
 

 

 

 

CARDOSO,  25 de Janeiro de 2023. 

 

 

 

Exmo. Senhor 

Dr. Eleuses Paiva 

DD. Secretário de Estado da Saúde 

São Paulo – SP 

 

 

 

Referência:- Prestação de Contas Parcial – 2022 

 Convênio n.º 000620/2022 – Programa Mais Santas Casas 

 

 

Prezado Senhor Secretário, 

 

A Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de Cardoso, nas pessoas 

dos senhores, Provedor Rui Garcia Filho, pelo presente expediente, vem à presença de vossa 

senhoria encaminhar a Prestação de Contas Parcial do recurso recebido no exercício de 2022 da 

Secretaria de Estado da Saúde, relativa ao Convênio n.º 000620/2022 – Programa Mais Santas 

Casas, no valor de R$ 185.954,44 (cento e oitenta e cinco mil, novecentos e cinquenta e quatro 

reais e quarenta e quatro centavos), destinados à Custeio (Medicamentos e materiais médicos 

hospitalares). 

 

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para quaisquer outros 

esclarecimentos e ou documentos que se fizerem necessários. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

                           RUI GARCIA FILHO 

                           Provedor 

 



TERMO DE CONVÊNIO

 

Convênio n.º 000620/2022
Processo nº: SES-PRC-2022-00977-DM

Convênio que entre si celebram o Estado de São Paulo, por 
intermédio de sua Secretaria de Estado da Saúde e a entidade 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE 
BARROS DE CARDOSO, visando o fortalecimento das ações e 
serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na 
região, com o aporte de recursos financeiros do Programa Mais 
Santas Casas.

O ESTADO DE SÃO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE, com sede na Av. Dr. Enéas 
Carvalho de Aguiar, n.º 188, São Paulo – SP, neste     ato     representado      pelo      seu      Secretário      de     
 Estado, Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.º 17.321.176, CPF nº. 111.746.368-07, 
devidamente autorizado pelo Decreto Estadual n.° 43.046, de 22 de abril    de    1998,    doravante    denominado 
SECRETARIA, e a IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO, inscrita no CNPJ 
sob o n.° 56.363.807/0001-43, representada neste ato por seu PROVEDOR, RUI GARCIA FILHO,  BRASILEIRO, 
CASADO,  CORRETOR DE SEGUROS, portador do RG n.º 7.998.155, CPF n.º 855.676.048-15, com sede na Rua
Emílio Fernandes Bilar, n.º 1650, CENTRO, na cidade de Cardoso, doravante denominada CONVENIADA, com
fundamento nos artigos 196 a 200 da Constituição Federal, no artigo 220, parágrafo 4°, da Constituição Estadual, nas
Leis Federais n.º 8080/90, n.º 8.666/1993, nos Decretos Estaduais n.º 66.173/2021 e n.º 66.374/2021, na Lei
Complementar Estadual n.° 791, de 9 de março de 1995, nas Leis Estaduais n.° 10.201/1999, e n.º 17.461/2021 e
demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convênio, nos
termos e condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA 

DO OBJETO

Constitui objeto deste convênio a transferência de recursos financeiros da SECRETARIA à CONVENIADA, para 
Custeio - Material de consumo, referente ao Programa Mais Santas Casas, para qualificar a entidade para o 
cumprimento das metas de prestação de serviços de natureza complementar ao Sistema Único de Saúde  (SUS), de 
média e alta complexidade, com qualidade e resolutividade, e que  atendam às necessidades e demandas da 
população, na região do Departamento Regional de Saúde DEPTO.REG.SAUDE DRS XV - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
, conforme Plano de Trabalho que integra o presente ajuste como Anexo I.

PARÁGRAFO ÚNICO
O plano de trabalho poderá ser revisto para alteração de valores, indicadores ou de metas, mediante termo aditivo, 
respeitada a legislação vigente ou atualização de normatização do programa Mais Santas Casas, após proposta 
previamente justificada e parecer técnico favorável do órgão competente e ratificado pelo Secretário de Estado da 
Saúde, vedada alteração do objeto.
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CLÁUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAÇÕES DA SECRETARIA

São obrigações da SECRETARIA:
I) repassar os recursos financeiros previstos para a execução do objeto do convênio, de acordo com o cronograma de 
desembolso previsto no Plano de Trabalho, que guardará consonância com o desempenho global da CONVENIADA, 
resultados apurados em relação às metas, conforme estabelecido no Decreto n.º 66.374, de 23 de dezembro de 2021 e 
Resolução SS n.º 01/2022,  do Programa Mais  Santas Casas;

II) publicar, no Diário Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, ao menos, a identificação das 
partes, o objeto do ajuste, o valor que será transferido e os dados do signatário representante da CONVENIADA;

III) supervisionar e fiscalizar a execução do objeto deste termo, monitorar, avaliar, apurar e publicar os indicadores e 
metas do Plano de Trabalho, conforme Resolução SS n.º 01/2022 do Programa Mais Santas Casas, tendo em vista 
zelar pelo alcance dos resultados pactuados;

IV) acompanhar a execução do ajuste e dar transparência aos repasses e sua aplicação devendo zelar pelo alcance 
dos resultados pactuados e pela correta aplicação dos recursos repassados;

V) indicar o nome de responsável pela fiscalização da execução do convênio e comunicar a CONVENIADA de qualquer 
alteração;

VI) excepcionalmente, mediante justificativa, prorrogar unilateralmente a vigência do instrumento antes do seu término 
se a SECRETARIA der causa ao atraso na liberação dos recursos, limitada a prorrogação ao exato período do atraso e 
que seja compatível com a execução do objeto do convênio;

VII) analisar a prestação de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com a legislação e regulamentação 
aplicaveis;

VIII) definir sobre a suspensão temporária e sobre a supressão parcial ou total definitiva dos valores concedidos pelo 
Programa a qualquer tempo, conforme Resolução SS n.º 01/2022,  do Programa Mais Santas Casas.

CLÁUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAÇÕES DA CONVENIADA

São obrigações da entidade CONVENIADA:
I) manter as condições técnicas necessárias ao bom atendimento dos usuários do SUS/SP com zelo pela qualidade 
das ações e serviços oferecidos, buscando alcançar os resultados pactuados de forma otimizada e de forma a atender 
aos indicadores e metas conforme Resolução SS n.º 01/2022 do Programa Mais Santas Casas;
II) indicar um representante como gestor da parceria para acompanhamento da execução do ajuste. e informar os 
dados do representante (Nome, Cargo, número do RG e número do CPF), qual seja: Allan Borges, Advogado, RG nº 
29254382-7, CPF nº 294.574.938-69 , sendo que eventual alteração deverá ser comunicada à SECRETARIA;
III) aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das 
aplicações financeiras realizadas, exclusivamente na execução do objeto do ajuste, na forma prevista no plano de 
trabalho, com obediência aos princípios relacionados à aplicação de recursos públicos;
IV) alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informação de interesse do Sistema Único de Saúde 
– SUS, especialmente o Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informações Hospitalares (SIH);
V) disponibilizar regularmente os dados referentes aos recursos assistenciais elencados no contrato ou convênio de 
prestação de serviços de saúde com o SUSno sistema informatizado de regulação da SES/SP – Portal CROSS, ou 
sistema sucedâneo;
VI) disponibilizar seus recursos assistenciais SUS à regulação estadual e/ou municipal;

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS 

.                                                 .

S
E

S
T

E
R

20
22

00
53

31
D

M

721721



VII) fornecer todos os dados e informações requisitados pela SECRETARIA utilizando-se do formato e ou plataforma 
por ela indicados;
VIII) aderir à Política Estadual de Humanização e facilitar o acesso dos articuladores de humanização do Núcleo 
Técnico de Humanização da SECRETARIA;
IX) responsabilizar-se pela indenização de dano decorrente de ação ou omissão voluntária, ou de negligência, imperícia 
ou imprudência, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos órgãos do SUS e a terceiros a estes 
vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsável nos casos de dolo ou culpa, sem prejuízo da 
aplicação das demais sanções cabíveis;
X) assegurar as condições necessárias ao acompanhamento, à supervisão, ao controle, à fiscalização e à avaliação da 
execução do objeto do convênio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados à fiscalização a 
todos os documentos relativos à execução do objeto do convênio, prestando-lhes todas e quaisquer informações 
solicitadas;
XI) apresentar prestações de contas nos termos da Cláusula Sexta deste instrumento, com relatórios de execução do 
objeto e de execução financeira de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis;
XII) cumprir as metas contratualizadas no Plano de Trabalho;
XIII) atender aos critérios de inclusão e manutenção no Programa Mais Santas Casas e comunicar à SECRETARIA 
qualquer fato que impacte sua condição para inclusão ou manutenção no programa, a qualquer tempo;
XIV) responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratação e pagamento dos encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais relacionados à execução do objeto, não implicando responsabilidade solidária ou 
subsidiária do ESTADO a inadimplência da CONVENIADA em relação ao referido pagamento, os ônus incidentes sobre 
o objeto do convênio ou os danos decorrentes de restrição à sua execução;
XV) manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execução do objeto do convênio em uma única, 
exclusiva e específica conta bancária, preferencialmente isenta de tarifa bancária, aberta junto ao Banco do Brasil;
XVI) manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contábeis específicos para os dispêndios relativos ao objeto 
do convênio, até a publicação de regularidade pelos órgãos competentes;
XVII) assegurar que toda divulgação das ações objeto do convênio seja realizada com o consentimento prévio e formal 
da SECRETARIA, bem como conforme as orientações e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado 
de São Paulo;
XVIII) responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execução do objeto do 
convênio, pelo que responderá diretamente perante a SECRETARIA e demais órgãos incumbidos da fiscalização nos 
casos de descumprimento;
XIX) comunicar de imediato à SECRETARIA a ocorrência de qualquer fato que, eventualmente, possa dificultar ou 
interromper, total ou parcialmente, a execução do presente convênio, ou do convênio de assistência à saúde firmado 
com o Estado ou Município;
XX) permitir e facilitar à SECRETARIA e aos órgãos de fiscalização interna e externa, o acompanhamento, a 
supervisão e a fiscalização da execução do objeto deste convênio;
XXI) restituir à SECRETARIA os valores transferidos em caso de existência de saldo e inexecução do ajuste, no prazo 
de 30 (trinta) dias contados da denúncia ou rescisão do presente convênio;
XXII) disponibilizar, em seu sítio na rede mundial de computadores, informações sobre suas atividades e resultados, 
especialmente: estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relação nominal dos dirigentes, 
valores repassados; lista de prestadores de serviços (pessoas físicas e jurídicas) e os respectivos valores pagos; 
remuneração individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou funções; balanços e 
demonstrações contábeis e os relatórios físico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de 
contratação de pessoal, conforme Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo;
XXIII) manter atualizado em seu sítio na rede mundial de computadores informações em que se disponibilizem dados 
para acompanhamento público da parceria com a CONVENENTE;
XXIV) realizar pagamentos às pessoas físicas e jurídicas à conta do convênio de forma que seja possível a 
identificação do beneficiário final, mediante depósito em sua conta bancária para cumprimento do Comunicado SDG 
16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo;
XXV) comunicar à SECRETARIA, por sua instância situada na jurisdição da CONVENIADA, de eventual alteração de 
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro 
da alteração, cópia autenticada dos respectivos documentos;
XXVI) cumprir a Lei Federal n.º 13.709/2018 no âmbito da execução do objeto deste Convênio e observar as instruções 
por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;
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XXVII) observar a Lei Federal n.º 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.º 60.106/2014  para conduzir os seus negócios 
de forma a coibir fraudes, corrupção e quaisquer outros atos lesivos à Administração Pública, nacional ou estrangeira, 
abstendo-se de práticas como as seguintes:
a) –  prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente público, ou a terceira pessoa a ele 
relacionada;
b) – comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a prática dos atos ilícitos 
previstos em Lei;
c) – comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa física ou jurídica para ocultar ou dissimular seus reais 
interesses ou a identidade dos beneficiários dos atos praticados.
XXVIII) prescrever, por meio de seus médicos, os medicamentos e procedimentos de acordo com as regras do Sistema 
Único de Saúde (SUS), especialmente aquelas previstas na Lei Federal n.º 8.080/1990 (artigos 19-M a 19-U), na 
legislação da RENAME, na Lei estadual nº 10.938, de 19 de outubro de 2001 (com as alterações introduzidas pela Lei 
estadual n.º 16.882, de 20 de dezembro de 2018) e demais regramentos vigentes.

