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-FSANTA CASA Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba

Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07

CEAS/CNAS 249.982/75 — CRM 901943-0

PLANO DE TRABALHO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Ndmero do PT:

Orgéo/Entidade: Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Endereco: Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 - Centro

Municipio: Taquarituba/SP - CEP: 18.740-000

Telefone: (14) 3762-1700

Email: santacasataquarituba@yahoo.com.br

CPF Nome Responsavel |Fungéo Cargo Email

092.165.208-92|Mauro Sergio da Silva |Presidente | Presidente |sctaquarituba@gmail.com

GESTOR DO CONVENIO

Nome do .
CPF RG Gastor Cargo Email

Angela Maria |Gestora : ;
082.638.458-74 [19.331.813-1 P Vinholi Hospltalar sctaquarituba@gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 2712-X Nimero: 22.425-1

Praca de Pagamento:; Taquarituba/SP

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso.

E-mail: santacasataquarituba@yahoo.com.br
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CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missdo da Instituicdo: A Santa Casa de Misericérdia de Taquarituba, tem como missdo prestar
atendimento na assisténcia médico-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, a todos que necessitarem,

sem distingdo de classe social, sexo, raga, credo e nacionalidade. Sempre procurando buscar melhorias
nos atendimentos.

Historico da Instituicdo: Denominada Santa Casa de Misericordia de Taquarituba, SCNES 2079879,
foi fundada em janeiro de 1954, publicada no DOE em 14/05/1870 e inaugurada em janeiro de 1974,
com finalidade de Hospital Geral. E uma entidade sem fins lucrativos, realiza atendimento 24 horas com
demanda espontanea e referenciada. Unico hospital do municipio, é referéncia também para Coronel
Macedo, totalizando aproximadamente 27.899 habitantes. Oferece servicos de Pronto Socorro,
Ambulatério de Especialidades, Exames Complementares e Internacbes em geral. Recebeu no
exercicio de 2021 verba municipal de teto MAC no valor de 2.181.885,68; verba municipal de custeio
no valor de 4.379.580,80. Presta servico para aproximadamente 27.899 habitantes (fontelBGE
2019). Referéncia para especialidade de ortopedia cirdrgica para aproximadamente 133.343 habitantes
(fonte IBGE 2019) e referéncia para ultrassonografia.

A Santa Casa de Misericordia de Taquarituba atua prestando assisténcia em salde ao municipio e
regido, sem distingdo de cor, raca, credo, condicdo social. Desde sua fundagéo a Entidade vem
representando um importante papel, dirigindo suas acgdes, prestando um bom atendimento,
principalmente aos menos favorecidos. A Santa Casa vem procurando se modernizar, adquirindo
novos equipamentos, reformando e ampliando sua estrutura predial, procurando atender as
exigéncias do Ministério da Saude, contando com importante apoio do Departamento Regional de
Salde V| — Bauru. A Santa Casa realizou no exercicio de 2021, uma média mensal de 32 partos, 37
cirurgias, 206 internacgdes, 291 consultas de especialidades, 2332 atendimentos no pronto socorro,
se mantendo referéncia para outros municipios e sendo referéncia regional na especialidade de
ortopedia. Diante das dificuldades encontradas pelas Santas Casas para manter um bom atendimento
e buscar melhorias e modernizagdo o Governo Estadual vem reunindo esforgos para que néo ocorra
desassisténcia nos servigos oferecidos e os atendimentos das urgéncias/emergéncias , exames,
internagdes, procurando com a emenda oferecer & populacédo atendimentos de qualidade, tendo em
vista que a utilizagdo da capacidade instalada no Hospital permite a realizagéo dos servigos propostos
com mais economicidade, porém sempre buscando melhorias e maior resolutividade nos casos dos
atendimentos aos usuérios SUS.

Caracteristica da Instituicdo: Conta com servicos de Tomografia Computadorizada, Endoscopia
Digestiva, Ultrassonografia, Radiologia, Eletrocardiograma e Patologia Clinica. Possui especialidades
de Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia Geral de pequeno e médio porte, Clinica
Médica, Fisioterapia, Radiologia, Assisténcia Social e Nutri¢éo.

Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - material de consumo- medicamentos e material médico hospitalar

Descrigdo do Objeto: antibiéticos, analgésicos, anestésicos, anti-inflamatério, psicotrépicos, soro.

E-mall antacasataguarrtub@y_hoo com. br
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Objetivo: Implementacéo do Programa de Auxilio Financeiro as Entidades Hospitalares sem fins
lucrativos — MAIS SANTAS CASAS - tem como objetivos: fortalecer e ampliar a capacidade assistencial
ao usuario do SUS no Estado de Séo Paulo; estimular o aumento da produtividade dos hospitais da
rede de entidades sem fins lucrativos integrantes do SUS; qualificar os hospitais da rede de entidades
sem fins lucrativos para o cumprimento das metas de prestagéo de servigos de natureza complementar
ao SUS; melhorar o acesso aos servicos de satde de forma regionalizada e hierarquizada, de acordo
com os niveis de complexidade, melhorar e aprimorar tecnologicamente os equipamentos médico-
hospitalares.

Justificativa: Apoio financeiro adicional, em caréater extraordinario, para implementagéo do Programa de
Auxilio Financeiro as Entidades Hospitalares sem fins lucrativos- MAIS SANTAS CASAS, que foi
instituido pela Secretaria do Estado da Saude do Estado de S&o Paulo, através da Resolucéo SS n°192,
de 23/12/2021.

Atualmente a Santa Casa de Misericordia de Taquarituba, como muitas instituigées filantrépicas, vem
nfrentando crise financeira para custear todos os insumos necessarios para prestacéo do servico de
alde aos usuarios do SUS uma vez que os recursos oriundos do sistema (nico de salde, sdo

insuficientes para que se possa manter todos os servigos que atualmente séo oferecidos.

recebimento deste apoio financeiro complementar possibilitaré oferecer ao usuario do SUS um melhor
tendimento pois financiara a aquisicdo de medicamentos necessarios que hoje se encontram escassos
ois esta Casa de Saude vem passando por sérias dificuldades financeiras ocasionadas pelas demandasu
ssistenciais geradas pela emergéncia de salde publica de importancia internacional causada pelo novo

Corona virus. Atualmente o Hospital vivéncia a maior crise financeira de sua histéria e por consequéncial

n&o conseguimos adquirir todos os medicamentos e materiais médicos hospitalares fundamentais para|

os usuarios do SUS, este apoio financeiro tem fundamental importancia para que possamos oferecer um

{atendimento de qualidade aos menos favorecidos.

|Local: CNES 2079879

Local: Rua Marechal Floriano Peixoto, 95 - Centro - Taquarituba/SP.

Observacoes:

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Quantitativas - Manter a disponibilizagdo de 200 tipos de medicamentos/insumos
cadastrados para uso na assisténcia /SUS na Instituigao.

Acbes para Alcance: : Manter equipe e sistema de informagéo para garantia do cadastro e
dispensacdo dos medicamentos e materiais médicos hospitalares em conformidade com
Legislagao vigente

Situacéo Atual : Atualmente disponibilizamos 200 itens cadastrados

Situacéo Pretendida: Manter disponibilizado 200 tipos de medicamentos e materiais médicos
hospitalares cadastrados para uso na assisténcia /SUS na Institui¢éo

Indicador de Resultado: Quantidade de medicamentos e materiais médicos hospitalares
cadastrados/total pactuado x 100. Fonte: Sistema Proprio.

E»mall santacasataguarltubg@g__hoo com. br
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IMetas Qualitativas: Manter a qualificacdo da prescricdo médica validada pela equipe de farmacologia
do hospital, em conformidade com a Legislacéo vigente, sendo que devera acompanhar 50% ou mais
das prescrigoes.

IAcOes para Alcance: Manter profissional farmacéutico para acompanhamento farmacoterapéutico da
prescricdo médica.

Situagao Atual: Controle da prescricdo médica e dispensagédo dos medicamentos para os pacientes

Situacdo Pretendida: Manter a qualificacdo da prescricao médica validada pela equipe de farmacologia
do hospital, em conformidade com a Legislacao vigente, sendo que devera acompanhar 50% ou mais
das prescrigdes.

