Prego Total|Marca | 
1 P 00000083 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM U UNID 48 0,732500 

4 P 00000102 ATADURA 

00000130 COLETOR DESCART! 

00005576 TOUCA DESCARTAVEL CIRUR 

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



GERENGIADOR 2 

Aixa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202407021 936200327 16c91 

Data e Hora: 02/07/2024 às 13:36:20 

Valor: R$362,05 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigo:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Telma Rosane Garcia 
CRÔ,SP 169790/05 PREFEITURA MUNICIPA 

DE PRESIDENTE VENCESL 
2 24 

= 

Destino 

Nome: E.DO NASCIMENTO & CIA.LTDA 

CPFICNPJ:  61.496.898/0001-70 

Instituigio:  CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

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

comprovante. 

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

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



EMISSÃO: 02/07/2024 - 
BEMOS DE E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU - VALOR TOTAL: R$ 362,05 
NF-e 

Nº 000.020.394 DATADE RECEBINENTO — | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP 

AV JORGE TIBIRICA, 573 - CENTRO - 
CEP:19400-091 - PRESIDENTE 
VENCESLAU - SP 

PRESIDENTE TEL: (18)3271-1148 
depositopresidente@gmail.com 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 - ENTRADA 
1-SAIDA 

1 

[T LT 
CHAVE DE ACESSO 

3524 0761 4968 9900 0170 5500 1000 0203 9410 7366 9040 

N° 000.020.394f. 1 /1 
SERIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www nfe fazenda gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241409202384 02/07/2024 16:04:01 VENDA 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DG SUBST. TRIB, ENFJTCPF 

563.013.442.110 61.496.899/0001-70 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOGIAL ENFITCPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55.559.900/0001-65 02/07/2024 
ENDEREÇO ENRROTOISTRITO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA 

R: EMILIANO VILA NOVA, 66 CENTRO 19400-000 | 02/07/2024 
VonIcIPio FONETFAX TF WSCRIÇÃO ESTABUAL TIGRA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-1124 SP 

INFORMAGGES DO LOCAL DE RETIRADA 

Sl PAGO COM RECURSO REFERENTE EoT WSCRIÇÃO ESTADURL 
E. DO NASCIMENTO & CIA LTDA - EPP AO TERMO DE: 61.496.899/0001-70 | 563.013.442.110 
ENDEREGO Fomento ] Lmauumau t EARRO TOISTRITO cEP 

d AV JORGE TIBIRICA, 573 N2 CENTRO 19400-091 
ONEFG F TELEFONE T FAX 
PRESIDENTE VENCESLAU SP |(18)3271-1148 

CALCULO DO IMPOSTO. 
BAGE DE CALCULO DO EM” VALOR DO oS BRSECALC TNS SUBST VALOR DO TGRS SUEST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 42594 
VALORDOFRETE VALOR 50 SEGURO PESCONTO. SRR DESP ACESS VALORDO FT VALOR TOTAL DA NGTA 

0,00 0,00 63,89 0,00 0,00 362,05 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'RAZAO SOCIAL PREFEIT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO — | uF CNFJTCPF 

URA MUNICIPAL 9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO PBE rn::lum TE VENCESTAU MUNICIPIO T TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

Emp. Nº: /&L 
'GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
356500 = m o Ty 7 FRODY SR DescRchopa prosuTorseRvc. | | Mewsen frcirloroef um | cuawr. | WS | Yo [P it | A0S | T PR 

15360 [ASSENTO SANITARIO ASTRA COMUM 39222000| 0500 [5405 |UN 7,0000| 45, 1.00| 0.00 
AR AL A 060 31542 4731 000 000| — o00| 000 000 

25621 [CANTONEIRA L 1" 3 MTS ERANCA 76041029] 010215102 JUN 1,0000] 28,2200( 2822 423 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00 
27251 .:I'E}:SZZ?‘PU 40 BRANCO 400GR BARONE 35061090 0102[5102 JuN 1.0000| 18,5300 18,53 278 0,00 0,00 0.00] 000 0,00 

7 [AGROJET POLITILENO ADAPTADOR C/ s1248228| 01025102 [ON 10000 — am ASHT PRLITEENS aneo 1 021 000 o00| 0w 00| 000 
m [AGROJET POLITILENO ADAPTADOR G/ ss248228| 01025102 Jun o000 — 7 ASho ET POLTTLENG of — 18000 118 om 00| Nc owo| T 000 

12784 B1G LU TORNEIRA LAV, PIA PAREDE T4V [s4878019] 0500|5208 fun To00o| 50 EE E 50,1200 0.2 752 000 owo| — aoofoco| 000 
l4249 FITA ISOLANTE IMPERIAL SLIM 18 X 20 39191020 050054 N ETA EDLANT 050 10000 — 170556 106 166 000 ocof 000] 000| 000 

DADOS ADICIONAIS 

Toa Rosare Garcia 
cRe SP169790/0-5 0 

Finanças 
Mar 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES, 
Trib aprox. Fed. RS 57.47 Est. R$ 76,51 Mun. R$ 0,00 Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 
D84119 - 1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL"II- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI'/Ref. Venda: 1799439/ 

RESERVADO AQ nsco 
* EMPENHADO e 

DATA: O /OX JZ 4y 

DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 0210772024 16,04,00 - SANTANA Union Tech Siatemas - uwnam Sech et.or - va 0.1.344



GERENCIADOR E” 

cAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Cplaboração | Convênio 
o) P28 

ID da transagao: E00360305202407021936fc9fd86303e 

Data e Hora: 02/07/2024 às 13:36:56 

Valor: R$ 1.165,56 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 9082 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Destino 
h 

— Cait 

Nome: MEDMASTER COMERCIAL LTDA %W"A@‘em\gmo- 
RG-S 

CPFICNPJ: 03.521.785/0001-36 RFR — 

Marcos Ambrozio 
Assisi)} 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 Regides Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



DANFE ED |on nn 
THAVE DE ACESSO, 

3524 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0658 2219 9666 2226 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ASTER | S 

0-ENTRADA 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saíDa B 

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.065.822 
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAGAO 

VENDAS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 
135241381140503 28/06/2024 17: 

TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

209.261.183.111 

NP 

03.521.785/0001-36 

DESTINATARIO 
NOME /RAZÃO SOCIAL 5 DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/06/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO e DATA DA SATDA 
RUA: EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 28/06/2024 
MUNICIFIO Or [FONETTAX TNSCRICAG ESTADUAL TIORA DA SAIDA, 
PRESIDENTE VENCESLAU SP (18) 3271-2411 b, 17:52:00 

FATURA /DUPLICATA PREFEMTURAMUNICIPAL 

FATURA: 65822 Valor Orig: 1.165,56 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.165,56 DEPRESIDENTE VENLESTAU 

65822/001 05/07/2024 1.165,56 [ EMp. NZA — 
CALCULO DO IMFPOSTO. 
BASE CALC ICMS VALORTCNIS BASE CALCICNS ST VALOR TONS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

47,68 | 203,65 | X Í X 1.165,56 
VALOR FRETE VALORSEGURG VALOR DESCONTO [OUTRAS DES? VATOR T VATOR APROX-TRIB  [TOTAL DA NOTA 

X l X X | X | 0, | X r 1.165,56 
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
SOME/RAZÃO SOCTAL TRETEFOR CONTA — [CODIGOANTT — |[PLACADOVEIC |UP [CNHT 
INIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO NN UF — |TNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
oUANTIDADE ESPECIE VARCR NUMERAÇÃO PESOBRUTO TESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
TÓDICO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVICO Newsn | CST | CFOP | UNID] QUANT] VALOR | VALOR | B CALC | VALOR [ ALIG | V APROX 
PRODUTO untr | tora | 1ems | 1ems | icws | TRIBUTOS 
3960 CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G CLOCEF (CXA 50 FRC) 30042052 | 000 | 5102 | FRC 50| 9,117 [455,85 [455,85] 82,05] 18 0.00 

TEUTO 
Lote=3226452 Val=30/12/2024 Qtd=50 PMC=0,000 
R.ANVISA=103700291004 1 

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód. Barras: 7896112132264 

3962 | ENOXAPARINA SODICA 20 MG SOL INJ IV/SC HEPTRIS | 30049099]200| 5102 SER| 30 |21.433 |642.09 [642.09 | 11574 18 | 0.00 
Lote=AAI 1051A Val=30/08/2025 Qtd=30 PMC=0.000 
R.ANVISA=1883000760063 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 | 

3919 — | NISTATOXIDO DE ZINCO POM 60G GENERICO CIMED | 30049099 0005102 FRC| 4 [12.210| 48.84| 4884 586 12 | 0.00 
Lote=2327459 Val=30/12/2025 Qtd=4 PMC=0,000 
RANVISA=143§102220024 
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 

6724 — | SINVASTATINA 40MG C/ 30CP GENERICO GERMED | 30049059 060 5405 CPR — 30] 0596 1798 {000 0.00 | 
Lote=3P7650 Val=30/07/2025 Qtd=30 PMC=0.000 { 
RANVISA=1058309190131 TE f[e[mms( 73 106 
G+ D: 0.00% PMC: 000 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST 00600 RECURSO REFE ) o il Lom recuRSO E " cndse 62 

anw s 1 om 
N pA —— 

CALCULO DO ISSON 
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS Ja«sr. DE CALCULD DO 150N 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER: 61096 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, 
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 ª 

RESERVADO AO FISCO 



GERENCIADOR &. CAIXA & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024070219371b6813¢fd29 

Data e Hora: 02/07/2024 às 13:37:26 

Valor: R$ 85,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Colabora 30 | Convénio 

NU,»; 205/ 294 a 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: E 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 

CPF/CNPJ: 69.344.950/0001-30 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

T Rsm Qaniu 

CRG—WQWO—B 

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 



COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA ‘ LA I WO AT DOCUMENTO AUXILIAR DA 

KEDARER | NOTA FISCAL ELETRÔNICA = 

AV. DA SAUDADE, 1401 - CID.UNIV. - ITRAD, CHAVE DE ACES 

u CEP:19050-310 - PRESIDENTE PRUDENTE - } (l) " EK[DA A 1 3524 0769 3449 5000 V130 5500 1000 0766 8910 0159 3082 

INIVERSITÁRIA sp ' = = = = 
Consulta de autenticidade l nacional da NF-e 

L TEL: (18)3908-6002 Nº 000076689 fl 1 /1 syt asmeron 
| SÉRIE 001 oo st da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO " PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO — " — 

VENDA ESTADUAL 135241406957143 02/07/2024 12:22:30 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL —— ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. " CNFITCPF 

562120955110 | 69.344.950/0001 =30 / o 

DESTINATARIO / REMETENTE - . 
NOME /RAZÃO SOCIAL " " en Tc DATA DA BMISSAO 

IRM. DA STA. CASA PRES. VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 02/07/2024 

ENDERECO 1 " BAIRRO/DISTRITO " CEP — | DATA SAIDA/ ENTRADA 

RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 - CENTRO 19400-000 | 02/07/2024 
MunicÍPIo —— FONE/ FAX e TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

PRESIDENTE VENCESLAU — (18)3271-6240 ‘ SP " 

FATURA " 
—— = NOMERO - E VALOR ORIGINAL 

DADOS DA FATURA — 000076689 
DUPLICATAS " 
T VE VAOR | WOUPKATA | VEC VAioR | WDUPIGATA — VEXC 
001 12/07/2024 95,00 o 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 95,00 ‘/ 
VALOR DO FRETE Tvu.onnosfiaunu T DESCONTO k 'OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA. 

000 R 0,00 - 0,00] 0,00 0,00 95,00 
TRANSFORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS / 
RAZÃO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF 

TRANSPORTE PROPRIO | 0-REMETENTE 
ENDEREÇO maa | MUNICiPIO UF | INSCRICAOESTADUAL | 

QUANTIDADE TEECE TRARER NVERACRD [FEsOBRITO FESOTÍQUIDO 
1 l VoL s aA | 2,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS s S 

- = — 

EE e[l o[ o [ | aaa o 8 [ A 
* 148191000 0102 | | | " } ‘9E§QARFA@K e | §102 urffi] 10,0000 s‘sum‘ ss.uo‘ o.ocj o.oo‘ D'WJ om} 0 uu o w‘ 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: |ú 
Fomento | Colgboragdo | Convénio 
N 2l 

PREFEITURA MUNICIPAL . 

DE PRESIDENTE VENCESLAU olma Kosane acA 

Emp. Nº: REÍSP169790/0-5 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLENMENTÁRES —ó = — —— —— .m 

Pedido: 172634 02/07/24 Vendedor : 1 LOJA 
BC 95,00- Nao Tributado 
TROCA DE PRODUTO SOMENTE COM DEFEITO DE FABRICACAO 
I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional TI-NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS 
Vendedor : 1 LOJA 
[ Trib aprox R$: 20,18 Federal 11,40 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS Xe67Eq ] 

RESERVADO AO FISCO ‘ 

IDATA / HORA DA IMPRESSÃO: 02072024 1222146 - 
j 

Desenvolvido por Provenco Informática - LTDA



%A# *Vareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão 02/07/2024 - Hora:10:29 P4g:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ) 55.559.900/0001-65 sidando de P 

PAGO COM RECURSO REFERENTE i PREFEITURA MUNICIPAL 

Fª'“ª"tºWººlªhºfªâªºlcºnvenm Relatério de Pedido Por Fornecedor º EP RES'DENTE VENCESLAU 
Pedido 2AA 

: 24154 COMDI 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000020-HIGIENIZACAC E LIMPEZA N. ALTER : 

000185 COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 
COMERCIAL CIRURGICA UNIVERSITARIA LTDA 
RUA VIRIATO VALENTE DE ALMEIDA,33, 
CID. UNIVERSITARIA CIDADE: 
69.344.950/0001-30 IE/RG: 562.120.955.110 
18 39086002 FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 0097-3 
02/07/2024 'VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO 0,00 
A VISTA FORMA PG 
2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

cirurgica@uol.com.br 

Banco Brasil AG:00 97-3 C/C: 105157-1 — plx 

| Ttem|T|Cédigo — |Descrição |U|Unid |Qtd |Preco IPreço T 
P 00000130 COLETOR 9,500000 

TOTAL DO PEDIDO : 95,00 

W Rosane Gorox 
çtó(stTBªWºº'º 5 

º EhãPGNHADO º 

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



GERENCIADOR 8 

CAiXa @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ao: 1 1 
ID da transagao: E003603052024070219413ed1571a41d 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

. à 41 
TERMO DE: 

Data e Hora: 02/07/2024 às 13:41:14 i M 

Valor: R$2.712,00 n : 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: “_‘M@Z 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC 

CPF/CNPJ: 33.780.220/0001-34 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

MarcogAbrozio e 
Finangas — Tofmá Rosane Çama 

CRC-SP 169760/0-5 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & 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



B 
Número da Nota 

& e 266 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 02/07/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

TS e MPRESTADOR DE SERVIÇOS ; 
CNPJ 33.780.220/0001-34 Céd. Mobiliario 12734 — Insc. Mun, 12623 
Nome GINECOB SAUDE - CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI 
Logradoure  RUA-REGENTE FELO Número 91 
Bairro CENTRO CEP 16400013 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF sP 

Sktuação Optante do Simples Nacional 
Telefones 

E-Mail's 

CPFICNPJ 55.559.800/0001-65 
Inscrigao Mh i 580 C6d. Mobiltário 580 
Nome i "IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU  PAGO COM RECURSO REFERENTE. 
E-mail * É telma_rosane@hotmail.com; ADTERMO DE: an Toleforie * 

É " Fomento | Colal | Convénio g . cotp. ey 
Logradouta y É 5 RUA-EMLANO VILANOVA i1 MUNICIPAL Número 86 

P S SA IDENTE VENCESLAU ey 
Municipio PRESIDENTE vencestau DE PRES! A UF 3P 
Complementor - Emp. N°: País BRASIL 

2.712,0000][ [ JlHoNnORÁRIOS MEDICOS 

Valor Total dos Servigos - R§2.712,00 

R e - INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS | - 
HONORARIOS MEDICOS 

L 3 É TRIBUTOS EEA 

PISTRS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (RS) Outros Tributos (RS) 

CIDE (R$) IOF (RS) 1IPIIRS) 1CMS (RS) 

Atividade ; 

401-Medicina e Biomedicina e S m 
Opsrsifis Decução de Mareriais/Equigamentos a.,.,a...wpwqm ( 
Sem Lançamôntos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço CRC,- 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Allquota (%] Baso de Cale. (RS) Vir Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir.do 1SS (RS) 
20000 271200 050 000 Ê 

A = 1 VALORLIOUIDO DA NOTA = R$ 2.712.00 

ET e  OUTRASINEORMAGOES (RESERVADO AG FISGO) 1. L 1 i 
À stvação ISENTATHGNE sorafrsdcofdo dosmprosa eminteda NFS-e peranto o municlpio de Pres. Vonceslau-SP, municíoio onde está estabelecida. Aplcam-so 2s rogros de it do 
1SSQN relatívas 80 municipio onde o Imposto municipal é devído, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe à Lei Complementar Federa/ n.º 116/2003 e as hormas. 
municipais respectivas. A autenticidade dosto documento poderá ser verificada no endereço www presidentevencesfau.sp gov.br 

d 
Recebitónios) do Prestador: GINECOS SAUDE ~CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EIRELI CNPL: 33.730.220/0001-04 1111 
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servios Eletronica n.º 266 emitida em 02107/2024 às 07:22:04 - Cód Verif 6049-6434-1749 

Condições de Pagamento: Valar Total RS 2.712,00 Valor Liquido RS 2.712,00 
em 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

e EMPENHADO o 
DATA: 02/ ©C} j2Y 

Ao E= di / e — tss 

CONTA CORRENTE 

2200838 W S 



GERENÇIADOR KA CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240702193832551 c2e8ab 

Data e Hora: 02/07/2024 as 13:38:07 

Valor: R$1.415,53 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 

Nº: &gãg ªggj 

Origem 

N :  IRMANDADE DA SANTA CASA 

i PREFEITURA MUNICIPAL 
CPFI/CNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92 

BANCO DO BRASIL S.A. 

T gsane Gardle 
E o 16973010+ 

Marcos Ambrozic 
Financas 

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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

PncFCiek 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETRGNICA n 

0-ENTRAOA — [7] [ cwave bEACESSO 
Medcamentos e Produtos Hosptalares | Fs 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4193 5315 3097 5849 

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.419.353 = =] 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler A 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 ou no site da Sefaz Autorizadora 

| NATUREZA DA OPERAÇÃO ” " 0 0F AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS FORA DO ESTADO 141240196994167 03/07/2024 13:33:08 

TR ESTADIAL ET SRR o 

| 601.28757-95 
00.339.246/0001-92/ 

DESTINATARIO/REMETENTE “ " — 

NOMETIAZÃO 50 
FF ETA BATADE ENESÃO 

Ã 03/07/2024 |RMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 
FBEAÇO - = [ wmcosET 3 ATA B SADAENTAROA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 | CENTRO 19400-000 
e e F — an e ED 

| PRESIDENTE VENCESLAU |(18)3271-1124 sP ' 

[oot 

CALCULO DO IMPOSTO. - — " 
(e ot chcewavorcis AT EE DE S 5 S SUSTITUÇÃO | VALOR 60 ÃE SUSTITUÇÃS AR OO 5 TREUTOS — — T VALOR TOTALDOS PRODUTOS. 

1.415,53 107,63 0,00 0,00 452,62 1.415,58 

AT iaHEG SRS g TS A ROFSSÓRIS AT TR 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.415,53 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
e Do O MES TRATEEEE PAGO COM RECURSO REFERENTE 

| TAP EXPRESS EIRELLI - ME AQ TERMO DE: 
TA PO TON 
0-Rem (CIF) 

@ EODGOANTT TrRGADOVEGAO | U TE —— 
03.053.802/0007-43 ‘ 

P oM <oy | convénio sz el mSTAA | 
ÓB CELSO GARCIA CID 373, 3738 — nn 229/207 LONDRINAREFe jPR | 

[CUANTIDAE | ESPÉGIE WARGA NOMERACAD FESO BAUTO 

|4 DE PRESIDENTE VENCESLAI21,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO. : : . Emp. Nº: F = " 
o0 DESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVICO mam [ om ee | o dT T | & | E |85 ES 
27027 [CATETER NASAL TIPO OCULOS 1,40M 2807P ADULTO — 90183929| 000 6108 UN 60| 11975 71,85| 7185 862 12 | 23,06 

COD-662870 UN EMBRAMED 
/ |cProdANVISA=0080245210268 PMC=0,00 

& |Lote=2400004527 Qtd=60 Fab-06/03/2024 Val=04/02/2027 )/ | | 
— > |God Barras (cEan): 789846847 Al : S = ) | 
26272 |GOLETOR DE URINA SIST FECH 2000ML COD-6280 UN — |39265080 700 (61087 UN | 20 3,1300| 6260 62,60 7,51 12 | 20,08 

IMEDIX cProdANVISA-0080495510024 PMC=0,00 | | 
| & Lote-230712 Qid- 20 Fab01/07/2020 Val=01/08/2024 | 

26824 EL S 50181990/ 200 | 6108| PET 09,6400 3,88 43178 
RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/S0 UN MEDIX | 

. GProdANVISA=0080495510048 PMG=0,00 — 
Lote=23DIX1917 Qid=10 Fab=30/10/2023 Val=30/10/2026 

| — |codBarras (cEan); 7898652372414 —— ol ) E 
22834 |EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP " [96189010/ 000 [8108| UN o 46,20) 578 12 | 15.47 

| GC C-265835 UN EMBRAMED 
2 |cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 | 

< |Lote=2400003095 Q=40 Fab=15/02/2024 Val=15/01/2027 / 
Cod Barras (cEan): 7898468475248 e, A luças S N NN 

23834 |EXTENSOR PIEQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP — 90189016 000 6108 UN | 160| 1,200 792,80| 23,14| 12 | 61,87 
GC C-265835 UN EMBRAMED | 

/ cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 A | À 
9/01/2027 ‘ - 

i | 
8623 " ILAMINA BISTURI CARBONO NR 23 GX/C/100 UN 501600251 200 [6108| CX | T 91,6400( 197,64 197,64 68,22 

|FEATHER ¢ProdANVISA=0010150470234 PMC=0,00 | 
Lote=23080515 Qtd=1 Fab=31/07/2018 Val=31/07/2028 7 | 
|Cod Bárras (cEan): 14902470017515 — ES $Ó SERÃO | ‘ | | 

CALCULO DO ISSON. B O PRAZO DE d h | b R 
‘ o oS UL} i írw.mmm | 

DADOS ADICIONAIS — ác á " 
NFOIMUAÇÕES COUPLEMENTÁRES u — 
,Tánrss totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$147,19. 

INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO 

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 
PED: 970528 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: ANGELUZ Conf: WILLIAN 
PEDIDO N°24151 
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 

‘ Val aprox dos tributos R$ 452,62 (31,98%) Fonte:IBPT 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

| 6426/2008: Produtos(862, 22834, 23495, 23780, 25272, 25340, 26824, 27027) 
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

‘ Produtos(24351) - 
| Partilha ICMS aperacio inters estadual consumidor final, disposto na Emenda canstitucional | 

FESERVADO A 

CROBRABITHN0-5 

710 Mar ) 
Assi e Finanças 



( IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T DANFE "” 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

l ENTAA (1] | cnavEDEAGESSO - 
Miatcamentos e Produtos Hospitalares taa 24124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4193 5315 3097 5849 

LONDRICIR COM DE MAT HDSPITALARLYDA INº 000.419.353[ ' —— 

AAv Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler — | Ú Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora 

[ FROTSEBLB PE ATOR AR O 
141240196994167 03/07/2024 13:33:08 FATURCZA DA GPERAGD. 

VENDAS FORA DO ESTADO 
[ScA TR ST SRR w7 

601.28757-95 
00.339.246/0001-92 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO. . " = " . 

£ e ppe—— o [ oo [ [ [ | o | 0 & EE B 
20 24,99 24,99) 3,00 12 7,50, 

LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.6,5 LIS PAR SANRO ‘40151200 000 |6108] PAR 20[ 1,2495) 

cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 ‘ 

() |Lote=011243 Qid=20 Fab=11/01/2024 V 
—— ) CodBarras (cEan): 7 - PEPA ( 
25340 [LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº.6,5 LIS 40151200 

CProGANVISA=0010170480014 PMC=0,00 — 
1241 Qtd=40 Fab: 10/02/2024 Val= 10/02]2_27 

1139 

PAR i 2495| 49,98 49,98| 6,00) 12 | 14,99 

0) 24,5000/480,00 490,00 

UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00 > 
RI52/24 MM Qtd=20 Fab=30/01/2024 Val=: SO/OIIZDZQl 

6108 EX | 1| 25,6500, 2565 25,65 308 12| 823 

14,31 12 | 40,88 6108[ PCT 119,2500 

Cod Barras (cEan): | - . S e m—_— S —-— 

24351 |VASELINA LIQUIDA 1000ML C- 83491 (M) FR vic PHARMA 30039099 000 [6108| FR 42,1700 42,17| 42,17/ 508| 12 | 1353 

cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00 
7; , ) Lote=M36037 Qtd=1 Fab=19/10/2023 Vat—18/\0/2025 W - 

3)” |Cod Barras (cEan): 7887877700767 /] ‘ 

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 147,19. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00. 