PARÁGRAFO ÚNICO
Ficam vedadas as seguintes práticas por parte da CONVENIADA:
I) utilizar, ainda que   em   caráter   emergencial,   os   recursos   repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa 
da estabelecida neste instrumento;
II) realizar despesa em data anterior à vigência do instrumento;
III) contrair obrigações em data posterior à vigência deste instrumento;
IV) realizar qualquer cobrança direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer serviço referente à 
assistência a ele prestada;
V) efetuar pagamento a qualquer título à pessoa que não esteja diretamente vinculada à execução do objeto do 
convênio ou sem a devida contraprestação para a execução do convênio;
VI) aplicar os recursos com despesas de taxas de administração ou assemelhada, tarifas, consultorias, juros 
moratórios, multas, honorários advocatícios e pagamento de dívidas anteriormente contraídas;
VII) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar 
com a Administração Pública, bem como com empresas que tinham sido declaradas inidôneas para licitar/contratar 
com a Administração Pública, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;
VIII) contratar a prestação de serviço ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados, 
cônjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles 
que exerçam cargos em comissão de direção ou assessoramento vinculados aos quadros da SECRETARIA;
IX) em observância à Lei Federal n.º 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n.º 60.106/2014, oferecer, dar ou se 
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por 
conta própria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou 
benefícios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve 
ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados
X) realizar procedimentos e prescrever medicamentos e/ou alimentação enteral não disponibilizados pelo Sistema 
Único de Saúde - SUS - sem a autorização prévia da SECRETARIA e em desconformidade com os procedimentos 
descritos nas cláusulas nona e décima deste instrumento;
XI) utilizar ou permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentação.

 

CLÁUSULA QUARTA
DA TRANSFERÊNCIA E APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execução deste Convênio serão destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 637.558,08 (seiscentos
e trinta e sete mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e oito centavos), a  ser  repassado  em   parcelas   mensais
estimadas no valor de R$ 26.564,92 (vinte e seis mil, quinhentos e sessenta e quatro reais e noventa e dois centavos),
 onerando a seguinte classificação orçamentária:

UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira
Programa de Trabalho: 10302093062210000

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS 

.                                                 .

S
E

S
T

E
R

20
22

00
53

31
D

M

723723



Natureza de despesa: 335043 
Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saúde

PARÁGRAFO PRIMEIRO
Nos exercícios financeiros futuros, as despesas correrão à conta das dotações próprias que forem aprovadas no 
orçamento da Secretaria de Estado da Saúde, devendo ser observadas as regras relativas à gestão orçamentária e 
financeira, inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n.º 63.894/2018.

PARÁGRAFO SEGUNDO
A liberação dos recursos está condicionada à inexistência de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN 
ESTADUAL. O cumprimento desta condição poderá se dar pela comprovação, pela CONVENIADA, de que os registros 
estão suspensos, nos termos do artigo 8º, da Lei Estadual n.º 12.799/2008.

PARÁGRAFO TERCEIRO
As parcelas do convênio serão liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicação aprovado e de acordo com 
a legislação pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos I, II e III do parágrafo 3º do artigo 116 da Lei Federal n.º 
8.666/93, em que ficarão retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARÁGRAFO QUARTO
As parcelas poderão sofrer desconto a partir do mês subsequente à apuração de desempenho, conforme artigo 8º da 
Resolução SS n.º 01/2022 do Programa Mais Santas Casas.

PARÁGRAFO QUINTO
Até a sua utilização a CONVENIADA deverá manter os recursos transferidos na conta exclusiva para o cumprimento 
dos compromissos decorrentes deste convênio no Banco do Brasil – Banco: 001 – Agência: 0841-9 - Conta Corrente 
n.º: 17646-X. Eventual alteração da conta indicada deverá ser previamente comunicada pela CONVENIADA à 
SECRETARIA que realizará as devidas anotações mediante registro nos autos.

PARÁGRAFO SEXTO
Os recursos recebidos por este instrumento deverão ser aplicados no mercado financeiro, enquanto não forem 
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serão obrigatoriamente computadas a 
crédito do convênio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo 
específico que integrará as prestações de contas do ajuste.

PARÁGRAFO SÉTIMO
Na aplicação dos recursos financeiros destinados à execução deste convênio, os partícipes deverão observar o quanto 
segue:

a) no período correspondente ao intervalo entre a transferência dos recursos e a sua efetiva utilização, os valores 
correspondentes deverão ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituição financeira que venha 
a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupança, se o seu uso for igual ou 
superior a 1 (um) mês, ou em fundo de aplicação financeira de curto prazo ou operação de mercado aberto, lastreada 
em títulos da dívida pública, quando a sua utilização verificar-se em prazos inferiores a um mês;

b) quando da prestação de contas tratada na CLÁUSULA SEXTA, deverão ser anexados os extratos bancários 
contendo o movimento diário (histórico) da conta, juntamente com a documentação referente à aplicação das 
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituição financeira indicada;
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c) o descumprimento do disposto neste parágrafo obrigará a CONVENIADA à reposição ou restituição do numerário 
recebido, acrescido da remuneração da caderneta de poupança no período, computada desde a data do repasse até a 
data do efetivo depósito;

d) com base no desempenho global alcançado pela entidade, medido pelo Painel de Indicadores no respectivo período 
de avaliação, a porcentagem da retenção dos valores às entidades, na hipótese do inciso V do artigo 4º da Lei n.º 
17.461, de 25 de novembro de 2021, dar-se-á na mesma proporção do descumprimento da meta estabelecida, 
conforme artigo 11 do Decreto n.º 66.374, de 23 de dezembro de 2021.

PARÁGRAFO OITAVO
A Secretaria de Estado da Saúde poderá suprimir os pagamentos nos casos de ocorrências que comprometam a 
assistência à população ou descumprimento do previsto nos incisos abaixo:
a) recusa de atendimento da população e de procedimentos para o qual é referência;
b) interrupção parcial ou total de serviços conveniados ou contratados com o SUS sem prévio ajuste com o gestor.

PARÁGRAFO NONO
Nos casos previstos no parágrafo oitavo, o pagamento será imediatamente suspenso até decisão do Secretário da 
Saúde, baseado na avaliação do Grupo Estadual de Monitoramento e Avaliação do Programa Mais Santas Casas.

 

CLÁUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAÇÃO DE RESULTADOS

A execução do presente convênio será avaliada pelos órgãos competentes do SUS, mediante procedimentos de 
supervisão indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste 
convênio, devendo para tanto:
a) avaliar o cumprimento das metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcançados na execução do 
objeto do convênio;
b) monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitação de relatório à CONVENIADA, que deverá apresentá-
lo no prazo e assinado pelo gestor do convênio;
c) analisar a vinculação dos gastos ao objeto do convênio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;
d) solicitar, quando necessário, informações, reuniões extraordinárias e realizar visitas técnicas no local de realização 
do objeto do convênio com a finalidade de obter informações adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;
e) emitir relatório conclusivo sobre os resultados alcançados no período, contendo a avaliação das justificativas 
apresentadas no relatório técnico de monitoramento e avaliação, recomendações, críticas e sugestões;

PARÁGRAFO ÚNICO:
A ausência de justificativas, ou justificativas não procedentes por parte da CONVENIADA, podem resultar em 
suspensão imediata e supressão parcial ou total, temporária ou definitiva, dos valores concedidos por este Programa, 
conforme a Lei n.° 17.461/2021 e regulamentações posteriores.