Indicador de Resultado: Total de prescricdes acompanhadas pelo farmacéutico/Total de prescrigbes X
100. Fonte: Sistema Préprio.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragao (Dias) Descrigdo
Material de consumo- 2 dias Cotacéo
medicamentos
Material de consumo- 10 dias Aquisicéo
medicamentos
Material de consumo- 10 dias Recebimento
medicamentos
Material de consumo- 1dia Pagamento
medicamentos
Material de consumo- 2 dias Cotacéo

materiais médicos
hospitalares

Material de consumo- 10 dias Aquisicdo
materiais médicos
hospitalares

Material de consumo- 10 dias Recebimento
materiais médicos
hospitalares

Material de consumo- 1dia Pagamento
materiais médicos
hospitalares

E-mall santacasatag uantu ba@yahoo.com. br
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PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem |[Natureza Tipo Objeto Aplicacédo Proponente [% |Concedente {%
R$19.000,00
1 Custeio Material de 0,00 0,00{R$19.000,00{60
consumo-
medicamentos
R$13.260,85
2 custeio Material 0,00 0,00|R$13.260,85{40
médico
hospitalar
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
N° Parcela|Valor % Proponente |% |Concedente |% Total de Desembolso
1 R$ 32.260,85{ 100,00 | 0,00 0,00|32.260,85 (100,00 |R$ 32.260,85
2. PREVISAO DE EXECUGAO
Inicio: 29/12/2021
Término: 30/03/22
3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO
CPF Nane da Funcao Cargo Email
Pessoa
Angela Maria |Gestora Gestora . :
082.638.458-74 Pierami Vinholi |Hospitalar Hospitalar sctaquarituba@gmail.com

E-mail: santacasataquarituba@yahoo.com.br
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DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto @ Secretaria de Estado da
Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com o
tesouro ou qualquer érgéo ou Entidade da Administragéo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacgbes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

Taquarituba, 29 de dezembro de 2021

C_ — PRESIDENTE

Aprovado tecnicamente pelo DRS:

Diretor DRS

Ordenador de Despesa

Coordenador
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Estado da Salde

E-mail: santacasataquarituba@yahoo.com.br
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Taquarituba, 12 de Agosto de 2022

Presidente

.........................................................................................................................................................................

sctaquarituba@hotmail.com



| - . JPrecision . | Documénto Auxiliar da Nota ' _
| . Fiscal Eletronica
i 3 > 0- ENTRADA —
| PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1 -SAIDA @ CHANE TR AL EE)
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N°. 000.032.676 3522 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0326 7610 0844 7661
JARDIM ALVORADA - 14140-000 . v o - =
| CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO > PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
—_ VENDA DE MERCADORIA 135220360831592 - 18/03/2022 16:34:24
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF ]
279046937110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
ILSANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 18/03/2022
T-F-.N[)F.KEOO S BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA 1
I\R MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 z CENTRO 18740-000 ]
(MuNICTPIO UF ]FONEJ FAX {mscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TAQUARITUBA SP 1437622252
FATURA / DUPLICATA
|Nnm. 001
| Vene 15/04/2022
| valor RS 2.038.,40
CALCULO DO IMPOSTO
[B.-’\.‘QE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS 5.T-FCP ]TUTAI. PRODUTOS
L 2.038.40 271,11 0,00 .00 0,00 0,00 2.038.40
(VALOR DO FRETE jw\mk DO SEGURO lﬂiscomo OUTRAS DESPESAS Jvamu TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO ‘TGTAL DA NOTA
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.038.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
'RONDOLOG TRANSPORTES LTDA|  0-Remetente 17.915.300/0001-01
[FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
'RUA JOAQUIM PALMEIRA.205/ QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SP 209502998115
UUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO lpr;so LiguiDo ]
8 Volumes i ] J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[eodeal DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newssi | oSt | crop | N | Quant | VALOR | YALOR paseicms| VRrE | VAR | srires | fos |ALIQ ™
! 15189 [(715) SORO FISIO. (CLORETO SODIO 0,9%) 100ML | 30042099 | 500 | 5102 | CX 8| 254,8000( 2.038.40| 203840 27111 13,30
| | CX/ 70 FRIEQUIPLEX R+ 2
| Lote: 2211011 Qu: 8 Val: 13/02/24
| FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEF5A2EFBC |
!
1 3 uxilio
| Subyengdo | A
| ) 475
| B 7% 8% % ci /. ot
| TR T
/9 |
| UGE n2 ¢ 094/ | |
i =F
| CONFERE COM O ORIGINAL |
| l
| /< | 08 | 2wl é
i
|
DADOS ADICIONAIS - "
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Int. Contribuinte: PDC#536075#AP0O10O
PEDINO DE COMPRA:PDC#336075#APOIO
Vendedor: 18-ELAINE PRADO 1d Mov:844528

|Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 274,16 Estadual: RS 271,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBFT |
!

Jeavacpsxo e [8N32022 as J8:10:05

wwgeweh. com b




7wt IDENTIFICACAO DO EMITENTE 3 S
s - Documento Auxiliar da Nota
b Fiscal Eletronica 1
0 - ENTRADA CHAVE ﬁE ACESSO : :
ATI&A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa
RUA HUMAITA, 290 N°. 000 064.809 3522 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0648 0910 1639 2217
_ SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ~ N° 000.064. = : -
| RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portf'al nacional da NF .B
! : ' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i’\ ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
g Ay %
i % . VENDA 135220355262351 - 17/03/2022 16:53:20
[INSCRICAO ESTADUAL Nearss Imscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. Icnm CPF
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /REMETENTE
[NOME RAZAU SOCIAL o CNPJ/.CPF |DATA DA EMISSAO
ISANTA CASA DE MlSERICORDIA DE TAOUARITUBA 45.437.175/0001-07 17/03/2022
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
'RU A MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 095 CENTRO - 18740-000
[MUNICIPIO UF FONE /FAX ‘mscmcm ESTADUAL HORA. DA SAIDA/ENTRADA
I.TAOUARITUBA | SP 1437621700
FATURA / DUPLICATA
[Num 001
|Vene 14/04/2022
|valor RS 975,00
CALCULO DO IMPOSTO . - i
;' HASE CALLU.ICMS TVALOR DO ICMS I\m_on DO ICMS-FCP |BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. ]VALDR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS
| 585,00 . 105,30 - 0,00 0,00 0,00/ 0.00 975.0
[VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS rmwn TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO JTCITA]_ DA NOTA
! 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 9750
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ' RAZAO SOCIAL ‘{FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PL;\CA‘ DO VEICULO UF. [CNPI/CPF
" -
{5Rs TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
[FNDERECO ; MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[(AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 2 Volumes 18.900 18,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : 3 .
.r SODIGO; DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/sH | csT | crop | uN | - QuANT "'3{;191.1‘ ToTar. [BASE 10us|.- YALOR (LVALORS, VALOR | ALIQ [ 41101
| 51656 |EQUIPO MACROGOTAS LUER SLIP C/FILTRO DE AR 90183999:| 220 | 5102 | UN 750| 51,3000 975,00|- . 585,00 105,30( 18,00
i E INJ LATERAL |,5M/INJEX/P. - i Lo
Lote: "O’Iﬂ‘?lﬁ Qt: 750'Fab: 01 1 Val: 01/09/26
| b: 01/09/2 I 0 09,
i
i
| ]
!
|
[
i
i
|
| ¥ d 2
/o2 | O 0
| P - :
i
L
DADOS ADICIONAILS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|Inf. Contribuinte: Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14 - ODILON Id Mov:1639221
'].HN(.() BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
|BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C.15122-0 :
' 'CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
[Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 193,29 Estadual; R$ 129,68 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
|1 A Isencao Parcial na base de calculo referente Ponarm CAT 424’2021 decreto 65 718.
|
finpressa em 17/03/2022 as 16:53:21 v geweb,com.
SRS — I R : e i wTiy




ECEBEMOUS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTUS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAO: 21/03/2022 VALOR TOTAL: RS 2.705,96 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
LORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

ATA DL RECEDEENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } NFe N°. 000.132.903

Série 001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | SAioa " @ CHAVE DE ACESSO

ID.ENTIF!G-! ¢AO DO EMITENTE

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.132.903 3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1329 0311 3437 8060
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . N . o =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 135220371058300 - 21/03/2022 16:26:56
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA | 45.437.175/0001-07 21/03/2022
YDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
(UA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 21/03/2022
UNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"AQUARITUBA _SP 1437621700 17:26:00
ATURA / DUPLICATA
wn. Wl
enc. 20/04/2022
alor RS 2.705,96
ALCULO DO IMPOSTO :
ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T, VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.705.961 423.28 0,00 0,001 0.00] 0,00 2.705,
ALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO [DESC(‘]NTQ OUTRAS DESPESAS P‘ALOR TOTAL Pl . {VﬁLOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0.001 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.705,
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL raﬁ'ra POR CONTA [CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO UF _ |CNPI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
YDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
{UA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERACAO fﬁso BRUTO [PE.SD LiQuino
6 Volumes J 10,841 10,8
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oK DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NcmssH | csT [crop | un | quant | VALOR [ VALOR lpaceicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | aLig
15444 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 |30043933 | 000 | 5102 | CX 2| 223,00000 446,00] 446,00 80,28 18,00
FA/TEUTO S+
Lote: 25961448 Qt: 2 Val: 08/10/23 . N - .
19423 |BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUSP INJIMC/50 | 30041013 | 500 | st02 |Cx | 2| 393,0000] 786,00( 786,00 1ara8] |7 lise0 |
FA/TEUTO/AM S+

Lote: 2505654 Qt: 2 Val: 16/07/23
FCL:458F07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607F65B

15437 |CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ IV/IM C/I20 AMP | 30049062 | 000 | 5102 [UN|™ 2| 201.6000( 40320| ~ 40320 4838 | |i1200
IML/TEUTO G+

Lote: 2659157 Qt: 2 Val: 01/04/23

15652 [HYPLEX B SOL INJIV/IM C/100 AMP “[30039019 | 000 | 5102 [Cx | T 3| "so0000f 267,00 26700[ 4806 | |1800 ]|
2ML/HYPOFARMA O+
Lote: 22010045 Qt: 3 Val: 31/01/24

37082 [LEVOFLOXACINO SMG/ML SOLINFIVBSF | 30042099 | 000 | 5102 [UN| " 30[ 22,0000[  660,00[ 660.00[ 7920 | A VY )
100ML/HALEX ISTAR/AM G+