S0 REFERENTE . 
pneocº'lªâ%&ª conrio — — PREFEITURA MUNICIPAL fl’e[n&@gsane atca 
Fomegto | OB DE PRESDENTE VENCESLA 
nº ;y_ª»/« EEan ESA CRC-SP 169790/0-5 

Ma Zio 



w47 Wareline-informatização Hospitalar - http://www.wareline.com. br/ Emiss&0.02/07/2024 - Hora:10:26 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

P mAgíERMODÍ nn 

omento | Colaboração 
PREFEITURA MUNICIPAL Relatório de Pedido Por Fornecedor Fp 205 19720577 ANA 

Pedido DE PRESIDENTE ZENCESU\U 

Emp. Nº: 

: 24151 COTAÇÃO: 5281 SOLIC: 6194 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFA
DO FARMACIA N. ALTER : 

FORNECEDOR. 003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

RAZÃO SOCIAL: LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO AVENIDA TIRADENTES, 7100 : 86072000 

BAIRRO. JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA PR 

CNPJ/CPF. 00.339.246/0001-92 IE/RG: 6012875795 
FONE. . . FAX: 
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: 

DATA PEDIDO.: 02/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 : NAO 

A COMBINAR FORMA PG. PR.ENTREGA: 0 DIAS 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 02/07/2024 

denis@londricir.com.br FONE 

: Banco Brasil AG: 2755-3 Pl 

|Item|T|Cédigo |Descrição 1U1Unid|Qtd | Prago |Preco Total |Marca | 

00000233 ELETRODO PARA MONITORIZA AO CARDIAC U 0,192800 

1,197500 

119,250000 

1415, 5:- 

TOTAL DO PEDIDO : 1415,53 [ %Safw (jaf(‘m 

s!ª 169790 ÇRC' 

AUTORIZADO POR: 

o EMPENHADO o 

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



GERENCIADQR & 

cAita @ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202407021942e35ddbb14
c0 

" A .40 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora:  02/07/2024 às 13:42:25 M RECURSC 

: 
Fomento Lcolaboração,) Convénio 

Valor: R$135,00 Al ) 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

: ¥ PREFEITURA MUNICIPAL 
CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N 2404 

Destino 

Nome: MATHEUS ANTONIO DA SILVA TEODORO 45454510807 

CPF/CNPJ: 33.786.805/0001-61 

Instituigdo: CCLAVALE DO PARANAPANEMA 

it 

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e infor! 

comprovante. Ambrozi 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) Mar C _leO 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Assi Inanças 

Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 

me o ID da transação presente neste



MA A ORO v e | NIRRT TEODORO o e tsics 
s | S 

3524 0633 7868 0500 0161 5500 1000 0005 5713 1500 4011 

NOVO HORIZONTE, 199-- - VILA SUMARE, Presidente — | Nº000-000.557 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Vencestau, SP - CEP: 19400000 SÉRIE: 1 NF-e www nfe fazenda gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
T TGRSO DE RUTORIZACÃO NE 0 
VENDA - 27/06/2024 14:56. 
RO ESTADUAL e — [ on 
563059920119 33.786.805/0001-61 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMERNZÃO SOCUAL. em 
IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU [55.559.900/0001-65 
TR T £ 
EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 19400-059 
SST = T n ScnÇão FSTADEAL 
Presidente Venceslau SP 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 
S DE CÁLOULO DO K4S Tum ES TE TE T TR AR TOTALDOS RO 

0,00 0,00 0,00 0,00 135,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: MIN—J CUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. VALOR DO Y VALOR TOTAL DA NOTA- 

0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00 135,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

pomE=m G oo T CrerTroTa (T T 
- Sem Frete 

= S TA o 

TURNTIDADE == T B e ETAc 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

cón S DO FROBOTOSERVAÇO Tum P s um ] om P T I wem TS 
m FASTEURIZADO T0m oo lm | UN | sooom0| — asmof 1300 

PAGO COM Recunsookisrmm; 

Fomento, lcolabovaçªn | Convénio 
P Vi Y LS M 1 

”” EMPENHADO º 

PREFEITURA MUNICIPAL quma WW 
DE PRESIDENTE YENCESLAU g7q0]O 4 

Emp.Nº 3282 — cre-sP 18 CONTA CORRENTE 
2200373 

on 1 e FA 
ente CÁLCULO DO ISSQN Get® 

TVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SR DR AL DO SSN TnoR DO SSS [ INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [z ano ADTICO. 



GERENCIADOR 
b p CAI 

Comprovante de Transação Pix 

& 
A % 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagéo: E0036030520240702194377a6758befe 

Data e Hora: 02/07/2024 as 13:43:14 

Valor: R$7.749,27 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaborago | Convêni o SRS DL conénio 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 094 

Destino 

Nome: CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 

CPFICNPJ: 14.778.635/0001-29 

Instituigdo: CCLA VALE DO PARANAPANEMA 

qelma Rosane Garcia 
FhesP 469790/0-5 

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

comprovante. 

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

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



Número da Nota 
2296 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 26/06/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Wuâgg:'..çª;.;n 

Cédigo de Verificagao 
1295-8753-8496 

i 1 / PRESTADOR DE SERVIÇOS WE 
CNPJ 14,778.635/0001-29 Cód. Mobiliário 10594 — Insc. Mun. 10945 Autenticação 

4 Nome CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 

Logradouro PRACA-OTTO RODOLFO BRULL Número 35 
Bairro CENTRO CEP 19400-000 

' A Municipio PREBIDENTE VENGEBIALL PAGO COM RECURSO REFERENTE 
" i AO TERMO DE: 

j Não Optante do Sir Nacional SS il Fomento | Colaboração | Convénio Telefones n 204 >) 
E-Mail's oftalmocastro&uol.com.br ; OFTALMOCASTROGUOL COM 8R 

il ' TOMADOR DE SERVICOS 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 

Inscrição Mun, 580 Céd. Mobiliário 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE P}RE’S(DENTE VENCESLAU 

E-mail b telma_rosane@hotmail.corm; vt “ Telefone 

Inf. C . 

L" admp RUA ~EMILIANO VILANOVA PREFE'TURA MUNICIPAL N 66 ogradouro - lúmero 
e A DE PRES|°DENT7E VENCESLAU g 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU Emp. N9 UF SP 
Complements s Pais BRASIL 

DISCRIMINAGAO DOS SERVIÇOS 
B AÇ T - 

Vir. Unitario m ;;,' otal . 
E . een | i 

[1 |[HONORARIOS MEDICOS [ 8.257,0800| 1,00] 0,00][ 8.257,08] 

Valor Total dos Servicos - R$8.257,08 

{1190 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS. & 
HONORÁRIOS MEDICOS 

» EPA ss AN % * f TRIBUTOS 3 ARG 

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) 5 Outros Tributos (RS) a ol ROSANE Garcia 
CIDE (RS) 10F(R$) IPI (R$) ICMS (RS) D CRC-SP 168790/0-5 

/U NVATLOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.257,08 | 
Atividade 
401-Medicina e Biomedicina 
Operação Dedugao de Materiais/Equipamentos. Responsavel pelo imposto 
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal Local do Serviço 
Normal Dentro do Municisio 
Aliquota (%) Base de Cálc: (RS) Vir: Total das Deduções (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS (R$) 
40000 8257,08 000 07,81 33028 

VALOR LIQUIDO DA NOTA = K$ 7.749,27 / ” 

' Recabi{emos) do Prastador: CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA CNPJ: 14.778.635/0001-29 S 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Elatrânica n.º 2206 emítida em 26/06/2024 às 00:14:43 - Cód Voril 1205-8753-8406 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 8.257,08 Vator Liquido R$ 7.749,27 
DA Ass: em 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinálura 

: e EMPENHADO e 
Ma mz'g DATA: Q2 0T 1 2L 



GERENGIADOR S 
CAIXA * 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E0036030520240702194464228a561a4 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 02/07/2024 às 13:44:42 AO TERMO DE: 

Valor: R$792,28 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

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

Instituição:: CAIXA ECONOMICA FEDERAL PNEA 

Destino 

Nome: ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 41.365.480/0001-71 

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Folma Pasano Careia Lo 
MUI'C rozio ORC-SP 169790/0 

Assi e Finança 

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



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

[Número da NFS-e 

CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000181 
Município: Alvares Machado - SP 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br —— Ehm Voo 
Fone: (18) 3222-0304 
CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal Ez 25/06/2024 123d77¢31 
41.366.480/0001-71  **** 741300 m 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Bflgilbsllédide Tributado no Municipio 

Diretoria de Finangas 
Fone: (18) 32739300 - alvaresmachado govr. cloud/NFSe.Portal 25/06/2024 Exigivel Álvares Machado/SP 

iRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP 

R EMILIANO VILANOVA 66 
Ty IuF ]Zone [c:yA 

;resudsnte Venceslau sp_|(18) 3271-1124 19400-000 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
EN AO TERMO DE: ICENTRO 
R Immm Wunicipal finscção Estedue” Fomeym | Cuabg{can | âªrwª"'º 
[55.559.900/0001-65 l 
Em” 

e 
[Nome / Razão Socel 

2 
rw f 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO 

Data da Prestação do Servigo:  25/06/2024 844,20 300 2533 | não 

HONORARIOS MEDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL b e 
DE PRESIDENTE VENCESLAU (r [ma R@W ,ama 
Emp.Ne 2L — ( /O-5 S cre-sp 18974010 

Código do Serviço " Código NBS 
04.01 - Medicina e biomedicina. sa 

ee S FS Tnconação o E & T FEPASE T 00 5,33 0,00 0,00 0.00 0,00 E 49 0.00 e SR e SSON Frégro [Bs56 Carao QN Rt o o ST oo A 2 Dedução Descontos 844,20 25,33 Ío.ou r' X - r’ 
[Valor Total da NFS-e 844,20 [valor Liquido da NFS-e  [792.28 

Informações Adicionais = E E o 
Lei 12741/2012: Mun: R$27 44; Est: R$0,00; Fed: R$113,54; Total Aprox: R$140,98. Fonte: IBPT. - IR Retido: R$12,66 
Retenções: COFINS R$ 25,33;PIS RS 5,49,CSLL RS 8,44; 

Consulta realizada em 25/06/2024 as 14:43:02. 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado. govbr.cloud/NFSe.Portal 

[NERCA A on o III_I JA 
3d77¢3141365480000 

Assebiltameni du 202400000000181 ” 
ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA iicA | 

Competência : 
0s serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. e | 

j NFS-e | L/ i Data Identificacao e assinalura do recebeda 123077e31 À ) 
Consulta realizada em 25/06/2024 às 14:43:02. > " h 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal kJ rinançe 

Gefe“te Página 1 

022, @ o



‘ovante de Transação Pix 

via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407021944c3aOfec8430 

Data e Hora: 02/07/2024 as 13:45:03 

Valor: R$2.699,36 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomen[a(]__cvl iboração | Convênio 
N.v:â[:zg 4949 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3444 

Destino 

Nome: ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ:  41.365.480/0001-71 

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. 

qelma Rosane Garca 
CRC-SP 169790/0-5 

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

inanças 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

[Numero da NFS-e 

CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000182 
Município: Álvares Machado - SP 

SE msdA ey > 
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 25/06/2024 1 0923309 

41.366.480/0001-71 — * 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão EKigillglãl;dªde Tributado no Municipio 
Diretoria de Finangas 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe. Portal 25/06/2024 Exigivel Álvares Machado/SP 

rªmARN:ÉKÃSSºEWDA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Álvares Machado/SP 

R EM ILIANO VILANOVA 66 
idade |UF I’Wt ICEF 

|Presidente Venceslau |SP_|(18) 3271-1124 19400-000 
= 
ICENTRO 
JCNPJ / CPF I(nw&:h Municipal Ilnsc'wãa Estadual 
[566.559.900/0001-65 
o 

mE ET EEA — 
fe-mail IFnul feisado 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO 
Data da Prestagéo do Servigo:  25/06/2024 287625 3,00 86,29 | não 

HORDRARIGS MADICS PAGO COM RECURSO REFERENTE 
b AO TERMO DE: 4 

Fomento | Colaboração | Comvênio aflw 
n A00 /a3 f PREFEITURA MUNICIPAL 

([ ma’ 90104 DE PRESIDENTE VENCESLAU ee BTA 
Emp. Nº: 36 

Código do Serviço Código NBS 
04.01 - Medicina e biomedicina. Dn 0. Eve o BT o E F pT FSP o 0,00 86,29 0.00 0,00 0,00 00 18,70 0,00 T o e s G s e J7lr S fslo TonTdo 165GN BT 87 õ [86,29 L 0,00 R IÉ,UU 

: |ator Liguido da NF 
Informegões-tdoanais El sE 
Lei 12741/2012; Mun: R$93,48; Est: R$0,00; Fed: R$386 86; Total Aprox: R$480,34, Fonte: IBPT. - 1R Retido: RMB 14 

-Retenções: COFINS R$ 86,29:PIS R$ 18,70,CSLL R$ 28,76; 

Al 
Consulta realizada em 25/06/2024 as 14:45: 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

O mn 2400000000182110922aced41365480000171 

Racebi(emos) de. 202400000000182 
ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Niriero SaNESH 

Competéncia 

0 serviços constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. i i e " 
— Dam Identificação & assinatura do recebedo, 11082aace < 

Consulta realizada em 25/06/2024 às 14:45:58. — = 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal ente P 

Pagina 1 

oulan



C3/07/2 = 4,16:35 
Gerencia:d Or___CAIXA 

GERENCIADOR 

CATEA 
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente AOTERMODE: — 
vom%:j]áola ããu Convênio 

Conta destino: 0388 / 00013002340-0 NS 

Tipo de pessoa: JURIDICA 

Nome: BIOMEDICAL EQUI E PROD MEDICOS 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

valor: R$ 480,00 Emp. N 284 

Valor da tarifa: R$ 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta ‘fet’mfl RQWW gm‘:w’ 

CRCsP169790/0-5 
Identificagdo da operação: CF{C 

Historico: 

Data de débito: 03/07/2024 Marc ZIO 

Data / Hora da operação: 03/07/2024 16:33:16 Assi Finanças 

Código da operação: 00136896 

Chave de segurança: P6HHG1WHUO2TERAG 

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 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa M1



FECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISC VALOR NOTA 
RS 480,00 

NF-e 

DATA DE RECEBIVENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 
IRMANDADE DE SAN A DE PRES VENCESLAU 

biomedical 
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 

MEDICO-CIRURGICOS LTDA 

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP 
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 

wwwbio.com.br 

DANF 
DOCUMENTO AUXILIAR| 

DA NOTA FISCAL 

000.182.502 

ETRONICA 
0 - Entrada III 
1- Saida 

Dm 
3524 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1825 0210 0464 0325 

Nº — 000.182.502 
SÉRIE : 1 
FOLHA: 1del 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA PRODUCAO PROPRIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135241437047793 - 05/07/2024 14:28:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
110883564111 

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 
51.943.645/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ENPICPF [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DE SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 |05/07/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEr [DATA DE SAIDAENTRADA 
R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 [05/07/2024 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA DE SAÍDA 
PRESIDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP 14:27:57 

FATURA 

Nimero Data Veto  Valor 

001 05/07/2024 480,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO — [OUTRASDESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI — | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VATOR TOTAL DA NGTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 122,16 480,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF 
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04 
LVDI:RE_Ç() MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP |ISENTO 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1 VOLUME 0,672 0,480 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

il DESCRICAO DO PRODUTOSERVIÇO | NM | cst [ crop| umio. | ouanT: e on acaLccms |vaLORICMS |vaLon i w;‘s'w‘"": :";‘s"‘:::‘f“:; 

cimosw — |enererpara Subelavia Dl Lumenara. oorssses[ 10| 5101 Um | somoo | aoonmoo | — asomo v om | om |o | o | imie 
70204015 
LL43505 QT 10 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLISF6 
BDA4-2738-4C0S-AIBO-BAGB40650463 e 

fl” f 5 PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA M mfl 0sane gllf’Clu 
ADTERMODE: — , UNICIPAL CRC-8P169780/0-5 Fomeno | Colaboração | Convênio DE PRESIDENTE VENCESLAU ) 

N Emp. Nº: %/ c ziº 

T Mar 
isterfté de Finanças 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIFAL VATOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO TSSON VATOR DO ISSON 85215163 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 

50 043 - P RESERVADO AO FISCO 
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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 

CNPJ 55_559900/@1_65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEIT! 
AQ TERMO DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDLE’mEN\'/%wCCgfiU 

i Fomento | Colal | Convénio 

i n _&222%‘5__ 
Emp. Nº: 340,/ Lo 

. 24164 COTAGRO: 5303 SOLIC: 6210 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVC FERRARI 
PEDIDO. . .. 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

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

ENDERECO. . ..: AVENIDA: AMADOR AGUIAR 1500 - CITY JARAGUA 
JARAGUA CIDADE: SAO PAULO 
51.943.645/0001-07 IE/RG: 
(11)3944-5555 FAX: 3874-5455 

0,00 BANCO: AGENCIA: 
03/07/2024 VENDEDOR 

0,00 DESCONTO 0,00 
A VISTA FORMA PG / A VISTA & DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 3/07/2024 

AUTORTZADOR 
EMATL. .. vendas@biomedical.ind.br;vcardoso@biomedical.ind.br (11)3944-5555 

MOTIVO. . 
OBS P/ FORN.: Santander AG 388 CC:13002340-0 ’Yb‘) 

|Item|T|Cédigo |Descricao |U|Unid|Qtd IPreço IPreço Total |Marca | 

P 00002386 DUOCATH 2 U UNID 10 48,000000 480,00 

TOTAL DO PEDIDO : 480,00 

' t — 1 S0 
GUSTAVO FRRRA (S RC-SP 160790/ 

AUTORIZADO POR: (‘\)‘ NSS ) 

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



03/07/2024, 16:34 

dERENêÃD'q;A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerenciador. CAI.Xa 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagdo da operação: 

Histérico: 

01 - Conta Corrente 

3370/ 00000006158-1 

JURIDICA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR 

31.378.288/0001-66 

R$ 686,20 

R$ 12,00 

10 - Crédito em Conta 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA Emp. Nº: 3L 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 

Fomento | Colaboragio | Convénio 

TofmaRosane Gorcid 
C‘Rcssp_@smgoloé 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

03/07/2024 

03/07/2024 16:34:07 

Cédigo da operacao: 00137001 

Chave de seguranga: O0TYMTINPS1A1SFT4 

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

Operagdo 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 11



@edicomental -z TA AAA 
PNT 7 0- ENTRADA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |: 5Xiva Ve AcESSO 
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0795 8711 4790 5903 

CENTRO - 27175 Nº. 000.079.587 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

R e coe SÊT www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

[ VENDA DE MERCADORI 233240058972549 - 03/07/2024 17:59:43 

TNSCRICAG ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. GRIG i J 

[ 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09.~ 

DESTINATARIO / REMETENTE Á 
NOME/ RAZAO SOCIAL (NP1 CPF (DATA DA EMISSÃO ] 

[lR.\lANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 03/07/2024 
ENDERECO BATRRO! DISTRITO 3 (GATA DA SATDA ENTRADA ] 
[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 03/07/2024 
MUNICÍPIO UP — TFONE /TAX \msrmc}u FSTADUAL FGRA DA SADATN TRADA ] 
PRESIDENTE VENCESLAU SP I 1832712411 18:59:00 

FATURA / DUPLICATA 

001 
03072024 
RS 686.20) 

ALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS GRB0 TGS VALOR DO ICNSTCF | BASE CALCICMS ST ‘[\mmn VRS T, VATORICNS STFCF  |TOTAL FRODUTOS ] 

6,20) 82,34 0.00, 0. 0,00 686,20) / 
[v,u ORDOFRETE VALORDOSEGURO — [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL T VALOR IMPORTACAG | TOTAL DA NOTA í 

0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 686,20) , 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS d 
[mm RAZAO SOCIAL Isms FORCONTA [cnmun AT FLACA DO VEICUTD UE G ] 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
FAD!:ML o MuNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
[QDANHDADL ESPÉCIE IMARCA íNl IMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 Volumes 3.580; 3,580 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CÔDICO. . . 7 " - VALOR | VALOR s VALOR T VALOR | VALGR | ALT Cone. DESCRICAD DO PRODUTO  SERVIGO nowsH | est [ cror [un] oumt | ViR | SARRE [mmseicus] VARt | VAA | YAoK AT 
31988 | BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IMAIV (/50 AMP |30049045 | 000 | 6108 | X apAasoo| 25000 2000 3000 1200 

“|2ML/WASSER G- N\ 
E Lote: WFF2 t4 Val: 30/1027 NX; 

26935 |DEXAMETASONA 4MG/ML INJIV/IM C/120 AMP [ 30043999 | 000 | ios | & [ "2 iasoaoo| 27600 27600 aal [P o 
[2,SMUTEUTO G 
Lote: 5198725 2 Val: 30/1 

76752 2| DOBUTAMINA 13 3MGL SOL 1N3 1V G0 AN | 30039099 | 00 | sian | & | a afisaon| “ isdea|  ismes| RS 0 
D 20MUHYPOFARMA G+ 
MfLotc: 24020610 Qt: 3 Val: 28/02/26 

X O30 CPR/ 30049699 | o0 | K108 | EX '1'/f.xmm 58] 

| Lote: 234769 Qu: 3 Val: 31/07/26 

PAGO COMPECURSO REFERENTE | f(ama%wqflm e e 
67) 1200 

A . -5 Fomento | olaboragid | Convênio ú 6979910 
BSAA CRC-SP[1® 

PHEFEITURA MUNICIPAL 
L - DE RRESIDENTE VENCESLAY 

DADOS ADICIONAIS 1z NP 
INFORMAÇÕES COMPLENTENTARES RVADO RO FISCO 
i Contribuinte: Mar 0 
PEDIDO 24185 F . PD: 14790232 FICHAS 111 | VOLUME(S) Assi inal 
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1603 hospitalac@medicamental.com.br AFEAUTORZAS. 1165070 
AE: AUTORIZMS: 1IRSOR.3 
AFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3 d 
Inf. fisco: 07\ oY 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 92,29 Estadual: R$ 123,51 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT =3 % 
(A) Venda para consumo final L9x 0 
(C) Venda para consumo final. í - 
Regime Diferenciado de Tributacao instiuido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ 
SEI-040190/000077/2023 
Valor ICMS p/estado destino: R$ 0.00 
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Impresso em 0370772024 as 19:06:18. w gemeb.combr
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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. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMO Õ Relatério de Pedido Por Fornecedor EITURA MUNICIPAL 

st e  Relatório de Pedido Por Fomecedo! Tl sppur ENG 
Jm,u,'*l_.%-/—/ = 

24185 COTAGRO: 5299 SOLIC: 6207  SOLICITANTE: BRENDA SARTI CHAVES COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

003535 MEDICAMENTAL HOPITALAR LTDA 
MEDICAMENTAL HOPITALAR LTDA CEP. 

CIDADE: UF. . 

31.378.288/0001-66 IE/RG: 797409146110 I.M. 

FAX: CELULAR. 