 

CLÁUSULA SEXTA
DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

A prestação de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da SECRETARIA deverá ser parcial, sendo que a 
final deverá ocorrer em até 30 (trinta) dias do término da vigência do convênio e eventual prorrogação, observadas as 
normas e instruções técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, e deverá ser instruída 
com os seguintes instrumentos:
a) quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
b) relação dos pagamentos efetuados e identificação dos beneficiados, acompanhados dos respectivos comprovantes 
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de realização das despesas;
c) relação de materiais adquiridos;
d) conciliação de saldo bancário;
e) cópia do extrato bancário da conta específica;
f) relatório consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de 
trabalho e as metas realizadas;
g) comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária, quando solicitados.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
As prestações de contas parciais deverão ser apresentadas até 30 (trinta) dias após o fim de cada exercício financeiro, 
acompanhadas de:
a) relatório consolidado das atividades desenvolvidas no período, em conformidade com as ações previstas no Plano 
de Trabalho;
b) relação dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos 
respectivos comprovantes de realização das despesas;
c) as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execução do objeto do Convênio serão 
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o número do presente Convênio SES/SP.

PARÁGRAFO SEGUNDO
A SECRETARIA informará à CONVENIADA eventual irregularidade que deverá ser sanada, no prazo estabelecido na 
Instrução do Tribunal de Contas do Estado, a contar da data do recebimento da comunicação.

PARÁGRAFO TERCEIRO
Em caso de não cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA poderá ser obrigada a restituir 
proporcionalmente valores repassados, respeitando- se as demonstrações de despesas e justificativas por ela 
apresentadas, conforme a Lei n° 17.461/2021 e regulamentações posteriores.

PARÁGRAFO QUARTO
Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverão ser recolhidos aos cofres Públicos, corrigidos 
monetariamente, aplicando-se a remuneração da caderneta de poupança computada, desde a data do repasse e até a 
data da efetiva devolução, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificação expedida pela SECRETARIA, 
na conta relativa à fonte dos recursos transferidos, ou seja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:
FUNDES: Banco 001 / Agência: 1897-X / Conta Corrente 100.919-2 TESOURO: Banco 001 / Agência: 1897-X / Conta 
Corrente 009.401-3.

CLÁUSULA SÉTIMA
DO GESTOR DO CONVÊNIO

O gestor indicado pela SECRETARIA fará a interlocução técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento, 
o monitoramento e a fiscalização da execução do objeto do convênio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e 
manter a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo- lhe em especial:
a) informar ao seu superior hierárquico a existência de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades 
ou metas do convênio e de indícios de irregularidades na gestão dos recursos, bem como as providências adotadas ou 
que serão adotadas para sanar os problemas detectados;
b) emitir parecer técnico conclusivo de análise da prestação de contas final;
c) comunicar ao superior imediato a inexecução por culpa exclusiva da CONVENIADA;
d) acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execução do objeto do convênio nos aspectos administrativo, 
técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados 
observados, com o assessoramento que lhe for necessário;
e) solicitar, quando necessário às atividades de monitoramento, dados e informações, bem como a realização de 
reuniões com representantes legais da CONVENIADA, para assegurar a adoção das diretrizes constantes deste Termo 
e do Plano de Trabalho.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
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Fica (m)  designado (s) como gestor(es) do convênio: SUELI DO SANTOS, DIRETOR TÉCNICO DE SAÚDE II, e 
JÚLIO CESAR RODRIGUES VERDI, Assessor Técnico Saúde Pública II,
lotado(s) no Departamento Regional de Saúde DEPTO.REG.SAUDE DRS XV - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO.

PARÁGRAFO SEGUNDO
O gestor do convênio poderá ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA, que realizará as devidas anotações 
mediante registro nos autos.

PARÁGRAFO TERCEIRO
Em caso de ausência temporária do gestor, deverá ser indicado substituto que assumirá a gestão até o retorno daquele.

CLÁUSULA OITAVA
DAS ALTERAÇÕES DO CONVÊNIO

O presente Convênio poderá ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cláusulas e condições, de 
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos partícipes, previamente e por escrito, 
observado o disposto no parágrafo único da Cláusula Primeira.

 

CLÁUSULA NONA 
DO PROCEDIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS  

NÃO DISPINÍVEIS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

A prescrição de medicamentos não disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS) será dada de forma excepcional
, e obrigatoriamente precedida de autorização da SECRETARIA, conforme o Laudo para avaliação de solicitação de 
medicamento por paciente de Instituições Públicas e Privadas, constante do Anexo II deste instrumento, a ser 
preenchido pelos médicos assistentes da CONVENIADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO
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A CONVENIADA obriga-se, antes de prescrever quaisquer medicamentos não disponíveis no Sistema Único de Saúde 
– SUS, a requerer autorização prévia da SECRETARIA, por meio do Laudo para avaliação de solicitação de 
medicamento por paciente de Instituições Públicas e Privadas, em conformidade com a Resolução SS n.º 54/2012:
I. A SECRETARIA analisará os Laudos para avaliação de solicitação de medicamento por paciente de Instituições 
Públicas e Privadas, visando à utilização racional dos recursos públicos de acordo com as necessidades dos usuários 
do Sistema Único de Saúde - SUS, respeitados os princípios da equidade e da integralidade do atendimento.
II. O prazo para análise dos Laudos para avaliação de solicitação de medicamento por paciente de Instituições Públicas 
e Privadas pela SECRETARIA será de 30 (trinta) dias.
III. A SECRETARIA poderá, no curso da análise dos Laudos para avaliação de solicitação de medicamento por 
paciente de Instituições Públicas e Privadas, requerer exames complementares, sempre que entender necessário.
IV. Os Laudos para avaliação de solicitação de medicamento por paciente de Instituições Públicas e Privadas, após 
avaliação e parecer técnico dos médicos da Comissão de Farmacologia da SECRETARIA, serão devolvidos à 
CONVENIADA juntamente com a indicação do local para retirada do fármaco pelo paciente, ou com a rejeição 
justificada do pedido.
V. O medicamento será concedido no prazo de, no máximo, 180 (cento e oitenta) dias.
VI. Caso seja necessária a concessão dos medicamentos após o prazo previsto no inciso anterior, a CONVENIADA 
deverá submeter nova receita e novo Laudo para avaliação de solicitação de medicamento por paciente de Instituições 
Públicas e Privadas à aprovação da SECRETARIA, nos termos deste parágrafo.
VII. A rejeição do Laudo para avaliação de solicitação de medicamento por  paciente de Instituições Públicas e Privadas 
constará o motivo da decisão administrativa, como inconsistência entre dados clínicos, incompatibilidade entre
CID e o medicamento solicitado, ausência de valor terapêutico comprovado, medicamento em caráter experimental ou 
ausência de registro no país em conformidade com a legislação sanitária, efetividade do tratamento e sustentabilidade 
do Sistema Único de Saúde - SUS, dentre outros.