Lote: 0000154606 Qt: 30 Val: 28/09/23

24254 |NOPROSIL SMG/ML SOL INJ TV/IM C/240 AM
2ML/ISOFARMA S-

Lote: 1120121 Qt: | Val.07/12/23

T000 | 5102 [CX |1 143,7600(  143,76|  143,76| 2588 1800

(4| 99 || sl
ey
ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PEDIDO APOIO 536054
NTREGA DAS 8 AS 17

gﬁg.smop\ FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA (AOS SABADOS DAS 8 AS 12 SU bven an AUX[“O

rc 13435717 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 5 vols

EDIDO DE COMPRA:PDC#536054#APOI10

TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br L i Ou/r\;
. FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ‘T_,MYV\J@' [o¥] Q

E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml(@portaldaentrega.com.br
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 363,96 Estadual: R$ 324,71 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT _

. : ; 0 (0
E 1 - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 l IGE n- Q) ,
OTA: CD AVARE-R60-INT -' 40 \d

wpresso em 210372022 as 22:47:53

wivw.geweh co



ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR L'TDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAO: 21/03/2022 VALOR TOTAL: RS 3.725,62 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
LQRIANOREIXOTO, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

0 -
ATA DE RECEBIMENTO YDENT‘IFICAC;RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR W NFe N°. 000.132.84"

Série 001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | §-ghipa ™" E] CHAVE DE ACESS0

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.132.847 3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1328 4711 3437 3156
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - UUL. . Iy v 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Congulta de sutenticidads no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220370248203 - 21/03/2022 14:49:19
ISCRICAO ESTADUAL stccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAQ
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 21/03/2022
\DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 21/03/2022
UNICIPIO UF ]FONE TFAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"AQUARITUBA SP 1437621700 ) 15:49:00
ATURA / DUPLICATA
wn 001
enc 20/04/2022
alor RS 3.725,62
ALCULO DO IMPOSTO
ASE CALC.ICMS IW\LOR DO ICMS ]\u\wa DO ICMS-FCP 131\35 CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP roTAL PRODUTOS
3.725.62 577.34 0,00 0,00 0,00 0,00 3.725.4
ALOR DO FRETE l\mmk DO SEGURO DESCONTO [ou-rms DESPESAS [ YALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO 1TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.725.4
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
tUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
UANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 Volumes 173,110 173.1]
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ﬁ%’l’;ﬁ% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALOR p,qp jons Bl || | A Ly
34994 |COMPRESSA GAZE 13F ESTERIL EUROPA 7,5X7,5CM 30059090 | 000 | 5102 |ENV 100/  0,6000 60,00 60.00 10,80 18.00
C/10/POLAR FIX HOSP
Lote: 55443 Qt: 100 Val: 01/02/27
37627 |EQUIPO MACRO COMPLETO 1,5M CONECL SLIP | 90183999 | 200 | 5102 |UN|  s00| ~ 12000 ~ 600,00] 600,00  togo| ~~ =1~ "1 18,00
C/TNJ EMB/BAG/INJEX
Lote: 20210716 Qt: 500 Val: 30/07/26
33807 |EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/ CORTA FLUXO (90183999 | 000 | 5102 [UN |~~~ 1.000] 0.7805| 78050 780,50 14049 | """ ag00 |
15CM/MEDSONDA
Lote: 65107 Qt: 900 Val: 30/03/26
Lote: 64976 Qt: 100 Val: 28/02/26 l—
35471 |SERINGA HIPODERMICA I0MLLUERSLIP  [90183119| 000 | 5102 [CX | 6| 1369800 82188 82188 10931] 1 |133s|
C/450/INJEX HOSP
Lote: 372722 Qt: 6 Val:.28/02/27
35472 [SERINGA HIPODERMICA 20ML LUER LOCK | 90183119 | 000 | 3102 [ Cx © 5[ 13950000 697,50 €97.50] 9277 T 113301
C/300/INJEX HOSP
Lote: 345021 Qt: 5 Val: 30/09/26
35475 |[SERINGA HIPODERMICA 3SMLLUERSLIP  [90183119| 000 | 5102 [cX [~~~ 1| 1710000 17100 171,00 2274 ] 1330
C/1000/INJEX HOSP
Lote: 363121 Qt: 1 Val: 31/12/26
35477 [SERINGA HIPODERMICA SMLLUER SLIP | ¢ 90183119 000 | s102 [Cx | " 2[ 147,0400 20408 20408 301 |77 FEE N
C/300/INJEX HOSP
Lote: 339421 Qt: 2 Val: 31/08/26
35388 |TOUCA SANFONADA TNT SOFT C/100/ANADONA__ 62101000 000 15105 Lp1 |~~~ 30" 100950 300,66  300.66|  sa12] |~ 18,00
Lote: 40122 Qt: 5 Val: 31/01/24 g
Lote: 40222 Qt: 25 Val: 28/02/24 CONFERECCMO AL
- =211 l.:;) ‘!,, o
ADOS ADICIONAIS (+ 4| /A
{FORMACOES COMPLEMENTARES ,._%Z(/ ¢, 1~ ——F |[RESERVADOAOFISCO
\f. Contribuinte: PEDIDO APOIO 535987 4
ONTATO CAMILA

rc 13435780 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 19 vols
EDIDO DE COMPRA:PDC#535987#APOIO
TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br i
FE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
E: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
" FE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatdrio: xml@portaldaentrega.com.br
if. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 553,06 Estadual: R$ 512,46 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
\) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP

' |
Tuwno gou'sj |
egime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

I
OTA: CD AVARE - R 60 - INT _l_JGE n? 040 (A, !

pd
NTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A /(giEXTAOS SABADOS DAS 8 AS 12 HORAS)

Subvengdo  Auxilio

sl

wpresso em 21032022 as 22:51:03 wiwn.geweh.com



Av. Wlson Bego,745
Distrito_Industrial  Franca - SP
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

|
|
| Lumar c:ornércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
[
|

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA

1. SAIDA [’

N°: 000.223.587
SERIE:0 FOLHA 11

TN

|CHAVE DE ACESSO

3522 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2235 8711 1304 5279

| SR
| NATUREZA DA OPERAGAQ

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

| PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO

' VENDA * 135220339221004 15/03/2022 10 43:03 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ’
1 310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / 'REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF N DATA DE EMISSAD T
Santa Casa de Misericordia de Taquarituba 45.437.175/0001-07 15/03/2022 !
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA ]
Rua. Mal Floriano Peixoto N 95 Centro 18740-000 15/03/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA B
| Taquarituba (14)3762-2252 SP
FATURA /| DUPLICATAS
i Nimero Vencto Valor T
| 00 14/04/2022 885.00
cAu;ULo DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 532,33 70,80 0,00 0,00 885,00
|'VALOR DO FRETE ]\MLOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
I 0,00 0,00 0,00 885,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
| NoME 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ '
| NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME DESTNATARIO EI 15.066.184/0001-60)
| ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO| |
| 5 | Caixa(s) 60,00 | 0,00}
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| COD PROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR |BASE CALC/VALOR [VALOR]| ALIQUOTA__I
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS IcMS | IPI |ICMS | T .
:_- " 032614 | SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML(BS)(SF) S/PVC 3004.90.99 020 | 5102 | BSA 150,00 5,8000 885,00 0,00 532,33 70,80 0.00 | 13, 30 ! 0,00 |
| Lote: 159738 Qtde: 150  Venc: 24/02/2024 I | I

CONFERE COM O ORIGINAL
/2 | OF | | w22
e

L

(

s W

Subvengao

Yoo de N

Auxilio

ATENCAO
SAC

RECLAMACOES e/ou DEVOLUCOES

N

UGE n®

080 126

Seids ac

caitas se

faluadas om até
\ ééiﬁ"aﬁ agé anira0a. w

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Positiva 885,00
| Televendas ELEONICE - Conferente Vera - End. Conf. B

g Local de Entrega Rua Marechal Floriano Peixoto, 85 Centro seg. a sex das 07has 17h

Cliente: 12890 Pedido: 572397

Impresso em 15/03/2022 10:45:17 por Ana Claudia

'RESERVADO AO FISCO

| Beneficiario Final

" e-mail: nfe@Iumarfranca.com.br -

www.lumarfranca.com.t

NN

I\@I |§Eﬂ Autenticagio mecdnica - Ficha de compensagio



T ™\

NF-E
N° 070.359
SERIE 1

| S—

pp—

Identificagdo e assinatura do recebedor (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA)

Recebemos de GEMMINI GEST EQUIP, MAT, MED E IMPL NAC E IMP LTDA os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado

Data do recebimento

|

materidis, equipdmentos b impibniey

Gestora de Equipamentos, Materlais, Medicamentos
& Implantes Nacionais & Importades LTDA.
CHPE 24481 1THONL Y

gemmini,

m.i%u%gg; | bioto  sals 1 | Parpee Susty Toskeinn | GEP 1T015:500 | Doy - P | Bovien (81,2506 390 |

DANFKFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

SAIDA

Il

N°070.359 FL.1/1
SERIE |

Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2203-24.481.773/0001-03-55-001-000.070.359-139.645.839-4

: ;@E»ﬁ.

30049099

w
(=2
-
3o

0,500

i | NATUREZA DA OP ERACAO Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.