00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

03/07/2024 VENDEDOR. : FONE CONT: 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NÃO 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA: 

2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. DT.ENTREGA: 03/07/2024 

AUTORIZADOR 
EMAIL. vendasl2@medicamental.com.br 

FONE.....: 

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

|Ttem|T|Cédigo |Descrigdo =, 1U|Unid|Qtd 

00000004 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJECA U AMPO 

686,20 

TOTAL DO PEDIDO : 686,20 

ê_/”Le—fma Rosane Garetc 
* ‘CRCSP 169780/0- 

e EMPENHADO e 

vaTAL 0S J J 2A 

Ass.: a 

CONTACORRENTE 
2800% - % 3 

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



GERENCIADOR e cAixA & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 03/07/2024 às 08:22:16 

Valor: R$57,00 

ID da transação: E00360305202407031422e7113108c72 PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomepto | Colaboração | Convénio NE S 7t 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

B - 
PREFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ:  56.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituigao:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 528 

Destino 

Nome: HOSPITALAR DIST MEDIC LTDA EPP 4 : 

il Mar 0z10 
CPF/CNPJ: 03.375.328/0001-80 i<ténte de Finanças 

qelma Rosane Gareia 
CRC- SP 139790/0 o 

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 



HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 
RUA ADILIO ARTONI 46 
JARDIM PETROPOLIS 
PRESIDENTE PRUDENTE - SP 
Fone: (18) 3221-2232 
Celular: (18) 99774-2232 
vendas@hospitalardistribuidora.com.br 

7) 
rospitalar 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Eletrd: ica 
1= Saida 
2=Envada 1 
Nº 126595 Série 01 

Pagina 1/1 

CONTROLE DO FISCO 

o 
Natureza da Operação Número do protocolo de Autorização de uso da NF-e 
VENDA 135.241.416.338.505 

Inscrição Estadual Insc Est do Subst CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticação no site www.fazenda.gov.br 

562172900119 Tributário 03.375.328/0001-80, 35-24/07-03.375.328/0001-80-55-001-000. 126.595-112.659.503-7 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 7 ' 

Nome/Razão Social CNPJ/CPF INSC. EST: Data de Emissão 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU (674) 55.559.900/0001-65 ISENTO 03/07/2024 
Enderego Número Bairro EP Data de Saida/Entrada 

RUA EMILIANO VILLANOVA 66 CENTRO 19400-000 03/07/2024 
Munkcipio Telefone uF — | Complemento Endereço Hora de Saída 
PRESIDENTE VENCESLAU (01) 83271-2411 sP 11:21:49 
FATURA 

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

CÁLGULO DE IMPOSTO. 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto Valor Produtos 57,00 1026 57,00 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Despesas Valor do IPI Valor Tributos - IBPT Valor Total 

14,51 57,00 
"TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO 

Nome/Razão Social Frete por Conta Placa Velculo UF CPF/CNPJ HOSPITALAR DISTRIBUIDORA oo 1 03.375.328/0001-80 
Enderego Municipio UF Inscrição Estadual RUA ADILIO ARTONI 46 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562.172.900.119 

Quantidade Espécie Marca Volumes Peso Bruto Peso Liquido 1 CAIXA DIVERSOS 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS 

Cédigo | Descrição dos Produtos NCM/SH | clop [ cst Qtde Un Preço Vi Total Baselems | Vickems | vicipi | iems | 6i 
10839 | EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP - DESCARPACK 90189010 5102 | 000 50 UN 114 57,00 5700 1026 18 

ks Pan 
TEA R 
s T697Tº 

AGO-COM REGURSOREFERÊNTE 
DADGS ADNADMANS AO TERMO DE WWW.5amos.com.br 
Informações: Forma de Pagto: CARTAO DE DEBITO Fomento T Colaboração |, Convenio RESERVADO AO FISCO 

PREFEITURA MUNICIPAL — 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3454 



&& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/07/2024 - Hora:11:23 Pag:000 

.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

' — PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
SNEA S 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

'AO TERMO DE: m 

ÚTM— Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNCIAL 

Pedido * DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N WL 

v.....: 24168 COTAGAO: O SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
000239 HOSPITALAR DISTR. MEDICAMENTOS LTDA-ME 
HOSPITALAR DISTR. ICAMENTOS LTDA-ME 
RUA RIO GRANDE DO SUL, 125, CEP.... 19030130 
VILA MARCONDES CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE UF ? 
03.375.328/0001-80 IE/RG: 562.172.900.119 I.M. 

FAX: CELULAR 
0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA: 

03/07/2024 VENDEDOR FONE CONT: 
0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. . Ão 

A VISTA FORMA PG PR.ENTREGA 
2-EM AUTORIZAGAC PROCESSO. © DT.ENTREGA: 03/07/2024 

rafael@hospitalardistribuidora.com.br FONE. . 

CNPJ: 03.375.328.0001/80 

IDescrição — d1 1U|Un1d| Qtd |Preco IPreco Total|Marca | 
QUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/CL U UNID 50 140000 57,00 

TOTAL DO PEDIDO : 

q{[@%@m Garcia 
CRC-SP 169790/0-¢ 

AUTORIZADO POR: 

Ma it 
js(enté de Financa. 

Grs 

23003 & 

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



GERENGJADOR S i hixa & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202407031929¢63330a3546 

Data e Hora:  03/07/2024 as 13:30:52 

Valor: R$ 6.000,00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração,| Convénio 
ey 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº; 22482 

Destino 

Nome: RAFAELAESTRELA DE OLIVEIRA SACCHI 

CPF/CNPJ: 37.865.857/0001-84 

Instituigdo: BANCO INTER 

Tyl Rosane GITa 
CRC-SP 169790/0-5 

Marcos Ambrozi 
i e 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 Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



Número da Nota 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 04/06/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda n?:“e :Í:.ªc:: 

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e wu;,zn;: s 08: 

Cédigo de 
7362-932: 

/ PRESTADOR DE SERVICOS 
CNPJ 37.865.85710001-84 Cod. Mobiliário 13015 Insc. Mun. 13172 Autenticacdo 

Nome ESTRELA SACCHILTDA 

Logradouro RUA-ALMIRANTE BARROSO Número 693 

Bairro CENTRO CEP 19400-007 

Município PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAL — F SP 

Situação Optante do Simples Nacional DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Telefones Emp. Nº: 329À 
E-Mail's 

iR e 4 L — TOMADOR DE SERVIGOS. 

CPFICNPJ 55.559.900/0001-65 
RG/IE 

Inscrição Mun. 580 
Cód. Mobiliario 580 

NCESLAU Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VEAGCº M RECURSO. REFERENTE . 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; AO TERMO DE: elefone 

Inf. Comp. Fomento | Cnlabova%n | Convênio 

Logradouro RUA --EMILIANO VILANOVA I s VA L 2 — Número 66 

Bairro CENTRO CEP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

É AL i Aliq. 
. Vir. Unitário — Qtde Tributo Total 

(8PT) 
6.000,0000] [ 1,00]| 0.00][ 6.000,00] 4 HHONDRAR!OS MEDICOS 

Valor Total dos Servigos - R$6.000,00 

— INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 
HONORARIOS MEDICOS | 
“Tributação aproximada RS 627,00 (15,45%) Federal e RS 195,00 (3.26%) Municipal* FONTE: IBPTIFECOMERCIO AP 

e P Rt 4E 
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (Rs) ç sg«nwmwlrªs)t' 

CIDE (RS) 0F (RS) 1P1(RS) 1CMS (RS) 

/ALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000.00 
Atvidade 
401-Medicina e Biomedicina 
Operação Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos Não Prostador dos Serviços 
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo 
Simples Nacional Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$) 

24700 600000 000 000 12020 

* :VALO_RJJQUI.BQ DA NOTA = R$ 6.000,00 

S T 'OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 
A sitvação ISENTA/MUNE se refere à condição da empress emilente da NFS-e perante o município de Pres. Vencesiau-SP, municinio onde est estabelecida, Aplican-se as regras de incidência do 
ISSQN ralsiivas 80 município onde o imposta municipal é devido, nos casas em que seja devido no local da prestação, conforme dispde a Lei Complementar Federal n º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www presidentevences/au.sp.gov.br 

,;‘-‘. 
— Recsbi(emos) do Prestador: ESTRELA SACCHILTDA CNPJ: 37.865.857/0001-84. 

Os sarvigos constanies da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 84 emitida em 04/06/2024 as 08:38:37 - Cod Verl 7302-8323-5202 
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 6.000,00 Valor Liguido R$ 6.000,00 

Ass: em J /. 

‘Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



04/07/2024, 14:11 Gere.nc-iad.Or. CAXA 

GEREN& ÃDR&A 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

CPF/CNPJ: 55.559,900/0001-65 Fomento | Colabor onvénio 
N_ª.ª F ‘}, 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

74593.18015 07562.028006 00371.599846 7 
Representaco numérica do código de barras: 87670000066306 

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO CITIBANK S/A 

ódigo d : 745 PREFEITURA MUNICIPAL 

AT DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Cédigo do ISPB: 33479023 Emp. Nº: 2L 

Beneficiério original / Cedente 

Nome Fantasi 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razéo Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Raz8o Social: 

CPF/CNP3: 

AIR LIQUIDE BRASIL L 

AIR LIQUIDE BRASIL L - 

san Garoia 
on.:cn.na/oom-m(re[mú OSW gª - 

CRC-S(& 9100/0- 

IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

55.559.900/0001-65 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

55.559.900/0001-65 

Valor Nominal do Boleto: 669,06 

Juros (R$): 0,00 

1OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

valor Calculado (R$): 669,06 

valor Pago (R$): 669,06 

Data do Vencimento: 04/07/2024 

Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/07/2024 

Mare Zio 

Data/hora da operação: 04/07/2024 14:13:28 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  bloqueto nova cobranca.processa 



04/07/2024, 14:11 Gere.no-iad.Or. C_AIxA 

Cédigo da operagdo: 086146424 

Chave de seguranga: 1ZL1CXHO8Q8GEXUS 

Operação realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 é '(CÍ"' 
Pessgas corgs%%flglzé;cia;udit'\va: 0800 726 2492 fr (1 A 

Ouvidoria: 7474 ee 
AIô CAIXA: 0800 104 0104 arc 210 CRC-SP 169790/0- 

PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSO REFERENTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
s 

Emp. Nº: / ;n:nezgg Ô c;;la/uoiag: | convênio 

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



Página 106 1 
Tdentificação do emitente 

@ Air Liquide Air Liquide Brasil LTDA. 
Nota de Locação Nº 

Rua Joaquim Marques Figueiredo,2-71 - Industrial - Bauru - SP - CEP: 17034-290 0022828 

inserição Estadual inscrição Munic pal fcnº) [Data Emissão 

209.469.875.110 526189 00.331.788/0062-30 06/06/2024 

Locatirio 
[Nome/Razão Social [P 

IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 

[Erdereso 
RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 

CEP: 19400-000 - CENTRO - Presidente Venceslau - SP 

Dados dos Produtos 
Gue. | Referéncia Descrigio V Unitário Vi Total 

1 10061000 TOCAÇÃO DE TANQUES OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL 669,0600 569,06 

DU e 
o\ É 24 

TA T paTA: TT O J 2 
ET NTA ” \ 
TN 4\09‘ LX [An 2 

NA A 
AW o CONTA CORRENTE 

¥ Q0" FE 2 W 
TE D h e 

S A\ 
Dados Adicionais 

\ W o o 669,06) 

Representante: 87001 - Sergio Paludeto - ENDEREÇO: RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66-CENTRO-Pres dente Vences/au-sP-19400-000 - CODIGO DO BEIE: 51634 - LOCAÇÃO 
INORMAL - Lotes: - Condicao de Pagamento: 58- 28 DIAS DADATA LOCAL DE ENTREGA: RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 - CENTRO - 1940000KFRESIDENTE VENCESLAU - SP - 
Padrão - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via. 

Documento emílido em conformidade com ss leg'slações do PE - Programas de Imsegração Sodi! « de Formação do Parimônio do servidor Púlilico - PIS/PASEP, de que tratam 044 39 de Corstizuição de 1968 € 
s Complementares 7,de 07 de setembro de 1970, € 8, de 03 de dezembro de 1970, COFINS - Contribição para Financiamento da Seguridade Socialinstituida pela Lei Complementar 70 60 30/12/1991 * 

c Citibank S.A. 745-5 Auteticagio Mecânica Recibo do Sacado 

Sacado Cedente 
IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU [Air Liquide Brasil Ltda 
[Agéncia/Codigo Cedente Nosso Número Vencimento (=) Valor do Documento 

. [001/0107562028 000037159984 04/07/2024. 

cm | 7455 | 74593.18015 07562.028006 00371.599846 7 97670000066906 
Local de Pagamento [Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/07/2024 
Cedente/Beneficiario |Agência/Código Cedente 
A Liquice Brasil Ltda CNP) 00.331.788/0012-71 001/0107562028 
Via Vicinal Antonio Sarti, 540 14175-350 Vila Industrial Sertanzinho SP 
Data do documento No. Do Documento Espécie doc.  |Aceite |Data Processamento Nosso Numero 

06/06/2024 0022828 omt N 06/06/2024 000037159984, 
Uso do Banco Carteira — Jespécie Quantidade Valor (=1 Valor do Documento ] 

180 RS /669,06 
Instruções(Todas informagoes desde blogueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) () Descontos L F 

: PREFE\TUR A MUNlC‘PA\- () Outras Deduções /Abatimento 

PRI MAMBRA — — n prESIDENTE VENCESLAU 1 e maa 
Fomento ) Colsboragio | Convénio Emp. Nº: BAGA (5] Gutros Acréscimos 
N & ãdg Aol 2 (=) valor Cobrado 

[sacador/Pagador 
IRMAND STA CASA PRESIDENTE VENCESLAU  CNPJ: 55.559,900/0001-65 
Enderego: RUA ERMILANO VILLA NOVA, 66 13400-000 CENTRO Presidente Venceslau SP 
Nota Fiscal: 0022828 

Ficha de Compensação 

U; OLFAABZ 20ACBOUANG CT} 
PRESIDENTE VENCESLAU 

DATA: DE_ DE20 ASSINATURA:. 

Hour 
4533 

12 435 -4



04/07/2024, 17:14 G eren.c-la:dor CAIXA 

GERENE D%A 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Fomento | Col ra;ªP,LCanv'enio 

NS (7% 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 38A 

Representação numérica do código de barras: 

858600000004 126603852424 010701241869 537449700896 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB — b 

valor: 12,66 Te[m%&mª]ªw 
790/0-% 

Data de vencimento: 04/07/2024 CRC-SP 169790 

Data de débito: 04/07/2024 

Data/hora da operagdo: 04/07/2024 17:10:18 

Cédigo da operação: 00647604 

Chave de seguranga: USUNKCRQZSWF43MQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Ma 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_tributos.processa 
111



. Documento de Arrecadagédo 

Receita Federal de Receitas Federais 

] Razão Social 
55.559.900/0001-65J IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU ] 

Pearlodo de Apuração "Data de Vencimento T0TROTA 9o Deuunento. Pagar documento até. ( Soi06/2024) ( 1910712024) ( o7:01.24186.5374497-0) 
Observações \ 
NF 2024000181 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento. 

12,66 Darf emitido pelo Sicalc Web 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12,66 12,66 

86 IRRF - REMUNERA“O DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 06/2624 Vencimento 19/97/2024 

Totais 12,66 8,08 0,00 12,66 

RSO REFERENTE 
PO CONTENODE: 
Fomento | Colaboração ] Gonvénio ne /L 

PREFEITURA MUNICIPAL Tebmá Rosane çªfaa 
DE PRESIDENTE VENCESLAU CRO.SP<169780/0-5 
Emp. º ZGE — 

Mqr%gbrozm 
Assist Finanças e EMPENHADO e 

patA: CY / OF / 2Y 

Ass. s 

CONTA CORRENTE 
P 

e 
ee 

; SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 16:19:29 ” 

858600000004 — 126603852424 010701241869 53744970089 6 AUTENTICACAO MECANICA 

e COPIA - 
------------------------------------- e R GOM SR 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 
85860000000 4 | [[126603852424 | (010701241869 | [ 537449700896 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

I I 07.01.24186.5374487-0 
19/07/2024 

12,66 



Nota Fiscal de Serviços Eletromca (NFS-e) 

[Nome / Razão Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
fEnaereço 
R EMILIANO VILANOVA 66 
Cioade F 
[Presidente Venceslau I m) 3271-1124 [i8a00-000 
TR 
ENTRO 
TR frscição Municipal T 
155.559.900/0001-65 
= 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA INamero da NFS-e 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

9160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000181 
Alvares Machado - SP 

É;::!ka:;lã&;z%o;;fuuwnmblldude.com.b( 
Data do Servico Código Verific 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscricao Municipal 25/06/2024 123d77c 

41.365.480/0001-71  **** 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Exiºªªªªªªª Tributado no Municip 

Diretoria de Finangas 

Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 25/06/2024 Exigivel Alvares Machado/SP 

Alvares Machado/SP 

04.01 - Medicina e biomedicina. 

E-mail 

— m 

DESGRIGAD DOS SERVIGOB VALOR TOTAL ALIQ._| VALORIMPOSTO | RET 

Data da Prestacdo do Servico:  25/06/2024 E o TE [ 

EFERENTE 
: 

HONORARIOS MEDICOS PAGO CU/'\QAORTEECRU":ZDD@_ 

Colaboração, | Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
o 

e | e G 
ªªc,sp 1 4o79010-8 

Cédigo do Servigo 

|o FINS 
[5,49 
FisPASEP EIS/PASEP Tmpor 

00 

Informações Adicionais 

Lei 12741/2012: Mun: R$27 44; 
IR Retido: R$12,66 

A - i v o 
1844,20 5,33 ,00 3 

,20 

; Est: R$0,00; Fed: R$113,54: Total Aprox: R$140,98. Fonte: IBPT. 

Retengbes: COFINS R$ 25,33;PIS R$ 5,49;CSLL R$ 8,44; 

Consulta realizada em 25/06/2024 as 14:43:02. 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

02400 000000181123d77¢3141365480000171 

Recebi(emos) de ? 'Xª x'.M 202400000000181 
W " ! 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA G Q&“&“ À Mimero da b se 
\\\@‘“ Competéncia 

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aó Iado -” 

oy NFS-e 
T gl Dt Tdentificação e assinatura do recebedol 12347731 

Número de Controle do Municipi 

Consulta realizada em 25/06/2024 às 14:43:02. 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal



04/07/2024, 17:14 
Gerenciad or — 

UEREN&IA 
,AA 

Comprovante de pagamento com cédigo de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: 

3 to | gnn}n;win ,| Convênio 

PREFEITURA MUNICIPAL 
Representação numérica do código de barras: DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 376, 
858200000007 392603852425 010701241869 537454204044 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB T [ ; 

valor: 39,26 ú M QSdne gªmª 
CRC-SP469790/0-5 

Data de vencimento: 04/07/2024 j 

Data de débito: 04/07/2024 

Data/hora da operação: 04/07/2024 17:10:51 

Código da operação: 00647622 

Chave de segurança: 01P8XXSGZYL7W58U 

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_tributos.processa 

Marg rozio 
Assistes 

oAz



: Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

CNPJ Razdo Social 

[55.559.900/0001-55] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU N = e = R 30/06/2024 19/07/2024 07.01.24186.5374542-0 [MW_ 2) ) ( ) 19/07/2024 
NF 2024000181 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 39,26 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 39,26 39,26 
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE WNTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO PA 06/2624 Vencimento 19/07/2024 

e NTE 39,26 9,00 9,00 39,26 RSO REFERE! 

s COTOR'FECRUMO DE: 

b i M 

PREFEITURA MUNICIPAL ; b 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Telma Rosane Garcia 
Emp. Nº: L —— CRC-$PA69790/0-5 

MarcosAbrozio Assisténte/deJFinancas 

e SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 16:19:30 
85820000000 7 39260385242 5 01070124186 9 53745420404 4 ÃOMECÃNICA 

o 

CONFERE COM ORIGINAL 

CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24186.5374542-0 

Pagar até: 19/07/2024 

Valor: 39,26 



Nota Fiscal de Serviços Eletronlca (NFS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA =] Lum da NFS-e 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 3 
CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000181 
Municipio: Alvares Machado - SP ú 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com. õ = 
Fone: (18) 3222-0304 ok Data do Serviço Codigo Verif 
CNPJ / CPF Inscricdio Estadual Inscrição Municipal 25/06/2024 123d77 
41.365.480/0001-71 — 741800 EH‘E 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Exiºlªgªºªªª Tributado no Munici 
Diretoria de Finanças 

Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 25/06/2024 Exigível Alvares Machado/SP 

'Razão Social 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP 
Ex 
R EMILIANO VILANOVA,66 
[eiaace TNT E 
|Presidente Venceslau SP_|(18) 3271-1124 19400-000 
|Bairmo 

ICENTRO 
|CNPITCPF Municipal Inscnição Estadual 
55.559.900/0001-65 [ 
= 

[Nome / Razão Social J | CPF Inscrição Municipal 

— = 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RE 

Data da Prestação do Serviço: — 25/06/2024 B44,20 3,00 25,33 | não 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PAGO COM RECURSO REFERENTE . 
AO TERMO DE: PREFEITURA MUNICIPAL . (Kr e wa il 

Fomegio GOy €IS D PRESIDENTE VENCESLAU Telma Nps 5 2D/ ATLY) d y - 
Emp. Nº: 2 cRo sR 8979010 

Código do Servico Código NBS 
04.01 - Medicina e biomedicina. —— 

Forisimeonação — — foms ioF FisPaSEP FISPASEP impo 
jo.00 00 0.00 549 Jo.o0 

B—n 'Cálculo ISSQN Retido /akor do ISSQN Retido /alor Dedugio/Descontos 

El Lei 12741/2012: Mun: R$27,44; Est: R$0,00; Fed: R$113,54; Total Aprox: R$140,98. Fonte: IBPT. = IR Retido: R$12,66 
Retenções: COFINS R$ 25,33;PIS R$ 5.49,CSLLIRS 8,44; 

CPC 4 29 25 É 
Consulta realizada em 25/06/2024 às 14:43:02. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

202400000000181123d77c3141365480000171 

Recebi(emos) de 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 

J_ I 
Data Identificacdo e assinatura do recebedo! 

202400000000181 

Número da NFS-e 

Competéncia 

25/06/2024 

NFS-e 
123d77c31 LONFE 

Numero de Controle do Municipi 

1A º 
.G a& QRO 

Consulta realizada em 25/06/2024 as 14:43:02. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal



04/07/2024, 17:15 Ger-enciador CAIXA 

GERENE D%A 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338 / 003 / 00022003-8 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Representação numérica do código de barras: AO TERMO DE: 

858700000014 238603852424 010701241869 537048200434 N0/ AT, 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

valor: 123,86 Emp. N°_% 

Data de vencimento: 04/07/2024 

Data/hora da operacdo: 04/07/2024 17:11:19 

Data de débito: 04/07/2024 ÉE i m’m ã 

Cresp ee TNS 

Código da operação: 00647651 

Chave de segurança: 3RAKC9P9YEHZ52W4 

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_tributos.processa 

Maro 

n



. Documento de Arrecadagao 

Receita Federal de Receitas Federais 

en e 5o 
íss.ssg.sou/oom-sª [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

(™ Sormer202) (T 19107/2024) [ 07.01.24186.5370482-0) een 
== —— 19/07/2024 
NF 2296 - CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA ] Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 123,86 

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 123,86 123,86 
©6 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 06/2624 Vencimento 19/07/2024 

Totais 123,86 0,00 8,08 123,86 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: o 

Fomegto | Colabpração | Convénio 
N. ile_/ 

®os i Telna Rosant gãfg J 
PREFEITURA MUNICIPAL CRCSP 169 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº EA — 

rcos, mbrozio 
M(l e Finanças 

e SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 lôJBVZUj 

85870000001 4 — 238603852424 010701241869 537048200434 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONFERE COM ORIGINAL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
[E5S70000007 4 | 238603852424 | [ 0107017247T869 | [537048200434 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.24186.5370482-0 

PAn g === Vator: 123,86 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU ES 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

14,778.635/0001-29 Cód. Mobiliário 10594 Insc. Mun. 10946 CNPJ 
Nome GLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 
Logradouro PRACA-OTTO RODOLFO BRULL Namero 35 

Bairro CENTRC CEP 19400000 

Municipio PRESIDENTE VENCESLAU PREFEITURA MUNICIPAYF sº 
DE P 

Situação Não Optante do Simples Nacional RES'PE.NTE VENCESLAU 
Emp. Nº: & 

Telefones 

E-Mail's oftalmocastro@uol.com.br ; OFTALMOCASTRO@UOL.COM.BR 

CPFICNPS 55.559.900/0001-65 
Inserição Mun. 580 Céd. Mobiliério 580 
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
E-mail teima_rosane@hotmail.com; ' Telefone 

Inf. Gomp. PAGO COM RECURSO REFERENTE EA Çªoj(w) 
Logradouro RUA -EMILIANO VILANOVA AOTERMO DE: 30:(\4 Nimes® 66 
Bairro CENTRO Fomento | Colaboreção | Convénio (‘Q‘\‘m e 790  CeP 19400050 
Municipio PRESIDENTE VENCESLAU — N «200/dods B P UF SP 
Complemento eR Pais BRASIL 

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$) 
53,67 24771 12386 82557 

CIDE (R$) IOF (R$) IPI(RS) 1CMS (R$) 

Atividade 
401-Medicina e Biomecicina 
Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Baso de Cálc. (RS) Vir. Total das Doduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS) 
8257.08 000 50781 

A situação ISENTA/IMUNE se refere & condição da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Vencesiau-SP, municipio onde está estabelecida. Aplicam-se as 
ISSQN ralativas ao municipio onde o imposio municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas 
municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificads no endereço www.prosidentovencesiau.sp.gov.br 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.º 2296 emitida em 26/06/2024 as 09:14:43 Verif 1295-8753-8496 
Condigdes de Pagamento: Valor Total RS 8.257,08 Valor Liquido RS 7.749,27 

em FE 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura PS E "® 

SAA QÓ?*W“ 
Ass: 

Finanga: LN @\\._W\“\



04/07/2024, 17:15 gerencia-dor — CAIXA 

GERENCIADOR CAIXA 
Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomegto | Colaboração | Convénio 
u,v»eyL'l?)z 25 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 338/ 003 / 00022003-8 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Representagio numérica do cédigo de barras: 

858100000030 839503852429 010701241869 537049521676 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. N°: G 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB o P 

valor: 383,95 (T e[ma <Rpsane gm (e e ORIV i 
Data de vencimento: 04/07/2024 CRC-SP 16979010 

Data de débito: 04/07/2024 

Data/hora da operação: 04/07/2024 17:11:49 

Cédigo da operagdo: 00647673 

Chave de seguranga: 79X28ARER4VZHZ1G 

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

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_tributos.processa 

Mar zio 
Finanças 

1



- Documento de Arrecadação 

Receita Federal de Receitas Federais 

G Razão Sodal 
[55.559,900/0001-65 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

[ 30/05/2024] [ 19/07/2024] l o7.o1.241ss.531o495-2J 
Observações 
NF 2296 - CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA Valor Total do Documenta 

Darf emitido pelo Sicalc Web 383,95 

Documents de Arrecadacac 

Cédige Denominagdo Principal Mutta Juros Total 
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 383,95 383,05 

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA 06/2024 Vencimento 19/07/2024 

Totais 383,95 0,00 9,00 383,95 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | cotaboração Ecnnvêmo 

e 22/l 

PREFEITURA MUNICIPAL 

Ll 

DE PRESIDENTE VEN
CESLAU 

([Z {m%sam
 H(]j(a , 

i = 

CRESP 488790/0-5 

0zi0 M AT 
e CÓP! 
CONFERE COM ORIGINAL 

( SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 16:18:21 ) 

858100000030 — 839503852429 010701241869 53704952167 6 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
B5610000003 O | [ 839503852429 | 010701241869 | [ 537049521676 | — CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.24186.5370495-2 
Pagar até: 1910712024 
Valor: 383,95 



Número da Nota 
2296 

Data de Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU 26/06/2024 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e e i 
Código de Verificação 

1295-8753-8496 

CNPJ 14.778.635/0001-29 Cód. Mobiliário 10594 — Insc. Mun. 10945 

Nome CLINICA OFTALMOCASTRO LTDA 

Logradouro PRACA-OTTO RODOLFO BRULL Número 35 

Bairro CENTRO CEP 19400-000 

Município PRESIDENTE VENCESLAU PAGO COM REGISROS REFERENTE 

AO TERMO DE: 

Situação Não Optante do Simples Nacional romento | Col: 3557 ) comnio 

Telefones 
ne X2/ D 

E-Mail's oftaimocastro@uol.com.br ; OFTALMOCASTRO@UOL.COM.BR 

sE 55.559.900/0001-65 PREFEITURA UNICIPAL 

Inserição Mun. 580 DE PRESIDENTE VENCESLAU Céd. Mobiliario 580 

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU o ÃL 

E-mail telma_rosane@hotmail.com; Emp. N* ZZ Telefone 

int. Comp. 
Logradouro RUA —EMILIANO VILANOVA 

w}'fl'fl 66 

Bairro CENTRO qe[maw Ç)M EP 19400-059 

Município PRESIDENTE VENCESLAU Cap169790/0-* yF se 

Complemento 
Pais BRASIL 

s 

U [HONORARIOS MÉDICOS L 8.257,0800]| 1,00][ 

Valor Total dos Serviços - R$8.257,08 

0,00][ 8.257,08] 

= 2 == 
& " eAA S 

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

567 2771 12386 ses7 
CIDE (RS) 10F (R$) IPI(RS) ICMS (RS) C»DC % 3’&3 ‘C\\ í 

Atividade 
401-Medicina e 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 
Normal Dentro do Municipio 
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir.do 158 (RS) 

40000 825708 000 507,81 33028 

A situação ISENTATMUNE se refere & condição de empresa emitente da NFS-e perante o municipio de , municipio licam-se 25 de incideér 

T v 50 municipio onde o imposto municipal é Gevido, nos casos em que seja devido no local da prestação, conforme dispõe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as nomas 

municipais respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço www.presidentevencestau.sp.gov.br 

A 

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletronica n.º 2296 emitida em 26/06/2024 5 09:14:43 Cód Verif 1295-8753-8496 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 8.257,08 Valor Liquido RS 7.748,27 

Ass: 



04/07/2024, 17:15 Gere nc i ador... 

