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R L e A

OFICIO 225/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA

Gerson Luiz Alves
Exmo. Sr. 2 Prefeito

Referente a Prestagéo de Contas do periodo de 10/2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA, entidade filantropica
hospitalar, sem fins lucrativos, com sede e estabelecimento na cidade de Patrocinio Paulista/SP,
na Rua Conego Peregrino, 1281, Centro, inscrita no CNPJ sob n2 53.723.870/0001-55, neste ato
representada por seu provedor, Keys de Alencar Correa, brasileiro, inscrito no CPF n¢
145.585.818-24 e portador da Cédula de Identidade RG n? 24.846.‘840 SSP/SP, residente e
domiciliado na cidade de Patrocinio Paulista, estado de SFo Paulo, vem, respeitosamente
encaminhar a prestacdo de contas do més d /me 21, do Termo de Convénio 002/2021
no valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) referente a execugdo dos servicos de pronto
atendimento médico especializado em urgéncia e emergéncia aos usudrios do Municipio de
Itirapu3, nas dependéncias da Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paulista - SP

Desde j4, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, segue em anexo documentagdo pertinente a prestacdo de contas do recurso publico,

recebido conforme estabelece o TCE SP, acompanhada da Declaragéo de Cotagdes de Pregos.

Sendo o que havia para 0 momento, aproveitamos o ensejo para
renovar a Vossa Exceléncia nossos protestos de distinta consideragdo e colocamo-nos a

disposicdo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Patrocinio Paulista/SP, 05 de novembro de 2021

Provedor



| SANTA CASA

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Doc. Utilidade Publica Federal Processo M. J. 1.193 A

SIS N2 931 - CNSS n2 245 805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ: 53 723 870/0001-55 - Matricula InS 21364 00091-05

Rua Cénego Peregrino, 1281 - Fones 3145-1121 - 3145-1122 - 3145-1630 - 14.415-000 - Patrocinio Paulista - SP

e-mail: contato@santacasapp.com.br

DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESAS

ANO

ONCEDENTE

DATA DEPOSITO

NS TERMO

NQNH

Prefeitura Municipal de _m..m_u...m

13/10/2021

002/2021

ENTIDADE: Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio Paulista

CNPJ: 53.723.870/0001-55

ENDERECO : Rua Cénego Peregrino, 1281 - Centro - Pat. Paulista/SP - 14.415-000
RESPONSAVEL : Keys de Alencar Correa

CPF: 145.585.818-82

VALOR: RS 15.000,00

1|55-INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - E 44251-1/1 15/09/2021 RS 3.155,86 Hw\wo\wonu 101.301 Medicamentos Internagdo
2|637-SERVIMED COMERCIAL LTDA 1051236-1/1 10/09/2021 RS 549,78 “13/10/2021 551.916.000.007.251 Medicamentos Internagado
3|19-LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTI 214486-1/1 10/09/2021 RS 2.748,35 3 \»Hw\po\wonu 556.520.000.104.069 Medicamentos Internagdo
4]19-LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTI 214488-1/1 10/09/2021 RS 179,60 7 ¥3/10/2021 556.520.000.104.069 Medicamentos Internagao
5|55-INOVA COMERCIAL-HOSPITALAR EIRELI - E 44209-1/1 09/09/2021 RS 360,00 \\. 13/10/2021 101.302 Insumos Hospitalar - Internagao
6|637-SERVIMED COMERCIAL LTDA 716480 -1/1 09/08/2021 RS 924,63 / /' 14/10/2021 551.916.000.007.251 Insumos Hospitalar - Internagdo
7|637-SERVIMED COMERCIAL LTDA 717415-1/1 09/08/2021 RS 570,50 / ‘&:\»O\Nowp 551.991.000.007.251 Insumos Hospitalar - Internacdo
8|637-SERVIMED COMERCIAL LTDA 882338-1/1 24/08/2021 RS 500,00 4 \m»\HO\NONH 551.916.000.007.251 Insumos Hospitalar - Internagao
9|637-SERVIMED COMERCIAL LTDA 968576 - 1/1 01/09/2021 RS 115,84 §< 14/10/2021 551.916.000.007.251 Insumos Hospitalar - Internagdo
10|754-Vencao Produtos de Limpeza e Descart 3225-1/1 26/08/2021 RS 994,80 |/ \:\Ho\nowu 101.401 Material Descartavel
11|637-SERVIMED COMERCIAL LTDA 967686 - 1/1 01/09/2021 RS 246,45 \\A\»\\HO\NONH 551.916.000.007.251 Medicamentos Internagao
12[19-LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTI 214732-1/1 15/09/2021 RS 1.500,58 \.\\.\Hm\S\NONH 556.520.000.104.069 Insumos Hospitalar - Interna¢do
13|55-INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - E 44254 -1/1 15/09/2021 RS 601,05 rd _15/10/2021 101.501 Insumos Hospitalar - Internacdo
14|489-GASOXI COMERCIO E SERVICOS LTDA 10798 -1/1 17/09/2021 RS 2.250,00 \.\M\Hm\HO\NoNH 101.502 Oxigenio
15|54-L.F.B. COMERCIO DE PRODUTOS PARA INFO 7108-1/1 07/10/2021 RS 200,00 \xx&w\uo\nowu 101.801 Material de Escritério
16/253-DROGAFARMA DE FRANCA LTDA 6790-1/1 29/10/2021 RS 30,11 7 29/10/2021 102.901 Medicamentos Internacdao

VALOR TOTAL DESPESAS| RS 4.927,55

== VAIORRECEBIDO} RS = 1500000

~ RENDIMENTO DE APLICACAO FINANCEIRA| RS~ 0,30

~ " SAIDOMESANTERIOR| RS 853,10

SALDO PARA MES SEGUINTE| RS : 925,85
patrocinio Paulista, 01 de novembro de 2021

Keys mmﬂ.@nma Correa

Provedor

-



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
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SMS N2 931 — CNSS N2 246.805/67 — Caixa Postal 5 — CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05
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vt b Wit Fredils e-mail: contato@santacasapp.com.br

rlr TY)' Saldo bancario (extrato) 30/09/2021 RS 853,10
2(+) |Aplicagdo Financeira [ RS 0,30
3(+) |Depositos a Receber | RS 15.000,00
4(-) |Valor das ordens bancédrias, de saques, de pagamentos, conforme discriminacdo nominal no quadro abaixo: | RS 14.927,55

Prefeitura Municipal de REEMBOLSO RS -
R$ 15.000,00
Itirapud s TARIFAS RS -
JUROS RS i 7,67
REEMBOLSO MESES ANTERIORES RS 836,36
TOTAL RS 844,03
TOTAL R$ 15.000,00 APLICACOES FINANCEIRAS RS 0,30

Oxlni/AImentagio/
Medicamentos/ Insumos Hospitalares RS 14.927,55
TOTAL RS _  14.927,55

Patrocinio Paulista, 01 de novembro de 2021

Alencar Correa
Provedor .




04/11/2021 17:44 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia 2415-5
Conta corrente  39182-4 SANTA C M P PAULISTA
et g0/
Lancamentos
bale?rtt.:ete m ovlijrr:.ento Ag.origem  Lote Historico Documento
30/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
13/10/2021 6730 99015 870 Transferéncia recebida 556.730.000.000.055
13/10 6730 55-8 PREFEITURA MUN
13/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
13/10 1916 SERVIMED 00000000000000000
13/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 556.520.000.104.069
B 13/10 6520 104069-3 LUMAR COM PROD
13/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 556.520.000.104.069
13/10 6520 104069-3 LUMAR COM PROD
13/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ! 101.301
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
13/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.302
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI |
14/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
14/10 1916 SERVIMED 00000000000000000 !
14/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
14/10 1916 SERVIMED 00000000000000000
14/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
14/10 1916 SERVIMED 00000000000000000
14/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
14/10 1916 SERVIMED 00000000000000000
14/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
14/10 1916 SERVIMED 00000000000000000
14/10/2021 0000 13049 345 BB RF Simples 1.201.100
14/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.401
VENCAO PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAV .
14/10/2021 0000 00000 848 BB RF Simples © 1100
15/10/2021 2415 99015 470 Transferéncia enviada 556.520.000.104.069
15/10 6520 104069-3 LUMAR COM PROD ‘
15/10/2021 0000 13105 109 Pagarmento de Boleto 101501
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
15/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto . 101.592
GASOXI COMERCIO E SERVICOS LTDA
15/10/2021 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100
18/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.801
L.F.B. COMERCIO DE PRODUTOS PARA INFOR ‘
18/10/2021 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100
29/10/2021 0000 13105 144 PIX - Enviado ; 102.901
29/10 09:23 DROGAFARMA DE FRANCA LTDA
29/10/2021 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb

(337041738203648014
04/11/2021 17:44:14

Valor R$
15.000,00 C
549,78 D
179,60 D
2.748,35D
3.155,86 D
367,67 D
924,63 D
570,50 D
500,00 D
115,84 D
246,45 D

7.998,74 D
994,80 D

3.352,22C
1.500,58 D

601,06 D
2,250,00 D

4.351,63C
200,00 D

200,00 C
30,11 D

30,11 C

oM
GINAL

Saldo

0,00C

7.998,74C

{CONF
O

e AT

0,00C

0,00C

0,00 C



04/11/2021 17:44

Banco do Brasil

31/10/2021 0000 00000 999SALDO

0,00C

Transac&o efetuada com sucesso por: JD165432 LUIZ C FERREIRA JR.

https://autoatendimento.bb.com.b

r/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.3.31 #/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb



04/11/2021 17:44 Banco do Brasil

(G337041738203648016
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/11/2021 17:44:49
Cliente |
Agéncia 2415-5
Conta 39182-4 SANTA C M P PAULISTA
Més/ano referéncia OUTUBRO/2021
RF Simples - CNPJ: 22.051 .699/0001-51
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2021 SALDO ANTERIOR 16,74 12,113982
14/10/2021  APLICAGAO 7.998,74 5.777,087858 1,384562637 5.789,201840
14/10/2021 RESGATE 3.352,22 0,01 2.421,147235 1,384562637 3.368,054605
Aplicagdo 10/09/2021 16,76 0,01 12,113982
Aplicagéo 14/10/2021 3.335,46 2.409,033253
15/10/2021 RESGATE 4.351,63 0,74 3.142,931529 1,384812224 225,123076
Aplicagéo 14/10/2021 4.351,63 0,74 3.142,931529
18/10/2021 RESGATE 200,00 0,06 144,438176 1,385090877 80,684900
Aplicagdo 14/10/2021 200,00 0,06 144,438176
29/10/2021 RESGATE 30,11 0,02 21,715524 1,387486639 58,969376
Aplicagdo 14/10/2021 30,11 0,02 21,715524
29/10/2021  SALDO ATUAL 81,82 58,969376 58,969376
Resumo do més '
SALDO ANTERIOR 16,74
APLICAGOES (+) 7.998,74
RESGATES (-) 7.933,96
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,13
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,01
IOF () 0,82
RENDIMENTO LiQUIDO 0,30
SALDO ATUAL = 81,82

Valor da Cota

30/09/2021 1,382054235

29/10/2021 1,387486639
Rentabilidade “
No més 0,3930
No ano 1,9550

Ultimos 12 meses 2,0998

Transacéo efetuada com sucesso por: JD165432 LUIZ C FERREIRA JR.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2FGFIé.bb



04/11/2021 10:59

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  53.723.870/0001-55
Razdo Social:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Endereco: RUA CONEGO PEREGRINO 1281 / CENTRO / PATROCINIO PAULISTA / SP/

14415-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. !

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

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificacdo Numero: 2021103100433047152762
Informac&o obtida em 04/11/2021 10:59:42

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf

1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
CNPJ: 53.723.870/0001-55

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unizo (DAU) com exigibilidade suspensa nos tetrmos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugcao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa. |

Esta certidao & véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certid&o esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:14:43 do dia 19/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/11/2021.

Cédigo de controle da certidéo: BE58.6E07.27FB.209A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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R

SANTA CASA DE MISE .lCORDIA DE PATROCINIO PAULISTA Data da
CNPJ: 53.723.870/0001-55 30/08/2021
SANTA BASA (16)3145-1121 / Patrocinio Paulista - SP Numero da
ot Pt =Y compra;.santacasapp@gmail.com
Paginaldel
SOLICITACAO DE COMPRA

RESPONSAVEL ANGELA MARIA
SETOR: DISPENSARIO DE MEDICAMEN
CENTRO DE CUSTO: MEDICAMENTOS -PRONTO ATENDIMENTO
TIPO DE SOLICITAGAO:  MENSAL
OBSERVAGAO: CARATER EMERGENCIAL

MFENOBARBITAL SODICO 200 MG/2ML AMPOLA /2

£

2

1 CXS

\ RROMOPRIDA 10 MG/2ML AMPOLA CX/50 5 CXS
«~. .GUA P/ INJECAO 10ML CX/200 3 cxs
WDUOFLAM AMPOLA 1 ML CX/25 3 CXS
CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA 1 ML CX/50 IM 8 CXS
“SALBUTAMOL 100 MCG/JATO -DOSE AEROSSOL 8 FRS
FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML CX/10 5 CXS
GLICOFISIOLOGICO 500 ML CX/20 3 CXS

1 OMEPRAZOL 40 MG FRASCO CX/50 1 CXS
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TOTAL 37 0 0
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Data da Solicitagdo
CNPJ: 53.723.870/0001-55 30/08/2021
SANTA CASA (16)3145-1121 / Patrocinio Paulista - SP Numero da Solicitagdo:
e Mt s Potsivio Lot = compra .santacasapp@gmail.com
Pagina 1de 1
SOLICITACAO DE COMPRA
RESPONSAVEL ANGELA MARIA
SETOR: DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
CENTRO DE CUSTO: MEDICAMENTOS -PRONTO ATENDIMENTO
TIPO DE SOLICITACAO:  COMPRA MENSAL
OBSERVAGAO: EMERGENCIAL
N DESL_ANOS|7DEO 0,2 MG/ML AMPOLA 1 ML CX/50 | 1 CXS
\HIDRALAZINA 20 MG/1ML AMPOLA CX/50 1 CXS
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F TOTAL 0 0 g2
“SOLICITADO POR:  RECEBIDO POR: : , ASSINATURA:
ANGELA MARIA 30/08/2021
=—-11
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e Mmenicindis o Pobvociceie Y

(16)3145-1

CNPJ;: 53.723.870/0001-55

121 / Patrocinio Paulista - SP

compras.santacasapp@gmail.com

B

Data da Solicitagdo
31/08/2021

Numero da Solicitacdo:

Paginaldel

TIPO DE SOLICITAGAO: COMPRA MENSAL

SOLICITACAO DE COMPRA
RESPONSAVEL ANGELA MARIA
SETOR: DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
CENTRO DE CUSTO: MEDICAMENTOS -PRONTO ATENDIMENTO

OBSERVACAO: EMERGENCIAL

~CARVAO ATIVO PC/10 GRAMAS PC
\FUROSEMIDA 20 MG/2MAMPOLA CX/100 1 Cxs
~HALOPERIDOL 5 MG/1ML AMPOLA CX/50 i CXS
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| TOTAL 0 0 s

SOLICITADO POR:  RECEBIDO POR: ASSINATURA:
ANGELA MARIA 31/08/2021
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01/09/2021

Locamail :: SERVIMED Numerg (o FeUitl. Ui HEEEER i=eeee s

assunto:  SERVIMED Namero do Pedido: 2041|5665|01092021 .;:E;fe
De <centralhospitalar@servimed.com.br> ‘g;; MIXDLC;;:!‘IQ%;
Para: <compras@santacasapp.com.br>, <myllena.alm sida@servimed.com.br>,
' <ricardodgobe@gmail.com>, <thais.dias@servimed.com.br>
Data 01/09/2021 08:46
3 PedidoProdutosModB_192a32fb82cf461fb2628a1c9e49ace8.xlsx (~36 KB)
» logo (~24 KB)
~~ Servimed _; Setor: 2041
W o o 780 06 Produtos
N°;  2041|5665|01092021
Cliente: 1202340 - SANTA CASADE MISERICORDIA DE STA CASA P
Comprador:  ANGELA Prz.Pgto: 28 dia(s 29/09/2021
9
Prz. Entrega: 1 dia(s) 02/09/2021 Valor Minimo:  R$200,0000
Prz.Validade: 3 dia(s) 04/09/2021
E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br
ltem Qtd Apresentagdo do Produto Fabricante Unitario Repasse St Emb. Total
1 3 390460 - AGUA BIDESTILADA INJ 200AP 5ML HT HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA R$0,4732 R$0,00 R$0,00 R$94,65 R$283,94
2 67 7854 - PROFENID 100MG/2ML INJ IM 6AP 2MLR SANOFI AVENTIS LTDA R$4,0532 R$0,00 R$0,00 R$24,32 R$1 .629,39
3 1 328710 - DESLANOL 0,2MG/ML INJ 50AP 2ML HS UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL R$1,5723 R$0,00 R$0,00 R$78,62 R$78'62
4 75 152640 - DUOFLAM INJIM 1AP 1ML + SER S SUPERA RX MEDICAMENTOS LTDA R$19,1435 R$0,00 R$0,00 R$19,14 R$1.435,76
5 4 414037 - SORO FISIOL 0,9% SF 1000ML 12FR HT EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTD R$6,1470 R$0,00 R$0,00 R$73,76 R$295,06
[ 3 318211 - SORO GLICOFIS 5% SF 500ML 24FR HT EQUIPLEK INDUSTRIA FARMACEUTICALTD R$3,5222 R$0,00 R$0,00 R$84,53 R$253'60
7 1 72907 - HALOPERIDOL(HALO)5MG/ML INJ 50AP 1ML HS CRISTALIA PRODUTOS QuIMICOS R$4,9291 R$0,00 R$0,00 R$246,45 R$246,45
8 2 311241 - OMEPRAZOL(OPRAZON)40MG INJ 20FA+DIL HS BLAU FARMACEUTICA SA R$25,1347 R$0,00 R$0,00 R$502,69 R$1 005,39
9 g  436105- REGRAIR 100MCG SPRAY ORAL 200DOSES S GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA R$16,4492 R$0,00 R$0,00 R$16,45 R$131,59
Repasse( - ): R$0,00
Observagoes - Cliente: Total St: R$0,00
Total Mercadoria: R$5.359,80
Total Geral: R$5.359,80
Data Emisséao: 01/09/2021 08:46:24
I
https://webmaiI-seguro.com.br/?_task=maiI&_safe=0&_uid=3229&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 11
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COMERCIAL HOSPITALAR