' Venda de Mercadoria

m CNPJ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizagio

1| 24.481.773/0001-03 209.622.070.110 135220375000909 22/03/2022 11:01:20

' B rAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO

; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/03/2022

ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA

' RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 22/03/2022

: MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG

' Bl Taquarituba (14) 3762-1700 SP ISENTO TR
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
: 539,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 539,70
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ

H b MVT CAMPINAS - COMERCIO LOGISTICA E [0]JEMITENTE 28663998000638

' BElf ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL

' 5@ RUA DOMINGOS BIANCARDI BAURU Sp 209861989116

: BEE QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)

H 0,000 A

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitente Distribuidor hospital iado, possui Regi

08:00 AS 12:00 - SETOR DA FARMACIA

»

Especial conf. incisos | ¢ Il artigo 1” da Portaria CAT 116/2017. Prazo de Devolugiio da Mercadoria é de 7 Dias ¢ Troca por Defeito 30 dias da data de
entrega. Medicamentos autorizados conforme a Resolugio RDC n®, 483 de 202 latualizada pela RDC 516/21, para o enfrentamento da pandemia COVID 19. Valor aprox. trib. (fonte IBPT): Federais = RS 92.02
(17.05%) + Estaduais = RS 71.78 (13.30%),Pedido(s):536054[29779] PEDIDO APOIO 536054 HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00 AS 17:00 E ADS SABADOS DAS

RESERVADO AQ FISCO




T

IR

35220308231734000193550000000975991001188851

no portal nacional da

-8 Www.n

.fazenda.gov. br/portal ou no site

21/03/2022 14:40

)

1_ 5 Futures DANFE
S Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;'s;al Iiletr&nlca
alga:
Futura Comércio de Produtos Médicos e ! Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI :"" o 927 ok
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqusira 0. *
) SERIE: 0 onsulta de autenticida
Cep: 18274210 Tatui/SP . 1 1 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 33054787 Pag e de Frotocolo de Autonizagdo de Uso
% S 135220370176801
("Nalureza da Operacao \
VENDA
nscrigao Es Stadua - Tributario T
L 687.161.985.111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social

1.660 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
| —

J/CFF Dala da Emissao
' 45.437.175/0001-07 21/03/2022

(Enderego Bairro/Distrt Dala de Salda/Enirada
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO 21/03/2022
(Wunicipio Fone/Fax UF nscricao Estadua [Tora de Saida ]
| TAQUARITUBA J[ (14)037621700 | SP ] ISENTO
FATURA
Dupl.: 97.599/ 1 Valor: 780,96 Vencto. 18/04/2022 ]
CALCULO DO IMPOSTO
(Base de Calculo de ICWMS alor do IS Base de Calculo de [CMS Sub alor do ] alor Total dos Frodutos
767,28 | 123,31 i 0,00 780,96
alor do Frete alor do Seguro esconto ufras Despesas Acessorias alor do TP (Valor lolaldaNota )
[ 0,00 " 0,00 H 0,00 " 0,00 " 0,00 ]t 780,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

az30 Socia.
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR]

1 - emi
2- d‘astmatano

oor Conta

‘_J['Wrgomw

‘ Placa do velculo ]

CNPJ/CPF B

[ UF
| 12.270.745/0004-00

ndereco

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPAO 11

unicipio
B KM ] SUMARE

uanfidade Espécie
2 ] CAIXAS

) i

L‘”—
umeragao ©s0 orulo 50 Liguido
JI ][ 12,900 I 12,900 |

(nscrigao Estagual )
671495090114

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

C6d ProdServige Descrigllo do Produta/Servigo NCMISH csT flcFor || uniD. Q. VLR.UNIT. VLR.TOTAL Beicms || viricms || virip || Aue. [|Auic.
ICMS 1Pl
20006 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.0M PCT G2 goz11020 || oso || 5102 PCT 5,0:1 3.55moc“ 17,76 4,08 0,73 18,0
ORTOBOM _ N
Lote: 278 Val: 31/01/2027 5,00
| 568402 “ SERINGA 1ML LUER SLIP INSULINA 13 X 0.45 I 90183111 u 000 ﬂsm cxX “ 1o.oou 31,suomc'| 315,00 315,00 u 41,90 II H 13.3 ﬁ I
CIAGULHA CX G/100 D S
Lote: SSIAAADBZB Val: 30/11/2028 10,00
570800 TORNEIRA 3 VIAS ESTERIL "LUER SLIP" C/50 soissoto f| oo fls102 CX | s.mi 4n.smooc1| 448,20 448,20 80,68 || I 18,0 || |
l_ |BUNZSOLIDOR ____ i (5 .
Lote: 0720108 Val.: 30/08/2025 9,00
Local de entrega: RUA MARECHAL FLORIANO PE]kGTG;Egs ' 'CENTRO 18740-000 TAQUARITUBA SP
CALCULO DO ISSQN
[ Tnscrigao Municipal J[ Valor Tolal dos Servigos ]( Base de Calculo do ISSGN ][ Valor do ISSUN ]
DADOS ADICIONAIS

("Tnformagoes Complementares
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEFR

REG..Campinas

N/P.115.836

B 'Servado

Subvencao

ID: 535987

£

COTACAO MATERIAIS

1107

" CONFERE COM 0 ORIGINAL

;-?.;-ZJ

HORARIO DE RECEBIMENTO:

Auxi !ér-l

Yy rmo acm/.)

JMM—' _

UGE n®_00/96-




DANFE

i whe=
Aww.fuuuamudicmnm:om.br

Fiscal Eletrdnica

Documento Auxiliar da Nota

N

I

NV

Futura Comércio de Produtos Médicos @ g?\lt?:a; 2 E Chave de Acesso da NF-e
I o iy No. 732 31220308231734000436550000000007321001123560
Ceg: 7701367 Pogos de CaldasMG SERIE: 0 d:”S%eufeg Af.- :m' zean dlgra ade no al nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone/Fax: (15) 32518494 Pigina 1 de 1 m
—— / N L 131224633774235 21/03/2022 19:21
VENDA
NSchgao Stadual do SUDST. INBUTAno T
L 004049617.00-07 [:!7::31.734!0004-35 ]
DESTINAT ARIO/REMETENTE

((ome/Razao Social
1.660 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
s s

UNFJ/CFF Dalta da miss 0
45.437.175/0001 07 21103!2022

("ENCerego Balro/Dis
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 ] CENTRO 18740—00{)
(Wunicipio ax nscrigao Estadua ora de Salda
L TAQUARITUBA ] (14)998759237 SP ] ISENTO
FATURA
( Dupl.: 732/ 1 Valor: 236,88 Vencto. 18/04/2022 ]
.
CALCULO DO IMPOSTO
;ase de Calculo de alor do TCMS b alor {7 Valor Total dos Produto
236,88 28,43 0,00 0,00 | 236,88
alor do Fre alor uro escon| Spesas Ac as alor do TPT \(Va @ Nota
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 236,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
’Faz‘ﬁo Social ica do velculo OF T7CPF
FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP E1REI 2 dasﬁnatano [__] 08.231.734/0001-93
| ——
Nderego uniclpio nscricao Estadua
RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 I TATUI _] 687161985111
(Quantidade Espécie arca ume. 850 Bru eso QUi
L 2 ][mm ] ] | 19,900 | 19,900 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
6d Prod/Servio Deserigio do Produta/Servigo NCMISH csT [jcFop || unp. Q. VLRUNIT. VLR.TOTAL scicms || viricms || vLRIPI Acl;.JM% AuQ.
i Pl
570715 aLc:m;o HIDROFILO 500GR "DELICATO" 30058090 || 000 || e102 AL 120
Lote: 367182135 Val: 3000872028
REDESPACHO
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 12.270.745/0004-00
ROD. ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPAO  SUMARE SP  (13)022023137
11R KM 2 2 - SP41N3AN
Local de entrega; RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
CALCULO DO ISSQN
SCh Gnicipa alor 10! 1G0S
DADOS ADICIONAIS
n a mplementares 1
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER N/P.109.431
PED. :535987
ID: 535987
COTACAO MATERIAIS
HORARIO DE RECEBIMENTO:
\_SEG A SEX: 08.00HRS AS 17:00HRS, s\

file:///C:/Users/Intel/AppData/Local/Temp/tmp7752.tmp

21/03/2022
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& : : L AUXILIAR DA

. Lt Mceniﬂ' NOTA FISCAL

i : b 1 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

£ ool it A 4 3122 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3750 6210 5905 7981

: MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 34459-1950 N°: 000375062| Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e
www.medcenter ial hr SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131224635206340 22/03/22 14:36:08

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ

5259495840034 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. [DATA EMISSAOC
(7374 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/03/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 22/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL [HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP 14:34:57
FATURA | DUPLICATA
001 23/03/2022  1.348.00
" CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.349,00 161,88 0,00 0,00 1.349,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO UTRAS DESP. ACESSORIAS_|[VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| - VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 : 0,00 0,00 0,00 1.349,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.MISPQBTADQS 2
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT - |PLACA DO VEICULO |UF CMNP.JICPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 |VOLUME(S) 320661 3,505 Kg 3,505 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD |DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFoP[QUANTIDADE|  VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO| BC.ICMSST| VALOR VALOR |LArrox]ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE I UNITARIO VLRDESC| UQuIDO | B.CALCICMS VL.ICMS ST|  IcMS IPI TRIBUTOSE T 1Pl
00046700|OMEPRAZOL 40MG FA CIDIL 10ML IV - 08108 c:’ 269,8000000  * 0,00% 1.349,00) 1.349,00| 0,00] 161,84 0,00 12,00{ 0,00
Riis ?”f“ﬂi"!115§°i@%°_“£*?£“5‘;-{“91'_“;€* 2FR__| __190js0}  ev b.od 1.340.00 0.0
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CARTEIRA