GEREN&%D&R 

Comprovante de pagamento com código de barras 

Via Internet Banking CAIXA 

.CALXA 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fumeytu | Colaboração | Convênio 

2 X9 /1043 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREF{“'UMMUNICIPAL 

Conta de débita: 338 / 003 / 00022003-8 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
EMp. Nº 2E 

Representação numérica do código de barras: 

858300000009 431403852426 010701241869 537215631278 

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB Y 

valor: 43,14 ?ffim%sam a/ilu 
9790/O- 

Data de vencimento: 04/07/2024 RÉSPAS 

Data de débito: 04/07/2024 

Data/hora da operação: 04/07/2024 17:12:24 

Código da operação: 00647691 

Chave de segurança: Z6WYON4MO| 
Ma 

MVYHWWC i Finanças 

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 tributos.processa 44 16 rlaetoltett] 
mM1



R Documento de Arrecadação 
Receita Federal de Receitas Federais 

e Fazão S 
[ss.sss.sooloom-es] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU J 

(™ Soner2024) (T 1g0mi2024) (T To7.01.24186.5372156-3) i L — 19/07/2024 
NF 202400182 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA ] T 

Darf emitido pelo Sicalc Web 43,14 

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total 

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 23,14 43,14 
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 

PA 86/2624 Vencimento 19/07/2024 

Totais 43,14 0,08 0,00 43,14 

EFERENTE v 
Fomento | Colaboragdo | Convénio 
ne: D09/ DAA 

PREFEITURA MUNICIPAL TB[W%SW çvªm-« 
DE PRESIDENTE VENCESLAU CRC-SP 16979070-¢ 
Emp. Nº: i Y1 — 

e EMPENHADO e 
0y 10 | 

MarcosAmbrozio 
Assistente/de/Finangas CONTAGORRENTE 

A3 e 
: cner ? 

e CÓPIA * M ee 
CONFERE COM ORIGINA ee 

\ SENDA (Versão:5.1.8) Pégina: 1/1 04/07/2024 16:18:49 

858300000009 431403852426 010701241869 53721563127 8 AUTENTICAGAO MECANICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

(85830000000 9 | 431403852426 | (010701241860 | [ 537215631278 | CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Número:  07.01.24186.5372156-3 
Pagar até: 1910712024 

L Valor: 43,14 



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (N FS-e) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

lúmero da NFS-e 

CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000182 Município: Álvares Machado - SP 
E;::"( m;mumnmmwemmu EE R 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 25/06/2024 11092aa 
41.365.480/0001-71 / * 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão Exlgiltggdada Tributado no Municip 
Diretoria de Finanças 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 25/06/2024 Exigivel Avares Machado/SP 

iNome ‘Social > 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Alvares Machado/SP fEndereço 
R EMILIANO VILANOVA,66 
dade F o =3 Presidente Venceslau ISP I(w) 3271-1124 [19400-000 

[Fairo 
ICENTRO 
[CNPJ / CPF finscrição Municipal Estadual 55.559.900/0001-65 

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ__ | VALOR IMPOSTO RETII 
Data da Prestacdo do Servico:  25/06/2024 287625 3,00 86,29 | Nao 
HONORARIOS MEDICOS 

PREFEITURA MUNlClPfiU 

paGo com Recurso rererente — DE PRESIDENTE VENCES| [ Rçsane Gm (] 
AOTERMODE: | Emp. N 284 —— Telma 

Fomento | Colaboração | Convénio o o 169790/0- 
N C RC 

Código do Serviço Código NBS 
04.01 - Medicina e biomedicina. .. 
s — EmA E oF T FremRser PISPASEP Impor 

R;ur.lhlnlsslwvmnmeô - p _— 
00 00 18,70 

[2.876,25 *Wzªgº ISSQN Préprio .OOMbw Retido. -Isrom ISSON Retido lk:rzT;uldo 1SSQN Efl,lafobeduddbummm 

.876,25 699,36 

Informações Adicionais .. 
Lei 12741/2012: Mun R$93,48; Est: R$0,00; Fed: R$386,86; Total Aprox: R$480,34. Fonte: IBPT. A x ª IR Retido: R$43,14 i e i A PIA * tetenções: COFINS RS 86,29;PIS R$ 18,70;CSLL R$ Zwií 7 ; meiO C(]M(:EREOCGM nmsmu : . 

MEC e Financas [=] 
Consulta realizada em 25/06/2024 às 14:45:58. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

2aace41365480000171 

Recebi(emos) de 202400000000182 
Nu ntrol icipi SSS s bt ' EbA MEDICA ETDA Nimero da NFS-e lúmero de Controle do Municipio 

Competéncia 
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 250012024 

NFS-e et 
Data Identificação e assinatura do recebedo! 11082aace. 

Consulta realizada em 25/06/2024 às 14:45:58. 
Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal



04/07/2024, 17:16 

GEREN&% %A 

Gere.nc iador C AlXa 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomegto | Colaboração | Convénio 
Comprovante de pagamento com cédigo de barras N gZ Z/,x 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta de débito: 

IRMANDADE DA SANTA CASA 

SSS i iy PREEEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIVENTE V!’.NLI’.S‘U‘\U 

Representagdo numeérica do codigo de barras: Emp. Nº: 72'(' 1] 

858400000019 337503852420 010701241869 537216873500 

Data/hora da operagdo: 

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB 

vator: 13375 Telma Rosane Garcia 
Data de vencimento: 04/07/2024 ÓRó:êDng790lO-f 

Data de débito: 04/07/2024 

04/07/2024 17:12:53 

Código da operação: 00647713 

Chave de segurança: HQNYK4M8AETQK9Q2 

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

Marcos#mbrozio 

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_tributos.processa ' e 
ol Ve 345 ) 164 | 

M1



@Receita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

NPl Razão Social 
[55.559.900/0001-65) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU il 
& 

— sa06/2024) (” e rgro7/2024) ( 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Observações 
NF 202400182 - ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA Valor Totaldo Documento, 

S 37.01.24186.53721687) 1 

133,75 

Código Denominação 
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 

67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 

PA ©6/2024 Vencimento 19/07/2624 

Totais 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomegto | Colaboração, | Convénio 
e 308/ 90 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLALF 
Emp. N°; 99 

Principal Multa Juros Total 

133,75 133,75 

133,75 8,60 0,80 133,75 

Tolma Rosane Gorcia 
(CRC-SP 169790/0-5 

[ * EMPENHADO e 
DATA: Q4 /02 4 24y 

Ags.i d [} 

CONTA CORRENTE 

cererte 

SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 16:18:49 / 

858400000019 — 337503852420 010701241869 — 537216873500 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

m brozld o COPIA » 
________________________________________ jstente de Financas CONFERE COMORIGINAL . 
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 

85840000001 9 33750385242 0 07070124186 9 

NTNT 

Pague com o PIX 

ªn 0 CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Namero: 07.01.24186.5372168-7 

Pagar até: 19/07/2024 

Valor: 133,75 



A Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-¢) 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 
AV. Av. Lizanias de Moares, 359 

|Número da NFS-e 

CEP: 19160-000 - Bairro: RESIDENCIAL VALENCIA | 202400000000182 
Municipio: Alvares Machado - SP 
E-mail: contato@condutacontabilidade.com.br > 
Fone: (18) 3222-0304 Data do Serviço Cédigo Verific 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 25/06/2024 11092aa 

41.365.480/0001-71 - * 741900 

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão E““ª'gªªªªº Tributado no Municip 

Diretoria de Finanças 
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado. govbr.cloud/NF Se.Portal 25/06/2024 Exigivel Alvares Machado/SP 

Social - 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU Álvares Machado/SP 
lende 

R EMILIANO VILANOVA 66 
[Cidade JUF ICEP. 

Presidente Venceslau [Sp [68) 3271-1124 19400-000 
25 
ICENTRO 
[CNPJ 7 CPF inscrição Municipal Inscrição Estadual 

55.559.900/0001-65 

‘Municipal 

r"" == 

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIa. — | VALOR IMPOSTO RETI 

Data da Prestação do Servigo:  25/06/2024 2.876.25 3,00 86,29 | não 

HONORÁRIOS MÉDICOS 

PREFEITURAMUNICIAAL ™ N Termont, o 
DE PRESIDENTE VENCESLAU — romento ) Cojaboração | Coménio Fomegto LCoabano Emp. N*_2/6.2 ALI/LULI — 'e[mn% aªgafm 

LRC-SP 69790!0«5 

CTódigo do Serviço Código NBS 
04.01 - Medicina e biomedicina. — 
E Iãzrms ee E jor a FsPasEP PISPASEP Tmpor 
00 29 00 00 18,70 koo 
e Gt ISSON P 
12.876,25 

0.00 00 

falor do ISSON Próprio B—CMISSM Retido aior do ISSGN Retido alor Total do ISSQN falor Dedução/Descontos 
, 29 ,00 ,00 ,29 0,00 

.876,25 .699,36 

Informagses Adiconais 

Lei 12741/2012: Mun: R$93,48; Est: R$0,00; Fed: R$386,86; Total Aprox: R$480,34. Fonte: IBPT. = 

IR Retido: R$43,14 
Retenções: COFINS R$ 86,29:;PIS R$ 15.70;CSLL R$ 28,76; - 

HPVA 
CCI R WIS LA o 1 L o' 

Consulta realizada em 25/06/2024 as 14:4568" 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 

e A 
aace 

Recebi(emos) de 202400000000182 
' Número da NFS-e Número de Controle do Municipi 

ASSIS E MELLO CLINICA MEDICA LTDA 3 " á 
Competência 

: " 25/06/2024 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NFS-e 

——. 
11 

Data Tdentificação e assinatura do recebedol 092zace 

Consulta realizada em 25/06/2024 as 14:45:58. 

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal



04/07/2024, 1657 

3 R GE REN&[ÃD&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Gerencia dor CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

0338 / 003 / 00022003-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 362 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

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

01 - Conta Corrente 

3370 / 00000006158-1 

JURIDICA 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR 

31.378.288/0001-66 

R$ 482,49 

R$ 12,00 

10 - Crédito em Conta 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convénio 
N8 XS KC»LA% 

Data / Hora da operação: 04/07/2024 16:57:53 

fsnn 710 
IYIUT dL J LVA 

Data de débito: 04/07/2024 isterté e Finanças 

Codigo da operagdo: 00144093 

Chave de seguranga: AX2T3F6SKESE6R7L 

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 
Al CAIXA: 0800 104 0104 

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



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/07/2024 VALOR TOTAL: R$482,49 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE 
RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA ‘ “II I I" II Il II II III III II III 

VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLAU-SP 
NFe N". 000.079.829 DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001 

. DANFE 

Fiscal Eletrénica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | (stipa * E] [CRAVE DE ACESSO 
E - 3 8 1000 0798 2911 4792 8191 RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N Sl]g)rlz.ºãglslº 3324 0731 3782 8800 0409 5500 

érie CENTRO - 27175-000 e —— fal nacional da NF EAA P TESSOAÍNOA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.medicamental.com.br Folha 1/1 swww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

RATUREZA DA OPERAÇÃO. [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO J 
[ VENDA DE MERCADORIA 233240060551342 - 04/07/2024 18:28:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, feNPI/CPr ] 

[ 11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 

DESTINATARIO / REMETENTE 
(NOME/ RAZAO SOCIAL (GNP Cor GATA DA ENISSÃO ] 
[[RMA]\'DADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/07/2024 
ENDERECO fBATRRO / DISTRITO, G FMA DA SAIDA ENTRADA 
RUA EMILIANO VILANOVA. 066 CENTRO 19400-000 04/07/2024 
[\iwu o I 'w»m, TAX INSCRICAQ ESTADUAL luom DA SAIDA ENTRADA ] 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 19:28:00 
FATURA / DUPLICATA PAGO COM RECUR: PREFEITURA MUNICIPAL 

v 041072024 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
lor RS 452.49) Fomento | Colab; 2 Emp. Nº: L/ 

CÁLCULO DO IMPOSTO nº ) 2 - 
BASE CÁLCICMS, VALOR B0 ICMS CICMSST — VALORICMSST. íwox EMSSTFOP — |TOTAL PRODUTOS ] 

24.90, 0,00, 482,49, 
rm OR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPE (VALOR IMPORTAÇÃO [TOTAL DANOTA 

0,00 0.00 0,00, 0,00 0,00 0,00 482,49 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[mm RAZÃO SOCIAL j?m—:xsm« TONTA ‘mmun AT [PLACA DO VEÍCULO UE fentTER 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI]| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 [u NDEREÇO ‘mm o 7 |INSCRIC AU ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 1B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 QUANTIDADE szkc(t MARCA NUMERACAG ‘P&m BAUTO fFESO LíguiDO 

1 Volumes 0,710) 0,710) 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

SODIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO, o | cst [ cror Tun ] oumvr | AT | TORE [onst o] VE | VBST RRITAR R 
21222 [AMITRIPTILINA 25MG C/100 CPR*** TEUTO/CI 30049039 | 000 | 6108 | CX U 4,6900| 4,69| 4.69| 0,56] 12,00 G+ 

Lote: 24441723 Q; | Val: 30/04/26 P 

24892 |DIAZEPAM IOMG CX CAT — 30049064 | 500 — 2, 3 " o 120 |CPR***/NEQQUIMICÇA/B] e Á Em G PP PMC: 20.23 
23C2497 Qu 3 Val: 31/03/25. 

et A E-SESR-S2PD-FDRABDCEDCIO 
N i 30049099 | 000 | wox EX [ 263200 “ Sa.64 N if 

- 
" VOFLUR TMLUML SOL IN. TRoo | 6108 [N | *” " QUIMICALCI R+ - 

Lote: 2415633 Qu | Val: 30/04/26 
FC |l‘04uzz«r -2C01-47A E-B360-7047465B4C66 5 g 

(fi. j‘m o dos 
80790 

crRG-SP ? 
| 

DADOS ADICIONALS 
INFORMAGOES COMPLENTENTARES RESERVADO AG FISCO Inf. Contribuinte: 
PEDIDO 24207 
PD 14792065 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S) 
ATENDIMIENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com b M ª z G AFE. AUTORZ/MS! 1.18507. 
AL AUTORIZMS. 1 185083 
AFE 1,15 507-0- AE 1.18.508-3 e "3 Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: RS 89,35 Estadual: RS 86,85 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Venda para consumo final 
quuoml;i—: lems “Jm,]mm Resolucao do Sdzmdxí! 'ederal nro 13/2012. 

gime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.350/2004, atraves do processo S} 386/202 [SEI-040196/000077/2023, . pro EL220010/000386/2020 ¢ 
Valor ICMS p/estado destino: R$ 57,75 
[Valor FCP plestado destino: RS 0,00 
Valor ICMS prestado origem: RS 0.00 
[ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Lagpresso em 04/07/2024 as 19:29:00 mu geweb.com.br



%&& Wareline-Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
Emissão:04/07/2024 - Hora:15:04 Pág:0001 

JIRMANDADE DA SANTA CASA DE 

4PRES|DENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

9 adm.santacasapv@hotmail.com | EQ cuidar.carepv@hotmail.com í 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE: . , 
Fomegto L Colaboração | Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido )7 T DE PRESIDENTE VENCESLAU 

mo L AAAÍErnp.Nº:Z;Éáí 

PEDIDO.... : 24207 CDTACÃD: 5305 SOLIC: 6211 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

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

003535 MEDICAMENTAL HOPITALAR LTDA 

MEDICAMENTAL HOPITALAR LTDA 

CIDADE: 
31.378.288/0001-66 IE/RG: 797409146110 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

04/07/2024 VENDEDOR 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO.: 

vendas12êmedicamental.com.br 
CONTROLADO 

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

|Item|T|Cédigo |Descrição |U|Unid|Qtd IPreço |Preco Total |Marca | 

00000032 AMITRIPTILINA;25MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 0,046300 4,69 TEUTO 

00000206 DIAZEPAM;10MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 

o EMPENHADO e 
oata: QY /03[ 2Y 

) 
ass: AL 2 Gon dev 

— 
CONTA CORRENTE 

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



GERENCIADOR B Vi 

chika S0 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo: E00360305202407041659622948d0d48 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

AO TERMO DE: 
Data e Hora:  04/07/2024 as 10:59:24 1ento | Colaboração C;uvênlo 

29 D 

Valor: R$ 594,68 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 

CPFICNPJ:  55.559.900/0001-65 Emp. Nº: 2EA 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A. 

TR 
CRC- -SP i 69 

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 



[ RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | NF-e 
Nº: 13043 BENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [um TE REGEBMENTO 1—‘- K | SÉRIESS 

ShvAPIRES PIRES LDA DANFE CONTROLEDO FISCO 
Documento Auxiliar da F 2 i FN Z 

Nota Fiscal Eletrônica I10C8& lpWRA FWA>A '>K+}ZhGGO F muAPANCESA gL aa |o D s (1) | (e 
('/ ..E..L.EES . :;M;;m 3524 0601 8087 5000 0238 5500 3000 0130 4311 9390 7239 

PAA VNAA eec Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FonerFax: 1832712500 Ú www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora Pégina 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 

[ NOTA DE ECF | 135241379062442 28/06/2024 14:21:20 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL WG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO E7 
[ 563032233117 01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 
'NOME/RAZAO SOGIAL CNPUJICPF DATA DE EMISSÃO 

[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55559900000165 28/08/2024 
EnDEREÇO BARRODISTATO e OATADE SAIDAENTRADA 

[ RUA EMILIANO VILLANOVA,66 CENTRO 19400000 28/06/2024 
TUNCFO FONETAR F TSGR0 ESTADUAL FRA DE SADAENTRADA 

[ PRESIDENTE VENCESLAU I 1832711124 SP 14:16:34 

FATURA 
] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICNS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOF DO FOEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

248,30 22,87 0,00 00 00 00 595,54 VALORDOFRETE | VALOADO SEGURO | DESCONTO — JOUTRAS DESF.ACESS. T VALORDOTAI VALORPE VALGR CGFNS — |VOWSUFOEST — fVaLoRTOTALDANOTA 
0,00 0,00 0,86 0,00 0,00 00 00 00 594,68 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FAZÃO SOCIAL FRETE PoR GonTA COISOANTT PIACA DO VECILO U enA 

(9)Sem frete 
ENDEREÇO MUNIGIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
L 000 

,000 090 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
jcÓDiGO DESCAIGAD DO PRODUTO/SERVIÇO nowsH | o% [ orop| umo. oroE VALOA VALOR BASECALO, I vaton | vaor [ avo] aua. PROD/SERVICO ST UNITÁRIO TJOTAL Joms =3 UA JOMS P 78544 BISC LIANE S LACT 330G LEITE 19053100) 000 [5929] UN 9,000} 3,890} 35,01 35,01 245 00| 7.00 00 
78564 BISC LIANE S LACT 330G NATA 19053100] 000 [5929] UN 5,000] 3,890 19,45] 19,45 1,36 00 | 7,00 .00 
78546 BISC LIANE S LACT 330G MAIZENA 19053100] 000 |5929] UN 6,000f 3,890 23,34) 23,34 1,63 00| 7,00 00 77954 [BISO LIANE S LACT 330G AGUA SAL — |[19053100] 000 |5929 Um 20,000] 3,890 77,80} 77,80 545 00 | 7,00 00 
2324 CAFE CABOCLO 500G VACUO 09012100f 060 |5929] UN 10,000] 16,990)| 169,90) 00 00 ,00| 00 .00 
84110 MCARISÉI'TJE LEITE MOCOCA 200G TP 19019090 000 [S929] UN 10,000f 2,660} 26,60) 26,54 4,78 00| 18,00 00 RA 
61295 MISTURA LACTEA MOCOCA 395G TP_|19019090] 000 |5929| UN 5.000] 3.950] 19,75 19,75 3,56 .00| 18,00[ .00 34284 FENAO SR FEIJAO 1KG CARIOCA 07133290] 040 |5929] Un 10,000] 6,990} 69,90) 00 00 00] 00 00 46186 FERMENTO DONA BENTA 100G PO 21023000 000 |5929] UN 1,000} 3,490 3,49 3,49 83 .00/ 18,00, 00 827 [ACHOC KININO 400G PLUS SACHE 18069000] 060 [5929] UN 2,000} 6,390 12,78 00 .00 00 | 00 00 75753 MOLHO TOMATE OLE 300G TRAD SCH |2103207 060 |5929] UN 5,000] 1,490 7,45 .00 .00 00| 00 00 1918 CATCHUP DAJUDA 200G [21032010] 060 [5929] UN 1,000} 2,690 2,69 00 00 00| 00 00 7607 [MACARRAO GALO 500G CONCHA [19021900] 000 |5929] UN 4,000} 4,450 17.80] 17,75 1,24 00| 7,00 00 | 82068 | MAC BASILAR 400G AVE MARIA 19021800 000 |5929] UN 4,000] 4,490, 17,96 17,83 1.26 00| 7,00 100 z 7507 FUBA YOKI 500G PRE COZIDO 11022000| 000 |5929] UN 1,000) 7,250 7,25) 7,24 51 00| 7,00 00 15428 [OLEO SOJA COCAMAR 900ML 15079011] 060 |5929] UN 5,000} 5,770 28,85} 00 00 00] 00 .00 5758 [MARGARINA DORIANA 500G S/SAL [15171000] 060 |5928] UN 7,000} 6,990 48,93 00 00 00 | 00 .00 35317 MARGARINA CLAYBOM 500G S/SAL 15171 060 |5828] UN 1,000} 6.590| 6,59 00 .00 00| ,00 .00 

PAGO COM RECURSO REFERENTE ma/()STme aa e EMPENHADO e AO TERMO DE: ('[ [ (K > 2) Jabor nvênio EUMO A5 " i o3 : ;ome 0 | Colaboraç; <P 16 790/ DATA: QY y / E 
FEITURA MUNICIPAL CR s T 