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

RUA CAMPINAS, N©2033 - VILA CARVALHO
CEP:14075-070 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3238-1900

CNPJ:18.872.656/0001-60 - 1E:797.000.559-117

http://www.

inbvahosp.com.br vendas@inovahosp.com.br Usuario:CELSO

ORCAMENTO N° 213591

01 DE SETEMBRO DE 2021

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Medicacdo Pronto Atendimento

Medicagdo Pronto Atendimento

Agente: (2131) Contato:

Fantasia: Cep: 14415-000

Endereco: R CONEGO PEREGRINO,1281 Telefone: (16)3145-1121

Cidade: PATROCINIO PAULISTA uUf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: stacasa@patrociniopauhsta.sp_.gov.br

Cnpj/Cpf: 53,723.870/0001-55 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Cddigo Descricdao Embalagem Un Qtd Unitéario Total
0001 17613 AGUA PARA INJECAO/10ML/SAMTEC CX-200 AMP 600 0,4200 252,00
0002 17342 BROMOPRIDA GEN/5MG/ML 1V/IM 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 200 11,8100 362,00
0003 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML M/HIPOLABOR CX-100 AMP 400 2,3500 940,00

DIPROP. DE BETAMETASONA+FOSF DIS. BETAME
0004 19307 (ORI AM)/6,43+2,63MG IML/CRISTALIA cx-25  AMP 25 50200 125,50
0005 17682 GLICOFISIOLOGICO/5% 500ML/IP CX-20 BOLSA 60 3,4800 208,80
0006 8679 HALOPERIDOL (HALO)/5MG/ML 1MLl SOL IV/CRISTALIA CX-50 AMP 50 6,2300 311,50
OMEPRAZOL SODICO (OPRAZON)/40MG PO IV 20+20 . 4 0 1.700,00
0007 18745 AMP DIL 10ML/BLAUSIEGEL CX-20 AMP 50 34,000 5 ;
Total Geral: R$ 3.899,80
** TRES MIL,OITOCENTOS E NOV NTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS **
Observacgodes:

Cond.Pagto: 28 DIAS

Transportadora: EPP

Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA -

Validade
Proposta:

_ INOVA HOSPITALAR
Vendedor: - eiro@inovahosp.com.br

5 Dias da Abertura

192.168.1.201 /sistema/mov_imprime.php?saida

=0&ref=213591&fed

har_janela=&desc_fin=faIse&cod_fab=false&emb_pad=fa|se&co

o

14
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Data: 01/09/2021

= W ORCAMENTO: 7603
CISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS AIC:
\presa: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
PJ: 10.571.984/0001-14
dereco: RUA GERALDO DOS REIS , n® 80
irro: ALA CEP: 37555-202
jade/UF: POUSO ALEGRE /MG
ne/Fax:  (35) 3425-0392
iente SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA - 0 Data 01/09/2021
dereco RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 N2 1 Bairro: CENTRO
dade: PATROCINIO PAULISTA CEP: 14415 - 000 UF: SP
NPJ: 53.723.870/0001-55 Insc. Est.:  ISENTO
one: 01631451121 - 1631451121 Fax:
ond. Pgto.:. 30D Validade:  04/09/2021
endedor: 69 - Juliana Gonzalez Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00
ltem Descrigdo do Produto Marca Un Qtde Qtde Emb VIir.Unit Vir Emb Vir. Total
1320 AMIODARONA 50 MG/ML CcX FRESENIUS KABI CX 1 50 2,0899 104,4934 104,49
C/50 AMP 3ML - GENERICO BRASIL LTDA
395 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF INJ EUROFARMA CX 1 50 22,9997 1.149,9870 1.149,99
CX C/50 FR C/DIL - GENERICO IéAABORATORIO‘S
161 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJ CRISTALIA PRODT CX 1 50 46126 230,6301 230,63
C/50 AMP 1ML - HALO (C1) QuIM
FARMACEUTICOS
LTDA.
915 SALBUTAMOL 100MCG AERO GLAXOSMITHKLINE CcX 1 1 10,2006 10,2006 10,20
C/200 DOSES - AEROLIN BRASIL LTDA
Valor da Mercadoria: 1.495,31
Total do Orgamento: 1.495,31
Observagao:

Nome do Usuario: juliana.gonzalez

Email:
Fone:

Ra

¥ ‘.\

-

19

01/09/2021 10:08:24

Usuarig: JULI ANA.GONZALEZ

Pagina 1de 1
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

\ HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ:04.274.988/0001-38 - |E:582.596.876.113

sac@ativahosp.com.br Usuério:MARUI

ORCAMENTO N° 1481162 01 DE SETEMBRO DE 2021
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PA ULISTA (531) Contato: ANGELA

Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA Cep: 14415-000

Enderego: R CONEGO PEREGRINO,1281 Telefone: (16)981-760-476

Cidade: PATROCINIO PAULISTA uf: SP

Bairro:  CENTRO E-mail:  stacasacompras@gmail.com

Cnpj/Cpf: 53.723.870/0001-55

IE/RG:  ISENTO

Produtos
Item Cddigo Descriz%o Embalagem Un Qtd Unitario Total
0001 48615 BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 50 AP/WASSER EE-2500 AP 250 1,3600 340,00
Cédigo MS:
BROM
OMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV ZML 1458700050021
0002 49226 DUOFLAM 5MG/ML + 2MG/ML SUS INJ 1ML CX C/ 25AP/CRISTALIA EE-1200 AP 75 59500 446,25
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5,0MG/ML + FOSFATO D SSODICO DE BETAMETASONA 2,0MG/ML SUS Cédigo MS:
INJ TML 1029802860129
0003 29534  FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/ 10 BQ PVC/JP A CX-10 BO 150 4,4200 663,00
o Codigo MS:
CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 1000ML 1049100700045
0004 38117 GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML CX C/ 20 BO PVCx JP BO . CX-20 BO 120 3,1000 372,00
2 o Cédigo MS:
CLORETO DE SODIO 9MG/ML + GLICOSE 50MG/ML (5%) SOL NJ IV 500ML 1049100190079
0005 37658 OPRAZON 40MG PO INJ CX C/ 20 FA + 0 AP DIL 10ML/BLAU EE-360 FA 60 30,6100 1.836,60
. & cédigo MS:
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML 1163700960015

Tot
** TRES MIL,SEISCENTOS E CINQUE!

| Geral: R$ 3.657,85
NTA E SETE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS **

Observagoes:

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7-C/C 66926-1
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

Validade

5 Dias da Abertura
Proposta:

MARUI ;
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU[
marui@ativahosp.com.br




NETACHO 12 PRODUITCS FAFMMACELTICOS LTDA

Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paulista

Rua Cénego Peregrino,
Patrocinio Paulista - SP

1.281

MEDICAGCAO

Pagina: 1

Orgamento: 60762
Data: 01/09/2021
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

PRONTO ATENDIMENTO

ftem

Guant. ’Unid.‘

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

\ Unit. Total

1]

250 AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)(H)
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentz
Unit: um real e noventa e quatro centavos
Total: quatrocentos e oitenta e cinco reais

Dosagem: 10mg/2m|
¢do Comercial: CX 50 AMP 2 ML

WASSER 1,9400 485,00

380 AMP

2 |

CETOPROFENO
ARTRINID(CETOPROFENO)1OOMG IM 1APX2ML  Dosagem: 100MG
Apresentagéo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: dois reais e sessenta e quatro centavos
Total: um mil e tres reais e vinte centavos

UQFN (DF) 2,6400 1.003,20

75 AMP

L

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA
DlPROP.BET.+FOSF,BETAMETASONA 5+3MG/ML BAPX1ML(G)
5+2mg/ml .

Apresentagao Cotada: 1 AMP  Apresentaga Comercial: CX 72CX 6 AMP
Unit: quatro reais e quarenta e quatro centavps

Total: trezentos e trinta e tres reais

Dosagem:

EUROFARMA 4,4400 333,0C

50 BSA

CLORETO DE SODIO
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1LT(BS)SIST.FECH. Dosagem: 0,9%

Apresentagao Cotada: BSA 1 LT Apresentag@o Comercial: CX 10 BSA 1 LT
Unit: quatro reais e cinquenta e seis centavop
Total: duzentos e vinte e oito reais

4,5600 228,0

JP

60 BSA

CLORETO DE SODIO + GLICOSE

SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML(BS
Apresentagéo Cotada: BSA 500 ML Apres
Unit: tres reais e vinte centavos

Total: cento e noventa e dois reais

SIST.FECH.
entagao Comercial:

Dosagem: 5% 500ML

JP 3,2000 192,

CX 20 BSA 500 ML

50 FA

OMEPRAZOL .
OPRAZON(OMEPRAZOL) IV 40MG FA+DI 40ML Dosagem: 40MG
Apresentagéo Cotada: FA1 FA  Apresen 30 Comercial: CX 20 FA 1FA
Unit: quarenta reais e cinquenta e cinco cen avos

Total: dois mil e vinte e sete reais e cinquenta centavos

BLAUSIEGEL 40,5500 2.027

FR

SALBUTAMOL
REGRAIR(SALBUTAMOL) 100MCG 200D§  Dosagem: 100mcg
Apresentagéo Cotada: FR 200 DOS Apregentagao Comercial: CX 100
DOS

Unit: quinze reais e quinze centavos
Total: cento e vinte e um reais e vinte centayvos

FR 200

121

15,1500

GLAXO SMITHKLINE

MEDICAGAO INTERNAGAO

sme Gendrico

. N
Produto ‘ nome Comercial

DEXAMETASONA
DEXAMETASONA ELIXIR 120ML (G)(H)
Apresentagao Cotada: FR 120 ML Apresentacao Comercial:
Unit: dois reais e quarenta e cinco centavos
Total: sete reais e trinta e cinco centavos

Dosagem: 0,5MG/ML
CX 60 FR 120 ML

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

FARMACE 2,4500

25 AMP

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA )
DIPROP.BET.+FOSF.BETAMETASONA 8+2MG/ML BAPX1ML(G)
5+2mg/ml
Apresentagao Cotada: 1 AMP  Apresenta 50 Comercial: CX 72 CX 6 AMP
Unit; quatro reais e quarenta e quatro centavos

Total: cento e onze reais

Dosagem:

EUROFARMA 4,4400 1

Av. Wilson Bego, 745 1 Distrito Industrial - Franca - SP -
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Insarigéo Estadual: 310049440111 -
PABX FONE/FAX: (16) 3721-1102

CEP: 14406-091
Inscrigao Municipal:27.215-5
e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br

=-117
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Data da Solicitagao

CNPJ:|{53.723.870/0001-55 13/09/2021
(16)3145-1121 / Patrocinio Paulista - SP NUmero da Solicitagao:
it P i Pt D=4 comprgs.santacasapp@gmail.com
Paginaldel
SOLICITACAO DE COMPRA

RESPONSAVEL ANGELA MARIA

SETOR: DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

CENTRO DE CUSTO: MATERIAIS MEDICOS -INSUMOS INTERNACAO E CENTRO CIRURGICO

TIPO DE SOLICITAGAO: COMPRA MENSAL

OBSERVACAO:

e

TORNE|RA DESCARTAVEL 3 VIAS LUER LOCH CX/50

AGULHA zoxs 5 CX/1OO 2 CXS U
AGULHA 40%12 CX/100 12 CXS O
._AGULHA P/ RAQUE DESCARTAVEL 22 G SPINAL CX/10 1 CXS O
ACOOL 70% GALAO 5 LTSOU 1 LTS 10 GLS O
A nEST INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 48 HS REF 1262 3M CX/25 1 CXS D
‘CAMPO OPERATORIO ESTERIL 90X120 PC/100 1 PCTES O
'CATETER INTRAVENOSO N 20 CX/50 1 CXS O
'CLOREXEDINE 0,5% ALCOOLICA LITRO 3 LTS |
'CLOREXEDINE 1% AQUOSA TOPICA 1 LTS 3 LTS O
'CLOREXEDINE 2% DEGERMANTE LITRO 3 LTS O
'COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 2000 ML PC/50 1 PCTES O
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML 25 UNDS O
vCOLETOR UNIVERSAL FRASCO 80 ML TAMPA VERMELHA PC/50 1 PCTES O
DRENO SUGCAO 500 ML 6-4 SANFONADO 1 UNDS O
ELETRODO P/ MONITORIZACAO CARDIACA PC/50 12 PCTES O
'EM BALAGEM AUTO SELKANTE 14X29 CAIXA 2 CXS |
El\/IBALAGEM AUTO SELANTE 19 X37 CAIXA 2 CXS O
_EMBALAGEM AUTO SELANTE 25X35 CAIXA 2 CXS O
EMBALAGEM AUTO SELANTE 90X26 CAIXA 2 CXS OJ
~QUIPO P/ TRANS FUSAO SANGUE CAMARA DUPLA 20 UNDS O
'SCOVA C/ CLOREXEDINE 2% P/ LAVAGEM MADS CX/48 2 oxs J
FITA ADESIVA 16 X50 10 RLS O
'LANCETA DE SEGURANCA CX/100 5 CXS O
LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA CX/100 20 CXS O
_MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO C/ RESERVATORIO 4 UNDS D
PAPEL PESADO SMS 1,20X1,20 PC/50 5 PCTES D
'PAPEL PESADO SMS 75X75 PC/50 5 PCTES 0
'SONDA URETRAL N 12 PC/10 2 PCTES O
SONDA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF N8,0 CX/10 2 CXS |
SONDA GASTRICA LEVINE N20 PC/10 1 PCTES D
'SONDA GASTRICA N 16 PC/10 2 PCTES O
SONDA GASTRICA'N 18 PC/10 2 PCTES U
1 1
#

/




SANTA CASA DE MISEI

RICORDIA DE PATROCINIO

i

PAULISTA Data da
CNPJ:|53.723.870/0001-55 13/09/2021
(16)3145-1121 / Patrocinio Paulista - SP Ndmero da
de Mo e Petveeinie Pourkita <) comprds.santacasapp@gmail.com
. Paginaldel

SOLICITACAO DE COMPRA

RESPONSAVEL ANGELA MARIA |

SETOR: DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS )

CENTRO DE CUSTO: .MATERlAIS MEDICOS INSUMQS-INTERNAGAO E CENTRO CIRURGICO

TIPO DE SOLICITAGAO: COMPRA MENSAL
OBSERVAGAO:

CAMPO OPERATORIO 25X28 C/RX PC/5 ESTERIL

100 PCTES
S=2INGA DE 10 ML BICO SLIP CX/100 6 cxs
~ SEXINGA DE 20 ML BICO SLIP CX/250 2 cxs

[

;]DDDDDD)DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDv
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ANGELA MARIA




AO DE COMPRA

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE PATROCINIO PAULlSTA Data da Solicitagéo
3 CNPJ:/53.723.870/0001-55 : 08/09/2021
SANTA CASA (16)3145-1121 / Patrocinio Paulista - SP Numero da Solicitagéo:
i lsntatin e Poreciois Pl 5<) comprgs.santacasapp@gmail.com
- Pagina 1de 1
SOLICITACAO DE COMPRA

RESPONSAVEL ELIAMAR
SETOR: COZINHA
CENTRO DE CUSTO:
TIPO DE SOLICITACAO:
OBSERVAGAO:
s i : do K

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL B00 ML 1CX

(EMBRAMED)

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL

(o) ([ ) ) ) o)

0

0

O

O

O
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE .
LTDA { Or¢camento: AOHC8D/1

Cidade: JAGUARIUN Estado: SO Sequnda-feira, 13 de Setembro de 2021 -

Lé:?j Rtocwrensgtd PC EMILIO MARCONATO, 1000 ‘ e

Fone: (19) 3522-580
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 9968 - SANTA CASA DE MISER. PATROCINIO PAU A Cidade: PATROCINIO PAULISTA - Estado: SP Fax:

End: RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 Fone: 16 3145 1121 Cnpj: 53.723.870/0001-55
Cep: 14.415-000

Conforme vossa solicitagio, temos a satisfagio de oferecer nosso(s) preco(s) da{s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 011239 AGULHA 20X5,5 CX C/100UN 300091 BD X Caixas 2 R R$ 24,5800 R$ 49,16
0,2458
Principi . MS:
) P AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 s
Ativo: 0010033430019
-y R$
2 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD PC Caixas 1200 i R$ 0,2260 R$ 271,20
i
Principi Reg. MS:
Hphe AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
AGULHA DE RAQUI SPINAL 22GX3 1/2 CX ) ; R$
3 013466 BD X Caixas 1 RS 332,5000 R$ 332,50
C/25UN 408377 ‘ . 13,3000
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE _ 0010033430144
IND BIOLOGICO ATTEST 1262B 48H VAPQR CX ) : R$ R$ R$
4 030599 3M  CX Caixas 1
¢/160 H0002274126 | 20,8084 2.080,8400 2.080,84
Principio INDICADOR BIOLOGICO DE SEGUNDA Reg. MS:
Ativo: GERACAO 0000000000000
CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/RX DYP ) i RS
5 031312 : MEDPACK CX Caixas 1 RS 955,6800 R$ 955,68
EMB 120 PCT C/5UN SFERL5 1,5928
Principio Reg. MS:
nep CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM C/RX :
Ativo: 0081377330006
CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML|CX vIC R$
6 025204 L Caixas |12 RS 12,6500 R$ 152,28
C/12L - 83498 PHARMA | 12,6900
incipi Reg. MS:
Principlo CLOREXIDINA 0,5% 1000ML . ¥
Ativo: 0000001992006
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML CX VIC . RS
7 031059 L Caixas 12 R$ 21,1500 R$ 253,81
C/12FR - 88195 - PHARMA 21,1500
Principio 2 3




Ativo: CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML Reg. MS:
0000001992006
ELETRODO DESC MONIT CARDIACA PCT R$
8 028281 3M PA Caixas 12 R$ 39,4600 R$ 473,52
C/SOUN 2223BRQ HB004095228 0,7892
Principio Rog. MS:
) P ELETRODO PARA ECG = |
Ativo: 0080284930237
ESCOVA DESC C/CLOREXIDINA2% CX C/48UN VIC R$
9 031168 4 Caixas 2 RS 170,5536 R$ 341,11
- 88197 PHARMA 3,5532
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0000000000000
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/40 R$
i0 013477 BD X Caixas 2 RS 205,0400 R$ 410,08
990558 0,5126 :
Principio . MS:
X o SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP nag
Ativo: 0010033430030
RS .
11 011289 SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN 99017 BD cx Caixas 2 nipan R$ 180,0000 R$ 360,00
'
Principi Reg. MS:
HRGRIO SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030

Observacdes:

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Previss

Total Orcamento : R$ 5.680,17

o de Entrega: 14/09/2021

Validade da Proposta: 16/09/2021

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmaty
Valor miTimo de faturamento: R$ 500,00

Atenciosamente,

Va, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

WILLIAN FERNANDO LINO 36220960807




CIOMERCYO DE PRODUTSS FARMAGELITICOS LTDA.

Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio Paulista

Rua Conego Peregrino, 1.281
Patrocinio Paulista - SP

Orgamento: 61111

Pagina: 1

Data: 14/09/2021

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

INSUMOS INTERNAGAO

Item |{Quant.

Unid.

Produto |

Ngme Genérico
Ngme Comercial

. Marca

Unit.

Tot:

200

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.20X5,5 100UN INJEX Dgsagem: 20X5,5
Apresentagao Cotada: 1 UND Apresentaggio Comercial: CX 10 CX 100 UND

Unit:
Total; dezoito reais e doze centavos

INJEX

0,0906

18,

10

FR

ALCOOL ETILICO
ALCOOL 70% 1L ITAJA  Dosagem: 70%

JALLES MACHADO

Apresentagdo Cotada: FR 1 LT Apresentdcao Comercial: CX 12FR 1LT

Unit: sete reais e setenta centavos
Total; setenta e sete reais

7,7000

Tl

25

UND

INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR {UN-GLEAN 24HS  Dosagem:

CLEAN-UP

Apresentagao Cotada: UND 1UND Apresentagdo Comercial: CX 50 UND 1 UND

Unit: cinco reais e sessenta centavos
Total: cento e quarenta reais

5,6000

140

100

PCT

CAMPO OPERATORIO

CAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN (ROG) C/RX  Dosagem: 25X28

. AMERFICAN MEDICAL

Apresentagéo Cotada: PCT 5UND Apresentagédo Comercial: CX 60 PCT 5 UND

Unit: seis reais e setenta centavos
Total: seiscentos e setenta reais

6,7000

670

2 |
—
Kl
s |

100

PCT

CATETER
CATETER IV20G  Dosagem: IV 20G

GAMMA CRUCIS

Apresentagao Cotada: PCT 1 UND Apregentag@o Corﬁercial: CX 100 PCT 1 UND

Unit: um real e quatro centavos
Total: cento e quatro reais

1,0400

FR

CLOREXIDINA

CLOREXIDINA 0,5% ANTISSEP.ALCO.TOP.ILT SEPTMAX Dosagem: 0,5%
acao Comercial: CX 12FR 1LT

Apresentagao Cotada: FR1LT Apresel
Unit: nove reais e setenta e cinco centavo
Total: vinte e nove reais e vinte e cinco

FARMAX

ntavos

9,7500

FR

CLOREXIDINA

CLOREXIDINA 1% ANTISSEP.AQUO.TQP.1LT SEPTMAX Dosagem: 1%

10MG/ML

FARMAX

Apresentagéo Cotada: FR1LT Apresentagéo Comercial: CX 12FR 1LT .

Unit: cinco reais e setenta e cinco centavos
Total: dezesete reais e vinte e cinco centavos

5,7500

50

PCT

COLETOR URINA SISTEMA ABERTO

COLETOR URINA SIST.ABERTO 2000ML 1UN MEDSONDA  Dosagem:

MEDSONDA

Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 2500 PCT 1 UND

Unit: cinquenta e tres centavos .
Total: vinte e seis reais e cinquenta centavos

0,5300

oo

25

PCT

COLETOR URINA SIST. FECHADO ANTI-REFLUXO
BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML DESCARPACK  Dosagem: 2000ML

' DESCARPACK/MATRI

Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND Apiesentagdo Comercial: CX 40 PCT 1 UND

Unit: quatro reais e vinte centavos
Total: cento e cinco reais

4,2000

50

PCT

COLETOR URINA, SECRECAO, FEZES

P
COLETOR UNIV.80ML S/PA TRANSP.l VRM.EST.IND.JP  Dosagem: ESTERIL

' JLPROLAB

Apresentacéo Cotada: PCT 1 UND Apresentagao Comereial: CcX 500 PCT 1 UND

Unit:

Total: vinte e quatro reais e vinte e seis ¢centavos

.

0,4852

K
]
5]
o |
]

10

PCT

FITA ADESIVA HOSPITALAR

FITA ADESIVA BRANCA 16MMX50M G IEX Dosagem: 16MMX50M

CIEX

Apresentagao Cotada: PCT 1 RL Aprgsentagao Comercial: CX 60 PCT 1 RL

Unit: quatro reais e cinquenta e sete centavos
Total: quarenta e cinco reais e setenta %e

ntavos

4,5700

Av. Wilson Bego,74

- Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo
PABX FONE/FAX: (16)3721 -1102

Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



COMERGID DE PRODUTOE FARMACEUTICOR ETDA.

12

500

UND

LANCETA
LANCETAS 28G 100UN BIOMASS  Dosapem: 28G AGROMASS

Gpresentac;éo Cotada: 1 UND Apresenta
nit:
Total: vinte e seis reais

o Comercial: CX 100 CX 100 UND

Pagina: )

0,0520

2€

13

PCT

MASCARA P/ALTA CONCENTRAGAO C/R
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND  Apres¢
Unit: trinta e quatro reais e noventa centavo
Total: cento e trinta e nove reais e sessenta

ESERV.AD Dosagem: AD PROTEC EXPORT
entagao Comercial: PCT 1 UND

=
centavos

34,9000

139

14

600

PCT

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER §

LP  Dosagem: 10ML S/AG SR RODRIGUES

Apresentag3o Cotada: PCT 1 UND  Apresgntagdo Comercial: CX 250 PCT 1 UND

Unit:

Total: duzentos e quarenta e dois reais e quarenta centavos

0,4040

242

15

20

PCT

SONDA URETRAL

SONDA URETRAL N.12LAR  Dosagem:|N° 12 ., LARINDUSTRIAE
Apresentagédo Cotada: PCT 1 UND  Aprespntagéo Comercial: PCT 200 PCT 1 UND

Unit: sessenta e tres centavos
Total: doze reais e sessenta centavos

0,6300

12

16

10

PCT

SONDA GASTRICA

SONDA GASTRICA LEVINE N.20 MEDSONDA ~ Dosagem: SGL N.20 MEDSONDA
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND ApreTntaqéo Comercial: PCT 10 PCT 1 UND

Unit: um real e trinta e cinco centavos
Total: treze reais e cinquenta centavos

1,3500

13

7]

20

PCT

SONDA GASTRICA

SONDA GASTRICA LEVINE N.16 MEDSONDA  Dosagem: SGL N.16 MEDSONDA
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND  Apres entagio Comercial: PCT 1 UND

Unit: um real e oito centavos
Total: vinte e um reais e sessenta centavos

1,0800

21

18

20

PCT

SONDA GASTRICA

SONDA GASTRI®A LEVINE N.18 MEDSQNDA ~ Dosagem: SGL N.18

MEDSONDA

Apresentagao Cotada: PCT 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 300 PCT 1 UND

Unit: um real e vinte centavos
Total: vinte e quatro reais

1,2000

24

19

50

PCT

TORNEIRA 3 VIAS P/INFUSAO

INJEX

TORNEIRA 3VIAS LUER LOCK DESC. Dosagem: .
Apresentagdo Cotada: PCT 1 UND Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 1 UND

Unit: oitenta centavos
Total: quarenta reais

0,8000

4C

Av. Wilson Bego,745 |-

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

1.776,

Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091

CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



Pagina 1de 1

NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
. e Numero da NFS-e

1930
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JNGHMB71A
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/10/2021 as 13:35:48

) Chave de Acesso
{21030AD2QEVBMEC2AI1FBOVB3TSOQFS

PM DE PATROCINIO PAULISTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO PAULISTA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municlpio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagdo

SANTA CASA |cer

Exigibilidade do 188 Némiera do Processo
Isengdo PATROCINIO PAULISTA-SP PATROCINIO PAULISTA .
SP :
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ‘Compaténcia ;
: 30/09/2021 s Para r.erum:at;io da autenticidade acesse
? P " T uupmss.sesszs'smmsweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 188 consultas e informe s dados desta NFS=2,
01~ N&o Possul ISSQN

2-Ndo 2-

CPFICNPJ
53.723.870/0001-55 0000000

Logradouro Complemento Bairo
CONEGO PEREGRINO, 1281 0000 CENTRO
Telefone: E~-mall

wlhs St 114415000 Patrocinio Paulista-SP

Nio Néio Possul

RG/inscrigo Estadual - Inscrigio Municipal Cadastro Nomeanzlo Soaal

177000000079 000002354  SANTA CASA DE MISERICORD!A DE PATROCINIO PAULISTA

Cidade

J«PJ/OZ«:nto RGItnsm Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
17.955/0001-05 ISENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA |
Logradouro Complemento Bairro
RUA DOZITO MALVAR RIBAS, 5000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
16 31466700 contabllldada@!tlrapua.sp.gov.br

14420-000

ITIRAPUA - SP

ﬂnl{trio

Qtde.  Un.Medida Descrigio Vir, Total
1,00 UN Preacaqéo Je Servigo referente ao Termo de Convénio n* 02/2021, pelo objeto parcaria para,: servu;q do pron;o-atendlmmo médico ; 15.000,00 RS 15,000,00
lizado em urgéncia e emergénci nas dependéncias da Santa Casa de Misericérdi  Paullst o }
7h a5 7h, no periodo de 01/09/2021 a 30/0912021.

LC 116/2003: 04.03

seaunda a sabado das 19h as 7 e aos domingos das 1

BAIXADO e

ONEERE COMI
O ORIGINAL |

Atividade Municlpio - Cédigo CNAE  Cédigo da Obra COd'gu ART
0000040000003 8610101

Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-s0corros; am... 0,00%
\alor Tota! dos Servigos D fo Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS Z_l§8Reﬁdo Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 2-Ndo R$ 0,00

CSLL .. Outras R_etoﬁt;ées

PIS * COFINS: IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-g: R$ 15,000,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) Rsooo Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

AG:2415-5
CIC: 391824

Informagoes Complementares !
CONTA PARA PAGAMENTO ‘ j : (‘P\

B

ann

CesiRELERTRTILROReRIREIREYS

Data

RECEBI(EMOS) DE SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAUI

LISTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 19 E CéDlGO DE VERIFICAGAO JNE6HMSTIA.

CPF/RG Assinatura

/ /

2%




18/10/2021 15:39 Banco do Brasi

.

(338131535879382037
18/10/2021 16:39:04

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/10/2021 . BANCO DO ‘BRASIL =~ 15:39:04 {
241502415 0003 | 3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39,182-4

BANCO SICOOB S.A. t

BENEFICIARIO:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

CNPI: 18.872.656/0001-60

BENEFICIARIO FINAL: i
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI i
CNPJ: 18.872.656/0001-60 §

_ PAGADOR: ‘ i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO ;

CNPJ: 53.723.870/0001-55
NR. DOCUMENTO 101.301 ' Jrm—
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2021 CONFERE COM
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2021 ! é
VALOR DO DOCUMENTO 3.155,86 00 |G|NAL
VALOR COBRADO 3.155,86 i
NR . AUTENTICACAO C.82F.0CF .083.A41.118 .

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ki BA\XADO

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/10/2021 15:07:07
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 13/4 0/2021 15:39:04

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

28

https:/lautoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.28#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdlsponivelCelular=sim 115

.



TVSICO0B RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: : g
. 3 3 C6d.Cooper./Cod.Beneficidrio Datd do Documento Vencimento
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR 3214/418606-0 15/09/2021 13/10/2021
EIRELI :
agador:
SANTA CASA I§E MI‘;:;:RICORDIA DE Nissiisto Docurento: Nossa Nimero: Valor do Documento:
PATROCINIO PAULISTA (2131) ’ )
R CONEGO PEREGRING.1281 - CENTRO 2SI pov224t 3.155,86
14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP
; Autentica¢iio Mecénica
¥ SICO0OB l 756-7 l 75691.32140 01418.606008 00224.100016 2 87720000315586
Vencimento

Local de Pagameénto:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ANTES DO VENCIMENTO

- 13/10/2021

Beneficiirio Cod.Cooper./Cad. Beneficidrio
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - 18.872.656/0001-60 Sonsldies060
Data do documento: No. do documento, Espécie doc, Aceite Dita Processamento Nosso Numero
15/09/2021 4425101 DM N 15/09/2021 0002241-0
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda.  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS ' 3.155,86

| InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beéneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,05 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 63,12
PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
DEPOSITO, SE NAO AUTORIZADO, NAQO QUITA O DEBITO

(~) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (2131)
R CONEGO PEREGRINO,1281 - CENTRO

14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

$3.723.870/0001-33

Ficha de Compensacio

A

ERE CON\%
ORIGINAL_|

s I

Autenticacio Mecénica

PR DL

|

—-29



l, {I;:‘EEBﬁ;\dos DE INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI CS PRODUTbS E/QU SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELB‘I’R&NICA J ““I l m| l “ |“| “ |\| ““ l “

“IINDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/09/2021 VALOR TOTAL: RS:3.155,86 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO

PAULISTA - R.CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO PATROCINIO PAULISTA-SP

e 10 T4l TR : NFe N°.000.044.251
(DATA DE RECEBIMENTO {mﬁm‘im ACKG & ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

.

“..,......_._....._.._..__.__..._.__._._..__.