PEDIDO VIA APOIO 536854 CAMILA ALMEIDA OLIVEIRATelefone

farmaciasantacasataquari;gb

- CENTRO - Taguarituba
SEGUNDA A SEX

Pedido: 323661
Volume M3: ©,010838
Rota: 9

a:
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

ahoo.comENTREGA Endereco

(14) 3762-170@E-mail

i
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95
- CEP 18.74©-@0@ENTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE
A (ADS SABADOS DAS B AS 12 HORAS)

RESERVADO AQ FISCO

ol

036% - 4

1pl- 2

Desenvolvida por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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NF -2

N° G0976203

SERIE 1

TCKET

(I

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

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001001

I SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TAQUARITUBA (000989-0001)

000004427140

| C MHOSPITALAR 8.4 (RF VENTOAL LT
. DOCUMENTOAUXILIAR DA
i C M HOSPITALAR S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA
’ ? AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 OJmZ._-mbﬁw) um ).nmmmo U> zm m
: Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA 1 CHAVE 2
ka_wﬁ RIBEIRAO PRETO/SP 3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9762 0315 1226 5242
4 Ev = £ Fone: 551621019400 N. 000976203 e y
l SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 01/02 wwwfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
' NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
! VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135220370956775 21/03/2022 16:14:07-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
| 582557602113 12.420.164/0001-57
~ NOME/RAZAO SOCIAL o “ewpwcer DATADEEMISSAO
SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TAQUARITUBA (000989-0001) 45.437.175/0001-07 2100312022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO - cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MARECHAL FLARIANO PEIXOT 0,95 CENTRO 18740-000
muNICIPIO - | romeFax I T™ INSCRIGAO ESTADUAL N | HORAENTRADWSAIDA
TAQUARITUBA 141437622252 sP m
| 001 _I _ “ |
17/04/2022 | {
587,06 m _
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
587,06 105,67 0,00 0,00 587,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTALDO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _r 587,06 #
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ cnpucer o - o
EMPRESA AUTO ONIBUS MANOEL RODRIGUES S/A 0-EMITENTE _ 44.581.056/0001-52
ENDEREGO | mumiciPiO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV. COMENDADOR MARTINELLI,276 “ SAD PAULO SP
_ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | eesoBruto | PEso Liquino |
_ .5 Diversos 8 _ﬂ 8
| COD. PROD |DESCR PROD IncwisH | csT |cFop o “[quanT. [V.UNITARIO [VLRTOTAL |BC.ICMS |BC.ICMSST |VLRICMS |VLRICMS ST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTEPROD.  |D.VALID.  |DFABR
. 006696 MASCARA DESC CIT 163079010 |200 5102 79.” | 50000 12,800000 6400 64,00 0,00 11,52 0,00 [18.00% |0.00% 5|SMTFAAQ084 |30/11/2026 |01/11/2021
. IRAS TRIPLA 60GR m
” | CX C/50 - DESCA 7 “
| |RPACK _ |
| 3 134203 |COLETOR DE URINA 39269040 (000 5102 |PCT | 2,0000| 27,000000 5400 - 54,00 0,00 9,72 0,00 |18.00% |0.00% 2| 220129 29/01/2025 |29/01/2022
| |BOML C/PA OPACO [ (- _ i .
T/BRA PCT 100 CR L CONFERE COM O ORIGINAL
AL 579888 - CRAL
'PLAST - COPERTIN _ A2 QQv ~ oz = R
A
| ¥ |%\LNL -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DE n>_.n_.__.o DO ISSQN ENNN‘N ~ vALOR DO ISSQN
20000696 7 _ &
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES . >| M.o:—o ' Pedido: 99HNS5 RESERVADO AO FISCO ' .
) DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir mm\r_\wuk .@D.@m pomm 13470 rp Rep.: 011804
i oo, o 202202; 006696 N° da OS Volumes
L 82 | ocEmAL ; 600002336505 (P) 3
: m 8 | Nosso Pedido: 99HNSS QO ar Adw 600002336506 (G) 2
: B -
< |
Total 5
....... ) e lheERe 080196 S &8 S - )
C (U ] Sy )




NF-e
-
B

000004427

N° 000976203
EMPRESA 201001

SERIE 1

TCKET

| SANTA CASA DE MSERICORDIA DE TAQUARITUBA (000989-0001)

ITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE C MH

Grupo

MAF

ET EF =85

Identificagao do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

RA

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

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000976203
SERIE 1
FOLHA 02/02

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

1

TR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0312 4201 6400 0157 5500 1000 9762 0315 1226 5242

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220370956775 21/03/2022 16:14:07-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

_ 12.420.164/0001-67
) |oescrprOD .mrmma.r: lesT [crop [un QUANT. | V.UNITARIO |VLRTOTAL __._.mn_.m.._.w.-i.wmarwwmi.¢...r|_m,.__.m.-.md_.._.~._m.___wlﬂ %ICMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTEPROD.  |D.VALID.  |D.FABR
'COMPRESSA DE GAZ 130059090 |000 _Mman [PCT | 500,0000| 0,594120 297,06] 297,06 0,00 5347 0,00 [18.00% | 0.00% 250 | 54958 14/01/2027 |14/01/2022
|E C/107,5X7,5 1 | _ _ “
\3FEST. SIRX EUR (- m | _ m
| OPA - POLAR | _ . m _ _ 250 | 55313 27/01/2027 |27/01/2022
| COLETOR DE URINA _umnmmamo 700 15102 UN | 40,0000 | 4,300000 172,00 172,00 0,00 30,96 0,00 [18.00% |0.00% 40|SBSPAAO22C |30/09/2026 |01/10/2021
S. FECH 2L UNID | | _ _
|DESCARPACK - DES _ _
“gm&,nx “ m m
| I |
| | i | |
| | " I |
| | | | | |
| | | | | | A
_ m L _
| | |
m | .
{ | i
| | _
| | o |
| | - |
_ _ L] " [
&. I _ _
| | H _ _
i | ” | _
_ _ | f i
| | | 1 |
| . _ | oI AL
_ P " " g Q . \
| | . ~ E | d
| O . = we———— CONFE RE C _g 00OR &
| 1, ! e ; —: _ 7%
Isubvengdo ' |AUX | |
| [ | _ _ _ “ O
| | ! | D | :
_ | Cdanwp AL e | :
B | |
UGE n%__ 9% e
[ _
| _
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RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AQ LADO
o
DATA DE-RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 2 336240
) - SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | CO5 0 AdLiAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
b
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Aut » 300 - 1-SAIDA 1 3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3362 4010 0076 0054
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 336240 C de jade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135220387585419 24/03/2022 13:45:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO b
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 24/03/2022
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA | DUPLICATA
001 24/03/2022 2.306,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.306,66 415,20 0,00 0,00 2.306,66
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.306,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NoME "RAZAG soCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE [MaRCA NUMERO PESO BRUTO |ﬁ‘30 L1auioo
6 CAIXA 43,15 43,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT |crop |UND. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BC IcMs vicms | vipl IC‘“LS AL IPI
16999 [LUVA CIRDRG.7,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2207 (3) 02/2025 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2207, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2022,
Data Val: 28/02/2025) 40151100 | s00 | 5102| cX 3 399,5600 1.198,68 1.198,68 | 21576 18,00
17000 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2202 (2) 01/2025 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2202, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2022,
Data Val: 31/01/2025) 40151100 | s00| s5102| cX 2 370,2550 740,51 740,51 | 133,29 18,00
17001 |[LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2144 (1) 11/2024 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2144, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2021,
Data Val: 30/11/2024) et Q181100 | 500 | 5102 €X 1 367,4700 367 47 367,47 | 86,15 18,00
#
Auxilio

Subvengao

CONF

E COMO ORI
nd

GINAL

0ol

4

W%

04Q ! 96

UGE n®

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R4VE; | |Orgamento.: 1151301.

Pedido: 335389

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 .

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45437175000107 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,20

RESERVADO AO FISCO

[LANGADO|




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS-PRDDUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AQ LADO
-]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . 589526
o PO SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | “O5ENT0 AU
PROD. MED. E I'IOSPIT. LTD\A ELETRoNch !’
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
O PAWhoUd, Mt DS GBI, B | S : 3122 0311 2060 9300 0107 5500 1000 5895 2610 0057 9238
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 =
N® 589526 C Ita de jade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131224639012236 24/03/2022 12:29:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 24/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 85 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA | DUPLICATA
001 24/03/2022 1.402,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.110,76 133,29 0,00 0,00 1.402, BC
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.402, 8C
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [GNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ’ES—O LTQuino
10 CATXA 42,81 42,81
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DDS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | cST |cFoP |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS s i :n:s AL IPI
125 |AT. DE GESSO 10CM X 3M C/20 CYSNE-CREMER
REF.216080 LT 080262133 (7) 08/2024
(Fornecedor: 1496, Lote: 080262133, Qtdae:
7 ,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/08/-
- |2024) 90211089 | 540 | 6108 | CX 7 41,7200 202,04
16998 [LUVA CIRURG.7.0 EST.C/200 PARES-SENITEX LT
2145 (3) 11/2024 (Fornecedor: 517, Lote:
2145, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2021, Data
val: 30/11/2024) 40151100 | 500 | 6108 X 3 370,2533 1.110,76 1.110,76 | 13329 12,00
-
- aal e mr—
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R15P2V10; | |Orgamento.: 1151301.