DE PRESIDENTE VENCESLAU Ass Lo É 
Emp. Nº: 245/ CONTA CORRENTE 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMFLEMENTARES 

RESERVADO A0 FISCO 
Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 81014 1 ; 594,68 28/07/2024 - Inf. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 141 CHAVE : ' 95240601808750000238590012532470810144703862 



GERENCIADOR % Vi Aika S0 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ão: 1f037ec9 ID da transação: E003603052024070416587e7df037ec E RECU&%O&ÍFERENTÍ 

Y :58: O TER A 
Data e Hora:  04/07/2024 as 10:58:24 . (o?CO/lªbZº'ªíã,º | convênio 

5/ A0 
Valor: RS 14,99 P Y e B 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3002 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: SILVAPIRES E PIRES LTDA 

CPF/CNPJ: 01.808.750/0001-57 rre[m q@dfle ga‘(cw 
X, E 

cre-SP 169790/O 
Instituição:  ITAÚ UNIBANCO S.A. oRC 

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

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



RECEBEMOS DE SILVA PIRES PIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-e 
: GATA TE REGEBINENTO TOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 18044 

SÉRIE: 3 

—T M i SILVAPIRES PIRES LTOA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA PRINCESA ISABEL , 382 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Ssaida: 1 
iC8&IpWRA"FWASAI>L+}zilcO 

() I vl GHAVE DE ACESSO DA NFs 
OE_,,;EE s EEA 5 [ 3524 0601 8087 5000 0238 5500 3000 0130 4411 9390 7376 ] 

PRESIDENTE VENGESLAU - P Nº: 13044 
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FoneiFax: 1632712500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora Pégina 1 de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO MNVERO 00 PROTOCOLO DEUTIIZAÇÃO DANFEw — w DATAMORAAUTORIZAÇÃO 

[ NOTA DE ECF | 135241379109524 28/06/2024 14:25:58 
WNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSG ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NE 
563032233117 01808750000238 

DESTINATARIO/REMETENTE 
'NOME/RAZAO SOGIAL CNPWYCPF DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES. VENCESLAU 55550900000165 26/06/2024 
ENDEREÇO BRRGDSTATO £ TATA DE SAIDAENTRAOA 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66 CENTRO 19400000 28/06/2024 
MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832711124 SP J 14:21:18 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO IGMS SUBS. VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

7,30 1,31 0,00 00 00 00 23,42 VACGR DO FRETE | VALGR 00 SEGURO | DESCONTO — JOUTRASDESP-ACESS. | VALOR GG P VALGACORNS | VIS UFDEST — fVALORTOTALDANOTA 
& 0,00 0,00 843 0,00 000 00 00 00 14,99 | 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJCPF 

- (9)Sem frete 
ENDEREÇO MUNIGÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAÇÃO PESO ERUTO PESO LIQUIDO 
000 

000 000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

z.060180 DESCAIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO o eror| umo | ome | vaiom o |sE | veon | wion | mml e PÁDD/SERVIÇO est UNITÁRIO TOTAL JOMS IS’ el | rews| e 9247 LING CALAB SADIA KG 16010000] 060 |5929] KG 1386 31,250 12,06) .00 00 00| 00 00 
86182 BACON FRIMESA KG PEDACO 2101200] 000 [5928| KG 1292 38,900 11,36) 7,30 1,31 00| 18,00 00 

PREFEITURA MUNICIPAL qelma Rosant Gare 
DE PRESIDENTE VENCESLAU L 534_5979010—5 
Emp. Nº: ÉZ eRo- * EMPENH 

ADO o DATA:_Q ) : 
/93 12y 

PAGO COM RECURSO REF! ERENTE s. Ox. ) 
AO TERMO DE: oo nmnla 

, to | Cola aça.º% oo e . o 7 — ONTA CORRENTE 4 2 V H — 2XO0O03 Y& 

= çma“Çªs 
(',efe'“º 

Assi /de Finangas 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES. FESERVADO AO FISCO Int. Contribuinte: FATURAS: CUPOM FISCAL : 81022 1 : 14,99 28/07/2024 - Int. Fisco: IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 141 CHAVE 35240601806750000238590012532470810222440895 



GEREN& AD&A .:. 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407042009e62c7c57e29 

Data e Hora: 04/07/2024 às 14:09:09 

Valor: R$1.207,88 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

For Colaboragdg | Convénio 
X 04, X 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. No;_245.2 

Destino 

CPF/CNPJ:  00.339.246/0001-92 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Nome: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 



— IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Medcamentos e Produtos Hospitatares 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

LonariCiege 
DANFE | 

Documento Auxiliarda | 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

Vewon [) | 
Nº 000.419.638 

AR An 
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4196 3813 5803 2147 

- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
FOLHA: V4 ou no site da Sefaz Autorizadora 

| RSGRÇÃO ESTADUAL 

'mero(o« BE AVTORZAÇÃO DEUSO 
141240198830489 04/07/2024 17:16:27 É&ÉÃWSWÉORA DO ESTADO 

601.28757-95 maa - 00.339.245/0001-92 
MMABTÉ:ZÁZLEMETENTE " JenFicrMERTAÇo | DATADE EBMSSAG -- IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU s W‘ss.ssg.sogéoom-es — 04/07/2024 
RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO — —— |19400-000 
PRESIDENTE VENCESLAU [183271-1124 ss [ iA 

04/07/24 — R$1.207,88 

[ REE BE GALGULO DO 48 SUBSTITUÇÃO | VALOR DO WS SUBSTITUIÇÃO TVGA AFIONISO 508 TRBTTOS — — T VACOR TGTAL G RGBS 
- 92,31 0,00 0,00, — 387,61 1.207,88 G5 S SESE RGeS TG e e 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.207,88 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS. = LS = S —— e = FRETE R G — T eoomS TNT AR B VT TU — TónA TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) | 03.053.802/0007-43 T —— —— R F — |S6A IO = ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR|907.26152-28 [ómTaDE] Esriee e qn R —— FGET FESOUOUDO [ 2,000 2,000 
UESCHIÇÃO DO PRODUTOISERVIGO newen | ost VDA T VAR . oror | s | & [27361 FENTANILA(FENTANEST)0,05MG/ML 10ML C/CONSERV 

| -LISTA A1(S).. CX/C/25 F/A CRISTALIA — 
CProdANVISA=1029800810159 PMC=0,00 
Lote<50011427 Qtd=4 Fab=01/03/2024 Val=01/03/2027 
|Cod Barras (cEan): 7896676437850 M 

CX/C/25 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029802840071 PMC=0,00 
Lote=50014411 Qid=1 Fab=21/05/2024 Val=21/05/2027 | Cod Barras (cEan): 7896676431230 _— 

Á 
25136 NALBUFINA CLOR. (NUBAIN) TOMG/ML 1ML -LISTA A2 (S) 

: QUM | uNITÁRIO | TOTAL | e 
[30049069] 800 [6708| CX 4 64.50‘658.00 658,00 2632 4 211,15 

30049039| 500 (6108 Ex : 1/549,88| 549.88/549 88| 65,99] 12 17646 
{ |5 ‘ Í 

‘ . | A B R 1 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AQ TERMO DE: 
Fomento | Colaboragdo | Convênio 
ne: 309 /260 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU Telma Rosane Garcra 
Emp. Nº: /64 Ç 0-f p. CR@SP—WWQO/ 

i Financas 
CALCULO DO ISSON_ 

[ scrão wmca - VALGR TOTAL 608 SERVIÇÕE ‘ BRSEDECACULO 508 SRS T A G N — S| L e L NNN " DADOS ADICIONAIS 

— 
ESA —— — | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$125,11. 
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE | PED: 972501 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA 
Sep: STEFANY Conf: WILLIAN 

| PEDIDO N*24208 - COTACAO N*5305 
| ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 

| Val aprox dos tributos R$ 387,61 (32,09%) Fonte:IBPT 
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: 

C.FEbe P | Produtos(25136, 27361) - 
SAA Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 125,11. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 

_LICMS UF remetente: R$ 0,00. 0409 |8 
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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. 
(X adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

REFERENTE 
O O o DE: Relatério de Pedido Por Fornecedor , PREFEITURA MUNICIPAL 

Pedido Fomento | Colaboragdo | Convénio DE PRESIDENTE VENCESLAU 
N,":MM_I Emp. Nº: %4 &4 

: 24208 COTAGAO: 5305  SOLIC: 6211  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRART 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER 
003822 LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 
AVENIDA TIRADENTES,7100 
JARDIM ROSICLER CIDADE: LONDRINA 

PEDIDO. ... 
CC SOLICIT 

86072000 
PR 

00.339.246/0001-52 IE/RG: 6012875795 
FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

04/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG. 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR 

EMATL. . denis@londricir.com.br FONE.....: 
MOTIVO. CONTROLADO 

OBS P/ FORN.: Banco Brasil AG: 2755-3 C/C: 121550-7 

ITtem|T|Cédigo |Descrição 1U1Unid | Qtd IPreco IPreco Total|Marca T 
10 ML CITRATO;0,05MG/ML F U FRAS 658,00 CRISTALIA 

TOTAL DO PEDIDO : 1207,88 

o EMPENHADO o 

DATA :_Q_Li_/fi_/ji_ 

Ass. M O 2 

CONTA CORRENTE 
AL 3D, e 

MARIA 

AUTORIZADO POR: 

Teltia Rosane-Garcia 
CRC-SP 169790/0- 

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



GERENÇIADOR € CATEA Q 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

Data e Hora: 04/07/2024 às 14:09:37 

Valor: R$321,78 

ID da transação: E003603052024070420095d3e321b999 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMO DE: 

Fomentp | Colaboração | Convênio 
nºo; â“))ºxá 

Origem 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3 

Destino 

CPF/CNPJ: 44.672.062/0001-15 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICALTDA E 

Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

Tobna Rosane Garcia 
CRC-SPA69790/0-5 

Finança, 

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

AI6 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 



@dipho 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 

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

AN L 
ocumento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica AT A W 
[CHAVE DE ACESSO 

3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0214 4410 0224 4074 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 

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

CALCULO DO IMPOSTO 

VENDA DE MERCADORIA 135241429676110 - 04/07/2024 17:48:29 INSCRIGA ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, EN CPF 
797833036116 44.672.062/0001-15 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL G Jmmm EMISSAQ 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 04/07/2024 ENDERECO RAIRRO / DISTRITO GE DATA DA SATDA/ENTRADA 
R EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 MuNICÍPIO OF  [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA ] 
PRESIDENTE VENCESLAU SP J 1832712411 ' 
FATURA / DUPLICATA 

001 
04/07/2024 
RS 331,78/ 

(BASE CÁLC.ICMS (VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 

321,78, 0.00, 
ALOR ICNIS 5.7, TOTAL PRODUTOS 

321,78, 

[H,ulí CALCICMS ST, rm\mn ICMS S, T-FCP. ‘ 

0.00 ív 38. 
[m.ux DO FRETE JVM OR DO SEGURO DESCONTO 

61 

0,00 0,00’ 0,00, 

[X 
VALOR IMPORTAÇÃO 

0.00 

[TOTAL DA NOTA (OUTRAS DE: 

J 321,78 

FSAS Jvmw ToTALIPI 
o 

0,00 0,00] 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
(NOME / RAZÃO SOCIAL Jmm POR CONTA (COBIGO ANTT TF  [CNFI/CPR 

12.270.745/0004-00 

[pu\r/\ DO VEICULO 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 22 S 

ENDEREÇO 

(QUANTIDADE — JesPÉCIE MARCA 
11033 

MUNICTPIO UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

671495090114 

] 
| SUMARE 

1 Volumes 
[NLMERAÇ A0 ’r[sflna”m r’fis(v LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
EM DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH VALOR 

TOTAL 
cror VALOR 

7 
; VALOR EÓ VALOR quant | YALO! [BASE ICMS| STHROP 

PRODUTO 
2329 [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COM REV ,%Tq%l. ALPLAS INC X 30 CIZYDUS/C1 G+ PMC: 

Lote: M311466 Qu 2 Val: 31/08/26 
MIDAZOLAM 5 MG/Mi 
ML BIHIPOLABOR/BI G+ 
Lote: AP-019/24M Qu | Val: 3010426 
FCI:DDF723C8-249A-4C0B-93BB-AG2TRO408557 

30049039 

100 AMP X 10 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3/EL 

5102 5,3900] 1078 10778 

NETA 31150000 “Siçõo] - 

IRENTE CURSO REF 
[ERMO DE: 
bnfjéil [« nvénio 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: PEDIDO 24210 
CONTATO GUSTAVO 
Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 224245 ATENDIMENTO (16) 3771-545§ 
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS, 
AFE 3.11280-6 
AFE 4.04495-0 
AFE 1.27329-6 
AE 1.27330-8 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

RS 43,63 Estadual: RS 38,61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000. 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 04/07/2024 ay 19:20:49 
W gewehcum by 
C. 
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|RMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

Rua Emiliano Vila Nova, 66 - & (18) 3271-1124 ou 3271-5240 

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE - í PREFEITUR, 

fomemo | Co | coménio Relatório de Pedido Por Fornecedor — p PRESIDEN/?EMUNIÚPAL 
Pedido EZA VENCESLAU 

Emp. Nº: %4592 

24210 COTAÇÃO: 5305 SOLIC: 6211 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004516 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
: 14050110 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO sP 

44.672.062/0001-15 IE/RG: 

16-8828-5163 FAX: 

0,00 BANCO: AGENCIA: 

04/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. NAO 

A VISTA FORMA PG DEPOSITO PR.ENTREGA: 1 DIAS 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 05/07/2024 

AUTORIZADOR 

EMAIL. . vendas5@dipha.com.br 
FONE.....: (16)8828-5163 

MOTIVO. CONTROLADO 

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

|Item|T|Cédige |Descrição E |U|Unid|Qtd | Prego |Preco Total |Marca U 

1 P 00002850 MIDAZOLAM;50MG/10ML AMPOLA INJETAVE U AMPO 100 3,110000 311,00 HIPOLABOR CX C/ 1 

\) s EMPENHADO e 
DATA: OY / 0X /oy 

Aªª-'_AÍ,Lªª_ma_CQz_ 
m@\'@sfi“fi%g cmfif:m;eams 

câôªsplõi o Q)(}_\/ 33 ek g'ôs 

N‘\M $ e 

ee” 

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



05/07/2024, 13:58 G-er:e nclador—CAIXA 

GERENEIADQ? 
Alx 

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 
. AQ TERMO DE: 

Tipo de pessoa: JURIDICA fm%m 

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 D:ggg:gém EMV%':IICCE‘;)& 

Conta destino: 0386 / 00000108221-3 Emp. Nº:-%&gu 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

CPF/CNP): 02.282.433/0001-02 

Valor: RS 466,70 

Valor da tarifa: RS 12,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta ' 

Identificação da operação: ([e[Wngg% 

Histérico: cRC-SP 1697 

Data de débito: 05/07/2024 M ' 

Data / Hora da operação: 05/07/2024 13:59:05 arc . 10 

Cédigo da operacdo: 00149773 

Chave de seguranga: NYAOWLZHNQE8V2KC 

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 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 audi 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AIô CATXA: 0800 104 0104 

va: 0800 726 2492 

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



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 

SANTA TERESINHA. CHAVEDBACESSO 

SAO PAULO - SP - 02451000 Nº 000.020.169 3524 0702 2824 3300 0102 5500 1000 0201 6912 5436 0915 

FRANLAB Foletour: (L) 2904129, SERIE | 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241511209174 15/07/2024 08:15:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRID, CNPICTE 
115224150110 02.282.433/0001-02 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF | DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 15/07/2024 
[ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 - ****++++ CENTRO 19400-000 15/07/2024 
MUNICIPIO UF FONEFAX TINSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP_|(18)3271-1124 08:14:57 
FATURA/DUPLICATA 

NOMERD VENGIMENTO VALOR OMERD VENCIMENTO. VALOR NUMERG VENCIMENTO. VATOR 
1/20169-001  15/07/2024 466,70 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DOICMS ST — [VALOR DO 1CMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
466,70 84,01 0,00 0,00 3,03 426,70 

VALORDOFRETE — |VALORDOSEGURO | DESCONTO GUTRASDESP. ACES. | VALORTOTALDOT — [vaLORDOCOFINs — |VALORTOTALDANOTA 
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,01 466,70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJCPF 

SEDEX CORREIOS 0-Remetente-CIF 
ENDERECU MUNICIFIO U INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ALFREDO PUJOL, 1766 SAO PAULO SP__|ISENTO 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

(SÓDIGO, [ pescrIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVICOS nensnfocsifero]. ux | ouam | AR | AR | o o | VALK VAR [VALOR [ALIGOTAS TT000 [REVERCELATE S ECHIE 000 ) o L) I ) T T T ) T ) [ 000 GRSVl 60R0RTIVTOREE 00 |3 q 
35144000 | TRIACEL TE swaaisin| 000 | si08] u t6000 izsooo| sa ssl zaet| o00| oo s oo T OG-l ORI -TINFONEA L0 5 em 
35154000 | CONTROCEL T 38221300 060 [5108] un 1,0000] 123,000 123,00 134,53] 2429 0,00} 0,00 18,00 | 0,00 Fab: 002024 - Val: IGN/2024 - 7IWFOSEL 10 1y (| 
32092000 | CONTROLE RH S8221300] 000 | si66] m 000|500 25201 2ss| 6| 000 oo oo | o0 Fab: 24/07/2023 - VA 24/06/2025 - TIVGHEA 100 R 2 o 
31023000 |ANTIB 38221300 000 (5102 un 10000 28,500 28,50 31,19 561 0,00 0,00 18,00 | 0,00 Fab: 13/11/2023 - Vat 131012025 - 71ULOIEA: 1,00 

L taa 

NTE 
0 COM RECURSO REFERE! rr W g fC b 

PAGO D TERMODE |&= " 4 ISarie (1/ . onven Y /c” 
torego s crlc.se 169780 

AL 
PREFEITURA b’g}%‘esum 

DE PRESIDENTE -) 
Emp. N 2495 — 

DADOS ADICIONAIS 
Dx 

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 

COTACAO 5304 PEDIDO 24171;- RESERVADC,AD F'S“Mar (1 

st Finangas 

RECEBENOS DF FRANLA COM E REPRES DE TRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NANTE INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 15175024 VALOR TOTAL: R$ 46670 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU - R EMILIANO VILANOVA, 66 NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [CONTROLE INTERNO Nº 000.020.169 

EE Mn SERIEL 
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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. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
. Relatério de Pedido Por Fornecedor — DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 28A 

1 24171 COTAÇÃO: 5304 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO 

000024-BANCO DE SANGUE N. ALTER : 

003262 FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA 

FRANLAB COMERCIO E REPRES.LTDA 

RUA BENTA PEREIRA, 133 : 02451000 

SANTA TERESINHA CIDADE: SAO PAULO sP 

02.282.433/0001-02 IE/RG: 115224150110 

11 29594139 3 11 996473900 

0, AGENCIA: 

03/07/2024 .: FABIANA 

40,00 : 0,00 : Não 
A VISTA PR.ENTREGA: 

2-EM AUTORIZAÇÃO DT.ENTREGA: 03/07/2024 

franlabêterra.com.br FONE.....: (11)2959-4139 

FRANLAB AZY 
Banco Brasil AG: 0386-7 C/C: 108221-3 

|Item|T|Codigo |Descrição " IUiunidiota IPreço " |Brego Total|Marca | 

P 00001370 TRIACEL 125,000000 

Toba Rosane Garcia 
gãgà& 

CRC-SP 169799/O0- 

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



GE&ENE%["QR/A & 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacdo: E00360305202407051657d32eddcb7ec PAGO COM RECURSD REFERENTE 

RMO DE: Data e Hora: 05/07/2024 às 10:67:22 e o gomin 

Valor:  R$ 610,00 e i 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 
. PREFEITURA MUNICIPAL CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituição::º CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. N°: 

Destino 

Nome: NUTRI CENTER PRODUTOS NUTRICIONAIS EIRELI 

CPF/CNPJ:  27.435.570/0001-60 (re sane çarcm LA, 
-SP” 90/0- 

Instituigdo:  BANCO DO BRASIL S.A. CRC-SP 1667 

Mar, rozic 
i Finangas 

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 Regices Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DOCUMENTO AUXILIAR DA NUTRI CENTER PRO | sin ee | 
NUTRICIONAIS EIRELLEPP  Notamsc. I WA LETRONICA 

E . CHAVE DE ACESSO 

AÉ(E';??%(ÍÉ 240 lálãêl;;r[') Igizl{‘fgg;){\U E)(É ‘;[:{’EI: Rgp? - ER?;/ÓDA 1 3524 0727 4355 7000 0160 5500 1000 0092 8410 0009 2943 

à í . " I = Sonsulta de a .- e TEL: (18)3217-4753 | N° 000009284 fl 1/ Consulta ª'iíl'í?,íf'ê",'f,.â; g:\v,‘lf;/;a:‘:;mldn NF-e 

| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NÁTUREZA DE OPERAGAD " = s ” PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO T B 

VENDAAVISTA - - —— 135241436801948 05/07/2024 14:0: 
T [ INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. THIS: | cxm s cor 

562404703115 | 27.435.570/0001-60 
DESTINATARIO / REMETENTE 
INOME/RAZÃO SOCIAL CNFITCPF " DATA DA EMISSAO 

| IRMANDADE STA CASA MISER PRES VENCESLAU | 55.559.900/0001-65 | 05/07/2024 s AR e DATA SaloR ENTRAÕA 
RUA EMILIANO VILLANOVA, 66, . — CENTRO ” 19400-000 | 05/07/2024 (o FNETA O mTD TioRR DA SAÍDA 

1P IDENTE VENCESLAU (18)3271-2411 SP | * 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
1ASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO 1OMS | BASE CALC. ICMS SUDST. 'VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | 

— 0,00 0,00 0,00 - 0,00 - 610,00 vaõeDo EE AR oG e UTRAS P kS, VR T e 
À 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 610,00 
IHANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS 
AZÃO SOCIAL — [FETERORCONTA — Jewcoan | PLACADO VEICULO | UF — |aA 
0 MESMO 7 0 - REMETENTE| xxxo999 |sp 
NDERECO Ml‘NI(\MD UF *wscmclazsumwl 

F = " \ PRESIDENTE PRUDENTE SP | OUANTIDADE ESPÉGIE MARCA T NUMERAGAO PESO BRUTO | PeSOLÍQUIDO 

VDADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS - 
" 

RS eescmçãomomoneTo/sentiro o fesasa o] v | aimer | i | oot [ R T | EE v | e 140171 TROPIIC SASIC ENTERAL COO GR - PRODIET - 210650801 0102 5102/ | — 10l 61,0000 000 61000 000 000 00| 000 000 ! 22774 = VENCIMENTO 0z | 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
O TERMO DE: 

Fomert | Colgboração | Convênio 

VA Tol 
CRC* 

osarw Gare 

v PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº 340 Ma hrozi¢ 

ças 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ..— RESFRVADO A FISCO 

TFotal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 195.75 
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE 1Pl D\\ % 
2 23 

PIX BB 

Codigo Cliente: 861 
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuid do de Pessoas 

PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatório de Pedido Por FornecedordE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido AOTERMO DE: Emp. Nº: 

Fomento | Colaboração | Convênio h 
ne 0573003 d - 2 - 

PEDIDO... 24166 COTAÇÃO: 5286 SOLIC: 6191 SOLICITANTE: HELOISA BARBOSA DOS SANT COMPRADOR: MARIA TAMIRES D 

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

FORNECEDOR..: 002796 NUTRI CENTER PROD NUTRICIONA EIRELI ME 

RAZÃO SOCIAL: NUTRI CENTER PROD NUTRICIONAI ME 

AVENIDA MANOEL GOULART,587 
CEP. . : 19015240 

. CENTRO CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE P 

CNPI/CPF. 27.435.570/0001-60 IE/RG: 562404703115 
FONE... 32174753 FAX: 
FAT. MÍNIMO 0,00 BANCO: AGENCIA: 0097 
DATA PEDIDO 03/07/2024 VENDEDOR. : 

FRETE. ... 0,00 DESCONTO 0,00 

COND. PAGTO A VISTA FORMA PG 

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

AUTORIZADOR : 
FONE.....: 

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

|Item|T|Codigo | L [UlUnidlQtd |Prego |Preço Total |Marca | 

1 P 00001373 TROPHIC BASIC 800 GR U LATA 10 1,000000 610,00 

610,00 

º EMPENHADO o 
DATA: OS /O3 
= A ( 

Ass/, % 

Mar YOZIO CONTA CORRENTE 

e Finanas Jo o33 
Assi 

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



GERENCIADQR 
CAIXA 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao:  £003603052024070516560e54a080154 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

RMO DE: Data e Hora: 05/07/2024 às 10:56:44 jAl Fomepto | Colaboração | Convênio 
" º:z' /. ZÚ vi 

Valor: R$921,73 
fom 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

: 56555 REFEITURA MUNICIPAL CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 D: PRESIDENTE VENCESLAU 
Instituição:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 

Destino 

Nome: OXPAPER LTDA 

CPF/CNPJ:  05.420.855/0001-95 ‘Te[mdg{?fm'e gama 

CRC{SRA69790/0-5 Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

Marg 0Zio 
Assiste Finangas 

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 725 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 DATA DE RECEBIMENTO — | IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PAESIDENTE VE N, 19187 