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONVENIADA responsabilizar-se-á por eventual dano ao erário, quando houver prescrição de medicamentos não 
disponíveis no Sistema Único de Saúde - SUS sem a aprovação prévia da SECRETARIA ou em desconformidade com 
o parágrafo primeiro desta Cláusula.

PARAGRAFO TERCEIRO

A prescrição de medicamentos não disponíveis no Sistema Único de Saúde - SUS sem autorização prévia da 
SECRETARIA, será considerada falta grave para fins de exclusão do Programa, bem como aplicação das sanções 
previstas neste instrumento, sem prejuízo do disposto no parágrafo anterior.

CLÁUSULA DÉCIMA
DO PROCEDIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE NUTRIÇÃO ENTERAL 

NÃO  DISPONÍVEL NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

A prescrição de nutrição enteral não disponível no Sistema Único de Saúde – SUS será dada de forma excepcional, e 
obrigatoriamente precedida de autorização da SECRETARIA, conforme o Laudo para avaliação de solicitação de 
nutrição enteral por paciente de Instituições Públicas e Privadas, constante do Anexo III deste instrumento, a ser 
preenchido pelos médicos assistentes da CONVENIADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONVENIADA obriga-se, antes de prescrever nutrição enteral não disponível no Sistema Único de Saúde – SUS, a 
requer autorização prévia da SECRETARIA, por meio do Laudo para avaliação de solicitação de nutrição enteral por 
paciente de Instituições Públicas e Privadas, em conformidade com a Resolução SS n.º 54/2012:
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I. A SECRETARIA analisará os Laudos para avaliação de solicitação de nutrição enteral por paciente de Instituições 
Públicas e Privadas, visando a utilização racional dos recursos públicos de acordo com as necessidades dos usuários 
do Sistema Único de Saúde - SUS, respeitados os princípios da equidade e da integralidade do atendimento.
II. O prazo para análise do Laudo para avaliação de solicitação de nutrição enteral por paciente de Instituições Públicas 
e Privadas pela SECRETARIA, será de 30 (trinta) dias.
III. A SECRETARIA poderá, no curso da análise dos Laudos para avaliação de solicitação de nutrição enteral por 
paciente de Instituições Públicas e Privadas, requerer exames complementares, sempre que entender necessário.
IV. Os Laudos para avaliação de solicitação de nutrição enteral por paciente de Instituições Públicas e Privadas, após 
avaliação e parecer técnico dos médicos da Comissão de Farmacologia da SECRETARIA, serão devolvidos à 
CONVENIADA juntamente com a indicação do local para retirada do insumo pelo paciente, ou com a rejeição 
justificada do pedido.
V. O insumo será concedido por prazo de, no máximo, 120 (cento e vinte) dias.
VI. Caso seja necessária a concessão de novos insumos após o prazo previsto no inciso anterior, a CONVENIADA 
deverá submeter nova receita e novo Laudo para avaliação de solicitação de nutrição enteral por paciente de 
Instituições Públicas e Privadas à aprovação da SECRETARIA, nos termos deste parágrafo.
VII. A rejeição do Laudo para avaliação de solicitação de nutrição enteral por paciente de Instituições Públicas e 
Privadas constará o motivo da decisão administrativa, como inconsistência entre dados clínicos, incompatibilidade entre 
CID e o insumo solicitado, ausência de valor terapêutico comprovado, ausência de registro no país em conformidade 
com a legislação sanitária, efetividade do tratamento e sustentabilidade do Sistema Único de Saúde - SUS, 
dentre outros.

PARAGRAFO SEGUNDO 
A CONVENIADA responsabilizar-se-á por eventual dano ao erário, quando houver prescrição de nutrição enteral não 
disponível no Sistema Único de Saúde - SUS - sem a aprovação prévia da SECRETARIA ou em desconformidade com 
o parágrafo primeiro desta Cláusula.

PARAGRAFO TERCEIRO 
A prescrição de nutrição enteral não disponível no Sistema Único de Saúde - SUS - sem autorização prévia da 
SECRETARIA, será considerada falta grave para fins de exclusão do Programa, bem como aplicação das sanções 
previstas neste instrumento, sem prejuízo do disposto no parágrafo anterior.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA DA VIGÊNCIA

O convênio vigorará até 30/06/2024, tendo por termo inicial a data de assinatura.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
O presente poderá ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico 
favorável da área competente, e após aprovação da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislação 
vigente e pelo lapso de tempo compatível com o prazo de execução do objeto do convênio, não podendo ultrapassar o 
prazo de 5 (cinco) anos previsto no artigo 10 do Decreto Estadual n.º 66.173/2021.

PARÁGRAFO SEGUNDO
A vigência do presente Convênio nos exercícios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estará condicionada à 
aprovação das dotações próprias para as referidas despesas no orçamento do Estado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA DA DENÚNCIA E DA RESCISÃO

Este convênio poderá ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigações ou condições nele pactuadas, 
por infração legal, ou pela superveniência de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificação 
prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos já recebidos.
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PARÁGRAFO ÚNICO
O presente convênio, na data de sua assinatura, rescinde os convênios anteriores, quando houver, celebrados entre a 
SECRETARIA e a CONVENIADA, referentes ao Programa Santas Casas SUStentável e/ou ao  Programa Pró Santa 
Casa.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA
DA  RESPONSABILIDADE CIVIL  DA  CONVENIADA

A CONVENIADA é responsável pela indenização de dano causado à Secretaria, ao paciente, aos órgãos do SUS e a 
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ação ou omissão voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência 
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

PARÁGRAFO PRIMEIRO 
A fiscalização ou o acompanhamento da execução deste CONVÊNIO pelos órgãos competentes do Sistema Único de 
Saúde (SUS) não   exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA.

PARÁGRAFO SEGUNDO 
A responsabilidade de que trata esta Cláusula estende- se aos casos de danos causados por defeitos relativos à 
prestação dos serviços, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n.º 8.078, de 11/09/1990 (Código de   Defesa do 
Consumidor).