ITEM 1 Isento ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010
Pedido: 557630

Empresa Enguadrada como Dist.
RICMS/MG

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45437175000107 )
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11)
Rota 6 Cubagem: 0,16

4934-1703

Hospitalar nos termos do Inc.

XVII do art.

RESERVADO AO FISCO

222 do




| " DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense " CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 1
S ANDS 1-SAIDA 3522 0367 7291 7800 0491 5500 1001 5546 1014 9046 8507
COMERCIAL GICA RIOCLARENSE LTDA
P'C EMILIO 4RCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N° 1554610 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
:,',“.‘:?;ﬁ'.—fjg;; :fm SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220389068917 24/03/2022 17:27:19
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ .
395060142110 i 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD ]
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 24/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 24/03/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR ]
1554610/1 31/03/2022 5.668,84 _f
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.668,84 825,08 0,00 0,00 5.668.84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.668.84
TRANSPORTADOR !/ VOLUM TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éN'BE;lE-CIS i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 0,14509 44,522 44,522 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS | IPI
018197 AGUA PARA INJECAO 10ML (HALEX/ISOFARMA) L:202002 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 1.400,00 0,4791 670,74 670,74 89,21 0,00| 1330 0,00
8Q: 1.400,0000 F: 05/02/22 V: 05/02/2024
026577® CIPROFLOXACINO 200MG, CLORIDRATO S FECHA (HALEX 30049069 | 000 | 5102 | BO 60,00 14,90 894,00 894,00 160,92 o,00( 1800 0,00
/ISOFARMA) L: 1080067 Q: 60,0000 F: 04/08/21 V: 04/08/202
3
011572 DEXAMETASONA 4MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 | 5102 | AP 500,00 3,7594 1.879,70 1.879,70 225,56 0,00| 12,00] 0,00
O)L: T-001/22Q:  500,0000 F: 07/02/22 V: 31/01/2024, nFCI: 24
DFC1B4-1071-48C5-93C2-T8C806DA9E02
017140 CETOPROFENO 100MG IV (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) 30049039 | 000 | 5102 | FA 250,00 3,40 850,00 850,00 102,00 0,00| 12,000 0,00
L:22010357Q:  250,0000 F: 03/01/22 V: 03/01/2024
001909 CEFTRIAXONA IG IV (BIOCHIMICO) L:009418Q: 250,000 | 30042059 | 500 | 5102 | FA 250,00 4,30 1.075,00 1.075,00 193,50 0,00( 18,00| 0,00
0F: 17/01/22 V: 31/12/2024, nFCL: 26171385-619C-430E-88C5-5D
1500846756
013100 CEFAZOLINA SODICA 1G (BLAU) L:21120740Q: 60,0000 | 30042059 | 000 | 5102 | AP 60,00 4,99 299,40 299,40 53,89 0,00{ 18,00/ 0,00
F: 13/12/21 V: 13/12/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1S5QN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. DIFAL niio recolhido conf. decisio STF na ADI 5469 do Conv. ICMS
93/15 do STF RE n.1287019/DF, tornando inconstitucional a cobranga no exec.2022. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE,
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48he DO RECEBIMENTOQ.
DATA ENTREGA: 25/03/2022 Pedido: 2162049 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2162049 *** 0 pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(rioclarense.com.br ou no
| telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.
LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: * oy i
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL Email: SCTAQUARITUBA@YAHOO, COM.BR(Cédigo Interno Emitente. i i3 A » @ i
3682 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MI. - ieRECHWSFLORIANO . Gng V
PEIXOTOQ 95 Bairro/Distrito: CENTRO Muni pkgrm ARITUBA UF: SP Pais: BRASIJL ve ] : -
PEIEGED = JAuxiiio CONFERE COM O ORIGINAL
Ym0 .ot folis) /121 04 |
T y a1 /h-r’/
UGE n?_ 0a0:19¢C. (/%- e -
»>




EMIS: : 23/03/2022

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

RECE;E?)S DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
S

D 0

DAZA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TA N
R Total NF:  1.851,30 Lz 1‘1‘:‘”7 * siRie: )
OLHA: m
IDENTIFICACAO DO EMITENTE AN | CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL ?OCUM}EE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
RuaSao Paulo, 13 ° FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP ?: gﬂ;)R:DA 3522.0304.1928.7600.0138.5500.1000.2643.2710.0725.6809
R N° 264.327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
——— SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135220381013393 - 23/03/2022 11:20:52
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 23/03/2022
TNDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO _ 18740-000 23/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ;1 .~
aquari (014)3228-2305 SP 11:20:48
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CPF/ICNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
"ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEE
MUNICIPIO OF  |FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
264327/1 - 23/03/22 - 1851,30
CALCULO DO IMPOSTO
IBASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.851,30 | 246,22 I i 0,00 1.851,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [F1 VALOR TOTAL DA NOTA
g 0,00 0,00 0,00 0,00 1.851,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL n x CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFI/CPT
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA IEWEA i @ 35.231.583/0001-46
ENDERECO mmc%m UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

(+) CLORETO

Modelo: CX C/ 30FR

/ CEST: 13.004.00

Lote: 775848 - 28/02¢

DADOS DOS I’RODU’I‘(}S:r SERVICOS

SIST FECH X 250 ML
Marca: EUROFARMA

2024 Qtde: 17.00

s102

1.851,30

Subvencio

Auxilio
Qro g potef

UGE n? 040 100,

CONFERE COM O ORIGINAL
< | D2, | J2d

B

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 143072 // Local Entrega: N 0 - - - - / Horario: 8H AS 17H // Obs: BANCO
DO BRASIL AG 3359-6 CC/. 25002-3 - PEDIDO: 536075 - ENTREGAR: 24/03/22 -
8h as 17h SETOR FARMACIA - PAGAMENTO A VISTA ANTECIPADO / Regime
Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 249,00 Federal RS:

222,16 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OURCWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Emissio:

Recebemos de CIBARGICA NEVES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
172022 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA Valor Total: 1.325,00

NF-e

DATA DOVECEBIMENTO
. i r

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.016.613
Série 003

TN

CIRURGICA NEVES LTDA

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483

N @q \/ e S cirurgicaneves(@cirurgicaneves.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.016.613
Série 003
Folha 1/1

|

L

|

|

|

II(

i

I

1]

CHAVE DE ACESSO

3522 0304 1820 0300 0144 5500 3000 0166 1312 6548 1021

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220376689482 22/03/2022 15:21:01

INSCRICAO ESTADUAL

438194872116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP1/ CPF
04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 22/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA SP | (14)3762-1700 15:20:41
FATURA

DADOS DA FATURA

Numero: 21761 - Valor Original: R$ 1.325,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.325,00

DUPLICATAS
Numero 001 Numero 002
Vencimento 19/04/2022 Vencimento 17/05/2022
Valor R$ 663,00 Valor R¥ 662,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CJ‘:LCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.325,00 238,50 0,00 0,00 1.285,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.325.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
0 MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQIJIDO
1 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. Y
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO L|QU]D{) CALC. ICMS ICMS Pt =i i
5355 BRACADEIRA REUTILIZAVEL ADULTO EXT. GRANDE|90181980| 000 | 5102 | UN 2,0000 298,0000 0,00 596,00 614,55 110,62 0,00{18,00| 0,00
(46-66CM) POLIEST.
3986 SENSOR SPO2 SAMTRONIC REUTILIZAVEL ADULTO (5|90181980| 000 | 5102 | UN 1,0000 689,0000 0,00 689,00 710,45 127,88 0,00|18,00| 0.00
PINOS) Al
lote 374mv
a0 AUxflio CONFERE COM O ORIGINAL
Subveng : ‘
g Rr
[} cli f—) o7 ()J’ I JOL2
$u oo
-, _J
00 AL AX. /‘)_
UGE ne_92° | e
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Venda Presencial
orcamento;22.854/22 858

Vr Aprox, Trib. IBPT/Empresometro 21 1B/IFE2AD ==> RS Fed:79,16 Est: 154,20 Munic:0,00

PEDIDO: 021761 VENDEDOR: CONDICAOQ DE PAGTO: 28/56 COBRANCA. CLIENTE- 401

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/03/2022 15:21:07

86 b6

e s

oy -0

Deltress Sistemas - Versao 4




i RECEF =MOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I;ODICADA AO LADO NF-¢ o
EA DE R=CEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001183350
: L g SERIE 3

Identificacio do emitente DANFE

| T C.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTD AUXILIAR DA

i S/A NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA |I| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| BRAS Cep:03043-000 . 1-SAIDA 3522 0348 7916 8500 0168 5500 3001 1833 5011 0004 6340

SAO PAULO/SP
N. 001183350
‘ Bs Fome: SITYSTZ0N SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD
SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220389138030 24/03/2022 17:40:23-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
| 109793403114 48.791.685/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE -

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 24/03/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R MARECHAL FLORIANO PEIXOTOQ, 95 CENTRO 18740-000 24/03/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

TAQUARITUBA 1437621700 sp 17:3%:00 -
ni:';\TUllA

001

24/03/2022 .