0O

CHAVE DE ACESSO/ “\

prmpueongerpaney ren gy e ogrenpemr g e e gy

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
§§ n @n \j Q Documento Auxiliar da Nota
11 X M

—r

Fiscal Eletronica
. : 0~ ENTRADA
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI | 1-saipa 1
RUA CAMPINAS, 2033 & ! 3521 0918 8726.5600 0160 5500 1000 0442 5110 0214 2273
E SURCany AT 81900 ' .é)gpiénggizsl Consuiia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ll Rmmuhltgzllwwwﬂ.inovaag:- ;zgf.r.\.br Folha 1{! www.nfe;fa_z_e_l:gmgqy.br/pt‘mal ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ! v g PROTOCOLO DE Amoglzxglso DEUSO »
]' VENDA DE MERCADORIA 1352 11072949669 - 15/09/2021 09:30:50
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPE
797000559117 [ ; 18.872.656/0001-60
25:4{ I/T;':Xokslggxzzmnms CNPIIGPE TDATA DA EMISSAO
A DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723. 15/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ l:cie
CENTRO j
&SS&{EGO PEREGRINO, 1281 UF Y:omz TFAX TSCRIGAQ ESTADUAL TORA DA SAIDA/ENTRADA
[PATROCINIO PAULISTA { Sp 1631451121 -
~CATURA / DUPLICATA
. 00t
! 13/10/2021
e RS 3.155.86 )
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALCICMS Wwwa.w TCMS YVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 8.T. VALOR ICMS $.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘
2.670.92 325,52 0.00 0,00 0.00 4__‘__(_),_0__‘1 3.155.86
[VALOR DO FRETE VALOR D SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ [VALOR TOTAL w VALOR IMFORTACAO TOTAL DA NOTA |
% 0,00 % 0.00 0.00 0.00 0.00] . 0.00) 3.155.86)
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAQ SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO' UF (CNPI/CPF
: I 0-Remetente
anﬁco WUNICIPIO —YOF  [INSCRIGAQ FSTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO » PLSO LIQUIDO
12 Volumes A 145,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : 2 : |V, Li
SORIH0, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO o T oresr Joror | o | ouant | YRS VALOR [ RCHLD VALOR. | VALR ORI
19962 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAM!NA+D!PIRONA 30049099 | 000 5102 | FR 2| .+ 69800 13.96 13.96 1.68 12,00
SODICA GEN 6.6TMGML+333 4MGML G-
Lote: 0006/20 Qud: 2 Vak rsr S . RN (RIS NP Ao SRRERE ETC | (P = P - N T .
TR b]f\iEFKhZb%k"s'ﬁd/i«i"’:’ﬁ?s’iﬁﬂﬁ(/ﬁﬁ6&7\&%’3’0639?)74’ Fsen Tae x| [ 480,0000] 480,00 Tag0.00|  57.60 12.00|

G+
{ Lote: 20104721 Qid: 100 Vak: 11/06/2023
| FCLFAAODA43-855B4AA9-8F8 1-0DSDIITDAL0S

~1 s EVAM/SC IML/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 7.85
¥ EVMSC IMLAUNIAO QUM o L e s AT

[ 36 " IRINGER ¢/ LACTATO 500MLIP G+ soaisvss [ 630" 5102 oA - b, OBF""S.EEAB §a000| " 38496 8120 JEEO

Lotw: 167021 Qud; 200 Vak: 06/08/2023

33503 "[SULFATO DE GENTAMICINA (GENTAMICI) [ 30043061 | 560 5405 Tamp] 07
A0MG/ML AMP IML/FRESENIUS KABI
Lote: 7RQD 1533 Qud: 50 Val: 30/04/2023 _

o o i o s b e s s YT o e . o i

53346 " |CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING GEN 2MG 0049065 | 000" | 5102 [soisa 33[7/%6,0000] 1.792,00
BOLSA 200ML/ISOFARMA G+
L[.uu'.: 1060130 Qud: 32 Val: 09062023

_____________________ I i Wyt (R Y

_____ NI B DI TE I 2 e G ST psea— L Ll

| ATEN
{ MERCADORINS AVAR

! armiA nEnmetal g o

DADOS ADICIONAIS DRRSIVET VAT 7

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 0 TTHRER T LE TRANGMY
A A SORRSE L oaB Ret o th ANAIR

;nf. Conwibuinte: Medicacan Interaeno, {O0R) t" 1 ﬁﬂ%hl& Rﬂﬁ‘ ki i

nformacoes parg entregd, R g 2d

07-00 as 16:30 horas para recebimenta, ﬁ 6‘ f %

De segundaa sexta feim, !aﬁ‘f@t&w?& gg"”

Vendedor; 21-INOVA HOSPITALAR Td Mov:21 X

{Caixa Economica Federal;

AG, 2948 PAGO COM RECURSO D
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[, fisco: Valor Aprox Tributos Fedoral; RS 424.46 Estadual: R$ 387,21 Municipal: R$.0,00 Fonte; 1BPT Profeitura Mun de ttirap
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TOENTITICACAD DO EMITENTE YT 3

I | § f?‘\f@ Representacdo Grafica de CC-¢

(Carta de qurecdo Eletrénica)

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI 1D do Evento: 1101 10352109188726560001605-500100004425l 100214227301
" RU

S A o Criado em : 15/09/2021 14:02:29

Email: vendas@inovahosp.com.br

RIBEIRAO PRETO -SP (16) 3238-1900 Prococolo: 135211074675598 ~ Registrado na SEFAZ em: 15/09/2021 14:02:29

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregoes, solicitamos que sejam aplicadas essas COITegocs a0 executar seus
lancamentos fiscais.

3521 0918 8726 5600 0160 5

sz AN

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-Ado art. 7o do Converiio S/N, de 13 de dezembro de | 970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na

emissao de docuniento fiscal, desde que o erro nao estey

. preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; I - a correcao de dados cadasirais que implique mud do 't tente oudo desti i0; 1] - a data de emissao ou de

- saida.

a relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliguota, diferenca de

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

( . /
: 'ERANSPORTADO’RA : RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

. ‘

|CONFERE COM
| O OR|GINAL

Este documento é itma repf‘es'emacﬁo. grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua infarmagéo e ndo possui validade Jiscal.
"4 CC-e deve ser recebida e mantida em arguivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

linprissa em $309/203). 13:02:29 I p:shaew.geweh.com.br




13/10/2021 15:39 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:04
241502415 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39,182-4

BANCO SICOOB S.A.

- - - o W 7 -

BENEFICIARIO:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
NOME FANTASIA:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 18.872.656/0001-60
BENEFICTARIO FINAL:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 18.872.656/0001-60

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO

NR. DOCUMENTO . 1e1.302
~ DATA DE VENCIMENTO 09/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 13/108/2021
VALOR DO DOCUMENTO 360,00 s
JUROS/MULTA 7,67 ) :
VALOR COBRADO 367,67 CONRERE COMI
: ; - i
NR. AUTENTICACAO 5,289.1D1.€70.068.501 1 OO0 |G|NAL %

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 o ;/
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de { 4 0

produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes ycancelamento de cartao, :
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 1

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR . 13/10/2021 15:07:62

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 131 01?021 16:39:04

t

4
i

Transacdo efetuada com SUCESSO.

Transacao efetuada corn SUCESsO par: 1D165431 KEYS ALENCAR CORREA.

32

https:l/autoatendimento.bb-.com.brlapfapyautoatendlmentoﬁndex.html?v=2.3.Za#ltemplatel~2Fpendencias~2FG?l'PY.bb%3FdisponlvelCelular-—'sim 2/5




“¥sICo0B

RECIBO DO PAGADOR

« Beneficidrio:
» ” Céd.Cooper./Céd.Bencficidrio ‘Data do Documento Vencimento
AR COM'?%%;{J}“OSPITALAR 3214/418606-0 09/09/2021 09/10/2021
?agadpr:
SAﬁl’,}ggg&Bﬁ xISEgggz?;?)DE Niimero Documento: Nasso Nimero: Valor do Documento:
R CONEGO PEREGRINO, 1281 - CENTRO 4200 Doo2227 360,00
14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

Autentica¢io Mecinica

SICO0B | 756-7

|

75691.32140 01418.606008 00222.760019 5 87680000036000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ANTES DO VENCIMENTO

Vencimento

09/10/2021

C6d.Cooper./Cod.Beneficidrio

Beneficidrio
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - 18.872.656/0001-60 3214/418606-0
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite Data Procéssamento Nosso Numero
09/09/2021 44209-01 DM 09/09/2021 0002227-6
Uso da Banco Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS * 360,00

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 7,20

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$.0,12 AO DIA

PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
DEPOSITO. SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO

CONFERE 'COM!

¥

O GINAL

(~) Descontos/Abatimento

(=) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA (2131)

R CONEGO PEREGRINO.1281 - CENTRO
14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP
53.723.870/0001-58

Ficha de Compensagio

AR

Autenticacio Mecénica



IDENTIFICAGTO B0 EMITENTE : N \.\ ren e :
i n 4 V O | Documg!o Aux.LFh‘arE da Nota !
- - o &" f;}s;:,,; ol Fiscal Eletronica

[ ; 0-ENTRADA :

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI | 1.sAfpa CHAVE DEACESSO

RUA CAMPINAS, 2033 NC. 000.0 44.209 3521 0918 8726 5600 0160 5500 1000 0442 0910 02139805
RIBELRX%‘;R(?E%V%%%J/;&ZS-]%%% 31900 'S éﬁ; 00‘1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
hitp://www.inovahosp.com.br Folha 1/1 wiwwiife fazenda:gov.br/portal ouno'site da Sefaz Autorizadora
ng ATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE- AUTQRIZACiO DE USO
{ . VENDA DE MERCADORIA 135"11Q4§9§§668 - 09/09/2021 15:54:03
[mscmcm ESTADUAL YINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF-
797000559117 i 18.872.656/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE 4 : .
@omt TRAZAO SOCIAL CNPI/EPE DATADA ;mssxo }
;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA §3.723.870/0001-55 09/0)2/2021 )
i NDERECO BAIRRO / DISTRITO . CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
}B CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000 B

UNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA w
IPATROCINIO PAULISTA. _SP 1631451121 J
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene, 091072021

Valor 360,00

CALCULO DO IMPOSTO :

BASE CALCICMS [VZLOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J

360,00 64.80 0.00 0.00 + 0,00 0.00 360.0
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPJ VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
L 0,00, 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 360&0‘
__TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
QME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BUACA DO VEICULO B (L G
. TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA ___ 0-Remetente : 23.246.316/0001-63

1 NDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL t
AVENIDA BRASIL.2800 OUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP

TOUANTIDADE Tssp‘ﬁci\:‘ NUMERAGAO Imgmmo i “TPESO LIGUIDO
{ 1 1 Volumes . 6,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIG B.CALC ALOR | VALOR | VALOR [ALIQ.
EoBIe, DESCRIGA® DO PRODUTO / SERVICO ot | oicst | crop | un | ouant | VARER VAR | B YAOE ALOR [ VALOR | s jxLio:
53735 LUV A DE PROCEDIMENTO TAM. P LATEXNAO | 40151900 000 | 5102 | €X To[=36.0000] 360,00  360,00] 64380 18,00
ESTERIL/LATEX BR/100-UN '
ﬁ.otc PR212 Qtd: 1000 Val: 30/06/2024 | RO, PO SO 5 S0 OO PO S b

ol

ATENGAG |
MERCADORIAS AVARIABASIOU EAL 4
SERAQREPOSTAS SE CONSITAR REkex

CONHECIMENTO DE ThaSeQRTE

com
\AL

=5
=
&#
[ ]
TE———
Q
B
o5
: ﬁ"l_n\
V, p
Qm

] E}:Wl ?Aajggg‘ AMACAO Bi M ReCO
[ AN SRR AN R ‘4{}_’«{: S v ‘ mMO M GN‘O
W _ol 2 a4

i~

DADOS ADICIONAIS 2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES I""'SE&VM»AO FISCO

{inf. Contribuinte; INSUMOS INTERNACAO (Q04)
{Vendedor: 21-INOVA "HOSPITALAR Id Mov:213810

{Caixa F.c.onomnca Federal LA N : A D
{AG, 294 :

(C C. ’081—9
'Banco do Brasil:
!AG 3235-2
/. 109112-3
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 63.18 Estadial: RS 14,90 Municipak: RS 0,00 Fonte: IBPT
kb'g";REgA OPTANTE POR REGIME ESPECIAL CONFORME REGISTRO: RE 008749/2016
OTA l

Inpresso em 09/09/2021 as 15:54:05 www.geweb.com.b



13/10/2021 15:39

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia: 24155

Conta corrente 391824

Creditado

Nome LUMAR COM PROD FARM

Agéncia 6520-X

Conta corrente 104069-3

Valor 2.748,35

Destinagéo 0

Data Nesta data E
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 18/10/2021 15:08:10

JD166431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagéo efetuada com sucesso,

13/10/2021 15:39:04

Transacdo efetuada com sucesso por: 0165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https:l/autoa_tendimento.bb.oom.brlapf~apj-autoatendimentoﬁndex.htm

—
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Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial.  Franca - SP.
CEP:14406-091 Fone: (1 6)3721 1102

Lumar Comércio de Produtos Farmacéutiqo_s Ltda

Documento Auxiliar da o
Nota Fiscal Eletrénica
ENTRADA

0.
1-

N°: 000.214.486
séms 0 FOLHA 11

SAIDA

il

|\ il

MM AOI

52 3650000002144 861‘1 8443 8751

3521 0949 228&9
Consulta d

daNF-e www nfe. fazenda,gov br/portal ou
d g

NATUREZA DAQPERAQAO :
VENDA o L
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
310049440111 o Gk e ! .
DESTINATARIO / REMETENTE A
NOME / RAZAO SOCIAL ¢ TA DE awssAo
Santa Casa de Mnsencorma de Patrocmlq Paulxsta i : 10/09/2021
ENDEREGO ~ |BARRO \TA DE SAIDA
Rua Conego Peregnno. 1 281 - | Centro : Thnd 10/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX | HORADE SAIDA
Patrocinio Paulista (16)3145-1121 i
FATURA / DUPLICATAS ]
Nimero Vencto Valor 7
001 10/10/2021  2748.35
CALCULO DO IMPOSTO e v :
BASE OE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS' |  BASE CALCULO oo ICMS SUBST.| : VALOR TOTAL DOS PRODUTO
252182 - 353,85 ooall J ; 2.748,35
VALOR DO FRETE  [VALORDO SEGURO | " DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS| “VALOR TOTAL DA NOTA FISCA
0,00 G 0 00 000 2.748,35
TRANSPORTADORIVDLUMES Truwsrommos L IR :
V" 1RAZAO SOCIAL . FRETEPORCONTA Eﬂ SODIGO ANTT ; | eney
T DESTINATARIO ; B ; ke ]
ENDEREGO MUNICIPIO : S "TUF | INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO e PESO sauro PESO LIQUIDO
7 Caixa(s) e o 18 00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e Ay y. :
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH  [CST CFOP|UNID| QUANT. | (VALOR VALOR VALOR BASE CALCJ VALOR[VALOR | ALIQUOTAS
e L UNITARIO. ‘ icMs | cws | ipL oS | Pl
000897 | CEFARISTON(GEFALOTINAYIG 1FR SIDIL(H) 3@420.51‘ §00 5102 | FA 100,00 R R T g : 77:5'00 139,50 0,00 | 18,00| 0,00
Lote:20110593 ‘Qtde: 100 Venc: 30111/2022 : ! i B i
037207 CETOPROFENO 100MG 1FRIV(G) i S 3004.60.39 jODOA* 5102 | FA ‘_2‘00.00 / 55500 :~133.20 0,00 [ 12,00 0,00
Lote:20120084 Qtde; 200 Venc: 31112/2022 u o . : ;
042852 PLESONAX(BISACODII.)5MGZOCP : SOMSOSQ 500 | §102°| ©X Lt 047| 000 | 1800} 000
Lote:B21C0566 Qtde:1  Venc: 3110312023 2o i
047583 c&ORClPROﬂ.OXAC!NOSOOMGEV.‘!MG)W 3004.90.68 ;'5°°~ \5102_“ ENV i 1,87 000} 12,00] 0,00
Lote:21F47Q CQudeid Venc‘3010612023 : : S 8 : ;
048778 CLORT’RAMADOL‘IOOMG!ZMLAPM(G)MTWTO 4 390.‘,2().:89 | 520 | 5102 AMP 622} 0,00 { 1200 000
Lote:9069365 - Qtde; 60 Vmc avoszzozz G 4 : ;
049553 | AGUA P/INJECAO TAPX10ML. A m&ﬂqfﬂ 020 |:5102 | AMP i 3_2.15 © 0,00 | 1330 000
Lote:21H10529D Qtde: 1ooo ‘Venc' 31/08/2023 S e L
050867 | CLOR. ONDANSETRONASMGMML(H)(G)HYPO 3 3004.90.41 000 {5102 | AMP 50,00 {7 ’ 3,930(: S 151,50]° 1818 i 0,00 12,00} 0,00
Lote:21060557 Qtde:50  Venc: 30/06!2023 * i o %
,,—~.°53713 cLo&ONDMJSETRONA‘MG 1APX2ML(G) : aqos,ao‘;)s-, 000 | 5102 f AMP 11#,90 . ‘13.81? 0,00 | 12,001 0,00
Lote:21070894 Qtde: 50 Venc: 31/07:2023 brsER e i sl .
053897 | CLORETO sODIOoﬂ*iAPXiOML ‘(‘y ,39?3.99,99 : 020 fm AMP L 44_.37 580l 0,00 13,301 0,00
Lote:20G107630 Qtde: 200 Vam: 31/0712022 R i i
054881 | ALUMMAXHIORALUMINIOYSOMGIML 150ML() " [a0049089 " |'500 S0z FR TTfazsiToiEsel 0001 18001 0,00
Lote:114217 Que:s  Venc: 3110112023 W W
DADOS ADICIONAIS W«GD COM RECURSODO T -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TERMO DE CONVENIO 1 TREsERUADO AO FISCO
¥smpmwaz7%1 SgsL‘i’sEtaNegauvanS “’ J 2. l 2;02/1 S e
elevendas ALINE P RARQ COnlatenlana End, Conf. B i b b
Lecal Entraga Rua Conego Pe{egtno. n 1281 Bairro Centro Wmm W“W de mmp’” :
BANCO DO BRASIL - CONTA AG, 6520-X C/C. 104069:9. W G bR .
IMedncacao Internacao 008 { \

|

Cliente: 514 PadldO'BSDSOB

Impresso em 10/08/2021 13:45:41 por Ana Claudla




13/10/2021 15:39

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39182-4

Creditado ! 35 ST |

° 'CONFERE COM
ome LUMAR COM PROD FARM

Agéncia 6520-X 1 O R ‘ GluN AL

Conta corrente 104069-3 : :

Valor 179,60

Destinagéo 0

Data Nesta data |

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/10/2021 15:08:25

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA

Transagado efetuada com sucesso.