CLÁUSULA  DÉCIMA  QUARTA 
DOS  SALDOS  FINANCEIROS  REMANESCENTES

Quando da conclusão, denúncia ou rescisão do presente convênio, não tendo ocorrido a utilização total dos recursos, 
fica a CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da finalização do presente 
convênio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicações 
financeiras, acrescidos da remuneração da caderneta de poupança computada, desde a data do repasse e até a data 
da efetiva devolução, sem prejuízo das demais responsabilidades.

PARÁGRAFO ÚNICO
A não restituição e inobservância do disposto no caput desta cláusula ensejará a imediata instauração dos 
procedimentos legais visando a restituição dos valores e comunicação dos órgãos de controle interno e externos, com a 
proposta das medidas legais cabíveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuízo da inscrição da entidade 
no Cadastro Informativo dos Créditos não Quitados de Órgãos e Entidades Estaduais – CADIN estadual, nos termos da 
Lei n.º 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLÁUSULA DÉCIMA 
QUINTA DA PUBLICAÇÃO

O presente instrumento deverá ser publicado, por extrato, no Diário Oficial do Estado - DOE, no prazo máximo de 20 
(vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 
DA PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n.º 13.709/2018 no âmbito da execução do objeto deste Convênio e 
observar as instruções por escrito do SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.
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PARÁGRAFO PRIMEIRO
A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados, prepostos ou 
colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente 
necessários para as finalidades deste Convênio, e cumprir a legislação aplicável, assegurando que todos esses 
indivíduos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigações profissionais de confidencialidade.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Considerando a natureza dos dados tratados, as características específicas do tratamento e o estado atual da 
tecnologia, assim como os princípios previstos no caput do art. 6º da Lei Federal n.º 13.709/2018, a CONVENIADA 
deve adotar, em relação aos dados pessoais, medidas de segurança, técnicas e administrativas aptas a proteger os 
dados e informações de acessos não autorizados e de situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração, 
comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito.

PARÁGRAFO TERCEIRO
Considerando a natureza do tratamento, a CONVENIADA deve, enquanto operadora de dados pessoais, implementar 
medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigações da SECRETARIA previstas na Lei 
Federal n.º 13.709/2018.

PARÁGRAFO QUARTO
A CONVENIADA deve:
I – imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de dados, na forma prevista no artigo 
18 da Lei Federal n.º 13.709/2018; e
II – quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboração da resposta ao requerimento a que se refere o inciso I 
deste parágrafo.

PARÁGRAFO QUINTO
A CONVENIADA deve notificar a SECRETARIA, imediatamente, a ocorrência de incidente de segurança relacionado a 
dados pessoais, fornecendo informações suficientes para que o SECRETARIA cumpra quaisquer obrigações de 
comunicar à autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorrência do incidente de segurança sujeita à Lei Federal 
n.º 13.709/2018.

PARÁGRAFO SEXTO
A CONVENIADA deve adotar as medidas cabíveis para auxiliar na investigação, mitigação e reparação de cada um dos 
incidentes de segurança.

PARÁGRAFO SÉTIMO
A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboração de relatórios de impacto à proteção de dados pessoais, 
observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n.º 13.709/2018, no âmbito da execução deste Convênio.

PARÁGRAFO OITAVO
Na ocasião do encerramento deste Convênio, a CONVENIADA deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em até 
10 (dez) dias úteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais à SECRETARIA ou eliminá-los, 
conforme decisão da SECRETARIA, inclusive eventuais cópias de dados pessoais tratados no âmbito deste Convênio, 
certificando por escrito, à SECRETARIA, o cumprimento desta obrigação.

PARÁGRAFO NONO
A CONVENIADA deve colocar à disposição da SECRETARIA, conforme solicitado, toda informação necessária para 
demonstrar o cumprimento do disposto nesta cláusula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo 
inspeções, pela SECRETARIA ou auditor por ela indicado, em relação ao tratamento de dados pessoais.
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PARÁGRAFO DÉCIMO
Todas as notificações e comunicações realizadas nos termos desta cláusula devem se dar por escrito e ser entregues 
pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os endereços físicos ou eletrônicos informados em 
documento escrito emitido por ambas as partes por ocasião da assinatura deste Convênio, ou outro endereço 
informado em notificação posterior.

PARÁGRAFO DÉCIMO PRIMEIRO
A CONVENIADA responderá por quaisquer danos, perdas ou prejuízos causados à SECRETARIA ou a  terceiros 
decorrentes do descumprimento da  Lei  Federal n.º 13.709/2018 ou de instruções da SECRETARIA relacionadas a 
este Convênio, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização da SECRETARIA em seu 
acompanhamento.

PARÁGRAFO DÉCIMO SEGUNDO
Caso o objeto do presente ajuste envolva o tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento do titular 
de que trata o inciso I do artigo 7º da Lei Federal n.º 13.709/2018, deverão ser observadas pela CONVENIADA ao 
longo de toda a vigência do ajuste todas as obrigações específicas vinculadas a essa hipótese legal de tratamento de 
dados pessoais, conforme instruções por escrito da SECRETARIA.

PARÁGRAFO DÉCIMO TERCEIRO
É vedada a transferência de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora do território do Brasil.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

I – Consideram-se partes integrantes do presente convênio, como se nele estivessem transcritos:
a)  Anexo I - Plano de Trabalho;
b) Anexo II - Laudo para avaliação de solicitação de medicamento por paciente de Instituições Públicas e Privadas 
(Conforme Resolução SS n.º 54/2012)
c) Anexo III - Laudo para avaliação de solicitação de nutrição enteral por paciente de Instituições Públicas e Privadas 
(Conforme Resolução SS n.º 54/2012)

II – Aplicam-se às omissões deste convênio as Portarias e Resoluções que regem o Sistema Único de Saúde e demais 
normas regulamentares aplicáveis à espécie.

III – Para dirimir quaisquer questões decorrentes deste contrato, não resolvidas na esfera administrativa, será 
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de São Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em duas vias que, lido e 
achado conforme pelas partes, segue assinado para que produza todos os efeitos de direito, na presença das 
testemunhas abaixo identificadas.
 