427798

CALCULO DO IMPOSTO N

BASE DE CALCULO DO ICMS V¥ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SI.IBSTITUIC:\D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.277,98 765,39 0,00 0,00 427798
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 427798

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF "

JAMEF TRANSPORTES LIMITADA 0-REMETENTE 20.147.617/0022-76

ENDEREC® MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ) |

RUA MIGUEL MENTEM,500, SAO PAULOD sp 114387171114 |

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO l

17 CAIXA(S) 80,255 76,150 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CODn. FROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH |CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP1 A,ICMSI AdP1

000113 AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 PRECISIO 90183219 |500 |5102 |PC | 600,0000 0,1649000 98,94 98,94 13,16 0,00{13.30%| 0.00%

NGLIDE BD (100) Lote: 203 00 !
1838 Dt Vahid: 31/01/2
7
Resolucao do Senado Federal n* 13/1
2, Numero da FCI 8219DCAF-86A3-4E0E
-A1TE-235FF04ED964.
000650 ATADURA CREPE 10CM 13F 1,8M NEVE (1 30059090 (000 (5102 |RL | 60,0000 0,8608333 51,65 51,65 9,30 0,00(18.00% | 0.00%
2) Lote: 220 30
2010200 Dt Valid: 30/01/2 |
7 {
000654 ATADURA CREPE 15CM 13F 1,8M NEVE (1 30059090 {000 (5102 |RL| 60,0000 1,2591666 75,55 75,55 13,60 0,00{18.00%| 0.00%
2) Lote: 210 70
9010045 Dt Valid: 30/08/2
(]

000201 CATETER PERIFERICO ANGIOCATH 24G 0. 90183929 (500 {5102 |PC | 400.0000 1,8799000 751,96 751.96| 13535 0.0018.00%| 0.00%
| 75BD Lote: 110 00 |
: 6651 Dt Valid: 31/03/2

6

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

83374230
DADOS ADICIONAIS Em———— |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-

Protocolo: 135220389138030 ﬁ nubve n G ao KU Xl

SILVIA/CAMILA//OC535987 VOLUME(S): 0000923322/0000923381/00009234) 7
| pagamento: DEPOSITO ANTECIPADO Pedido Cliente: APOLO 535987 ALIQ. D ICMS EM |

13.30% CONF. LEI 17.293/2020, Art.22 - DEC. 65.470 14-01-2021 BASE DE CALCULO M J_l 4 ob G_) i '

PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 ME C'){ A — ﬁ ‘ |

- ANCADC! |
UGE n2_oa0p1a b e |

Rota/Zona: P.7 JAMEF- INT

" IMANIWIIY_ ces: 490731

CO’hFERE COM O ORIGINAL
7 | 22|

i
/y///,f*/{/t}'—’
/\7 A r 4

[




Identificacio do emitente

S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630
BRAS Cep:03043-000

SAO PAULOSSP

Fone: 551133472700

CBS

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA

0-ENTRADA
1-SADA

N. 001183350
SERIE 3

“DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1]

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3522 0348 7916 8500 0168 5500 3001 1833 5011 0004 6340

E

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

NATUREZA DA OPERACAOQ
SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220389 138030 24/03/2022 17:40:23-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
109793403114

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAD DO PROD./SERV.
Resolucao do Senado Federal n® 13/1

2, Numero da FCI 59503167-90E6-4DR9
-BY5E-EFCF813FCCRE.

CATETER PERIFERICO ANGIOCATH 18G 1.
88 BD Lote: 129

9266 Dt Valid: 31/10/2

ELETRODO ESPUMA 2223BR QUADRADO 3M
(50) Lote: 220

5500212 Dt Valid: 24/02/2

4

Resolucao do Senado Federal n* 13/1

| 2, Numero da FCl AGEE097F-TB6A-46A8

| -98B5-A481B9234D88.

LUVA PROCEDIMENTO M SUPERMAX C/10
0(10) Lote: 010
679 Dt Valid: 30/09/2

LUVA CIRURGICA SENSITEX 8,5 MUCAMBO
106 Lote: 2148

Dt Valid: 30/12/24
Resolucao do Senado Federal n® 13/1
2, Numero da FCI FD70ED1B-0D07-437B
-A901-D130FF815869.

NCM/SH | CST

300

40151100

CFOP

UN

61N

AL
22|

QUANT. V.UNITARLO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJCMS|
_______________________________________________ |.
400,0000 2,1800000 872,00 £72,00 156,96 0,00]18.00%
00
450.0000 0,5000000 225,00 225,00 40,50 0,00(18.00%
00
100,0000 18,300000 1.830,00 1.830.00 329,40 0,00(18.00%
000
200.0000 1,8644000 372,88 372.88 67,12 0,00{18.00%
00
. : P e L] B -
- RV 1 i i i
Subvengdo | AuLxHID
\ |
- |
—% g CAK U p) _q
=
UGE n%_cqo/afo

APl
1




' croseezastsnet | )OO
) NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
1 S ANOS 1 - SAIDA 1 3522 0367 7291 7800 0491 5500 1001 5555 8718 4362 7833
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA B Gy
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1555587 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
é-’,‘_f;lf?;ﬂ';.\:splmﬁm ; SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO : 135220404070686 28/03/2022 18:12:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNP]/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 28/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 28/03/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1555587/1 07/04/2022 560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
560,00 100,80 0,00 0,00 560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éN'BE;IE.CO‘ o=t MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00007 10,728 10,728
DADOS DOS PRODUTOS {SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS Pl IcMs | 1Pl
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151900 | 200 | 5102 | PC 1.800,00 031111 560,00 560,00 100,80 0,00| 18,00 0,00

L: SLTCAAS84M Q: 1.800,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2026

CHvas
CONFERE COM O ORIGINAL
/2| QI | oab UGE n? oa

_ Foco o

L

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. DIFAL ndo recolhido conf. decisio STF na ADI 5469 do Cony. ICMS
93/15 do STF RE n.1287019/DF, tomando inconstitucional a cobranga no exec.2022. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE,
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO,
DATA ENTREGA: 29/03/2022 Pedido: 2164085 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2164085 *** O pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense,com.br ou no
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO
PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Paiss BRASIL Email-
SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM BR(Cédigo Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISER DE
TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO




| RHLI-JI-MOS DE C.B.5. MEDICO CIENTIFICA S/A OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL !NDICAI.}A AOD LADD

NF-e

DAI A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001183350
SERIE 3

LT

i
‘ R Identificagio do emitente DANFE
- C.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
: s S/A NOTA FISCAL ELETRONICA
i i RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA D
. BRAS Cep:03043-000 . 1-SAIDA
| SAOQ PAULOD/SP
I Bs Fone: 551133472700 N. 001183350
| ( : SERIE 3
FOLHA 01/02
]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 0348 7916 8500 0168 5500 3001 1833 5011 0004 6340

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

| NATUREZA DA OPERACAO
| SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220389138030 24/03/2022 17:40:23-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 24/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 24/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP 17:39:00
FATURA
001
24/03/2022
427798
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICADQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 4.277,98 765,39 0,00 0,00 427798
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 427798
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1, RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
JAMEF TRANSPORTES LIMITADA 0-REMETENTE 20.147.617/0022-76
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA MIGUEL MENTEM,500, SAO PAULO SP 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 CAIXA(S) 80,255 76,150
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL A.ICMSE AdPL
000113 AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 PRECISIO 90183219 |500 5102 |PC | 600,0000 0,1649000 98,94 13,16 0,00{13.30% | 0.00%
NGLIDE BD (100) Lote: 203 00 |
1838 Dt Valid: 31/01/2 [
7 |
Resolucao do Senado Federal n® 13/1
2, Numero da FC1 8219DCAF-86A3-4E0E
-A17E-235FF04ED964.
000650 ATADURA CREPE 10CM 13F 1,8M NEVE (1 30059090 (000 5102 (RL | 60,0000 0,8608333 51,65 9,30 0,00{18.00%| 0.00%
2) Lote: 220 30
2010200 Dt Valid: 30/01/2
7
000654 ATADURA CREPE 15CM 13F 1,.8M NEVE (1 30059090 {000 [5102 |RL | 60,0000 1,2591666 75,55 13,60 0,00(18.00% | 0.00%
2) Lote: 210 70 [
9010045 Dt Valid: 30/08/2 |
6
000201 CATETER PERIFERICO ANGIOCATH 24G 0. 90183929 |500 [5102 |PC | 4000000 1,8799000 751,96 13535 0,00(18.00%| 0.00%
75 BD Lote: 110 00
6651 Dt Valid: 31/03/2
6
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
83374230
DADOS ADICIONAIS k: — it
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AD -~ A r ‘
Protocolo: 135220389138030 L;U bven(}ao u Xl lo
| SILVIA/CAMILA//OC535987 VOLUME(S): 0000923322/0000923381/0000923437/ Forma de
1' pagamento: DEPOSITO ANTECIPADO Pedido Cliente: APOIO 535987 ALIQ. DE ICMS EM
| 13.30% CONF. LEI 17.293/2020, Art.22 - DEC. 65.470 14-01-2021 BAS ‘4’1,[ Tvrue cli OG@
PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 M c 0 N F E R E c 0 M 0 0 R l G I N A L l
0 0 196,
| A2 97, || szl UGE n2_030 19
QM p./”‘“"“
Rota/Zona: P.7 JAMEF- INT : i




CBS

Identificagdo do emitente

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA
S/A

RUA PALMORINO MONACO, 630

BRAS Cep:03043-000

S5A0 PAULOVSP

Fone: 551133472700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA E

N. 001183350

SERIE 3

FOLHA 02/02

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 0348 7916 8500 0168 5500 3001 1833 5011 0004 6340

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135220389138030 24/03/2022 17:40:23-03:00

109793403114

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| COD. PROD

DESCRICAD DO PROD./SERV.