13/10/2021 15:39:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https://autoatendimento.bb.wm.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v

P

!

=-317

=2.3.28#ltemplatel~2Fpendenci£s~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim 4/5



IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

SHwman

Lumar Comércio de Produtos Farmagéutxcos Ltda

Av. Wilson Bego745 S
Distrito Industrial . Franca - SP
CEP;14406-091 Fone: (16)37211102 i

DANFE .

qo Documento Auxmarda

 Nota Fiscal E!,e.mn'cé

. 0-ENTRADA
‘l1‘ SAIDA

N°' 000.214.488

QsERleo FOLHA1I1

NF W, nf; fazenda gov‘brlportal ou

3 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAcAo
VENDA Sl s e
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
310049440111 . L G L
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL L ' DATA DE. EMlssAo
Santa Casa de Mlsericordua de Patroci io Paulista. . 10/09/2021
ENDERECO ’ BAIRRO DE SAIDA :
Rua Conego Peregnno. 1 281 Centro 10/09/2021
MUNICIPIO  |FONE /FAX HORA DE SAIDA -
Patrocinio Paulista 1 (16)3145-1121 o
FATURA / DUPLICATAS L
Numero Vencto Valor
001 10/10/2021  179.60
CALCULO DOIMPOSTO. : L ' : ~
BASE DE CALCULO DO cMs % VALOR DOICMS | BASE cALcULo ofo] ICMS SUBST.| VALOR'I'OTAL DOS PRODUTOS
17980 8288 0,00} . . 179,60
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP ACESSORIAS - " VALORTOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 o.oo 000 o 179,60
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS o S
; i FRETE POR CONTA — 7 Toc T }
N /RAZAO SOGIAL e }r"“g‘.‘ Lot k,\QNPJ. :
e
ENDEREGO i i | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA | NUMERACAQ ~ PESO LIQUIDO
0 Caixa(s) o 3 i 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS : : _ TR ! :
COD PROD | DESCRICAO DO PRODUTO/ sERvnco‘t NCM/SH  |GST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR i VALOR BASE GAI.C VALOR [ VALOR [ ALIQUOTAS |
' : S UNITARKO | pEsc,| icms . |lcms | IPL {icwMS | IPI
FA. : s 118001 0,00

053737 FAZOLON(CEFAZDUNN'!G 1FA8'°(W

Lote:20051200

300420,59. | 500

70| 3233] 000

DADOS ADICIONAIS

Qlda. 20 Venc: 31/05/2022.

INF ORMA(;OES COMPLEMENTARES
Lista Positiva 179,80

Televendas ALINE POSTERARO - Ccmferente VQra End. Ccmf B

Local Entrega Rua Conego Peregrino, n 1281 Bairro Cen!ro
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104089{5
Medicacao Internacao 008

\cnente 514 Pedido: 560338

RESERVADD AO FISCO

|

impresso em 10/09/2021 13:45:48 por Ana CIaud:a »

2 .‘.e-mgl”(: mé@lqmam‘a'ﬁce.com.br - www.lumarfranca.com.t

+



13/10/2021 15:39 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 24155 :

Conta corrente 39182-4

Creditado | m 4
Nome SERVIMED COMERCIAL LTDA - E COM
Agéncia 1916-X CONF i

Conta corrente 72518 00 G‘ NAL
Valor 549,78 = :
Destinagéo 0

Identificador 3 53723870000155 -

Data Nesta data | A

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 13/10/2021 15:09:46

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 131102021 15:39:04

~. Transagdo efetuada com sucesso.

%

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA. .

_ 39

https:/Iautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentollndex.html?v=2.3.28#l‘template/-ZFpendencias~2FGTPY‘bb%SFdisponive\CeluIar=sim 5/5




NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

10/09/2021

T TBENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 1051236 SERIE 7

S
s’ *
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NACOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletxdnica

WA

o-mma
1 - SAfDA

- IRITE

3521 0944 4631 5600 0184 5500 7001 0512 3612 6850 9840

Consulta de sutenticidade no portal nacional da

BAURU - SP we 1051236 g & b o i s g i
-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
CEP: 17.047-903 wging 7 wiR v B
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
15 gorma 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAU UE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135211056255191 11/09/2021 00:19:39-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO SUBST. TR i CNFT
2090176361‘1ZI : ] X 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE :

/ RAZR (2] " ATA DE A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE STA CASA P [ 53.723.870/0001-55| 10)6972021
ENDERS! N BAIRRO T DATA DE ENTRADA/SAIDA
b3 CO%EGO PEREGRINQ 1281 1281 1281 lCENTRO ];ﬁélS;—OOO 10/09/2021

3 FONE/EAX UE INSCRIGRD ESTADUAL ‘EORA DE ENTRADA/SAIDA
\FATROCINIO PAULISTA | as1121 EX e ;
FATURA/DUPLICATA
001 11/10/2021 549,78 . i
!
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CRICULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SURSTITUICAO |VALOR DO ICHS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i X
549,78 98,31 0,00 0,00 549,78
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST D QUTRAS DESPZSAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOTA ol
Q.OOI O,DOI 0,00 0..00 542,78
RANS PORTADOR/ VOLUMES TERANSPORTADOS g 1
BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANT? | PLACA DO VEICULY'/ REBOQUE oF CNPJ/CPF
MOVIMENTE ‘EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - RemetenJ I 34.,922.709/0002~47
ENDERECO MURICIPIO E INSCRIGAD ESTADUAL
V' ANHANGUERA KM 320 . RIBETRAQO PRETO i SP 787530195111
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERAGAD PESO. BRUTO! " PESO LIQUIDO
i ) 4,222 0,664
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
con. #ROD A0 Dos / SERVIG el wowss | cst | cror| on.| PR/ | vionzziszo | vALoR TOTAL | BE. 30MS V. IoHs | VL.1oHs ST [AL. IO
152580 CINARIZINA 75 MG 30 TP G RANSAXY . 13,€5130049065|2005102] CX | 14710, 9800 10,98 10,98 1,32 12,00
PEII3.4% PHGVY R§$10.59 POS NON
LT:SFCE2053 10N val:30.06.2023 ¥
$0300 | XOLLAGENASE C/CLORANF PON 30 GR 100N 00730049019 0005162 CX i85, 52000 18P, 92 185,82 33,47 18,00
#SK CRISTALIA: .
PMGVE R$IET. 62 NEG MOW LT:210€0470 1UN/ "
Val:01.06,2023 i ;
5651 | NZOCAINA 0,5% PESA 4CAP 4ML EST ESTER 0,0013004 9061 {000 H102| CX 1152, 5600 352,88 352,48 63,52 18,00
£5 CRISTALIR . !
PMGV: REIEU.01 POS MON LI+20120231 1UN
Tk Val:01,12.:2022
..--'“’"“’ .
—rdre GOM

@“‘;}Q

@%

\ 0O G\NN' !

!Nlctuisgég‘&NGEIHENEABZB

Ssrtor ‘de Vendas: 20641

Sendvaria:

Cohe

}&%‘.lqi‘a* X
cié: *2¢64. ©

Clienter 0007202340 Rotas FRE3 Sevoy Terceiroi 4049 Vigilancia
PROKROGACAD: BN MASSA Nome Fantasgia: STA CASA POV: 0005076433 Remessa: (0088002078
Faturamento: DOSA070720 PIUINO: GVIDBSE226 0 MEDICACAO INTZRNACAQ 008 Rdo Contribuinte =
hrv. B4 - RICMS/8P, Art. 313+Ae 313-3 '~ Regime Hspecisl Contridbuinte Subsrituto
Tributariogontorme Cemunicade DERT 656/2018 publisado DOZ 8P 22/401/2013 Nao Corntribuinte
final - Art. 313-X @ 313-3 - Regims Depecial Contribuinte Substituto Tributario
contorme Comunicade JEAT 85872018 publicady DOE 8522/01 /2019

RESERVADO AQ FISCO

Impressa pelo Sistema e«Forms - NDDigital SIA « Tel. (49) 3251-8000




14/10/2021 10:58 Banco do Brasil

G331141053731215024
14/10/2021 10:58:23

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/10/2021 - BANCO DO BRASIL ~ 10:58:23
241502415 8eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.182-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
933990837184160000000800002601011987530000099480
BENEFICIARIO:

VENCAO PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCAR

NOME FANTASIA:

MARIA APARECIDA MENDES VENCAO 02028 a
CNPJ: 31.030.371/0001-40

BENEFICIARIO FINAL: CO N F E COMi

VENCAO PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCAR

CNPJ: 31.030.371/0001-40 00 1GINAL

PAGADOR:
~™  SANTA CASA DE MISER DE PATR PAULIST e
CNPJ: 53,723.8706/0001-55

NR. DOCUMENTO 1e1.401 ¢

DATA DE VENCIMENTO 24/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/18/2021
VALOR DO  DOCUMENTOQ 994,80
VALOR COBRADO 994,80 .
NR .AUTENTICACAO 5.F3E,149.765.A43,488

Central de Atendimento BB

4004 00R1 Capitais e regioes metropolitanas B -
0800 729 0001 Demais localidades. X
Consultas, informacoes e servicos transacionais. : O
SAC BB 3
0800 729 @722 i ;

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes;cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouyidoria.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 14/10/2021 09:37:19
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 1411 0i2021 10:58:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.
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https:llautoatendlmento.bb.com.brIapf-apj-autoatendimentollndex.html?v=2.3.28#ltemplatel~2Fpendencia§~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelular=slm 116




033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento ‘ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/09/2021
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
VENCAC PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVE! - 31.020,271/0001-40 0009 /000371415
R LUIZ PIRES, 901 - JARDIM REDENTOR - CEP: 14409-283 - FRANCA - SP
Data do Documento No. do Documento - Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niumero
26/08/2021 3225 BM N 26/08/2021 0000000000026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor {=) Valor do Documento
Répida com Registro ‘REAL 1 . 994,80
L L L A0 5 e e AT A L e S
Pagador SANTA CASA DE MISER DE PATR PAULISTA - 53.723.870/0001-55

Sacador/Avalista

R CONEGO PEPEGRING 1281
PATROCINIO PAULISTA / SP - 14415-000

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabllidade do Beneficiario)

CONFERE COM

O ORIGINAL

Autenticag@o Mecanica.

Carte ng kS Aya Fany

03399.03718.41600. 000008 00002.601011 9.87 530000099480

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/08/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
VENCAQ PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEL - 21.020.371/0001-40 i 0009 7 000371416
R LUZ PIRES, 901 - JARDIM REDENTOR - CEP: 14400-289 - FRANCA - SP
Data do:Documento No. do Documente Espécle doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/08/2021 3225 oM N 26/0872021 000000000028
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 994,80
Instrugbes (-) Descontos/Abatimento
3 (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISER DE PATR PAULISTA -53.723.870/0001-55

Sacador/Avalista

R COMEGO PEREGRING 1281

PATROGINIO PAULISTA/ SP - 14415-000

AR

Autenticagao Mecanica

- 42




{

{ RECFREMOS IR, Vensio Produces de Limpea ¢ Desoartavess 11da, « MEOSPRODITOS 1 sﬁnwéc-ss CONSTANTES 1A NOTA ﬂs(:,uywmnm‘mm

D
Rua: Luiz 5

' . TEL: (16)3432-8934

Veng¢édo Produtos de Limpeza ¢
cartaveis Ltda, - ME
Pires, 901 - Jard¥r(rlx%{sdentor -

. CEP:14409-283 - Franca - SP

DANFE

UI

Il

Il

A

1

I

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000003225
g § SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ] i

i

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA : . |
CHAVEDE ACESSQ ) |
? :SEAIDN' l‘R‘A‘DA 1 3521 0831 0303 7100 0140 5500 1000 00322511 9911 9726 |

N° 000003225 FL.1/1

Consulta de autenticidade nio portal nacional da NF-¢

! ; wwwanfe fazenda gov.br/porral
SERIE 001 ou ng site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE GPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DELSO ;
Venda D/Estado 135210985901256 26/08/2021 08:00:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPL {
310708737110 31.030.371/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CRPILCBF DATA DA EMISSAQ !
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 | 26/08/2021 |
ENDERECO SAIRRG DISTRITO ’ CEp ‘DATA RAIDA - ENTRADA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 Centro 14415-000 | 26/08/2021
MeRieme FONB/TAX ur e Da'S’JNCAO LESTADUAL l HNORADACAA
PATROCINIO PAULISTA sP | |
~UATURA _ .
TTTAMENTO NUMERO VALORORIGINAL _ © .. VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG '
! wADOS DA FATURA 3225 994.80 0,00 994 80 i
CALCULQ DO IMPOSTO
'B'RSC DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALGR DO m VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
E 0,00 0,00 0,00 0,00 994,80
’f VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALCOR: DO [PL ) VM TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 good e 994,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
| RAZAOSGEIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PEACA DO VEICULO | UF CNFI) CPF
? 0 - REMETENTE
. ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOESTADUAL
i
! GUANTIDADE ESFECIE FARCA NUMERAGAD FESO BRUTO T PESGLIRUDo
Emnos DO PRODUTQ/ SERVICOS ! _
45164 | Papel toalha Novo Papel Branca ¢/ 1.000 unid. - 48182000/ 0102 | 5405 | ML 120,00/ 829 99480 0,00 000i 000 000! 0,00 0,00
! VirAprox Impostos RS 339,43(34,12%) Fonte BPT
COM RECURSO DO
m?wo DE CONVENIO
w_0 2l Jold
frefeitura Municipal de iop
e |
DADOS ADICIONAIS
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| I-Documento emitido por ME' ou EFP optantes pelo sinples nacional. Nas gera
diveito & credivd fiscal do TPL: Vir Aprox.

1 IBET .
imente:

veno

Duscartéveais.

84/09/2021

Impostas: R$ (339,43 (34,12%) -




14/10/2021 10:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

‘Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA )

Agéncia 2415-5 '

Conta corrente 39182-4

Creditado /) .
Nome SERVIMED COMERCIAL LTDA !C ONFERE COM
Agéncia 1916-X ! O OR GlNAL
Conta corrente 72516 1 S i

Valor 924,63
Destinagao 0

Identificador 3 53723870000155 i

Data Nesta data _ b

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 14/10{2021 09:40:08

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA . 14/10}2021 10:68:23

~~.  Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

84/,Y4 DO |
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i

F=he 3

Comlnidédn DTAT

1046~ #
3354 6

laf PROTOCDLO 477072020 Nome Fanvasiat
>x DOHA4BO3D2 PEDIDG:

STA CASA POV

0004456835 Remessar 00BEL176858
O\}'OE'SB:?ME__G INSUMOS INTERNACAC 00€ Nas Contribuinte
33-3 ~ Regime Dspeciil Contribuinte Substiture Tribuvariw
E56/2018 publicade DOT SPI2E/01/2019

NE-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 716480 SERIE 7
__09/08/2021 ROTA: FRB3 _SETOR: 4049
g g DANFE
. » irgrrr g
3 sca. etrdénica A
Servimed - -
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - zmma R T .
2v. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 7164 8015 8412 5314
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP « 716480
R NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047~803 SERIE 7 .
Tel.: (14) 2106-2000 . Sefaz Autorizadora
€ L) ForEa 1 /1
RATUREZA DA OFERAGAO FROTOZOLQ. DE AUTORIZACAD. DE 030
Venda merc.adg.receb.de terceircs 135210909871919 10/08/2021. 00;53:13-03:00
RN Sy 209017636112| R T ERT . 44.463.156/0001-84
DESTINAT. s 73
RAZAO 9 DA S8,
'SRNTA CASA DE MISERICORDIA DE STA CASA P | 53.723,870/0001-55| 09)08/2021
ENDERECO N* BAIRRO cER y DATA DE ZNTRADA/SAIDA
R CONEGO PEREGRINO 1281 1281 1281 lCENTRO ]144-15—000- 09/08/2021
: FAX UF_ | INSCRYGRO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
"PATROCINIO PAULISTA [BT¥5tas1121 1% |
FATURA/DUPLICATA K
[ NUHERO ___VENCTMENTO VALOR, VENCIMENTO VALOR. NOMERD VENCIMENTO T VALOR
o001 20/09/2021 | 924,63 |
!
CALCULO IMPOSTO J 4
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUIQO DO ICMS DE SURSTITUIGAO monnotaunlmumﬁc VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
924,63 166,44 0, 00 0,00 924,63
VAZOR DO FCP |vALoR Do ¥ep ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
O OO 0.00 0,00 0,00 ‘ 0.00 924,63
RAZAO SOCIRAL X FRETZ POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE vF CNBI/CPE
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC [ = Remetent‘ 34.922.709/0002~47
ENDERECO MUNICIPIO oF INSCRICAO ESTADUAL
IV ANHANGUERA KM 320 lRIBEIRAO PRETO SP 797530195111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
.» l 1. 620,000 1,620,000
DADOS DO _PRODUTO / SERVICO _
c6p , PROD A0 DOS / & "fr’ noM/si | coT | crop| U, WLE”’ ¥, UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. Yoms V. I8 | VL.ICMS ST AL, IGMS
43YIL2TLUVE CIR LEMGRUB LIFEELUS TAY 6,5 40181100 0008102 8K 1| 308,2:100 308,21 308,21 55,48 18,00
200PAR LEYGRUBIR . i
REQ LIB . i
437344 LUVA CIR LEMGRUE LIFELPLUS TAM 7,8 401511801000 BI02].CX 11 308, 2100 308,21 308,21 55,48 18,00
ZOOPAR LEMGRUBER .
NEU LIZ
437343 LUVA CIR LEMGRUS LIFTRLUS TAY 8,0 40131100 0065102 CX 1| 308,2100) 308,21 0821 58448 18,60
200PHR LIMGRUBER .
NZU LIS
‘“‘___—-
M—-‘“‘"M 5 ; S %
L PAGO COM RECURSO 11
.  TERMO DE CONVENIO
' _l} Lo Lt
: (o Wmmﬂ
el
L |
OS ADICT s
%ms COMPLEMENTARES ; RESERVADO A0 FI8CO
3 de Vendas: 2041 Clientés C001202340 Rovs: FRE3 Sevor Terceivey 4043 Vigilancid

cong

sonforme

Impressa pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49).3251-8000



14/10/2021 10:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 24156-5

Conta comrente 39182-4

Creditado CO ; . ‘
Nome SERVIMED COMERCIAL LTDA N F 4 E CO M
Agéncia 1916-X

Conta corrente 7251-6 '

Valor 570,50

Destinagao 0

Identificador 3 53723870000155 .