São Paulo, 13 de junho de 2022

RUI GARCIA FILHO 
PROVEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO 

JEANCARLO GORINCHTEYN 
Secretário de Saúde

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS 
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Gabinete do Secretário 

TESTEMUNHA(S):

SILVIA ELISABETH FORTI STORTI - Diretor Técnico de Saúde III

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO / DIRETORIADO 

OSMAR MIKIO MORIWAKI - Coordenador de Saúde

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

 

 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS 

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 13/06/2022 às 17:56:53
Assinado com senha por: OSMAR MIKIO MORIWAKI - 10/06/2022 às 10:41:42
Assinado com senha por: SILVIA ELISABETH FORTI STORTI - 10/06/2022 às 09:44:08
Assinado com senha por: RUI GARCIA FILHO - 10/06/2022 às 08:52:43
Documento N°: 050236A1396889 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1396889
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TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

ÓRGÃO/ENTIDADE PÚBLICO(A): SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
CONVENIADA:  IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
TERMO DE CONVÊNIO N°(DE ORIGEM): 000620/2022
OBJETO: Custeio - Material de consumo
VALOR DO AJUSTE: R$ 637.558,08 (seiscentos e trinta e sete mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e oito centavos)
ADVOGADO(S) Nº OAB/E-MAIL:

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, estará(ão) sujeito(s) a análise e 
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e 
Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em 
consonância com o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP;
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 
relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte 
do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 
de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de 
Processo Civil;
d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor, entidade beneficiária e interessados, estão 
cadastradas no módulo eletrônico do “Cadastro Corporativo TCESP – CadTCESP”, nos termos previstos  no Artigo 2º 
das Instruções nº01/2020, conforme “Declaração(ões) de Atualização Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação;
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 o que mais couber.

 AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111.746.368-07

ORDENADOR DE DESPESA DO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 
Nome: Wilson Roberto de Lima
Cargo: Coordenador CGOF
CPF: 007.516.518-00

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA:
Nome: Rui Garcia Filho
Cargo: PROVEDOR
CPF: 855.676.048-15

Responsáveis que assinaram o ajuste:

PELO ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 
Nome: Jeancarlo Gorinchteyn 
Cargo: Secretário de Estado da Saúde
CPF: 111.746.368-07

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS 
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Responsáveis que assinaram o ajuste:

PELA ENTIDADE CONVENIADA: 
Nome: Rui Garcia Filho
Cargo: PROVEDOR
CPF: 855.676.048-15
 

DEMAIS RESPONSÁVEIS (*): 
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Ordenador de Despesa
Nome: Wilson Roberto de Lima
Cargo: Coordenador CGOF
CPF: 007.516.518-00

(inciso acrescido pela Resolução nº 11/2021) 
 

São Paulo, 13 de junho de 2022

RUI GARCIA FILHO 
PROVEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO 

WILSON ROBERTO DE LIMA 
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR 

JEANCARLO GORINCHTEYN 
Secretário de Saúde

Gabinete do Secretário 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS 

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 13/06/2022 às 17:57:25
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 10/06/2022 às 09:51:05
Assinado com senha por: RUI GARCIA FILHO - 10/06/2022 às 08:52:49
Documento N°: 050236A1396893 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1396893
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PLANO DE TRABALHO

INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Número do PT: SES-PRC-2022-00977-DM

Órgão/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Endereço: Rua Emílio Fernandes Bilar, 1650

Município: Cardoso CEP: 15570000

Telefone: (17) 3453-1233

E-mail: contato@santacasadecardoso.com.br

CPF
Representante
Legal

RG Cargo Email

855.676.048-15
 

 RUI GARCIA
FILHO

 7998155
 PROVEDOR
 

 ruigarcia626@gmail.com
 

   GESTOR DO CONVÊNIO

CPF RG
Nome do
Gestor

Cargo E-mail

294.574.938-
69

29254382-
7

ALLAN
BORGES

Advogado contato@santacasadecardoso.com.br

 

RECEBIMENTO DO RECURSO 

Banco: Banco do Brasil Agência: 0841-9 Número: 17646-X

Praça de Pagamento: RUA DEPUTADO CASTRO DE CARVALHO 773, CENTRO

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

CONTEXTO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Missão da Instituição: 

Nossa missão é fornecer o atendimento de qualidade no âmbito da saúde, com responsabilidade social, visando 
sempre em primeiro lugar, a resolutividade, agilidade, satisfação, segurança e conforto dos usuários, em especial 
os do Sistema Único de Saúde - SUS

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
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Histórico da Instituição: 

A Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de Cardoso, foi fundada em 25/11/1963, com o nome 
de Hospital e Maternidade “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso e em 05/12/1963 teve aprovado seu primeiro 
estatuto. Em 16/09/1974, iniciou-se o funcionamento médico/hospitalar desta referida Santa Casa e em 
21/11/1987, foi alterada a sua denominação para Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de 
Cardoso, até os dias atuais. Ao longo dos anos, com auxílios da Secretaria Estadual de Saúde, Ministério da 
Saúde, Consulado Geral do Japão, Central Geral do Dízimo, doações diversas e recursos próprios a Santa Casa 
foi crescendo e aumentando as suas atividades médicos/hospitalares, adquirindo também diversos e modernos 
equipamentos clínicos, cirúrgicos, ultrassonografia, raio-x, centro cirúrgico, central de esterilização de materiais, 
ecocadiografia e eletrocardiograma, assim como, diversos equipamentos oftalmológicos para diagnose e 
tratamento clínico e cirúrgico de média e alta complexidade, passando a atender aos municípios vizinhos e das 
microrregiões de Votuporanga, Fernandópolis, Jales e Santa Fé da Sul. Atualmente, esta Santa Casa, realiza os 
serviços ambulatoriais de consultas e exames SADT especializados de média e alta complexidade, de referência 
dos municípios citados e de demanda própria, assim como internações clínicas, cirúrgicas de média 
complexidade, através do SUS, exercendo assim, grande papel de cooperação junto aos órgãos públicos federal, 
estadual e municipal, e principalmente aos usuários mais carentes e necessitados deste serviço médico/hospitalar.

QUALIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

Objeto:  Custeio - Material de consumo 

 

CUSTEIO: Aquisição de medicamentos analgésicos, glicorticoides sistêmicos, anti-histaminicos
sistêmicos, anti-ulcerosos, anti-inflamatórios, eletrólitos e antieméticose, bem como, materiais médicos
hospitalares.

Objetivo : 
I - fortalecer a capacidade assistencial ao usuário do SUS;
II - estimular a produtividade;
III – promover a qualificação da prestação de serviços ao SUS;
IV – contribuir para a melhoraria do acesso aos serviços de saúde de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com os níveis de complexidade.

Justificativa: 

A Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, Hospital Geral realiza atualmente está 
organizada para realização de internações, cirurgias, atendimentos ambulatoriais especializados referenciados 
em oftalmologia (referência para 52 municípios das microrregiões de Votuporanga, Fernandópolis, Jales e Santa 
Fé do Sul) com população estimada em 423.018 habitantes.

Observa-se ainda que também mantém Pronto Socorro que atende demanda de urgência/emergência, espontânea 
e referenciada, aos senhores usuários do Sistema Único de Saúde da população local e flutuante, sendo que, 
atualmente realiza, em média, 6.435 procedimentos por mês.