Resolucao do Senado Federal n® 13/1

2, Numero da FCI 59503 167-90E6-4DR9
-BYSE-EFCF813FCCSE.

CATETER PERIFERICO ANGIOCATH 18G 1.
88 BD Lote: 129

9266 Dt Valid: 31/10/2

ELETRODO ESPUMA 2223BR. QUADRADO 3M
(50) Lote: 220

5500212 Dt Valid: 24/02/2

4

Resolucao do Senado Federal n® 13/1

2, Numero da FC1 AGEED9TF-TB6A-46A8
-98B5-A481B9234D88.

LUVA PROCEDIMENTO M SUPERMAX C/10
0(10) Lote: 010

679 Dt Valid: 30/09/2

LUVA CIRURGICA SENSITEX 8,5 MUCAMBO
106 Lote: 2148

Dt Valid: 30/12/24
Resolucao do Senado Federal n® 13/1
2, Numero da FCI FDT0ED1B-0D07-437B
-A901-D130FF815869.

pr——————

Subvencao
e

i
Auxilio

NCM/SH CFOP

........ | -

90181990 | 300

40151100 PA

{ | QUANT.

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI

CONFERE
Vo2 |

UGE n? 040 /96

ACMS|




Taquariba

"‘SANTACASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Fundo Estadual de Saide
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

CNPJ: 45.437.175/0001-07

ENDEREGO E CEP: Rua Marechal Floriano Peixoto n°® 95 CEP: 18.740-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Mauro Sergio da Silva

CPF: 092.165.208-92
OBJETO: Custeio
EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Adeséo 29/12/2021 30/03/2022 32.260,85
Aditamento n®
Aditamento n°®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:\‘;;?.SSSMI DATADOREPASSE | DOCUMENTODE | VALORES ;ESTASSADOS
(2) CREDITO
21/02/2022 | 32.260,85 21/02/2022 |32.260,85 | 32.260,85
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
® 32.260,85
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B+C +D)
= 32.260,85
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)
( 32.260,85

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

E-mail santacasataquarituba@yahoo.com.br

sctaquarituba@hotmail.com




Taquariuba

‘,‘SANTACASA Santa Casa de Misericdrdia de Taquarituba

Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07

CEASI/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de
Misericordia de Taquarituba vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio/2022 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
m

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCiCIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

15.038,20

15.038,20

Material médico
e hospitalar (*)

17.215,46

17.215,46

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (*)

Qutros servigos
de terceiros

Locagao de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

QOutras despesas

TOTAL

32.253,66

32.253,66

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

E-mail santacasataquarituba@yahoo.com.br
sctaquarituba@hotmail.com




Toquarduba

"’”SANTACASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07

CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 32.260,85
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 32.253,66
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 719
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 7,19
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
s epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Taquarituba, 12 de Agosto de 2022

ergio da Silva .y

Presidente

E-mail santacasataquarituba@yahoo.com.br
sctaquarituba@hotmail.com



Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0
ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Fundo Estadual da Saude
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia Taquarituba
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):

OBJETO: Custeio

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 32.260,85
EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de
contas, estara(&o) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°® 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragdo(6es) de Atualizagdo Cadastral’
anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Taquarituba, 12 de Agosto de 2022

E-mail santacasataquarituba@yahoo.com.br
sctaquarituba@hotmail.com




Taquarituba

+SANTA CASA Santa Casa de Misericordia de Taquarituba

SERICOR

Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

Cargo:
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Mauro Sergio das Silva

Cargo: Presidente

CPF :092.165.208-92

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

Cargo:
CPF:
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacédo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Mauro Sergio das Silva
Cargo Presidente

CPF: 092.165.208-92

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando j& constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.

E-mail santacasataquarituba@yahoo.com.br
sctaquarituba@hotmail.com



Fundada em 19/02/1954 - Sob. CNPJ 45.437.175/0001-07
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericdrdia de
Taquarituba , tendo examinado as contas e documentos
referente a verba recebida do termo de Adesdo, Repasse Fundo
Estadual da Saude, atestam a exatiddao de sua Aplicacdo parcela
Unica no exercicio de 2022, no valor de R$ 32,260,85 (trinta e
dois mil duzentos e sessenta reais e oitenta e cinco centavos)

Taquarituba, 12 de Agosto de 2022.

Taﬁia Esta’n{igﬁ Miano
selho Fiscal

| ZWVJ y 2l

Leonardo Jestf(]usl’r/ﬁ'o

Conselho Fiscal

Sl e R

Michel Henrique Leitdo

Conselho Fiscal

sctaquarituba@hotmail.com



CONCILIACAO BANCARIA

ENTIDADE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CONVENIO FUNDO ESTADUAL DA SAUDE (FUNDES)

CUSTEIO

DADOS BANCARIOS

AGENCIA: 2712-X

CONTA: 22425-1

PERIODO: 01/01/2022 3 31/03/2022

ITEM EVENTO DATA VALORES EM R$
: SALDO INICIAL 0,00
3 CREDITOS.....cecevereannns
2.1 REPASSE CUSTEIO 32.260,85
3. DEBITOS....cccceevennee.
3.1 DESPESAS CONTABILIZADAS 32.253,66
3.3 TARIFAS BANCARIAS 7,19
4. SALGO RTUAL o cissmsnisseiin 0,00
VALOR A SER DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 7,19
6. SALDO APOS ACERTO DE VALORES PENDENTES 0,00

RESPONSAVEL PELA CONVENENTE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

NOME: MAURO SERGIO DA SILVA

NOME: ODAIR JOSE DOS SANTOS

CARGO: PRESIDENTE

CARGO: CONTADOR \

AShare SArgI0 G SV
ﬁaur _qusama Casa e

ASS.:




17/08/2022 10:36

' Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 2712-X

Banco do Brasil

Conta corrente  22425-1 SANTA M TAQUARITUBA

Periodo do

extrato 03/2022
Lancamentos
bﬂla?'lt;:e!e movgrt{ento Ag. origem
21/02/2022 0000
22/03/2022 0000
22/03/2022 0000
22/03/2022 0000
22/03/2022 0000
23/0 3!‘2022 0000
23/03/2022 0000
23/03/2022 0000
23/03/2022 0000
24/03/2022 2712
24/03/2022 0000
24/03/2022 0000
25/03/2022 0000
28/03/2022 0000
28/03/2022 0000
28/03/2022 0000
29/03/2022 2712
30/03/2022 2712
30/03/2022 0000

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

13105 109 Pagamento de Boleto 32.201
PRECISION C D PROD MED HOSP LT

13105 109 Pagamento de Boleto 32.202
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.203
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.204
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.301
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTIC

13105 109 Pagamento de Boleto 32.302
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER

13105 109 Pagamento de Boleto 32.303
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 32.304
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME

99015 470 Transferéncia enviada 550.368.000.001.162
24/03 0368 1162-2 MED CENTER COM

13105 109 Pagamento de Boleto 32.401
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 32.402
CM HOSPITALAR SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.501
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

13105 109 Pagamento de Boleto 32.801
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 32.802
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

13113 210 Tar DOC/TED Eletrénico 810.870.700.369.142
Cobranga referente 25/03/2022

99015 470 Transferéncia enviada 556.605.000.001.644
29/03 6605 1644-6 CIRURGICA NEVE

13244 502 Depdsito em Dinheiro 27.121.324.400.086
2712-00-TAQUARITUBA-TAQUARITUBA,SP

14113 670 Tar DOC/TED Eletrénico 100.890.800.072.042

Estorno cobranga de 28/03/2022

G335171031511679013
17/08/2022 10:36:10

Valor R$

2.03840D

975,00D

2.705,96 D

3.72562D

885,00D

539,70D

780,96 D

236,88 D

1.349,00 D

1.037,50 D

587,06 D

3.70946 D

5.668,84 D

1.851,30D

11,00D

1.32500D

11,00C

1,00C

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.6 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

Saldo
32.260,85C

2281587 C

20.373,33C

17.399,77 C

13.690,31C

6.159,17 C

483417C

1/2



17/08/2022 10:36
30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

31/03/2022

31/03/2022

31/03/2022

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Banco do Brasil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0072 048791685000168 C.B.S. MEDICO
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobrancga referente 30/03/2022
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0072 048791685000168 C.B.S. MEDICO
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 31/03/2022
00000 999SALDO

860.891.200.324.140

860.901.200.522.662

4.22798 D

560,00 D

11,00D

50,00 D

719D

5§7,19C

0,00C

Transacgao efetuada com sucesso por: JF614937 JAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL AL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.6 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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18/08/2022 10:33 Banco do Brasil

G3351810255288691
g Emissao de comprovantes - 3o nivel 16/06/2022 10:33:45
L EMPRESA
18/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:25
271202712 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA M TAQUARITUBA

AGENCIA: 2712-X CONTA: 22.425-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2022
NR. DOCUMENTO 551.897.000.100.919
VALOR TOTAL 7519

¥xx%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO E DE D E SAUDE

AGENCIA: 1897-X CONTA: 100.919-2
NR. DOCUMENTO 552.712.000.022.425
NR.AUTENTICACAO 8.776.1AE.ODE.FB1.98A

Transagao efetuada com sucesso por: JF614937 JAMILE DE CASSIA SILVEIRA AMARAL AL.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.6 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