SERIE: 1 

DANFE " " 
Documento Auxiliar da Notal 

Fiscal Eletrônica 

1-SAIDA . CHAVE DE ACESSO 
2-ENTRADA |1 || 3524 0705 4208 5500 0195 5500 1000 0191 8711 0810 6850 | 3524 0705 4208 5500 0195 5500 1000 0191 8711 0810 6850 _ 

©® (18) 3221.7090 PRgs Enapapetoam br gÉRIE* .1'9157 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e Av. Cel. Marcondes, 800 - Pres. Prudente-SP i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIAS é 135241433371673 - 06/07/2024 08:27 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPY 562251526115 05.420.855/0001-95 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 05/07/2024 

ENDERECO 7 BAIRRO / DISTRITO 3 ceP DATA SAÍDA RUA EMILIANO VILA NOVA, 60 CENTRO. — 19400-000 | - 
|MuNICÍPIO 

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA PRESIDENTE VENCESLAU SP | 18-3271-2411 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA 

PAGO COM RECURSO . p0TERMO D e PREFEITURA MUNICIPAL 
Fomento | Colaboração | Convênio DE PRESIDENTE VENCESLAU Ne //8 Emp. Nº: 2722 

CALCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS/ST VALOR DO ICMS E SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 921,73 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 921,73 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

POR A CODIGO ANTT|PLACA DO VEÍCULO [OF CNPJ / CPF 
pc / RAZÃO SOCIAL EE 

: ranarceas 
[ENDEREGO 

MuNICÍPIO 3 rnsa(ax:in [ESTADUAL : Fofma-Rosane GOIC! QUANTIDADE Espicis MARCA NOMERAÇÃO PESO SRSV ST to 4 ecx mp:SP 16979 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PROD |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NOM/SK Jcsoscror| um | Qmoe |vL. unIT| vi. TotaL | B.c. 1cm [vo.. teus| F 28623 SULFITE A4 075 500FL BRANCO MAGNUM (01PC/10CX) 48025610 [0.5005.405] CX 3,00] 249,0000) 747,00 0,00] 000] 009 D 

28532 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X040. (01PC/OSPT) KRT 39191010 [0.102|5.102] RL 2,00 3,0700| 814 0,00] 000| 900l o o 

2977 MARCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT 96082000 | 2500| 5.405| PC, 5,00 1,3000| 6,50] 0,00 000| 000 o o 7580 MARCADOR PERMANENTE AZUL 2.0 PILOT 96062000 | 5,500 5.405] PC 5,00] 5,1200] 2560 0,00] 000[ 0,00 o o 2680 CANETA ESFEROGRAFICA BIC CRISTAL AZUL 10 96081000 | 4.500] 5.405] PC 10,00] 1,0200] 10,20 0,00] 000| 0 o 0 
{(01PC/50CX) 

2888 PILHA BATERIA 9V ELGIN 85061031 | 0.102|5.102| PC 2,00]  12,0400| 24,08 0,00| 0,00] 0 o o 12202 COLA BRANCA 0040G PIRATININGA 35069190 [0.102| 5.102| PC 2,00] 1,6300] 3,26 0,00] 000 000 o o 7591 MARCADOR PERMANENTE PRETO 2.0 PILOT 96082000 | 5.500] 5.405| PC 5,00] 5,1200] 25,60 0,00] 000] 000 o o 31813 BOBINA TERMICA 080X040 (01PC/30CX) AMARELA DML [ 48119018 [0 102[5 762 PC 5,00 15,3900 26,95 0,00] 0,00] 000 o o 

7494 TINTA CARIMBO PRETO RADEX 40ML 32158000 | 0.102| 5.102| PC 1,00] 4,0000] 4,00 0,00 000| 000 o o 2316 LIVRO FISCAL ATAS 100FL TILIBRA 48201000 [0.500] 5.405] PC 2,00 21,2000] 42,40 0,00] 000] 0,00 o 0 

Assi 7 0 S Finanças 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN DADOS ADICIONATS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 158 EDEIPI, COMPRADOR GUSTAVOPEDIDO 24165 - VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 141,43 DE TRIBUTOS FEDERAIS 161,06 DE TRIBUTOS ESTADUAIS 0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS FONTE: IBPT - CHAVE: 350101 
0 

29003 % 
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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. 

Badm.santacasapv@hotmail,c
om (= cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 
Cuidando de Pessoas 

e o DT VENCESU 
AOTERMODE 4o Relatério de Pedido Por Fornecedor é 

Pedido FWW, 
Emp. Nº: 

PEDIDO.... 24165 COTAÇÃO: 5301  SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 

CC SOLICIT. 000121-MATERIAL DE ESCRITORIO 
N. ALTER : 

FORNECEDOR. 004890 OXPAPER EIRELE 

RAZÃO SOCIAL: OXPAPER EIRELE 

ENDEREÇO. ... 
cEP. 19010080 

Á BOSQUE CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE UE. . sP 

CNPJ/CPF 05.420.855/0001-95 IE/RG: 
S 

FONE..... 
FAX: 

CELULAR 

FAT. MINIMO. 0,00 
BANCO: AGENCIA: 

CONTA: 

DATA PEDIDO.: 03/07/2024 VENDEDOR. : OXPAPER EIRELE FONE CONT 

FRETE. ... 0,00 DESCONTO 0,00 URGENTE. .: NÃO 

COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: AVISTA PR.ENTREGA DIAS 
DT.ENTREGA: 05/07/2024 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO 

AUTORIZADOR 
EMAIL. vendas01@papelariaprudentina.com.br

 
FONE.....: (18)3221-7020 

MATERTAL ESCRITORIO 
BANCO BRASIL AG: 7655-4 C/C: 302-6 MOTIVO. . 

OBS P/ FORN.: 

|1tem|T|Código Ipescrição e ES 

1206 PAPEL A4 (RESMA C/500 FOLHAS) 

P 00001166 PINCEL RETROPROJETOR 
5,120000 

P 00001175 CANETA AZUL 
1,020;00 

1A ALCALINA 9 V 

UNID 21, 200000 

921,73 

Telha Rosane Garcia 
CRC-SP 169790/0-5 

TOTAL DO PEDIDO : 921,73 

e Gastly 
AUTORIZADO POR: | %'““_R“%% DATA ; 

. EM%ENHADO a 

f(fªf 0 fozio 
õ inanças 

\ A0 
À 3&*'-“& o Óºç 
ee 

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



GERENGIADQR & i CAita & 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

1D da transagao: E00360305202407102024ad9d391¢366 

Datae Hora:  10/07/2024 as 14:24:41 

Valor: R$1.894,40 

ENTE COM RECURSO REFEREN 
PAGO c TeRMO DE: 
Fememo | Colaby %au | convênio 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-85 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 

..— 
Destino 

Nome: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CPFICNPJ:  67.605.212/0001-73 

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

q’e[mmane (;afc' ! 
CP SP469 

rozie 
e Finança: 

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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICAÇÃO DG EMITENTE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

MACROMED PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA RSl 3524 0667 6052 1200 0173 5500 0000 1006 5819 7616 8183 

R. RUA JOSÉ GUIDE, {\5] ESCRIT. E 1 ,\;;J[(\DA 
BARRACAO | N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: DISTRITO INDUSTRIAL - CEP: 15035 000100658 www.nfe.fazenda. gov.br/portal -500 TE " E ; SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora 

Telefone: (17) 3214-8899 FOLHA |/ 

DANFE T T DA NOTA FISCAL CHAVE DE ACESSO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO. 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241379620240 TNSCRICAO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUT ET 647208155116 

67.605.212/0001-73 DESTINATARIO / REVIETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

ET DATA DA EMISSAO IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 28/06/24 15:15 ENDEREÇO 
BARRODISTRITO 3 DATA DA SAIDALNTRADA RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400-000 MUNICIPIO UF | FoNErAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA PRESIDENTE VENCESLAU SP | 1832712411 

FATURA / DUPLICATA 
28/06/2024 RS 1.894,40 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALC DO ICWS | VALOR BOTCNS B.CALC, ICMSSUBST. — | VALOR DOICWS SUB.T | VALORICVS SU T7C T VALOR S TNP VALORDOFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1.894.40 340,99 0,00 0,00 X 0,00 7,37 1.894.40 VALOR DO TRETE VALORDOSEGURO — | DESCONTO VALORICVS DESON. — | OUTRAS DESP ACESSORI | VALOR TOTAL DO — | VALORDA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 X 0,00 0,00 0,00 0,00 33,93 1.894,40 TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOVE RAZÃO SOCIAL MOD.FRETE CODIGO ANT | PLACADO VElCULO U o TRANSPORTES ALTERNATIVOS LTDA-ME (M) B T S 03160431000103 ENDEREÇO VNI UF [ INSCRIGAO ESTADUAL RUA UBER FOLCHINE 670 PQ INDUSTRIAL CAMPO VE |SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647322640115 QUANTIDADE ET VARCA NOVERO TESO BRUTO. TESOUÍQUIDO 1| CAIXAS 0203406 4,00 4,00 DADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS, 

Conico DO DESCRIÇÃO DOSPRODUTOS / SERVIÇOS Newsu [ om [cror[uno] quer | WLoR | wuow | ewsecie | vorvolvaoRDO  nuo | to PRODUTO. 
uxirário || tom MS acms | mo fiews] m 5401658190 COBAS C111 FERRO 38221990 | 700 [s102 [CX 2 22325 446,50 446,50 80,37 0.00[ 18,0] 0,00 LOTE 76999201 VAL 30/11/2024 

SA 5336180190 — [COBAS CI11 HBAIC 3GEN — [ 30021590 700 sim Tun [} 72395 | L447,90] Ta47.90] 26063[  0,00] 18.0] 0.00] LOTE 75130901 VAL 31/01/2025 L 4 L b E A 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomepto | Colaboração | Convênio 
Noº: yQ')/ AÍ ã 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 2/82 

TgWRpsan 
CRC-§P 169790/ 

ADOS ADICIONAIS 
SFORMACOES COMPLEVIENTARES. 
ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 634,30 (3 /PEDIDO: 104486 - EXCLUSAO DO ICMS DA BC DO ERA ENVIADO PARA financeiro scpv@hotmail.com 

) FONTE IBPT - VENDEDOR: GISELE 
S É COFINS LIMINAR 5000146-19.2015 4.03.6106 - 0 ARQUIVO 

RESERVADO AO FIsCO. SOLER ORLANDI FERNANDES - SPEDIDO: N* 023742 - 
XML REFERENTE A ESTE DOCI 

Ma 
» D PRODA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 000100688 DE > ESTINATÁRIO IRMANDADE SANTA CASA PRESIDENTE VENCESLAU 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA NTA DO RECEBIMENTO IBENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBTDOR 20308 Nº 000100658 

II""”I m”"l" SRRl 



GERENCIADQR RA cAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transacao: E00360305202407111844adcb8dc2944 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Data e Hora: 11/07/2024 às 12:45:30 pl NA 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Valor: R$1.031,04 

RS | O 

Origem 

Nome: |IRMANDADE DA SANTA CASA 

FEI CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 DÇ gãêlªlémê”v%wccéªu 
Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 3642 

Destino 

Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CPF/CNPJ: 05.993.698/0001-07 1 

Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A. 

Ma 0zip 
Finanças 

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NF-e 

RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCALINDICADA RO TADO DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 120.255 

SERIE 1 

1000Medic Distribuidora Imp — DANFE 
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO 

AUXILIAR 
DE NOTA_HSCAL 
ELETRÔNICA Lidio Oltramari, 1796 

'm . Ú 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO m e d | (/ F 1=5AÍDA 4124 0705 9936 9800 0107 5500 1000 1202 5517 7795 2943 oy o sa o PR Nº 120255 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
ÍÍÉ?ÍZÍW SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora | NATUREZA DE OPERAGAG 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribu] 

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO. 
14]24020?;1 4966 11/07/24 18:01 NP 

|[ INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO |9029958464 816013656117 05.993.698/0001-07 * DESTINATÂORENETENTE 
TNOMERAZÃO SOGAr ENT TNSCRIÇÃO ESTADURT Lon DA FNISSAO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU — |55.559,900/0001-65 |l 11/07/2024 ENDEREÇO 

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA} 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 19400-059 r 11/07/2024 RGPS TR T SARROPRTR ORA DA SAÍDA | Presidente Venceslau 01832712411 SP | CENTRO 18:00 

M VENCIMENTO VALOR [ NUMERQ _VENCIMENTQ. ALORNUMERD VENCIMENTO. VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALORT NÚMERO “ VENCIMENTO ALOR 
1 1 11/07/24 1.031,04 

— T 
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULOICMS ST 'VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS) 
[ 1.031,04 X X 0 58004 [VATORBOFRETE 7— [ VALORDO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO TT VALORTOTALDANOIA — À [ s1.04 0.00 0.00 0.00 0.00 1.031.04 / TRANIroRTADORVOL DS SRR 
NOMERAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADOVEIC | UF | CNFICPE RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE | 914.992/0038-20 | ENDERECO 

MUNICIPIO 
U F/ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

| ROD CONTORNO LESTE BR 116 14219 São José dos Pinhais / PR PR |'S0617064-17 | QUANTIDADE — — TESPECIE TMAREA TRUMERO — TAESO BRUTO TE LIQUIDO 1 
[ 2,00 caixa L Í 

L16] / 116 o 
oo | 

E NA U u AR ALIQUOTAS 
EE o om Eslen o ] ex T ET [ - | e T N ) T e et . E G Tor 6715679 X0V 3103085 . | " 

J62 3596258 

| 
| 

| 
| 

| 
| 

V 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Nã: É)Zz//ga;í 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3492 

qTelma Rosane gam'u 7 

créssPu69790/0-* 

MERCADORIAS 
NOATO DA ENTREGA, 
NÃO ACEITAMOS 
RECLAMAÇÕES 
POSTERIORES. ‘\ 

| 
CONFIRA AS I‘ 

| 

DADOS ADICIONAIS. 
| INFORMACOES COMPLENENTARES Parcela 111/t de R$ 1.031,049/ 11107724 | -- Valor total do 1M À : Valoraproximado dos tributos RS (0.00%) Konte s s AN s CENTRO- Presidente Venceslnu - SP - CEP: 19400089 Ote ATENÇÃO, PRQAMEN- E AVIST TRANSFERENCIA BANCARIA 

S Interestadua! para à UF de desine 61,86 “ Pedido 34849 | Inf ce entresa:. End. Entre, 
Tipo de Cobrança Transferência 

RUA EMILIANO 
ATRAVES DE 

RESERVADO 40 FISCO 



“ Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://Www.wareline.com.br/ 

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

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. 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

Emiss&0:11/07/2024 - Hora:09:49 Pag:0001 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: ÉZ 

SANTOS COMPRADOR: € 

50 REFERENTE . . 
PAGOCO TEA E Relatório de Pedido Por Fornecedor 

Pedido Fomento | colahora: ão | Convênio 

Nº 

PEDIDO... 24244 COTAÇÃO: 5321l  SOLIC: 6235 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS 
CC SOLICIT,.: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 001320 1000 MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA 
RAZÃO SOCIAL: 1000 MEDIC D IBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA 
ENDEREÇO. A PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 
BAIRRO. . CIDADE: PATO BRANCO 
CNPJ/CPF. .993.698/0001-07 IE/RG: 9029958464 

6)3224-7700 FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

11/07/2024 VENDEDOR. : 
51,04 DESCONTO. : 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR : 
vendas12@100! 
CONTRASTE 

|Item|T|Codigo |Descricao 
P 00006213 

TOTAL DO PEDIDO : 

Omed: 

1031,04 

com.br 

: BANCO DO BRASIL: AG: 0495-2 C/C:30208-2 - (PIX) 05993698000107 

|UjUnid|Qtd |Preco 
98,000 

|Preco Total |Marca 
80,00 

Wane garcia 
C-SPT69790/0-5 

T 

* EMPENHADO e 

oata:_LL I ox 12M 
Uu Ass.: ª'%ºº 

Finange CONTA CORRENTE Í 
= 2200342 Ws 

& 2 ] 0 W\W‘e e 

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



GERENCIADOR 9. 
CAIXA % 

Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagdo:  E003603052024071118465671cadefd 

Data e Hora:  11/07/2024 as 12:46:21 

Valor: RS$ 117,00 

ITE 
0 COM RECURSO REFEREN 

5 AOTERMO DE: 

Fomento | Colat og;!n | Convênio 

ne: X 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: MZ 

Destino 

Nome: EYE PHARMA 

CPFI/CNPJ:  53.078.135/0001-36 

Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A. 

Tefma Rosane Garcia 
CRC-EP-169790/0- 

Ma 0Ziu 
Assisteffe de Finangas 

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

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



RECEBEMOS DE EYE PHARMA LTDA 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 

Nº. 1154306 DATA DE REGBIMENTO — JIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

Identificação do Emitente DANF-e 
EYE PHARMA LTDA Documento Auxiliar Nota AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - S/N - Fiscal Eletrônica -SAO PAULO - SP - Shaasg TSRO PAULO |o - ENTRADA 7 | [ 

1-SAIDA 3524 0753 0781 3500 0136 5500 1001 1543 0611 1911 1020 
Tolstone: (11134285768 Nº. 1154308 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e : m {11)34883788 SERIE 1 FL 1de1 www.nfe fazenda.gov.br/portal NATUREZA DE OPERAÇÃO Protoçolo de Autorização(Data 6 Hora) OUTRA SAÍDA DE MERCADORIA OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NÃO ESPECI 135241496149193 12/07/2024 12:52:55 TNSCRIÇÃO ESTADUAL NS EST. 00 SUBST. TRIBUTARIO EN 111009149112 

53.078.135/0001-36 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPUCPF DATA DA EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.550.900/0001-65 1210712024 ENDEREÇO. EARRODISTATO ee DATA DA ENTRADA/SATDA RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400059 MUNICIPIO 
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA PRESIDENTE VENCESLAU (18)32712411 SP_|isento FATURA 

™ Voo Voo 1 512 175 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS. 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 94,00 VATGR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDO P VALOR TOTAL DA NOTA 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,00 TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADGS 

RAZAO SOCIAL k FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO v CNPUICPF EMPRESA BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0- Remetente(CIF) SP_|34.028.316/0031-29 LOGRADOURO 
MUNICIPIO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL RUA MERGENTHALER, - VILA LEOPOLDINA SAO PAULO SP — |IsENTO QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍquiDO 
1 

1 0,15 0,12 INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 'NOMERAZAO SOCIAL 
ENPUCAF IWSCRIÇÃO ESTADUAL 
55.559.900/0001-65 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO 

ceP 
RUA EMILIANO VILANOVA 66 CENTRO 19400058 MuNICIPIO 

U FONE/FAX PRESIDENTE VENCESLAU 
sP DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

códgo — DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO newss | osT [ cror [ o] — amo VN viom | secws [vicws v T am o | & 
425 IODOPOVIDONA (PVPT) 2,5% COLIRIO LT 57 i o i S oo | 2272900 [0 [ | UM i o m R R — = = DOSPROBUTOS 

T= . 

qdma Rosqne Gargia PREFEITURA MUNICIPAL 
L~ ap 16o790/0-- DE PRESIDENTE VENCESLAU 
b e Emp. Nº: SxÉ2L 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
< AOTERMO DE: 
" Fomento | Co!aburagézg) | Convénio 

! Ne: S/ ool 
L., s nangz 

. 

CALCULG DO ISSGN 
[ INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE 185aN VALOR DO ISSQN 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REDIDO 805002163 - VENDEDORREGIAO 5 - SP INTERIOR CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO N 004850721 2012. NAO INCIDENGIA DO ICMS CONFORME ARTIGO 7º INCISO Vil DO fCMS/SE 

25,0053 DA 84, VARA DA FAZ PUBL. ESTADO SP 
RESERVADO AG FiSCO 



e Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissa0:11/07/2024 - Hora:09:44 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 
3 adm.santacasapv@hotmail.com | ) cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 jando de Pe 
PREFEITURA MUNICIPAL 

FERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
PAGOCOTORTEECQJG?DREE Relatério de Pedido Por Fornecedor Emp. Nº: 

Pedido Fomento | Colaporagdo | Convénio 

Sk 
PEDIDO. . . 24243 COTAÇÃO: 5322  SOLIC: 6236  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS 
CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 000339 EYE PHARMA LTDA 
RAZAO SOCIAL: EYE PHARMA LTDA 
ENDEREGO. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790, 02 
BAIRRO. PAU: CIDADE: SAO PAULO 
CNPJ/CPF. 53.078.135/0001-36 IE/RG: 111.009.149.112 
FONE. .. .. (11)3887-3788 FAX: 
FAT. MINIMO BANCO: AGENCIA: CONTA: 
DATA PEDIDO VENDEDOR. : FONE CONT: 
FRETE. ... DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NA 
COND. PAGTO.: A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR 
EMAIL. . vendasl@meucolirio.com.br 
MOTIVO COLIRIO 
OBS P/ FORN.: PIX: 53.078.135/0001-36 

IItemlTICch\.ga IDescrição — _IUlUnidiQtd  |Preco |Prego T 

TOTAL DO PEDIDO : 117,00 

TolmaRosane m&araa 
CRC-SP 169790/0-5 

[ —————— * am 

* EMPENHALO e 
DATA: 18 /o7x 0¥ / aM 

Marg zio mee 
Assi Finanças 2900 3 2 

S 

$ Q\V\?"\@ 
W e” 
e 

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



REQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS MAGISTRAIS 

INSTITUIÇÃO: IRMANDADE SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 
ENDEREÇO: RUA EMILIANO VILA NOVA, 66 - CENTRO 

ICIDADE: PRESIDENTE VENCESLAU - SP 

TELEFONE: (18) 3271-1124 - compras.santacasavenceslau@outlook.com 

. PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL TIPO DE INSTITUICAO:  HOSPITALAR Fomento [ Colaboração | comênio — — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
S g N 3460 

FORMULA 

NOME DO INSUMO: (DCB OU DCI) 

10DO POVIDONA SOLUCAO AQUOSA 2,5% COLIRIO 

FORMA FARMACEUTICA (CAPSULA/XAROPE...) 

FRASCO 

JUSTIFICATIVA 

Para uso hospitalar em pacientes internados 

QUANTIDADE: 1 

() REMESSA UNICA 
() MENSAL 
() SEMANAL 
(X ) CONFORME DEMANDA 

( X )RECEITUARIO EM ANEXO 

ASSINATURA E CARIMBO 
— ] 

Dra. Aline Mayumi 

AVIADA POR 

para: 11 /%Y, JA 

atca Tefmg Rosane G 
~RC-SP 169790/0- 

PRESIDENTE VENCESLAU - SP 11 DE JULHO DE 2024 

RESPONSAVEL 

GUSTAVO FERRARI 

SUPERVISOR DE COMPRAS



GERENCIADOR &. Ai¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407111849ac702019cdo 

Data e Hora: 11/07/2024 as 12:49:29 

Valor: R$738,10 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: L 

Fomento | Colaboração | Convênio 
Nnº: 20 9/ A0S 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  10.203.274/0001-31 

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

: PREFEITURA MUNICIPAL CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRECIDENTEVENCESLAL 

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: Ó/EM 

Destino 

Nome: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOSPITAL Mar OZÍO 

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. 