Data Nesta data

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 1411012021 09:40:35-

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA '14/10220_21 10:58:23

.~ Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por:.JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

—-4¢

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  3/6




NE-E

DATA DE EMISSAO

"

‘09/08/2021

DATA DO RECEBIMENTQ

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 717415 SERIE 7

ROTA: FRB3 SETOR: 4049

S
e

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGCOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.:

(14) 2106-2000

DANFE

‘Dogumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica

AR

o-‘mm
1 - saina

CEAVE DE ACESSO .
3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 7174 1512 0546 9334

Ne 717415
SERTE 7
Foria 1 /1

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

Sefaz Autorizadora

BATUREZA DA O

PERAGAO .
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLY. DE AUTORTZACAD DE USQO.
135210909940347 10/06/2021 01:42:35-03:00

NEU LIS LP:11€6€757 1UN Val:10,08.2023

FSCRIGHS EemaT 2090LTEIEY L] T O FHEATL Auast, ERcaiN . 44.463.156/0001-84
DESTINA e) E o
FAzho ; . DATA DE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SIA CASA P i 53.723.870/0001-55 08/08/2021
ERECO ne BAIRRO cEp ‘DATA DE_ENTRADA/SRIDA
’!:imCONBGO PEREGRINO 1281 1281 1281 ICENTRO 14415-000 09/08/2021
FONE/ERX UE INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PATROCINIO. PAULISTA [PT¢5 51121 E ;
FATURA/DUPLICATA
i NUMERD VENCIMERTO VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
—~l~ 001 20/08/2021 578,50
i
CALCULO IMPOSTO o
BASE DE CALCULS DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |[VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO (VALOR TOTAL DOS FPRODUTOS
570, 50 75,87| 0,00 0,00 ) 570,50
VALOR DO FCP . | VATOR DO ¥CP: ST DESCONTO | oUTRAS DESPESAS ACRSSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPX VALOR TOTAL DA MOTA
0.00 0.00I 0,00 0,00 0.00 570,50
TRANS PORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA |CODIGO ANTT| PLACA. DO VEICULO / REBOQUE. U CNRJ/CPE
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCTO, .SERVIC - Remet ent[ l 34.922.709/0002~47
ENDERECO MUKICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 lRI’BEIRAO PRETQ SP 787530185111
QUANTIDADE | BSPECIE MARCA NUMERAGRD P288 BRUTO ) PESO LIQUIDO
4.482,;000 4.482,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€D . PROD! DESCRICAD DOS PROBUTOS / SERVIGOS e ‘weu/sR | csz | crop|un,| WD EE/ ViONITARIO | VALOR 20TAL | BC: I0MS VioIOES | vioIoHs §7 jAL.o
34€755| AG RRQUI SPINAL 2% X 3,5 mm 25 UN HM 50183219800 F102|CX 1| 33%,5000 332,50 332,580 44,22 13,30
SECTON .
LI3 LT:027339€ 10N Val:10.0€.2023 i
82771 [STR 3L SLIF BICO CIN 1000 UN EM 35CTON 50183118(5008102]Cx 11 238,06000 Z38,00 238,00 31,65 13,30

f\

LSS ASIIE

g COM

INAL |
i)

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Setsr de Vendasy 2041

Cliente: 0001202340 Rorat FR®Z Setor Tercelro: 4045 Vigilancia
varias PROTOCULO 4770/20Z¢ Nomé Fanvasia: STA CASA P OV 0004436853 Remessa: OGUEH417603
Faturamento: 0094481672 PELIDO: QVO9268642 1 INJUMOS INTZENACAD 008 Nao Contribuinte ~

| RESERVADO AO FISCO

Axc,

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital SIA - Tel (49) 3251-8000




14/10/2021 10:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5 k

Conta corrente 391824

Creditado

Nome SERVIMED COMERCIAL LTDA

Agéncia 1916-X CON F E

Conta corrente 7251-6 O O R|

Valor 500,00

Destinagéo 0

Identificador 3 53723870000155

Data Nesta data ;
Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 14/19!_2021 09:41:16

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA . 14/10/2021 10:58:23

.~ TransagZo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

- 48
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NF-E

DATA DETMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ EASSINATURA DO RECEBEDOR N 882338 SERIE 7
24/08/2021 ROTA: FRB3 _SETOR: 4049
e \;
DANFE | |
Ky imed ot Fiseul Bletrénica
erv‘me 4 HNota i etrénica |
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA 1i s
AV, NAGOES. UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0844 4631 5600 0184 5500 7000 8823 3817 3774 5306
JARDIM PANORAMA Consulta ‘de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP - 882338 ) )
8 NE~e www.nfe:.fazenda,gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 sherg 7 - i
Tel.: (14) 2106-2000 B Sefaz Autorizadora
FoLEA 1 /1
KATUREZA DA OPERAGAO PROTOSOLO DR mmx:&gl\o 3 )!J.E(_)
Venda merc.adqg.receb.de terceiros | 135210979801466 25/08/2021 02:04:03-03:00
Sl 209017636112 o [ 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
i ) DE SSAO.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE STA CASA P R 53.723.870/0001-55| 24708/2021
ERECT ' A\ BAIRRO @B DATA DE ENTRADA/SATDA
R CONEGO PEREGRINO 1281 1281 "281 ICENTRO |1Mla—000 24/08/2021
ur INSCRICAD ESTADUAL HORK DE ENTRADA/SAIDA
PATROCINIO PAULISTA [STéS es1121 LW b |
FATURA/DUPLICATA
. NOMERO VENCIMENTO VAIOR NUMERD VENCDMERTO VALOR NUMERD vecnmwro | VAOR |
f 001 23/03/2021 500,00 i

BSE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE. CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO (VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO. VALOR TOTAL DOS PRODUTGS s
[ 500,00 66,50 0,00 0, 00 500,00
| VALOR DO FCP ]w.wltnq'msr DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS = [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00Q 0,00 0,00 \ .00 500,00
e . 2 -
RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA |GODTGO ANTT | PLACK DO VEICULS / REBOQUE uF CNFJ/CRF i i
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO,; SERVIC - Remeten 34.922.709/0002-47
ENDEREGO . ) Twonrcrpzo ue INSCRICAO ESTADUAL
V ANEANGUERA KM 320 [RIBEIRAO PRETO Se 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE: MARCA NUMERAGAO PESO. BRUTO PESO LIQUIDO
1 . 400,000 400,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO !
c6n. PROD 50 Dos / net wow/se | ess | cror| .| WO/ | v unrrngo | vazon ToraL | se. xows V. IeMs | VL o st laoe
3445 | AG AAQUT SPINAL 25 % 3,5 mm.25 ON EM 90183219(800p102|CX 2| 250,0000 500,00 200,00 66,50 13,32
SECTON . .
NEW LIS LT H0C563S 208 Vel:32.03,2025
|
AL Gl HELURSO
; mouﬂ,:ouvtm
o {

DADOS ADICIONAYS e

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO ]
7 r de Vepdas:. 204) Cliente: 0001202340 Rota: FRS3 Setsr Tércedro: 404% Vigilancis !
Sanivaridg: FRORROGACAC EM MASSA Wome Fantasiar STA CASA POV: 0004772610 Remeéssa: 0085702644
_?s':uramenzs: QUPLTESELS PEDINOL GVANL0S92Y_0 INSUMGS INTZRNAGAQ Wao Contribuinte -~ XArt. 54 .
v BICMS/SP, Prt.$13-Ré 313-E - Zegime Especial Contribuinve Substitutes Tributaric conforms

Comunicado DEAT £5€/2018 publicsds D0T. 8P 22/01/201% LANC

1846 - ¥ ' \D O

12526

Impresso pelo Sistema e-Farms - NDDigital $/A - Tel. (49) 3251-8000



14/10/2021 10:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas |

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5

Conta corrente 39182-4

Creditado . :

Nome SERVIMED COMERCIAL LTDA ¥
Agéncia 1918-X COh F RE COM
Conta corrente 72518 O ORIG | NAL !
Valor 115,84 : :

Destinagéo 0

Identificador 3 53723870000155

Data Nesta data ‘

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 14/10/2021 09:41:35

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 14/10/2021 10:58:23

~_  Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

84 /X,q Do

- 50

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-ap]-auloatendimentolindex.html?v=2.3.28#/templatel~2Fpendencias~2FGTF"Y.bb%3FdlsponivelCeIular=sim 5/6



DATA DX EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

01/09/2021

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 968576

NF-E
SERIE

ROTA: FRB3 SETOR: 4049

7

e
!

Servimed

SERVIMED COMERCIAIL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM DANORAMA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

RO

o-—zmma[‘_lj
1 - safoa

CHAVE DE AGESSC |
3521 09444631 5600 0184 5500 7000 9685 7614 5472 3563

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP ne 968576 ) : .
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERTE 7 i
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
s e rorEa 1/1 R
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO: DE ADTORIZACAC DE UGO ]
Venda merc.adg.receb.de terceitos 135211018005097 02/09/2021 01:13:14~03:00
PR, 209017636112 . = > P 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
/. RRZRO 30
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE STA CASA P - 53,723.870/0001-55| 01/06/3051
ERECO N, BAIRRO cEp DATA DE ENTRADA/SAIDA
}t{mCONEGO PEREGRINO 1281 1281 1281 ’CEN’I‘RO 11“44 15-000 01/09/2021
MUN: &4 FAX. R INSCRIGAD ESTADURL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PATROCINIO PAULISTA ST as1121 % | .
FATURA/DUPLICATA
L NUMERO _VERCIMENTO VALOR __NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOS
- 001 01/10/2021 115,84
-
CALCULO IMPOSTO
BEASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO XCMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VAIOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
115,84 20,85 ; 0,00 115,84/
VAIOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS ORIAS  |VALOR ‘TOTAL DO’ IPT VALOR. TOTAL DA NOTA
0.00} 0,00J 0,00 0.00 115,84!
TRENSPORTADOR/ VOLOVES TEA)
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO um'} PLACA DO VEICULO / REBOQUE UE CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIQ, SERVIC l - Remeten { ) 1344822.709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESYADUAL
YV ANAANGUERE KM 320 ,RIBEIRAO PRETO SP 1797530195111
QUANTIDADE ESPECIE. MARCH NOMERAGAD PESY BROUTO PESO LIQUIDO i
[ 71,500 7., 500
_DADOS DO PRODUTO_/ ‘SERVICO
e85, PROD| DESCRIGAG DOS / o e/ mow/sk | csz | cror| on.| WP/ | v owszinzo. | vawor vozAL | Bc. 1o V. I06 | vi.ros sranzous
|437333] COLETOR DESCARBOX ZCOLOGIC 13 LT 200N 48131000[000F102|CX| 1] 115.8400 15,84 115,84 20,85 18,00

EM DESCAR20X .

NZU LIB

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAC! COMPLEMENTARES

de Vendas: 2041

1254.6

Cliente: 0001202340 Rota: FRS3 Sstor Terceiro: 4043 Vigilancia
iat FRORROGACAQ IM MASSA ‘Nowé Fantasia: STA CASA POVE 0004835237 Remesse: 0085662321
Faruramenta: 0094513642 FEDID0: OVI0803Z01 Qi INsuMas INTZRNACAC 04

‘ Impresso pelo Sistéma e-Forms - NDDigital SIA ~ Tel. (49).3251-8000
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14/10/2021 10:58 Banco do Brasil :

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA C M P PAULISTA

Agéncia 2415-5 .

Conta corrente 39182-4

Creditado ﬂ :

Nome SERVIMED COMERCIAL LTDA ‘ o
Agéncia 1916-X C O R E C O M ’
Conta corrente 7251:6 @) \ RI G | NAL i
Valor 246,45 !

Destinagé@o 0 \

Identificador 3 53723870000155

Data Nesta data i

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 14/10(2021 09:41:53

JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 14/10)2021 10:58:23

.. Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

84/* 400

3

https://autoatendimento.bb~com,br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2,3.28#/template/—ZFpend’encias~—2FGTP-Y.bb%SFdisponivelCelular=sim 6/6




DATADTEMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO

01/09/2021

IDENTIFICAGAQ L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N* 967686  SERIE ?

ROTA: FRB3 SETOR: 4049

e
=

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

sl 1T

0= ENTRA A CEAVE DE ACESS0 :
1 - saipa 3521 0944 4631 5600 0184 5500 7000 9676 8616 7038 4060

Consulta de auteaticidade no portal nacional da

BAURU - SP ne 967686 ) ; ] .
NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 strie 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
porEa 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAD DE' USO A .
Venda merc.adq.receb.de tercéiros 135211017900642 02/09/2021 00:21:11~03:00
S 20301763611p| T BeROL suser. o | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE :
RAZA / SAO
SAkTA ‘CASA DE MISERICORDIA DE STA CASA P |t 53.723.870/0001-55| 01/06/5051
73 BAIRR T DATA DZ, ENTRADA/SAIDA
B CONZGO PEREGRINO 1281 1281 261 |#8=0 [Th15-000 0170972021
MUNICIPIO ; mgm uE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADR/SAIDA
PATROCINIO PAULISTA 01631451121 SP
FATURA/DUPLICATA
N: NOMERC VENCIMENTO _VALOR NUMERG VENCIMENTO __VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
w Q01 01/10/2021 246,45

CALCULO IMPOSTO =t :
BASE DE CALGULO DO ICMS Tvalor 0o Tcms BASE DE CALCULO DO YCMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SURSTITUIGAD VALOR ‘TOTAL DOS PRODUTOS
246,45| 44,36 ; 0,00 246,45
VALOR DO FCP VALOR DO ¥CP ST . DRSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR YOTAL DO TPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 . 0.00 246,45
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO; SERVIC ~ Remeten 34,.822.708/0002~47
ENDERECO WUNICIPIO U GhO L
V' ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCR NOMERAGAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
1 1,260 1,260
DADOS DO PRODUTO ./ SERVICO ;
Eocmn DESCRICAO DOS. PRODUTOS / SERVICOS b ouss |est | crop|ow.| W/ |y mirminzo. | vavor tozas | ee, xows V.oXOMS | vi.zoMs ST AL.Ioms
‘72957 ERLOPERIDOL(HALS) SME/NL INS SOAP 1ML 0,00 130049063000 k102 | Cx 1] 24€,450¢ 246:45 246,45 44,38 18,68
i VES  CRISTALIA CI
! Vi R$1E€E.85 POS MON LT:21060103 1UR
i 06,2024
|
S,
PAGQ COM RECURSO DO
HMO DE CONVENIO (
' de tirapis
LS
|
5RE0E ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESZRVADO: A0 FISCO

1946 . x
32586

S#tor de Vendas: 2041 Cliente:r D001202340 Rota: PRE3 Setor Tercedro: 4049 Vigilancis
Sanitarie: PRORROGACAG I VASSA Nome Fantaslas STA CASA POV: (D0Y535548 Remessa: O0RER62089
Frruramento: 0094912856 PERIDO: OVIDE0$476_0 MEOICACAO INTERNACAG! 007 Ras Contribuinte .Cons
L h rr. 313-A ¢ 313=3 - Regime Bepecial Contribuinte Substituto Tributaris conforme
Cemunicade DEAT €56/201% publicads D0Z §P 22/L1/201%

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A « Tel. (49) 3251-8000




15/10/2021 13:34 . Banco do Brasil

©3311513242736871
Consultas - Emissdo de comprovantes 15/10/2021 13:34:10

S

15/18/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 13:34:10
241502415 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.182-4

BANCO SICOOB S-A. |

75691321400141860600800224410019187740000060105
BENEFICIARIO: ﬂ
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

NOME FANTASIA: : :
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI CONF RE COM;
f‘

CNPJ: 18.872.656/0001-60 ]

BENEFICIARIO FINAL: O ORIGINAL
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI .

CNPJ: 18.872.656/0001-60

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO

CNPJ: 53.723.870/0001-55

NR. DOCUMENTO ie1.501
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 601,05 .
VALOR COBRADO 601,05 '
NR.AUTENTICACAO 4.ABB.5D3.D5B.A15.56E

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .

2800 729 0722 !
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

08090 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3.284#/template/~2F consultas~2F869+1.bb 113




“YSICO0B

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: :
1 X » Céd.Cooper./Céd.Beneficidrio Data:do Documento Vencimento
INAVA COMERCIAL HOSRITALAR 3214/418606-0 : 15/09/2021 15/10/2021
EIRIZLI
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE " : ’ Valor do Documento:
PATROCINIO PAULISTA (2131) o e R 601.05
R CONEGO PEREGRINQ,1281 - CENTRO - 2
14415-000 - PATROCINIQ PAULISTA-SP

Autenticacdo Mecinica

sicooB

7567 |

AR

75691.32140 01418.606008 00224.410019 1 87740000060105

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ANTES DO VENCIMENTO

Vencimento

15/10/2021

Beneficiario

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - 18.872.656/0001-60

Cod.Cooper./Céd.Beneficidrio

3214/418606-0

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/09/2021 44254-01 DM N 15/09/2021 0002244-1
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda.  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RS 601,05

| Instrucies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,20 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12.02

PROTESTAR APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
DEPOSITO, SENAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO

()

CONFERE COM|
O ORIGINAL |

(=) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA -DE PATROCINIO PAULISTA (2131) /

R CONEGO PEREGRINO, 1281 - CENTRO
14415-000 - PATROCINIO PAULISTA-SP

33.723.870/0001-55

Ficha de Compensagio

O A

.

Autenticagdo Mecinica

- 99



e

RF.CEBLM@S DE INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/OY
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 15/09/2021 VALOR TOTAL: RS 601,05 DESTINATA

PAULISTA - R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO PATROCINIO PAULISTA-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO

>,
DATA L« RECEBIMENTO

TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IRENERD RO

NFe N°. 000.044.254

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENT!

IN&Vo

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

RUA CAMPINAS, 2033
VILA CARVALHO - 14075-070
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632381900
hitp://www.inovahosp.com.br -

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

Documento Auxiliar da Nota

[ N°. 000.044.254
Série 001
'~ Folha 171

1 ORRD AR

CHAVE DE ACESSO

3521 0918 87265600 0160 5500 1000 0442 5410 0214 2348

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

NATUREZA DA OPERAGAO

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ Db USO

{
% i 1
VENDA DE MERCADORIA 135211073232221 « 15/09/2021 10:09:25 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT: CNPI/ CE
797000559117 [ : 18.872.656/0001-60
DESTINATARIOQ / REMETENTE s -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 4 DATA DA EMISSAQ
LISTA 53.723.870/0001-55 15/09/2021
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
CENTR: 14415-000 )
MUNICIPIO UF FPONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
[PATROCINIO PAULISTA SP 1631451121
~ FATURA /DUPLICATA
Num 0ot ‘
'3 15/10/2021
L R$ 601,05
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC,ICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST. VALOR ICMS S.T, (VALOR ICM5 S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
601,05 86,72 0,00 0.00 0.00} _0.00 601.05)
_( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL P VALOR IMPORTACAC TOTAL DA NOTA J’
i 1
L 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 601.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME 7 RAZAD SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT (PLAGA DO VEICULO UF |CNPJ7CPF
0-Remetente. f
{ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL 1
i |
(QUANTIDADE TESPECIL MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO J
E 3 Volumes __10.000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS %
s DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO mn | o Tawer || aoaxr | Yook | vaeer I AGSE VALOR [ VALOR | VALOR ALQ: latia. u’x]
732250 | DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% ILT 30039099 | 000 | 5102 | FR 3] 19,3500 58,05 5805 1045 18,00 |
DEGERMANTE/VIC PHARMA O# |
Lote: M28639 Qud: 3 Val: 30/01/2024 , o
[""{§983 " [FITA CREPE HOSPITALAR ENIVKEOMTS/CIEX T 48114110 | 000 | 5102 |RL [ TTTT T 3, 1000] 31,00 1,00 558 18,00
! o |LowsFC1IB-21-B Qud: 10 VAl 28052033 | il ke o o T T (CRION. IR ) WHL TN SIEPORY. (ST EEEE S
31596~ [WRAPS B/ ESTERILIZACAD SMS 60G T5CMX75CM | 56031240 | 000} 5302 PCT 1| /45,0000 55.00 55,00 9.90 18,00
F05402/POLAR FIX/30-UN
Lote: 30225 Qud: 50 Val: 09/08/2024 i N e
- [ 79867 "[SERINGA DESCARTAVEL 20ML LUER SRS T0TENITg [ T100 | $102 |UN| 00| - 0,3900 500 29500  139.24 13.30
AGULHA/SR ’
Lote: 1382 Qtds 500 Val: 31/05/2023 o1 S
8660 " TAGULHA DESCARTAVEL 77T SoTETe T T Too” TSR {UN T 50077 6.1350] ~ 162,00~ Te200 2155 13,30
40X 1,20MM/SOLMILENIUM
Lote: 02012113 Qud: 1200 Val: 30/04/2026 . ol
i
ol LANC
| MERCAD ..}CADO
ERAQRE
CON :
DEVOLY
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES TR RO N o g RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribul 1 o8 Inter (01“1 i 5 .
oo 2 l-’l_Nd;JeQ_ u?sprrAL«R T Movi2i14167 - PAGO COM RECURSO DO
axa Eeononuca A o
e o TERMO DE CONVENIO
CIC. 20839 2k 2021
Banew do Brasil: p i
Z\/G‘ 31135"3’ Prefeitura Municipal de Higapud
1091123
Inf, fisco: Vialor Aprox Tributos Fedoral: RS 95.24 Este dual: RS §3.24 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBVT ¥ "
EMPRESA OPTANTE POR REGIME ESPECIAL CONFORME REGISTRO: RE 00874912016 Pl
ROTA: S sl 4
Imprwsse em 15/09/36210 us 10:09:36 W ZeweD, cun.

56



15/10/2021 13:34 Banco do Brasil

15/1e/2021 - BANCO DO BRASIL =~  13:34:10
241502415 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.182-4

BANCO SICOOB S.A.
756913214801408760950017267130015687740000225000
BENEFICIARIO:

GASOXI COMERCIO E SERVICOS LTDA
NOME FANTASIA:

GASOXI COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: ©5.108.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

GASOXI COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 05.108.687/0001-05

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO
CNPJ: 53.723.870@/0001-55

NR. DOCUMENTO 101.502
DATA DE VENCIMENTO 15/18/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.250,00
VALOR COBRADO 2.250,00
NR.AUTENTICACAO E.D9F.555.560.38D.B7C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONEERE COM

O ORIGINAL

BAIxx

hitps://autoatendimento.bb.com .brlapf-ap]-autoatendImento/lndex.html’?v=2.3.28#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 bb

Do

G

2/3



WSICOOB [756.0! RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO . VENCIMENTO
Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 15/10/2021
NOME DO BENEFICIARIO AGENCIAJCOD, BENEFICIARIO
GASOXI COMERCIO E SERVICOS LTDA 05.108.687/0001-05 3214-0/4076095
AVENIDA DR. HELIO PALERMO,4171 - JD. MARIA GABRIELA - FRANCA - SP - 14.400-045 | oo\ ecs
DATA DO DOCUMENTO ‘NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESS; 01 72671 ’3
17/09/2021 10798-1 DM N 17/09/2021 =) VALOR DO BOCUMENTO
USO DO'BANCO CARTEIRA ESPECIERS | QUANTIDADE VALOR R$ 2.250,00
1 R$ () DESCONTO / ABATIMENTO
RIo}.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$ 3,60) 7 QUITAR RENICORS
APOS 15/10/2021 MULTA DE .......... (R$45,00) N
f\ +) MORA/ MULTA
5 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO Y
MULTA DE 2% APOS 1 DIA DO VENCIMENTO CCN FERE PLEA AT} S
G INBL—
O ORIGINAL—
NFE 10798
PAGADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55

R CONEGO PEREGRINO - 1281
14.415-000 - CENTRO - PATROCINIO PAULISTA - SP

J AUTENTICAGAO MECANICA

LR B LR S AR R R R R R R AR

“¥SICOOB |756.0| 75691.32140 01407.609500 17267.130015 6 87740000225000

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO "
Até o Vencimento Pagavel em qualquer banco. 15/10/2021
NOME DO BENEFICIARIO AGENGIA/COD, BENEFICIARIO
GASOXI COMERCIO E SERVICOS LTDA 05,108.687/0001-05 3214-0/4076095
AVENIDA DR. HELIO PALERMO,4171 -.JD, MARIA GABRIELA - FRANCA - SP - 14.409-045 [ oo\ ineco
DATA DO DOCUMENTO NOMERQ DO DOCUMENTO. ESPECIE DOC, ACEITE DATA DO PROCESS, 0 1 7267 1 "3
17/09/2021 10798-1 DM N 17/09/2021 <) VALOR DO DOCUMENTO
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIERS | QUANTIDADE VALOR ) .
; e R$ 2.250,00
+) DESCONTO/ ABATIMENTQ
INSTRUGOES - (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIQ).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE........... (R$:3,60) )y OUTRAS DEBUCGES
APOS 16/10/2021 MULTA DE .......... (R$ 45,00)
) MORA | MULTA
5 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO
MULTA DE 2% APOS 1 DIA DO VENCIMENTO +) OUTROS AGREEIMOS
(%) VALOR COBRADO
NFE 10798
[PAGADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55

R CONEGO PEREGRINO - 1281 .
14.415-000 - CENTRO - PATROCINIO PAULISTA - SP

(AR AR RRGR0 G

Ficha de Compensagao

I T




(CEP 14409-045

< GASOXI

Av. Dr. Hélio Palermo

GASOXI COM. SERVIGOS LTDA - EPp | PEDIDO
e-ma!!:logisct;u@gas[oxl.com
DISTRIBUICAD / LOGISTICA * &
FonelFax: (16) 3727-9955 Ne (11152
, 4177 Jd. Maria Gabriela

Franca - Sdo0 Paulo )|

ENDERECO

i ) o
L ok A

: =<
faplislh |

N°
BAIRRO [ CIDADE W p ICEP ESTADO ¢
TELEEONE GELULAR
CNPJ / CPE: INSCR, EST/RG:

E-MAIL:

|CONFERE com|
O ORIGINAL |

—_—

COND. PAGAMENTO:

, T

V.TOTAL RS

e ss—— -~

( OHESERVACAC:

!

i |
f 140921

DATA

A

s

x “ y\/ )m

CLIENTE ASSINATURA

Grilica IMPERATRIZ 16.3723-0658 1 37010886

69



.

RECEBEMOS DE GASOX! COMERCIO E SERVICOS LTDA S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 2.250,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.010.798
L. S SANTA CASA DE MISERICORDIA DE nmocmxo PAULISTA SERIE: 1
GASOXI COMERCIO E SERVICOS DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
AVENIDA DR. HELIO PALERMO, 4171 ELETRONICA
GALPAO 01 CHAVE DE ACESSO
QASOX' L ? - g::itggda 3521 0905 1086 3700 0105 5500 1000 0107 9810 0008 0296
mmm . CE;,I;E"U‘%:OA‘; g% 000'010'79f Cobsulte de :::o::‘xe!ind,;d:‘;z :ox;::’.\’ :::ifnaz da NF-¢
i 7. g ¥ ‘oW e, aite da s-?a;vku;axx~azoza
HeRIZIR FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 1352108697711 - 17/09/2021 16:42:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
310360698116 05.108.687/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL cnm_:?r ] DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55 |17/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415-000
. |MUNICIPIO FONE/PAX UF | INSCRICAO ESTADUAL.  [HORA DE SAIDA
PATROCINIO PAULISTA (16) 3145-1122 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 15/10/2021  2.250,00
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 2.250,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 707,63, 2.250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ki UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 GAS/CILINDRO . 10,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘
f;; bEscricAo po probuTosERVICO | MM fesoon| cror| uwn. | quANT. AR YALOR  [meavc.acws |vaLoricus VALK 11 lC‘:JuSQUOT;T mﬁ ::T%‘:
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP10M3  |26044000]0 102 s102| M3 | 150,0000 | 150000 2.250,00 0,00 0,00 | o000 |00 | 000 | 70763
o~ ONU 1072 - OXIGENIO, COMPRIMIDO
22 5.1 25 15 Cilindro(s)
CONTINUACAC DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Local de, Entrega: R CONEGO PEREGRINQ, 1281 - «~ CENTRO - PATROCINIO PAULISTA - SP
Valor Aproximado: dos Tributos R§ 707,63 (31,45%) Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS

NFORS);ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO s
ce 111

Titulos: Nro 17267/1 Vene. 15-10-2021 Valor 2250,00

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo ss.mples nacional.
DECLARC QUE OS PRODRUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADQS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO




16/10/2021 13:34 Banco do Brasil

15/1e/2021 - BANCO DO BRASIL =~  13:32:24
241502415 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA ¢

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.182-4 /)

DATA DA TRANSFERENCIA 15/10/2021 5
NR. DOCUMENTO 556.520.000.104.069 '
VALOR TOTAL 1.560,58 CgN RE COM!
¥kxkk¥  TRANSFERIDO PARA: !
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM } R ' G ' NAL :
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3

NR. DOCUMENTO 552,415,000.039,182 .