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 

TelmaRosane Garcia 
CRC-SP 169780/0-5 



B R Su UN A A t E S s SE s e 
Documento Auxiliar da 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | Nota Fiscal Eletrônica L N 
RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM 9-EHIEADA CHAVEDE ACESSO 

: L SATDA 3524 0710 2032 7400 0131 5500 1000 0166 1611 8785 7943 
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: : 

17047-250 Nº 000.016.616 

'CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de amex:icidsdnl no portal n:\::mrul daNF-e : 
Folha 1/1 . wwwnfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241496061584 12/07/2024 12:41:54 

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)/ CPF 

209414263117 10.203.274/0001-31 , 

DESTINATARIO / REMETENTE 
[NOME / RAZAO SOCIAL 

CNP)/ CPF DATA DA EMISSAQ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/07/2024 

ENDEREÇO TenmRO  DISTRITO E DATADASAIDA 

R EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-059 12/07/2024 

munIcIno TE reueroNe FX TNSCRIÇÃO ESTADUAL oA DA SADA 

PRESIDENTE VENCESLAU SP | (18)3271-2411 12:41:41 

FATURA 

DADOS DAFATURA — | Numero: 16616 - Valor Original: RS 738,10 - Valor Desconto: RS 000 - Valor Liguido: RS 738.10 | 

PARCELAS PAGO COM RECURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 

‘N,“"mm ??:ox - omerão fº Tªããfªºãgªlº _— DE PRESIDENTE VENCESLAU 
encimento / omento | Colabora -. 3 

Valor RS 73810 07 R Emp. Nº: 2/t 
CALCULO DO IMPOSTO 
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 | 0,00 738,10,/ 

VALORDOTRETE VALOR 50 SEGURO peSCoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 738,10 |/ 

‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS É 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE FORCONTA o160 AT FLAcA DOVElcO fur — JeNaTeR 

| LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84 
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 

Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111 
QUANTIOADE — TeSPECIE AR NUMERAÇÃO TESOBRUTO. PESO LÍQUIDO 

1 | VOLUME 15,000 15,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ExA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVICO v | cor Joror ] qme | guon Jvaioe T ac T oseme | vace | vaos [ Aio% | 

750 [PAPEL GRAU CLEAN PACK T5CM X 100 |8I95000| 000 | 5102 | UN a00 — emasooj om 1% — m| — o  000[180c 000 
VAPORETO(CIO - Val Aprox Trnios: S798(83/15%) | 

373 — |TeESTE DOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO KG |38229000 000 | S102| N | — 30000 110006 00| mo 000 — o  0.00[18.00 000 
Val Apros Tributos: 10378 (31,45%) 

7 [PAPEL GRAU 0X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox| 48105006 000 | 5102 | RL Tooo| Za00| |  ZTBa0| o0 om — ol 600 
[Tribuatos: 7131 (33,15%) 

150 ex Cf Fs 

i 1 i 

| 
= | 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Boleto 
0/ Pecidos: 15455 PEDIDO: 024245 
Tributos aproximados R$ 10621 Fed , RS 132,86 Est , RS 0,00 Mun. Fonte 1891 24.1.F 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 12/07/2024 12:41:50 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www innovae com b 
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ss IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
) PRESIDENTE VENCESLA 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuid F 
PREFEITURA MUNICIPAL 

PAGO COM RECURSO REFERENTE DE PRESIDENTE VENCESLAU 
—_— ;‘g:mggflfl'wwémo Relatorio de Pedido Por Fornecedor  Emp. Nº: 262 o ) o Ddg2 
Ne 809/ O 

24245 coragho: 0 SOLIC: SOLICITANTE: GUSTAVO FERRARI NESTI COMPRADOR: GUSTAV 000012-FARMACIA - DISPENSARIO DE MEDICAMENTO N. ALTER : 
0305 MEDCONTROL COM. MAT HOSP LTDA 
DCONTROL COM. MAT H 

RUA VIRGILIO MALTA,12 
VL MESQUITA CIDADE: BAURU 
10.203.274/0001-31 IE/RG: 209.414.263.117 
(14)3208-7108 

AGENCIA: 

0,00 

rosemari@medcontrolbauru. com.br FONE.....: 
: Banco do Brasil Ag. 037-X C/C 253143-7 

|Item|T|Codigo [Descrigao " IU/Unidiotad I|Preço IPreço Total |Marca 

TOTAL DO PEDIDO : 738,10 

Telia Rosane Garcic 
an CRC:$P T69780/0- 

AUTORIZADO POR: o Q\\& 

SR 
Marc 10 %\\Q@\\\ DATA ; 
Assi Finangas 

Ass.; 

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



GERENÇIADOR ( CAiXa &/ 
Comprovante de Transagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transagao: E00360305202407111849e1781fcdd9c 

Data e Hora:  11/07/2024 as 12:50:02 

Valor: R$ 637,01 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AOTERMODE: |- 

Fomento | Enlabova;éo | Convênio 
2 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

CPF/CNPJ:  55.559.900/0001-65 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. N HH — 

Destino 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ:  67.729.178/0004-91 

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. 

EE ) 

Telna Rosane Garcir 

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendim: 
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 

ento, e informe o ID da transação presente neste 



DOCUMENTO AUXILIAR DA 
&P ke R 1110 1110 E 

É CHAVE DE ACESSO Rioclarense i vl [ 3524 0767 7291 7800 0491 5500 1001 8909 5517 5513 8632 
ECEMILIO MARCONATO 1000 CALPAO 34 1 AR PRIMAVERA -JAGUARIUNA -7 S —— maborada NS id o 5 onsul autenticidade no p: PNTAA ãnll? f”s L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZADAGPERAGRD ||É | PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEUSO | 
VENDA DENTRO ESTADO 135241490358544 11/07/2024 20:07:59 | 
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NPT 

395060142110 , ) 67.729.178/0004-91 " 
NOMETRAZÃO SOCIAE T " [cwircer DTA DA EMISSAO 
IRM.SANTA CASA DE MISER.D.PRES.VENCESLAU ' | 55.559.900/0001-65 11/07/2024 
ENDEREÇO ||| BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA | 
RUA EMILIANO VILLA NOVA 66 CENTRO 19400-000 — 11/07/2024 | MUNICIPIO — FONEIFAX v TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORADE SATDA 
PRESIDENTE VENCESLAU 1832712411 SP i S | TATURAIDUPLICATA .' =T | FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR 1890955/ | 11/072024 T0 ’ á " ' | 
W DO IMPOSTO " : = —— N " BASEDECÂLCULODOICMS — — | VALORDOTEMS | BASE DE CALCULO DOTEMS ST — | VALORDOICMSSUBSTITUTO — | VALOR TOTAL DOS PROBUTOS 

637,02 100,37 ‘ 0,00 — 0,00 637,02 | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALORDODESCONTO — | OUTRASDESPESAS VALOR B0 91 VALOR TOTALDANOTA 0,00 00| 0,00 0,00 000| 637,02 | 
(PNoME/RAZÃO SOEIAR T PTORTAROS. FRETEPORCONTA — | CODIGO ANTT [ PLAG DO VElCULO e — 
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente ‘ 15.066.184/0001-60 
ENDEREGO |ú T MUNICTEIG UF — | INSCRICAO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 | 'QUANTIDADE ESPECIE NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 1 1400 | VOLUME(S) 0,07150 2211 2211 Abos DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
cÔDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO /SERVIÇO e/ SH[CST]Cro [ON| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | vavor [ALIQUOTAS UNMTÁRIO | ToTAL | JEMS | sems | am fc 7652 [CISATRACURIO TOMG, BESILATO (CRISTALIA) L soon31 — | 3000900 [000] 5107 [ a5 S| ss mal me mo on moo| o o0 — 0000 F:23/0424 : 23/04/2026 

ooais — s [ERGOMETRINA-METILO2MGML MALEATO (UNIAO QUI | w9 |50 5102 | a7 | — sow0| 2| mmosol — mosol  woms| — ooal sal ono |[MICA) L:2312273Q: — 50,0000 F: 20/03/23 V: 31/03/2025, nFC 
|1: CBEDB D20-D74C-4B02-9CC3-1B4541B2A112 

09747 |CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S FECHADO BOLSA — |30049059 (oo [ 5102 (0| 1s00|  vess| — aeas| awms| agio| ol | oo 
|(HALEX ISTAR) L; 0000186847 Q 15,0000 F: 02/01/24 V; 02 

s Ê 
9529 |RISPERIDONA IMG(GLOBO) (TEM GENERICO) L. 860716 — |30040065 o0 | 51z [0 | — tanso|  ares| | - an aas| onal o] o Q' 1200000F. 10/06/23 V: 10062025 = P 34458 C1 |- 
o3770 — |FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO (BECARE) 123103 — | suis2010 50 stoa um] — 3000 4ot msa|  rooss| o] ol erel o 

0Q: 30,0000 F: 01/10/23 V: 30/10/2028 " 

052048 [PAPELLENCOL 700M X M BRANGO (AMIL DESCARTAY — | asosoooo 6m nl — sal cass| 1w om| 10| 000 
E) L:PLBCORC200-87 Q. 6,0000 F: 01/06/24 V: 30/06/2029 

e o 
TNSCRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS — T BASEDECALCULO DO TS50N [ VALORBOTSSQN — — 550516029 0,00 0,00 o 000 DADOS ADICIONAIS 

" [ mNFORMAÇÕES CONFLENIENTÁRES ESPA A0SO NE | UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO AT DA ENTREGA - NÃO ACEITAREMOS 1o | RECUAMACOES APOS 4tk DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 12/072024 Fodido: 2886108 Autonacão, de Tolma Rosate ac Compra(Pedido Cliene): 2889168 “*" BANCO DO BRASIL - Ag 3149-6 - C/C 2064065 - CNPI 61729| 78000An ES elma INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397.7 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO Ve 90/0 ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. an.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 2851 CRC-SP 1 Nome Fantasia: RM SANTA CASA DE MISER D PRES VENCESLAU) | 

PREFEITURA MUNICIPAL 10 Com RECURSO REFERENTE | | 
DE PRESIDENTE VENCESLAU NOTERMODE: | M 7io 
Emp. Nº: /g2 fomerto | colenoração | conénio arc 0 

. e To——— {2 — . & w3004 Ass Finangas 



%v Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:11/07/2024 - Hora:15:51 Pag:0001 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

=0 adm.santacasapv@hotmail.com | () cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 

PAGO COM RECURSO REFERENTE . . PREFEITURA MUNICIPAL 

AO TERMO DE: Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Pedido çomw Emp. Nº: 3.6/ 

Ne: 

: 24249 COTAÇÃO: 5320 SOLIC: 6232  SOLICITANTE: MARIA TAMIRE: PEDIDO. ... 
CC SOLICIT 000092-ALMOXARIFADO FARMA N. ALTER : 
FORNECEDOR 000926 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
RAZÃO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE - LTDA 
ENDEREÇO. 
EAIRRO impo da Mogiana CIDADE: Poços de Caldas 

: 178/0004-91 IE/RG: 0629965800102 CNPJ/CPF. 
FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 3149-6 
11/07/2024 VENDEDOR. : 

0,00 DESCONTO. 0,00 
.: A VISTA FORMA PG.: PIXPJ-67729178000481 

: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. 

niciuspriost mercial@gmail.com FONE.....: 
DIDO MEDICAMENTO 

Banco Brasil AG: 3149-6 C/C: 1000000-3 

|Preco |Preco Total |Marca 
16, 484000 82,42 CRISTA 

|Item|T|Cédigo |Descri 
1 P 00003497 CISATRACURIO;BESILATO 10 MG/SML - A 

1U|Unid|Qtd 

A 1ML INJ C 2 110,50 

2154 PAPEL LENCOL ROLO 

TelmaRosane Garei 
CRC-5P 16979010 

CONTA CORRENTE 

PLOO 33 

Impresse por GUSTAVO - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais eiou sensivels, recomenda-se a destruição após o uso



GERENGCIADOR &. 
CAIXA & 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E003603052024071118510c307aa26b0 
PAGO COM RECURSO REFERENTE 

Data e Hora: 11/07/2024 às 12:51:27 Gl 

Valor: R$ 513,40 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 
CPFICNPJ: 55.559.900/0001-65 DE PRESIDENTE VENCESLAU 

. No: 5484 
Instituigio:  GAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. NEEA —— 

Destino 

Nome: DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA E 

CPFICNPJ:  44.672.062/0001-15 Tolma %Wgamª 
( E 

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 71. 6P 4079010 

MarcosAmbrozi 
Assistefite de Financa. 

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



cdpoene ez MTAA AN 
- ENTRADA 

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA | |- SaÍDA lerAVEDFACESSO 
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 - 3524 0744 6720 6200 0115 5500 1000 0217 5810 0227 5397 

LT . Nº. ººr(::mi"sª Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
Falha 171 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO ‘ 

VENDA DE MERCADORIA 135241489720441 - 11/07/2024 18:08:39 
(INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TONPI/CPF J 

[ 797833036116 l 44.672.062/0001-15 / 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL (DATA DA ENMISSÃO ‘ 

11/07/2024 
DATA DA SAIDAENTRADA 

ENCESLAU 

R EMILIANO VILANOVA. 066 CENT 19400-000 
MUNICÍPIO UP — TRONE FAX FW TIÇÃO ESTADUAL ‘Imm PDA SAIDWENTRADA ] 
PRESIDENTE VENCESLAU SP 1832712411 

(Vator R$513,40) 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS VALOR BOTGHS VALORDOIMSTOP — [NASECALCICNSST — [VALORICNSST VALORICVS S THCE — [TOTALPRODUTOS ] 

513,40) 61,61 513,40 
VALOR DO FRETE T ALOR DO SEGURO fouTRASDESTESAS — [ VALOR TOTAL T Iv,\wx TMPORTACAO Imm DANOTA — 7 

0,00) 0,00) 0000 — 0.00 0,00} 513,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = 
[NOME / RAZAO SOCIAL. [FRETE POR CONTA ](DDIGO ANTT lN.AfA PO VEÍCULO LF (CNP) / CPF ] 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
[mxmcn Imbmdpln U iNSCRIÇÃO ESTADUAL 
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114 
[uu.wnmus ]stf.clr Tmm NUMERAÇÃO SHRUTe FE LÍQUIDO 

2 Volumes ” e 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

oo, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO I [ un] ouanr ] e e VA A e [ 15A i 
1389 — [RINGER C/ LACTATO MG/ML IV €/ 30 BOL SF 30049099 | 000 | 5102 [CX 1/ / 194,4000] 194,40| 194,40| 23,33| 

a7 |SULFEFEDRINA SOMG/ML CX'30 AMP — 30049009 | 500 | si02 tx| i siso0o0 3o 300 3k28 e 
IMIHIPOLABOR/DI G 

te: AM-006/23.Qu: | Val: 30/} A 

FC‘ FD’IFEy’ -DC7C-40F|-B52B-537558568F 79 | 

| 

| 
PREFEITURA MUNICIPAL PAGO COM RECURSD REFERENTE 

DE PRESIDENTE VENCESLAU AO TERMQ DE: . 
) Foments | Colaboração | Convénjo 

Emp. Nº: ãjzz R SNAA 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 
Inf, Contribuinte: 
PEDIDO 24254 
[CONTATO GUSTAVO Gondedor 20 REGIANE CRISTINA LOPES MORAES 1d Ped: 227405 A SR AIEDBENIO A0 SIS NO PRAZO MAXIMODE 48 HORAS arc 
R i 1 0ZI0 
[AFE 127320-6 Assi Finan AL 1373308 ças 
linf fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 69,06 Estadual: RS 61,61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 18PT 
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. 
(B) VENDA PARA CO! 'MIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000, 
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 1162017 
ROTA: ENTREGA | DIA 

Impresso em 11072024 as 19:34:31 R
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s4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 de Pessoas 

PAGO COM RECURSO REFERENTE AL 

PREFEITURA MUNICIP 
romegxofgíãmºa'ãã Convênio Relatório de Pedido Por Fornecedor pg pResIDENTE VENCESLAU 

Pedido ne XI/ Zg'à Emp. Nº: 2 /) 

PEDIDO. ... S COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI «: 24254 COTAÇÃO: 5320  SOLIC: 6232  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS 
CC SOLICIT. 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

004516 DI DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 

VILA TIBERIO CIDADE: RIBEIRAO PRETO 
IE/RG: 
FAX: 
BANCO: AGENCTA: CONTA: 
VENDEDOR. : 
DESCONTO. 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

vendas5@dipha.com.br 
PEDIDO MEDICAMENTO 

: PIX: CNPJ 44.672.062/0 

|Item|T|Codigo [Descrição Tulunsdiota IPreço |Preco Total |Marca | 
8 EFEDRINA, SULFATO; 50MG/ML AMPOLA 1ML U AMPO 1 00000 

00000606 RINGER C/LACT: 

513,40 

TOTAL DO PEDIDO : 513,40 "Jnrmfl P ane gaTW 
0, Lkufir;@fi"‘ 

AUTORIZADO POR: 
* EMPENHADO o 

DATA:_ /1 / 
Marg 
Assistente de Finanças Ass. 

CONTA CORRENTE 

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



GERENCIADOR &. 

CAi¥a & 
Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ID da transação: E00360305202407112007da230af64ch 

Data e Hora: 11/07/2024 as 14:07:26 PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AO TERMO DE:c P 

: Colaboração | Con Valor: R$2.477,56 Fomer | Coibopg? ) 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

: : 
KEFEITURA MUNICIPAL 

CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 
: PRESIDENTE VENCESLAU 

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Emp. Nº: 242272 

Destino 

Nome: ATIVACOMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ: 04.274.988/0001-38 q’e[m osane Garcy: TelmaRos 
Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. CRC-SP 169790/0-> 

MarcogAinbrozio 
As: Finangas 

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 Metropoalitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

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

DANFE 
ocumento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica TnA Fi T ec 
- 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1273 1010 2421 7775 

N .Soglpi‘gll%gialo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora NATUREZA DA GPERACAG 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO. 

% 

VENDA 135241489728096 - 11/07/2024 18:10:00 INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. |CNPJ/CPF 
L 582596876113 

04.274.988/0001-38 - DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCTAL feNFTORF [DATA DA EMISSAG IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 11/07/2024 (ENDEREÇO. BATRRO / DISTRITO Em (DATA DA SATDATENTRADA R EMILIANO VILA NOVA, 066 CENTRO 19400-000 MUNICIPIO UP TFONE/FAX [INSCRICA ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA L'RES].DENTE VENCESLAU SP 1832711124 FATURA / DUPLICATA "ª“URAMUN%É&U (Num. 001 

- EE 11072024 PAGO COM RECURSO REFERENTE ¢ PRESIDENTE VEN (Varor RS 2.477.56) AOTERMODE: |- no: Sl CALCULO DO IMPOSTO nto | Colaboração | Convenio Al iAA BASE CALCTCMS VATOR DOTÇNS BASECACCIOMSST. — |VALOR ICUS ST [w DRICUS ST-FC TOTAL FRODUTOS 1 1.463.02) 230,76 0,00, 0, ) 2.477.56, [AID)( DOFRETE VALOR DO SFGURO FSCONTO (GUTRAS DESTESAS (VALORTOTAL TT [vnok IMPORTAÇÃO — [TOTAL DA NOTA 0,00) 0,00) 0.00 0.00) 0.00] 0,00 2.477,56) TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

£ 
[NOME [ RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA ODIGO ANTT TPLAC»\ DO VEÍCULO [UF (CNPI/ CPF ] PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-Remetente 12.270.745/0004-00 [CNDERECO. 

MUNICIPIO J UF TINSCRIÇÃO ESTADUAL ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 Ém. TIDADE ‘Esrccm MARCA [NUMERACAG rsn BRUTO Jflzso LÍQUIDO 3 Volumes 
22,010) 22,010) DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO Fs Y " " " » VA VAL s| V4 VA VALC A 3 

aaa DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NQWSH | em cros) s) ouant | SR | VE T es o ENESS ESA 9 53648 _| AERODINI |00MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | 020 | 5102 | FR 5| 23.0000] 115,00 69,00 12,42| 18,00 
-) 200DOSES: ADAPTADOR/ 8= PMC: 52.30 

á ILote: 25 t: 5 Fab: 01/10/23 Val: 0! 1012 
53967 [BENERVA 300MG CT 530 |5102 o L BT I ) R 18,00 [ S- PmPf: 49,06 PMC: 1.15 

Z |Lote: 47775 Qt: 60 Fab: 31/01/24 Val. 310126 | , FCEATSBSESB-4530-41C0-AGBC-DB2ASSASBSTS . oo U a b 
“a505ã 069 

7 
CARVEDILOL 12,5MG (GEN) ET C/ ÁÍPMC: 3.80 

750MG PO P/ SOI 
25 FA/EUGIA PHARMA G- 
Lote. BRXIC24001A Qt; 50 Fab: 01/03/24 Val: 28/02/24 - 

| 5625 

[ 6816 EPILENTL. 250MG 
MOLEBIOLAB/C | 
S+ PmPf. PMC: 1.22 

FRC/ 25 CAPS 
1 

30/10/23 Val: 3 
8-0137-BCSCAIC 

"""" LOPURUM 20M 

Qt: 50 Fab: 03/06/24 Val; 03/06/26 

FERR 
AP/B 

30042059 | 

[ 3004559 | 030 

EPA 

TTA Ol mó 12.6000( ~ B 71860 

DADOS ADICIONAIS 
[INFORMACOES COMPLEMENTARES. 
iuf. Contribuine: 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
BANCO BRASIL - AG. 33707 C 
BAN DESCO - AG, 2401, 

04,274 988/0001-38 [SONTIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Inf. fisco: 

L HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2421777 6500-4 
CC 151220 

WValor Aprox Tributos Federal: RS 343,94 Estadual: RS 297,29 Municipal: RS 0, [(À) Isencao Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 : (C) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58 .895 DE 21032 (D) Isento de ICMS Conforme Ar. 14 do Ancxo 1 do RICMS/SP - Conveni 

EEA G Ma 
Ass) 

n 
rozio 

Finanças 
Impresso em 1140772024 as 18:10:01 

w gemeb.com br



TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

<> 
Ativa 

DANFE 
ocumento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica nn A 

NDA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1: SNIRAPDA @ CAVE DE ACESSD 
RUA HUMAITA, 290 & 3524 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1273 1010 2421 7775 

SANTA CRUZ DO JOSE JACÔUES - 14020-680 NAA Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-c 
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 
135241489728096 - 11/07/2024 18:10:00 

CPF CNPI/ 

7.1 
Lote: 0025/24 Qu 10 Fab: 23/01/24 Val: 31112/ 
FCL:B861 BO4E-F7E3~4812-BSF1-CSIAGCAT AV 

[LABCAINA Z0MG/G GELE TOF 50G FCT C/ 
“[1OPHARLAB 

y [Lote: 24088 

< 

SO0MG (GEN) CT C/ 10 6P” 

3+ PmPf:$0,60 PMC: 15.67 
192 Qu 10 Fab; 05/12/23 Val: 05/12/2: 

|BO/HALEXISTAR S- PM 
Lote: 0000192080. e 

0 0,SMG/ML SOL NAS GT 
'&nML/BRI\I.NrAKMNNEuUL‘lMK A 
R PmPÉ 462 PMC 4 07 

10/23 Val: 28/10/2 
'9S-GESF4 2024790 ; 

39586 [OCITOCINA SULML S 
JAP/BLAU G+ PMC: 7.81 
ÚÍLote: 331 

[ FC] 
3 Val: 31/08/25 

:AS-45C (-8 DES- SF297FOB 7648, 
|SONDA URETRAL No 14 PCT ¢/ 10 

s uN/wmgND 
S0 Fab; 07/05/24 Val, 07/05/28 

) 0 CAPS GEL 
DURAr'I EUTO/A2 G+ PMC: 3.82 
Lotc: 2601384 Qu 50 Fab: 15/02/24 Val: 1 
TRIDIL SMG/ML SOL INJ SML EX &/ 10 
APICRISTALIA R+ PMC: 49,93 

1012663 Qt: 10 
CLEEEGTCADS-CSB7-45: 

b: 02/04/24 Val: 02/04/26 — 
-ABCE-F240206D5888 

74 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 
AO TERMO DE: 

Fomento | Colaboração | Convéni AL s X 

FREFEITURA MUNICIPAL 
2E PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: 3(92 

30049043 

30049070 

30042060 

30049099 

— | 30635099 

30043922 

— [soiRI92O | 

| 020 

582596876113 04.274.988/0001-38 
DADOS PRODUTOS / SERVICOS 

EE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO nn | est Teroe [unT Quanr T SGE e s Al i P TARR T 
$1190 [HYVIT K 10MG/ML SOL MWMLCTC/SV! 30045090 | 020 | 5102 | AP 50] 1,3434] 67,17] 40,30 725 18,00 17 

Sioe [ FR ) T I a 

S102 

6% | TP” 

520 |5168 

020 | 5102 | AP [ 10 

á 
520 |5102 | AP so 

s 

ússoo 820] 

EEA 657 T 264, 367,61 

18,00 

" 156,00 

390007 

204,00 

Fina Ass| 

Impresso em 110712024 as 18:10:0) 
ee geneb.com br
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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. 

R adm.santacasapv@hotmail.com | (2 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 i 

CURSO REFERENTE PREFEITURA MUNICIPAL 
ºcºMoªrEemoo Relatório de Pedido Por Fornecedor DE PRESIDENTE _VENCESlAU 

Pedido MM Emp. Nº: 

PEDIDO 24251 COTAÇÃO: 5320 SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: 
cc SQLICIT 000092-ALMOXARIFADO N. ALTER : 
FORNECEDOR. .: 002725 ATIVA COMERCIAL LTDA. 
RAZAO SOCIAL: ATIVA COMERCIAL HOSPIT 
ENDEREGO . CEP. . 4020680 
BAIRRO..... CIDADE: RIBEIRAO PRETO OF... CNPI/CPF. . IE/RG: 582596876113 1M FONE. FAX: CELULAR. 
FAT. MINIMO.: BANCO: CONTA: 
DATA PEDIDO. VENDEDOR. : FONE CON' 

DESCONTO. URGENTE . 
FORMA PG. 

SIT. PEDIDO.: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 
AUTORIZADOR 
EMAIL. vendasi8fativahosp.com.br | mONELLL: 
MOTIVO... PEDIDO MEDICAMENTO 

OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 C/C 66926-1 

lltejnl'l'lCºd.lge 'DªªírLºâº |U|Unid|Qtd |Prego |Preco Total|Marca 1 1 P 00002852 ACETILCISTEINA 600MG;FLUIMUCIL SACH U SAC: 

2 P 00000161 CARVEDILOL;12, 5MG COMPRIMIDO VIA OR 

(VITAMINA K1); 10M U 

€ P 00000075 IPRATROPIO;O 

P 00000643 LIDOCAINA;TUBO 30GI 

0,490000 

TOTAL DO PEDIDO : 2477,56 

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



12/07/2024, 16:37 

GEREN&IÃD'QÍ;A 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 55,559,900/0001-65 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA 

Conta de débito: 0338 | 003 | 00022003-8 

NTE 
PAGO COM RECURSO REFERE! 