NR.AUTENTICACAO 1.531.CD4.D8F.E13.078

Transacéo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

Hixapo
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da

()umnn

Nota Fiscal Eletronica

||_ NI

11

Cliente: 514 Pedido: 560517

0- ENTRADA i :
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuﬂcos Ltda 1- SAIDA E 3521 0949 2286 9. 00 0152 5500 00002147 3211 4699 5288
Av. Wilson Bago,745 o ’ s Cogsulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial - Franca-SP. N®: 000.214.732 da NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA1/2| : da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERAGAQ Pﬁorocow DE AUI’QRIZACAO DE Uso
VENDA : i 13521 074576871 15/09/2021 13 46:33
INSCRICAOC ESTADUAL . |INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO = - i
310049440111 ~ R zzg.eesloooi 9 i
DESTINATARIO { REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL cmu ICPF ; . DATADE EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paullsta i 53.723 870/0001 14) ; 15/09/2021
ENDERECO i ~ [BARRO 1 cst-’ j : DATA DE SAIDA
Rua Conego Peregrino, 1.281 . | Centro 144 15-000 i o 15/09/2021
MUNICIPIO ’ | FONE /FAX ESTADO mscchossrAnUAL || HORA DE SAIDA
Patrocinio Paulista (16)3145-1121 SP A
FATURA / DUPLICATAS
Numers Vencto Valog
001 1611012021  1500.58
CALCULO DO IMPOSTO ~ : ~ :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE cALcut.o DO ICMS SUBST : VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 1,500;58 257,86 | 0,00 | : 1.500,58
VALOR DO FRETE | VALOR DO seeuno DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 000] 1.500,58
“SANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i i :
Z/RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA_ CODIGOANTT | PLA CNPY
: 1-DESTINAYARIO : N i :
ENDEREGO MUNICIFIO ; | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARcA NUMERAcAo 1 PESOBRUTO PESO LIQUIDO
4 ! Caixa(s) ; el 40000 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS SRR R s
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  [CST [CFOP[UNID| QUANT. VALOR | VALOR [BASE CALC|VALOR [VALOR/| ALIQUOTAS
; TOTAL | DESC.|  ICMS © }icMS | P [ICMS | IPI
034403 COLETORUNNBOMLSIPATRANSPTVRMESTJNDJP 3926.90.40 000 | 5102 | PCT 50,00 SUT2428 & 24,§ :_0.37 0,00 | 18,007 0,00
Lote:88322 Qlde; 50 Venc:27l°3!2023 : S i o i sl
036741 [ SONDA GASTRICA LEVINE N.18 MEDSONDA. 7 9018.39.29 000 | 5102 | PCT 20,00 2160 . 2ieof T 3ee] 000 | 1800|000
Lote:61643 ‘Qtde: 20 Venc: 31/07/2025 S % sl
042422 | AGULHA DESC20X5,5 T00UN (INJEX [so18.32.98 000 | 6102 | ©X 2,00 - iBi2lT 2411000 | 1a30T 000
Lote:072/21 Qlde:2  Venc: 31/03/2026 : b : L : :
052774 sONDAGA.S‘TRICALEVlNENi&MﬁDSONDA : 9018,30.20 000: 5102 PcT ) 20,00 4321 0,00 18,00} 0,00
Lote61777 ‘ Qide: 20 Venc: 31/07/2025 : o . = & b
054452 | SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUE&SLIP : 9018,31.18 100 | 5102 | PCT 600,00 . 0,4010 : 42,40 32.24 1000 § 13301 0,00
Lote:|149 Qtde: 600 Venc: 28/02/2026 S Ll o o
054626 [ COLETOR URINA SISTABERTO 2000ME TUN MEDSONDA 30089110 (000 |'5702 | PCT 5000 . 08300 26,50/ 477|000 | 18,00( 0,00
Lote:56253. Qde:; 50 Venc: 30/11/2024 L : i L e
055402 [ BOLSA COLETORA DEURINASF.ZDDOMLDESCWACK 3023MSO 800 | 5102 | ‘PCT 25,00 4 0 105,00 ‘105":‘09 1890 0,00 | 18,00! 0,00
Lote:SBSPAADITD Qide:25 ~ Venc:31/03/2028 | | = el Sl el ;
056085 | CAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN (20G) C/RX. 3005.90.90 - | 000 | 5102 | PCT 100,00 €7000 470,00 670,00 12080 (0,06 | 7863 0,00
Lote:059-2 Qtde: 100 Venc: 31/08/2026 . | = | s
058512 | CLOREXIDINA 1% ANTISSEP_.AQUQ.TOPJLY SEP’TM@( 3004,90.47 000 | 6102 | ‘FR 3,00 1725 310 0,00 | 18,00 0,00
Lote:0021 Qtde: 3 Venc: 31/03/2023 : : i 3 i
preee et e e e
058513 | CLOREXIDINA 0,5% ANNSSEP.ALOO.‘I’OPJLTSEPTW_ 30040047 000 §102, FR 3,00 20,2{: ‘ 5,@ 0,00 | 18001 000
Lote:0108 Qide: 3 Venc: 31105/2023 v i A % :
059521 [SONDA URETRAL N.12 LAR : 9010_‘@9‘24‘ 000 | 5102 | PCT 20,00 | 12,60 S 2 0,00 { 18,00{ 000
Lote:1001 dee 20 Vem 3111012024 S 1 ~ Bl o
059655 |CATETER IV 206 [G083626" 1600 [Bq02 [ PET [ 10000 104,00( 18,72|  0,00| 18,00] 000
Lote:B00546/0238 Qtde: 100" venm 28102!2026 S : ol Sl e
058687 | LANCETAS 28G 100UN BIOMASS : Al 901839.99 100 | 5102 [ CX 500 | 2800f 488 0,00 | 18,00 000
' 2 § b 4 ;
Lote: SKM20200622 Qtde: 5 - Venc aozoslzozs o . , o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES PAGO COM KECURSO
Lista Positiva 450,22 Lista Negativa 46,50 Lista Neutra 1,003,86 TERM& DE
Televendas ALINE POSTERARO - Conferente Vera - End. Conf. 8 i l a) 0){
mco DO §§X§:f° comxrx%ﬂ%osz%j@: ?%%gm » |
BAN
Insumos Intemacao mm W &

Impresso em 15/09/2021 13:48:04 por Ana Claudia







18/10/2021 14:40 Banco do Brasil

(G334181432518979049
18/10/2021 14:40:17

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:40:17
241502415 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.182-4

BANCO SICOOB S.A.
75691319510101411600600238970016787770000020000 $
BENEFICIARIO:

L.F.B. COMERCIO DE PRODUTOS PARA IN
NOME FANTASIA:

L.F.B. COMERCIO DE PRODUTOS PARA IN
CNPJ: 16.502.871/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

L.F.B, COMERCIO DE PRODUTOS PARA IN
CNPJ: 16.502.871/0001-43

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATRO
CNPJ: 53,723.870/0001-55

T o, - - - - -

NR. DOCUMENTO 101,801
DATA DE VENCIMENTO 18/18/2021

DATA DO PAGAMENTO 18/10/2021 8

VALOR DO DOCUMENTO 200,00 4/

VALOR COBRADO 200,00 7 4
NR.AUTENTICACAO €.73B.D56,783.4A1.2FC . 00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. CONF{RE COM
et 0O ORIGINAL

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088 S
Informacoes; reclamacoes;cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD165432 LUIZ C FERREIRA JR 18/10/2021 08:37:02
JD165431 KEYS ALENCAR CORREA 18/10/2021 14:40:17

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA. .

- 64
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(S

WA AF

Recudsf

Lartuchos o Tonnors

TEL: 3702-3535 REALI

CLIENTE: Santa Casa de Misericordia de Patrocin

CNPJ:53.723.870/0001-55’ CEP: 14415-000
END: Cénego Peregrino

AV MAJOR NICACIO Ne2841

FRANCA sp
ZADA EM: 03/09/21 VENDEDOR (A): L

uis Felipe

io Paulista

Tel:16-3145-1121
N21281 BAIRRO: Centro

CIDADE: Patrocinio P.
IF. ADICIONAL: Faturar 2018 ;
|__DESCRICAO VR.UNITARIO Q7D VALORTOTAL(RS) |
Toner Novo P.E Hp 85/35 50,00 04 200,00

TOTAL DE ITENS: 04

VALORES A PAGAR: 200,00

ASSINATURA DO CHENTE
// s W% o

AGRADECEMOS A PREFERENCIA!

FERE CO \
C% ORIGINAL

MM




Beneficiario )
L.F.B. COMERCIO DE PRODUTOS PARA INFORMATICA LTDA 16.502.871/0001-43 |
MAJOR NICACIO 2841

SAOQ JOSE

FRANCA - 8P 14403-462 :
Instru¢des (texto de responsabilidade do beneficiario) Data detﬁjisgao (=) Valor cobrado
A partir 19/10/2021 Juros 0,17%/dia 07/10/2021

A partir 19/10/2021 muita de 4,00% Coop Contr/Cad. Beneficiario
N&o conceder desconto. o 3195/141160

; 18/10/20
(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(+) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Nosso Niimero ]
2389-7

Dados do Pagador
Nome do pagador Niimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 007.108
Enderego .
R CONEGO PEREGRINO , 1281
Bairro / Distrito
CENTRO
L. Municipio UF CEP

RANCA SP 14415-000
Mensagem Pagador

| 756 | 75691.31951 01014.116006 00238.970016 7 87770000020000

Local de pagamento ) § Venkimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 9!
| Beneficiario Cooperativa contratante/C4d. Beneficiario
-.F.B. COMERCIO DE PRODUTOS PARA INFORMATICA LTDA 16.502.871/0001-43 3195/141160
Data do documento N. documento. Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
07/10/2021 007.108 DM N 07110/2021 2389-7
/}%d;gg&; anco i = Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
e 1 RS 0,00 200,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 19/10/2021 Juros 0,17%/dia
A partir 19/10/2021 muita de 4,00%
N&o conceder desconto, (+) Outras dedugdes
i (+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3195 SICQOB CREDICOCAPEC
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723.870/0001-55
R CONEGO PEREGRINO , 1281
CENTRO (=) Valor cobrado
FRANCA - SP 14415-000
Beneficidrio Final

T




07/10/2021 15:58

https:/iwww.bling .com.br/relatorios/danfe.php?idN otal= 14886562707 &fechaPopup=N &frenteverso=N

Bling - DANFE
RECEBEMOS DE LB COMERCIO DE PRODUTOS PARA INFORMATICA LTDA-ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA'AO LADO NEa
0
Data de recebimento Identificaggio e assinatura do recebedor ' N° 007108
Série 1
Controle do Fisco ;
DANFE :
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
ey : Eletrénica : i ; -
L.F.B COMERCIO DE PRODUTOS PARAINFORMATCALTDA |  CEnUada [T [Chaedescess .
M-E' ’ 1-Saida 3521:1016 5028 7100 0143 5500 10000071 0818 6562 7076
P i y 3
Avenida Major Nicécio, 2841, Vila Santa Cruz N° 007108 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
14.403-462 - Franca - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone (16) 8702-3535 - recy clecartuchos@outiook.com Péagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagdo Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135211180216214 07/10/2021 15:57:43
Inscrigéo Estadual ¥ CNRJ
310334289117 Inscr.est. do subst.trib. 16.502.871"10001-43
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53.723,870/0001-65 ISENTO 07/10/2021
Enderego Bairto CEP Dats saida
Conego Peregrino, 1281 Centro 14,415-000 07/10/2021
“Sunicipio Fone/Fax UF Hora saida
. trocinio Paulista (35) 3145-1121 SP 15:57:43
Faturas !
[Numero |Vencimento {valor {Nimero. |Vencimento [Valor |Ntmero |Vencimento |Valor |
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. \alor do ICMS Subst. Velor doFGP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor T Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
Transportador/Volumes transportados s
Nome b S porcontado | COIGOANTT Placa do'eloulo UF  |cNpyceE
Destinatirio (FOB)
Endereco IMu'iclpio UF I Inscrigdio Estadual
Quantidade Peso bruto Peso liquido
i M N
4 S e Ve 3,200 3,200
ltens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigdo do produtel/servigo NCMSH |CSOSN|CFoP|UN|aQtde! "{:9‘} Icaglwmcmlw.nm %ICMS|%(PI
CropstoaONER NOVO FRONTAENTREGARP 85A7 SSATIRAT Lo irnoosdbaon 15402 N | 400 somd 206, 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
i o S i NN S Y B e s s | oo ool LI SR
“ ok F‘fé%nﬁﬁ |
e f ) o
Calculo do ISSQN J
Inscrigao Municipal Valor total dos senvigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
62818 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Obsenagdes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: RS 80,36 (30,18%) Federais R$ 33,76 (16,88%)
Estaduais R$ 26,60 (13,30%) . Fonte IBPT, LA NC
_______SADp
{ vaco com RECURSO
'E“""f 2 i Q044 07/10/2021 15:57:57
tiraps?
Prefeltura Muniipal de



29/10/2021 09:34 Banca do Brasil

©3372909163870491
Consultas - Emiss@o de comprovantes 20/10/2021 09:23:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/10/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 09,23,55

2415502415 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA
AGENCIA: 2415-5 CONTA: 39.182-4

SOBRE A TRANSACAO

- B e e e e e LT S DL AL L -

ID: E0000000020211629121950910589085
CNPJ DO PAGADOR: 53,723.878/0001-55
VALOR: 30,11
DATA: 29/16/2021 - 09:23:16

PAGO PARA. Drogafarma de Franca

CNPJ: 49.219.686/0001-03

CHAVE PIX: ely*drogafarma.com.br

INSTITULCAO: 69346856 CECM DOS PROFISSIONAIS DA
AGENCIA: 4277 - CONTA: ©@000080000000033995
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 4

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%, ék

com valor méximo de R$ 18,00. ; 4 :

Notificacao enviada em: 29/19/2921 - 09:23:18

DOCUMENTO; 102901
AUTENTICACAO SISBB: B.AAS5.48C.DD6.927.866

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

SAC BB
0800 729 0722

Inf 1 1 to d odu-
tgso;m:z:i;o:c amacoes, cancelamento de pr CON RE COM
o) INAL

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
pgee 729 0088

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

Transagao efetuada com sUCEssO por: JD165431 KEYS ALENCAR CORREA.

https:llautoatendimento.bb.com‘br/apf-ap]-autoatendimento/lndex.html?v=2 .3.31#ltemp\atel~2FconsuItas~'2F869;1 .bb il



I EERBETRS (41N {1 ll\({kiﬂ" ARMA DEFRANCA LTDA « CATEDRAL 08 I‘RODU’mSu’SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ NF-
L N#6790
j PIBEABE RECEBIMENTO lDiiNﬂFICAC/'(O LASSINATURA DO RECEBRDOR ‘
‘ . SERIE: |
f ' DANFE CONTROLE DOTISCO )
> e W 1111 T T e
Fiscal Eletronica 1
DrogaFarma 0, Entrada SHAVEDEACES
1
1« Saida 3521104921968600311055001000006790 1004344290

DROGAFARMA DE FRANCA LTDA - CATEDRAL N° 6790
RUA CORONEL ANTONIO JACINTO, 1542 - CENTRO, ) o ot ) )
FATROCINIO PAULISTA, SP - CEP: 14415-000 - Fone/Fax: (16) | SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

31451661 Pioina 1 de | www.nfe; fazenda.gov.br/portal
SATUREZA DA OMERAUAD ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF : | 135211278977095 29/10/2021 10:24
I INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ BSTADUAL DOSUBST TRI® 11k CNPY
[511010683117 49219686003110
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEANZ A SOCIAL CNPUCRE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA .= 153723870000155 29/10/2021
ENDERGCO BAIRRODISIRITY i CEP -| DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CONEGO PEREGRINO, 1281 CENTRO 14415000 29/10/2021
TAENICHIO FONEE AN UE  FINSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
[PATROCIN]O PAULISTA ’ (16) 31451122 SP ' 10:24 J

FATURA

{ | ]

CALCULO DO IMPOSTO
~

HANE DY CALCTLO DO IOMS VALORDO 10MS BASE DIECH.CULO 10 ICMS STSUBSH | VALOR DO 10WS <7 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 37,61
VALOR DO FRETE VALOR DY SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 101 VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0.00 7.50 0,00 ‘ 0,00 30,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
B A RO Y FRETE PURCVINTA CONGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
SEMERETE
PRI BUNICIPLID U INSCRWAQ HETADIAL
R e B MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
BADGN DO PRODUTOSERVICO . il L
, - R ’ s ALIQ. | ALIQ,
Lo ESCRICAOD DO PRODITOSERVICO NCMASH €St LCkoR | OnD. | @, | RNt | ViR ToTaL | esconto | acacks | vie iows VLRIPE Lens | e
= ARTSTERICH COL TOMT, ‘
Lisoricknroo {’,’;,\f,?f;g, i L BYRUTE L e R 100 1099 1099 210 0,00 0.00 0.00] o000 000
) GARDENAL 100MG 20CPR
{0600 L1y s n ARITHOMNTOTAL sisuinen: | oser] veia | win 1,00 10,64 10,64 22 0,00 0,00 6.00] 0.00] 000
! n ! A&
HALDOL 2MG GT'S 30MI
a1 gtz |INEICANIDIREAI0 986N TOTALL 3paones [oss [eiis] un e 1,00 1598 15.98 30f 0.00 0.00 000 000] oo
q g "

NTLO DO ISSON : ;
SR AOMUTIIPAL VALOR FOTAL DOS SERVICOS ‘BASE DE CALEULO DO ISSON VALOP.ITBSQN

L 408 .\l)K:ms\',\li?‘

}

i

J

BRI EMENTARES RESERYADO AO FISCO 7
merces Fiscais Vinculados: i
11\‘)1?‘2‘19685003110'590009422171016926900851 ;[
; {

{

E

!

i

i

-

. ‘¥l fribwees NSO Apurado R$30,11 (100,00%) : m NCA D O
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o

3 DROGAFARMA CATEDRAL
DROGAFARHA DE FRANCA LTDA
RUA- CORDHEL ANTONID. JACINTO. 1542, CENTRD - 14415-000
?QTRDCIHIO PRULISTA

CRE S TIT: 5010483117
"""""""""""""""" Bteato o 000
CUPDN FISCAL ELETRONICO - SA1

#0558 X9 A 5 e

SPF/PNPJ do Consunidor - 333 043774810

e W R s e 1(’-‘Uﬂ..%eh«-"---A.‘a‘*-&h'wu-‘u'mnuwonnc\\euw-d

40U} DESC a0 Ui VL UN R3S (9L TR RS JeL 4L TTEN By

.......................................... WA dr e v

| T896070B0066Y GﬁRDEﬁRL IﬂOﬁB 20CPR 1 UK 10 84 10 64

besconto sobre item <212
Valor liguido: - 8 52
2 7096212420629 HALOOL 2HG GTS SOKL 1 Un IS 98 15, 48
Desconto sobre {ten 231
Valor liquides 12,79
3 1897516801078 ANES?E“!tG COL 1OKL 1 UN Y0.85 10 499
Desconto sobre iten <218
Yalor liguides - 8,80
TuTaL Mo . 30,11
Gartdo de Deu1tn 3011
Irucc R$ 0,00

"Cokete crine quen sonega"
wing e eitese. T
Erdereco. AUR CONEGD PEREGRIND 1281 CENTRO - PRTROCINI
D FRULISTR
Destinatdr io: PRISCILA ALVES DDS SANTOS (04T

o s

oo PHRTRRS e i

wmmwwn Bendente: 3105
Caixn: 2 Operador: 3103

purado B 30,;1 (100,008) =0

ibut 08

Walor aprovinade dos ﬂmuhstiua

e, B o e 0 v o e i 0 o

SHT No.. 000942 217 29/10/2021 - 10;22: 43
LA 1049 2193 ﬂﬁﬂﬂ 8'10 5000 0942 2111 0183 2830 0851

-
lilzlllll}lll!lmléllllll TS

consulte o Uf Code pelo aplicative "De olho na nota”
dipenivel na AppStore (Apple) e PlayStore (Mndroid)
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