Ú AO TERMO DE: . 

Fomento | Cnlabura;ãg | Convénio 

NS LOA 

Representacdo numérica do cédigo de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cédigo do Banco: 

Código do 1SPB: 

Beneficiario original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Raz&o Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPI: 

34191.09966 25726.072934 80429.060009 5 
97750000282154 

ITAU UNIBANCO S.A. 

54 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
60701190 Emp. Nº: 3492 

CIA ULTRAGAZ S A 

CIA ULTRAGAZ S A 

61.602.199/0001-12 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRE 

55.559.900/0001-65 

p fA 
IRMANDADE DA SANTA cAsATe[W%fflnd Gl 

4180 7 
55.559.900/0001-65 CRC-SR 188 

Data do Vencimento: 12/07/2024 

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/07/2024 

Valor Nominal do Boleto: 2.821,54 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.821,54 

Valor Pago (R$): 2.821,54 

Mar, rozio 
As Financas 

Data/hora da operação:  12/07/2024 16:39:02 

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



12/07/2024, 16:37 GerenciadOr-—CalXA 

Cédigo da operagao: 094220709 

Chave de seguranca: NE69LFUZFWKKEN43 

Operagdo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Tefmg 0sane Garcla 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

L 
cre-sP 169790/0- 

AIlô CAIXA: 0800 104 0104 CRE-SP 168790 

PAGO COM RECURSO REFERENTE 

AOTERMODE: |É- M(IFC roZIL 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 2/2



RECEBEMOS DE COMPANHIA ULTRAGAZ $ A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, 

DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA RECEBEDOR 

| NF-e 
| N°000.004.066 
! Série 39 

o 2SO SR U Itrqsaz RETNEN AP o 
0-Entrada CHAVE DE ACESSO 
1 - Saida 3524 0761 6021 9902 7401 5503 9000 0040 6613 7446 726 

| COMPANHIA ULTRAGAZ S A Nº 000.004.066 . _ - 
| ‘}A‘{’nlm'};zsgo-l}fi;kfisv SN Série 39 Cfon;ulln àic auicau’\:ldm’{f w\\u \Jnrlf‘l[ ràausox*l_al Lkn T[\IF_—\:ad " 
JARDIMARCO IRIS — ENTE.SP e www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors 
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO "” 
VENDA DE COMBUSTIVEL P/ CONSUMIDOR FINAL 135241407306558 - 02/07/2024 13:01:07 
TNSCRIÇÃO ESTÁDUAL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO TGP 

562202205116 61.602.199/0274-01 
DI ATAROREVETERTE T 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRES VENCESLAU 55.559.900/0001-65 - 02/07/2024 
| ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA EMILIANO VILANOVA, 66 CENTRO 19400-000 02/07/2024 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

PRESIDENTE VENCESLAU — SP = 1:00:40 PM 

m it ] 

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CVS BASE DE CALC. ICMS ST, VALORDO ICVS SUBSTITUICAO | VALOR TOT; 'MLDOSTRODUTOS 
| 0,00 0,00 0,00 $ 0,00 $i cl 28215 
[VALORDOFRETE V À YT w,un B0 SFGURO TBESCONTO GUTRAS DESFESAS VATOR DO 17T VALOR TOTAL DA NOTA 
| %0, 00f X % 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 2.821.5 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGE ÁNSS 
RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA — [ CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCUILO |1F CNPJ/CPF 
COMPANHIA ULTRAGAZ SA (3) Proprio/Remet | 61.602.199/0274-01 
‘E\nml:co MUNICIPIO Jur INSCRICAO ESTADUAL 
| RODOVIA RAPOSO TAVARES PRESIDENTE PRUDENTE | sP 562202205116 
TQUANTIDADE — [ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO — — resouiquino 
Í 196, QUILOGRAMA 1 196,00 196.01 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS | 

| comco - | prscriÇão po FRODUTO/ SERVIÇO ~ewsn [ orest] cror | ux | ouantiDadDA| vaLoRUNT| varoRTOTAL| nckicicvs| VAEQR] VUDR] 1R 
0130014 | ONU 1075 GAS(FS) DE PFTROLEO, 27111910 | 061 | 5656 | KG 196 13,3956 282154, ET 700 000 LIQUEFEITO(S) 2 1, GPLIGLP GRANEL 

AENA PREFEITURA MUNICIPAL 
SB e e PRESIDENTE VENCESLAU 

Emp. Nº: 3/82 

PAGO COM RECURSO REFERENTE Telma W ydfCif 

c-SpaBE790rAr 3 

* EMPENHADO o 

MarcogAmbrozio 
Assi Financas 

DADUS ADICIÓNAIS t 
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO | Inf Contribuinte: NF Remessa: 260739/09 
| ColeroracaesT2a0TasO7 
| Cod Cleme 03 880964 981024 * * 
CONDICAO: 10 DD 

257260] 
VOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 12772025 

DECLARO QUF OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 05 RISCOS DAS OPERACÕES DI TRANSPORTE E QUE A TENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. 
Base ICMS em KG 196.00/Valor ICMS Monofusico:277.10. ICMS a ser recolhida/repassado conf. Cap. V do Conv, ICMS 199.22 LEI DA 
TRANSPARENCIA FISCAL 12741/2012 - IMPOSTO FEDERAL RS 167,70 POR TONELADA (EXCETO USO DOMESTICO ATE 13 
KG)- IMPOSTO ESTADUAL CONF. DESTACADO NO CAMPO ICMS MONOFASICO DO XML. 236646N 
3532230 NI 
St o 

| Email destinatário: estoquesanncasavenceslauú(á hotmail.com 



12/07/2024, 16:37 

GEREN&IÃDQ&A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Ge r:enciador CAIXA 

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: 

Identificagdo da operação: 

Historico: 

01 - Conta Corrente 

1916 / 00000007143-9 

JURIDICA 

C M HOSPITALAR LTDA 

12.420.164/0001-57 

R$ 5.212,40 

Rs 12,00 

10 - Crédito em Conta 

C306 

AO TERMO DE 
Fomento | Colaboração | Convênio 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente N 205 /20 

: JURÍDICA 
on PREFEITURA MUNICIPAL 
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 

N — CPF/CNPJ: 55.559.900/0001-65 Emp 

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

MarcosAmbrozio 
Assi inangas 

Telma:Rosane Garcta 
CRC-§F-169780/0- 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

12/07/2024 

12/07/2024 16:27:21 

Código da operagdo: 00139017 

Chave de seguranga: 8X7T1TBAEKQ6UCYS 

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/SIBC/imprime_ted_terc.processa m1



Identificação 
do 

emitente 
D
A
N
F
E
 

D
O
C
U
M
E
N
T
O
A
U
X
I
L
I
A
R
 

DA 
C 
M
H
O
S
P
I
T
A
L
A
R
 

S.A 
(RPO) 

NOTAFISCAL 
ELETRÔNICA 

AV. 
LUIZ MAGGIONI, 

2727 
O-ENTRADA 

[; 

M
a
f
r
a
 
e
 

omNTRADA 
(1| 

CHAVE 
DE 

ACESSO 
DANF-E 

3524 
0712 

4201 
6400 

0157 
5500 

1001 
5218 

6319 
5962 

4466 
Fone: 551621013400 

N. 001521863 
—
—
—
 

—
 

SÉRIE 
1 

Consulta de autenticidade no portl nacional da NF-e 
| 

FOLHA01/02 
wwwnfe.fazenda 

govbr/portal ou ro site da 
SEFAZ 

Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO 

DE AUTORIZAÇÃO 
DE USO 

VENDAS 
DE MERC. 

ADQUIRIDAS 
E/OU RECEBIDAS 

DE TERCEIROS 
135241530716989 

16/07/2024 22:43:50-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
)
 

562557602113 
e 

al 
12.420.164/0001-57 - 

2
 

B 
NOME/RAZAO 

SOCIAL: 
IRMANDADE 

DA SANTA 
CASA 

DE PRESIDENTE 
VENCESLAU 

(000306-0001) 
| 

onpucer: 
55.559.900/000165 

oT. emISS. 
16/07/2024 

ENDEREGO: 
R EMLIANO 

VILA 
NOVA 66 

| 
samormistRiTo: 

CENTRO 
GEP; 19400000 

DATA ENTRADA'SAIDA: 
MUNICIPIO: 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

FONEIFAX: 
01832712411 

UF:SP 
| 

INSCRIGAD ESTADUAL: 
HORA ENTRADA/SAIDA: 

NOME: 
 IRMANDADE 

DA 
SANTA 

CASA 
DE 

PRESIDENTE 
VENCESLAU 

" 
T
 

TJenweucar: 
IÇÃO 

ESTADU 
—
 

ENDEREÇO: 
R 

EMILIANO 
VILA 

N
O
V
A
 

66 
- 

4 
BAIRRO/DISTRITO: 

CENTRO 
Tcep: 

19400000 

MUNICIPIO: 
P
R
E
S
I
D
E
N
T
E
 
V
E
N
C
E
S
L
A
U
 

UF: 
SP 

— 
FONE/FAX: 

0
1
8
3
2
7
1
2
4
1
1
 

"
n
m
u
_
g
x
m
º
l
 

001 
] 

16/07/2024 
| 

| 
521240 

| 
| 

BASE DE CALCULO 
DO ICMS 

VALOR DO ICNS 
BASE DE CALCULO 

DO ICMS ST 
VALOR 

DO ICMS SUBSTITUIGAD 
VALORTOTAL 

DOS PRODUTOS 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
5
2
1
2
4
0
 

| 
VALOR DO FRETE 

VALOR DO SEGURO 
DESCONTO 

OUTRAS 
DESPESAS AGESSORIAS 

VALOR TOTAL DO IPI 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
521240 

/ 
RAZAO SOCIAL 

FRETE PORCONTA 
| 

CODIGO 
ANTT 

PLACADO 
VEIGULO 

— 
| 

UF 
CNPICPF 

BSB-DF 
TRANSPORTES 

DE 
CARGAS 

LTDA 
OEMTENTE 

108.944.556/0001-48 
ENDEREÇO 

MUNICIPIO 
[ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA 

ADE 
27, 

LOTE 
28/29 

BRASILIA 
| 

oF 

QUANTIDADE 
ESPECIE 

[ 
marca 

NUMERAÇÃO 
PESO 

BRUTO 
PESO LIQUIDO 

1 
CAIXAS 

| 
4,0000 

40000 
COD.PROD 

| DESCR 
PROD 

NCWSH 
 |CST 

|CFOP 
[UN 

| QUANT. 
V.UNITARIO 

— 
VLRTOTAL 

| BCICMS 
 BC.ICMS 

ST 
|VLRICMS 

— 
VLRICMSSÍ%ICMS 

ALIQIPI 
Q 

LOTE 
|LOTEPROD. 

|DVALID 
|DFABR 

(010200 
[ACTILYSE 

(ALTEPL 
30049089 

740 
[5102 

|FRA 
| 

— 
20000 

2608200000 
521240 

000 
000 

0.0 
000| 

 o000%| 
o0.00% 

2306516 
3110712024 

0410772023 
G 

ASE) 
S0MG 

POLIO 
—
 

| 
F 

F/A 
+ 

DIL 
5
0
M
 

7 
(G)-BOEHRINGE 

PAGO 
COM RECURSD 

REFERENTE 
R 

AO 
TERMA 

DE: 
| 

. 
PREFEITURA 

MUNICIPAL 
. 

Fomentb 
| 

Colaboração 
| Convênio 

Mar 
rozi. 

DE PRESIDENTE VENCESLAU 
| 
w
2
9
 

Vi3 | 
: 

V
s
l
 

Emp. 
No 2482 

_ 
Assiste 

Finanga,| 
P 

N —
 

I
 
I
 

— 
. 

| 
|
 

—
 

INSCRIÇÃO 
MUNICIPAL 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
BASE DE CÁLCULO 

DO ISSQN 
VALOR DO 1SSQN 

2
0
0
0
0
6
9
6
 

INFORMAÇÕES 
COMPLEMENTARES 

Pedido: 
AABHID 

RESERVADO 
AO FISCO 

ND-5:94DBBB83180F3C67A412EAC40 
10ECS61F 

Rep.: 
012082 

ISENTO DE 
ICMS CONF. 

CONV. 
140/01 

- ANEXO 
|, ART. 92 DO RICMS 

- SP 
- Produto(s): 010209 

Nº daOS 
Volumes 

Ú
ª
&
ã
 

m&—n 
Nosso 

Pedido: AABHID 
600003524279 (P) 

1 
AA Viveo 

possui 
o Programa 

de Integridade 
e a Politica Antissubomo 

como 
ferramentas 

que direcionam 
e orentam 

ó 
C
R
E
-
8
P
1
8
9
7
9
0
/
0
.
 

2 todos a atuarem com etica, moralidade, 
integridadê e transparericia. Para maiores informacoes, acesse 

' 
Totar 

1 
s. 

1pS 
/
w
w
w
 

viveo.com 
bricompliance 

ó 
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| 
g
l
 

G
 
A
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OCUMENTOAUXILIAR 

DA 
iz 

C 
MHOSPITALAR 

S.A 
(RPO) 

| 
— 

NOTAFISCAL 
A 

ETRÓNDA 
S
 

s 
m 

AV. 
LUIZ 

MAGGIONI, 
2727 

D
E
N
T
R
A
D
A
 

|
4
 

= 
£ 

8 
& 

DISTAITO EMPRESARIAL CEP: 14072055 
P
a
 

Ty 
CHAVE 

DE ACESSO DA NF-E 
s 

T
ó
 

?
 

_ m
 

_
l
m
 

RIBEIRAO 
PRETO/SP 

-SAID. 
” 

3524 
0712 

4201 
6400 

0157 
5500 

1001 
5218 

6319 
5962 

4466 
BEE 

i
 

e 
Fene SS1621019400 

N. 001521863 
I
 

— 
R
t
 

b
 

SERIE 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 0202 
wwwnfe fazenda govbr/portal 

ou no site da SEFAZ Autorizada 
M
O
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O
 

P
R
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G
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DE 
USO 

__ª:_____ª__— 
VENDAS 

DE 
MERC. 

ADQUIRIDAS 
E/OU 

RECEBIDAS 
DE 

TERCEIROS 
135241530716989 

16/07/2024 
2243:50-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
— 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, 
o
 

; 
— 

582567602113 
—
 

—
 

.M 
" 
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2 

| 
AQ 
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RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S .A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO 

DATA DE RECEBIMENTO 

INFORMAÇÕES 
COMPLEMENTARES 

Rastreabilidade, 
licitude e autenticidade 

sao 
garantidas 

mediante 
documento 

fiscal 
(Art 7° 

RDC 
430/2020) 

Paragrafo 
Unico, 

RESERVADO 
AO 

FISCO 

| 
i 

e i 

e
 

1 
Ass 

Finança 



% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:03/07/2024 - Hora:09:30 Pag:000 

2. 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. 

2 adm.santacasapv@hotmail.com | 53 cuidar.carepv@hotmail.com 

CNPJ 55.559.900/0001-65 Cuidando de Pessoas 

! : RA MUNICIPAL 
PAGO COM RECURSO REFERENTE Relatório de Pedido Por Fornecedor DÉ%?F_ESIÉJENTE VENCESLAU 

Pedido AOTERMODE: — e 

Fomento | Colaboração | Convênio Emp. Nº: 
o A /A — Jl o B 1 Pl 

: 24163 COTACRO: 5303  SOLIC: 6210  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: GUSTAVO FERRARI 
000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 

001572 C M HOSPITALAR LTDA - RPO 
C M HOSPITALAR LTDA (RPQ) 

AVENIDA LUIZ MAGGIONT,2727 CEP 14072055 
DISTRITO EMPRESARIAL CIDADE: RIBEIRAO BRETO S 
12.420.164/0001-57 IE/RG: 582557602113 
(16)2101-9400 FAX: 

0,00 BANCO: 001 AGENCIA: 1916-% 
03/07/2024 VENDEDOR.. : 

0,00 DESCONTO. : 0,00 

.: A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
: 2-EM AUTORIZAGAO PROCESSO. : 

: ana.bueno@mafrasaude.com.br 
A 

: Banco do Brasil Ag: 1916-X C\\c: 7143-9. código: C306 | 6V 

IItem|T|Cédigo |Descrição 1U|unid|Qed 
1 P 00005478 ACTILYSE (ALTEPLASE)SO0MG/ML; FRASCO-A U FRAS 

5212,40 

TOTAL DO PEDIDO : 5212,40 . 

Telma Rosane Garcio 
f : cre SbTegrãoo 5 

TAVO FERRARA DIRAÀ 
Í',LÉ É“&W 
GRS 

Ma%bmzio 
assisfenté de Finança. 

e
 

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



12/07/2024 

Comprovante de Transação Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detalhes do pagamento 

ão: 217afc2dcd49 ID da transagdo: E0036030520240712130217afc2dce PAGO COM RECURSO REFERENTE 

M Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  12/07/2024 as 10:06:42 AO TERMO DE: 
romento | Claberagdo | Coménio 

Valor Original: R$ 612,16 Valor Atualizado: R$ 612,16 Ú M 

Origem 

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PREFEITURA MUNICIPAL 

CNPJ: 56559900000165 DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Emp. Nº: %40/ 

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

Telima Rosane Garcic 
CRC-6P469790/C- 

CNPJ:  31378288000166 Mar broz“_ 

Instituicido: BANCO DO BRASIL S.A. Assi e de Finan(;as 

Chave Pix: 31378288000166 

Código da operação: 32888841548 

Chave de segurança: 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



E ME , SPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: (37072024 VALOR TOT T ARG, IRMANDADE DA SANTA CASA DEPRESIDENTE 

sP 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 612,16 DESTIN. 
VENCESLAU - RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO PRESIDENTE VENCESLA! 

NFe N°. 000.080.668 
INATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E A | Série 001 

TRNTIFICICAO DO FUTTENTE, 

@ edicomental DANFE 
[Documento Auxiliar da Not 

Fiscal Eletron TT 
" 0-ENTRADA VEDE ACE IEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa @ FHAVEOEACESSD 

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 " 3324 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0806 6811 4805 1382 
CENTRO - 27175-000 N. 000 030,668 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 N h 

www.medicamental.com.br Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
(NATUREZA DA OPERACAG (PROTOCGLO DE AUTORIZAÇÃO DE S0 ] 

VENDA DE MERCADORIA 233240070277233 - 12/07/2024 14:17:27 
NSCRICAD ESTABUAT INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT, ‘vaJ 7 ] 

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[NOME / RAZAO SOCLAL [CNPY . CPF [nATA DA EMISSAO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU 55.559.900/0001-65 12/07/2024 
fENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO, fcer lnn/\ DA SAIDA ENTRADA J 
[RUA EMILIANO VILANOVA, 066 CENTRO 19400-000 12/07/2024 
MUNICÍPIO U — FONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL qum DA SAIDAENTRADA ] 
PRESIDENTE VENCESLA[{; FERENTE SP 1832712411 15:17:00 

PAGO TONTRECURSO RF T FATURA / DUPI A PREFEITURA MUI AO TERMO DE: 
v s fomego | Coerglo | coménio — — DE PRESIDENTE VENCESLAU 
Valor RS 612.16) nº: Emp. Nº 382 —— 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS, LORDO TEMS lv.«mn DOIMSTCr — |[BASECALCICMSST |VALORICMSST. ]’v.«l,nk TN S TR Tum TRODUTOS 

612.1 0,00, 612.16, 
í«,u. KOO TRETE [VALOR DO SEGURO. rDEKF& W0 (OUTRAS DESPESAS Pm-u TOTAL TA VALORIMPORTAÇÃO — [TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 612, lõ/' 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA Jcnmun FNTT [FLACA DO VEICULO TP eem ] 
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI] — 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL ] 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114 QUANTIDADE — TESPÉCIE ÍMARCA í,«wmcm PESO BROTO (FESO LÍqUIDO. ] 
4 Volumes 1,080 1,080 

D{\DO? DOS PRODUTOS / SERVICOS 

oo, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO novwsn | cst [ cror [un] ouant | R | YA Tostion] e | Ve TSSA | ÁR o 
33735 |CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC 90183929 | 000 | 6108 [ UN 0] 08500} 34,00 34,00 4,08 12,00 1IOCM/MEDSONDA 

jote: 76880 Qt 38 Val: 30/06/28 
ifLote: 764000! 2 Val: 31/0572% 

DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ lvrmuw 30039099 | 000 | 610§ 00| ET 20ML/HYPOEARMA G-+ 
[Lote: 24020610 Qu 1 Val: 28/0 

| RHOPHYLAC 300MCGINJ IVAM SER PREENC — | 30021239 | 700 | 6108 | UN 2ML+AGULHA/CSL BEHRING 
3 |PmPE 352.21 PMC: 40037 ” 

Lote: FIOGA87317 Qu 2 Val: 11/07/25 Pa 
[ sm(vAslAnNA 40MG CX C/30 CPRIPHARLAB G| 30049059 | 060 | 6108 TX PMC: 6421 . 

Lote: 235644 Qu 1 Val: 310 
OTRAQUEAL PVC C/BALAO .0 | 901 200 | 6108 | PC 3 DO 

é |SOLIDOR/LABOR IMPORT 
Lote: 2912308] Qu 10 Val: 31/08/28 

F44,0000 

60 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuin 

DO 242 
R EGUNDA-FEIRA 

PD: 14X03818 FICHAS 14 | VOLUME(S), 2/4 | VOLUME(S), 34 | VOLUME(S), 4/4 1 VOLUME(S) 
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalaria medicamental.com.br 
AFE: AUTORZ/MS. 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS. 1.18508.3 
AFE 118 507-0- AF 118 505-3 
Int. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 94,62 Estaduel: RS 111,52 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
(A) Venda pera consumo final. 
(1) Vends para consumo final 
Aliquot do lems conforme Resolu 0 do Senado Federal nto 13/2012. 

SEI-040196/000077/2023, 
Valor ICMS p/estado destino: RS 35 89 
Valor FCP prestado destino: RS 0.00 
Valor ICMS plestado origem: RS 0.00 
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 11 e anexo 11 
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢ 

RESERVADO AO FISCO 

Tofma Rosatt Garcie 
RÊ sp (6979010~ 

Mar rozio 
As Finangas 

dimpresse em 120072024 as 19:07:14 i geed.com br
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

PRESIDENTE VENCESLAU 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. 

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

CNPJ 55.559.900/0001-65 
ENTE JPAL 

PAGO COM RECUªSº ªª'ª“ PREFEITURA MUMÉESLA 

AOTERMODE! - snio DE PRESIDENTE VEN 
Cnlabomªº \ Con ; ; 

Fomento | & Py — Relatório de Pedido Por Fornecedor Emo. Nº; HEÉ — 
Pedido we 9L 

PEDIDO......: 24252 COTAGAO: 5320 SOLIC: 6232  SOLICITANTE: MARIA TAMIRES DOS SANTOS COMPRADOR: ( /O FERRARIL 

CC SOLICIT..: 000092-ALMOXARIFADO FARMACIA N. ALTER : 
003535 MEDICAMENTAL HOPITALAR LTDA 

ICAMENTAL HOPITALAR LTDA 

CIDADE: 
31.378.288/0001-66 IE/RG: 797409146110 

FAX: 
0,00 BANCO: AGENCIA: 

11/07/2024 VENDEDOR. : 
0,00 DESCONTO 0,00 

A VISTA FORMA PG.: / A VISTA 
: 2-EM AUTORIZAÇÃO PROCESSO. : 

AUTORIZADOR 
EMAIL.. vendas12@medicanental.com.br FONE. .. .. 
MOTIVO. PEDIDO MEDICAMENTO 
OBS P/ FORN.: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3370-7 C/C: 6158-1 pil 

|Item|T|Cédigo |Descrição [U|Unid|Qtd |Preco |Prego Total |Marca 
P 00000359 DOBUT. 5,154000 

OCULOS ADULTO 

P 00000539 

TOTAL DO PEDIDO : 612,16 (T‘ 

cRrC-SP Wãc;í%v”u 

e EMPENHADO o 
AUTORIZADO POR: 

pata; 1D/ OX [ 2H 

Ass.: Gy~ 2 S & 

CONTA CORRENTE P 

220032 QÉd 
. E 

Mar roz: & 
e Financ. 

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



“ NDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU : IRMANDADE DA m/l 
‘gadm,sanlarasapv@hotmawl.com | 63 cuidar.carepv@hotmail.com 

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

CEP 19.400-059 - Pres. Venceslau - SP. - CNPJ 55.559.600/0001-65 ' 

) 

Parecer do Conselho Fiscal 

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de Presidente Venceslau, tendo lido e 
examinado a prestagdo de contas referente a Subvengdo, no valor de R$ 270.000,00 (Duzentos e Setenta 
Mil Reais) conforme Empenho nº 3282 de 29/05/2024, recebimento do empenho em 04/06/2024 da 
Prefeitura Municipal de Presidente Venceslau, atestam a exatidão de sua aplicação total para os fins 
indicados. 

Presidente Venceslau-SP, 23 de julho de 2024. 

Augusto Cpsar Rodrigues de Carvalho