Quanto aos demais procedimentos realizados pela Entidade, reitera-se que, atualmente, a Santa Casa de 
Cardoso, é contratualizada com a Secretaria de Estado da Saúde do Estado de São Paulo, para a execução de 
7.088 procedimentos mensais, constante de internações clínicas e cirúrgicas, diagnóstico por laboratório clínico, 
anatomia patológica e citopatologia, raio-x, ultrassonografia, diagnósticos por especialidades, consulta 
especializadas, tratamentos clínicos, pequenas cirurgias e cirurgias do aparelho da visão.

Sendo assim, a formalização deste convênio para aquisição de insumos constante de medicamentos e materiais 
médicos hospitalares será de grande importância para continuidade dos serviços prestados por esta entidade, vez 
que auxiliará no custeio de despesas com manutenção das Ações de Atenção à Saúde e qualificação da gestão, 
possibilitando um aprimoramento no atendimento Humanizado aos usuários do Sistema Único de Saúde.

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
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Local: Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Jardim Alvorada - São Paulo - CEP 15.570-000

METAS A SEREM ATINGIDAS 

Metas Qualitativas: 80% das contas hospitalares apresentadas no mês imediato a alta do paciente
Medir a proporção de AIH apresentadas no mês de competência à alta do paciente.

Ações para Alcance: Apresentar as contas hospitalares no mês imediato ao do encerramento da AIH
(alta hospitalar)

Situação Atual: Atualmente a Entidade já apresenta o mínimo de 80% das contas hospitalares
apresentadas no mês imediato a alta do paciente

Situação Pretendida: Manter o mínimo de 80% das contas hospitalares apresentadas no mês
imediato a alta do paciente

Indicador: Apresentação das contas hospitalares no mês imediato ao do encerramento da Autorização
de Internação Hospitalar - AIH (alta hospitalar) Forma de cálculo: Numerador: Número de AIH
apresentadas com alta no mês de competência. Denominador: Total de AIH apresentadas no mesmo
período (x 100) Pontuação: maior ou igual a 80% igual a 02 pontos, menor que 80% e maior ou igual
a 70% igual a 01 ponto, menor que 70% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informação
Hospitalar – SIH

Metas Qualitativas: 25% ou mais das AIH com diagnósticos secundários informados Informar
mensalmente o número de Autorização de Internação Hospitalar – AIH, com diagnósticos secundários
preenchidos em relação ao total de AIH no mesmo período, discriminados por especialidade.
(pediatria, clínica médica e clínica cirúrgica).

Ações para Alcance: Informar CID secundário em no mínimo 25% das AIH´s

Situação Atual: Atualmente a Entidade já informa CID Secundário em no mínimo de 25% das AIHs
apresentadas

Situação Pretendida: Manter a informação de CID Secundário em no mínimo 25% das AIHs
apresentadas.

Indicador: Classificação Internacioanl de Doenças - CID secundário Forma de cálculo: Numerador:
Número de AIH com diagnósticos secundários no período. Denominador: total de AIH no período. (x
100) Pontuação: Pediatria maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clínica
Médica maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00, Clínica Cirurgica Cirurgica
maior ou igual a 25% igual a 01 ou menor que 25% igual a 00. Fonte de Dados: Sistema de
Informações Hospitalares - SIH

Metas Qualitativas: Atingir satisfação de usuários de ao menos 80%, cumprindo a amostra válida
definida pelo PSAT. Identificar o nível de satisfação do usuário.

Ações para Alcance: INGRESSAR NO SISTEMA DE SATISFAÇÃO PSAT

Situação Atual: NÃO É PARTICIPANTE DO PSAT.

Situação Pretendida: INGRESSAR NO SISTEMA PSAT E ATINGIR SATISFAÇÃO DO UISUÁRIO
COM RESULTADO > OU = 80%

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
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Indicador: Pesquisa de Satisfação - PSat Forma de cálculo: Extração do resultado do sistema de
Pesquisa de Satisfação - Psat da SES/SP Pontuação: maior ou igual a 80% igual a 2, menor que 80%
e maior ou igual a 70% igual a 1, menor que 70% igual a 0, se menor que a amostra mínima igual 0.
Fonte de dados: Sistema Psat SES/SP

Metas Qualitativas: 100% dos meses com configuração e liberação mensal das agendas
relacionadas aos recursos contratados (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS -
Módulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado. Configuração e liberação mensal das
agendas relacionadas aos recursos contratados SUS (exames, consultas e procedimentos) no Portal
CROSS - Módulo Ambulatorial, conforme cronograma determinado.

Ações para Alcance: Configurar e liberar mensalmente as agendas relacionadas aos recursos
contratados (exames, consultas e procedimentos) no Portal CROSS - Módulo Ambulatorial, conforme
cronograma determinado.

Situação Atual: Atualmente a Entidade já configura e disponibiliza mensalmente 100% dos exames,
consultas e procedimentos no Portal CROSS - Módulo Ambulatorial.

Situação Pretendida: Manter a configuração e disponibilização mensal de 100% dos exames,
consultas e procedimentos no Portal CROSS - Módulo Ambulatorial.

Indicador: Disponibilização mensal dos recursos contratadas no Portal CROSS - Módulo de
Regulação Ambulatorial -MRA Forma de cálculo: Numerador: Meses com configuração e liberação de
agendas (até dia 24 de cada mês) no período. Denominador: Total de meses no período (x100)
Pontuação: 100% igual a 2, menor que 100% e maior ou igual a 80% igual a 1, menor que 80% igual
0. Fonte de Dados: Portal CROSS (Módulo de Regulação Ambulatorial - MRA)

 

Metas Quantitativas: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relação ao contratado
Medir a proporção de alcance da produção hospitalar contratada.

Ações para Alcance: Adquirir Medicamentos e Material de Consumo a serem disponibilizados aos senhor usuários
dos serviços disponibilizados pela Entidade.

Situação Atual: Produção hospitalar contratada com o gestor no ano

AIH CONTRATADAS NO ANO
CONTRATADO Média 
Complexidade Físico

CONTRATADO Alta 
Complexidade Físico

Cirúrgico 84 0

Obstétricos 0 0

Clínico 372 0

Crônicos 0 0

Psiquiatria 0 0

Pneumologia Sanitária
(Tisiologia)

0 0

Pediátricos 0 0

Reabilitação 0 0

Leito Dia / Cirúrgicos 0 0

Leito Dia / Aids 0 0

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
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Leito Dia / Fibrose Cística 0 0

Leito Dia / Geriatria 0 0

Leito Dia / Saúde Mental 0 0

Saude Mental 0 0

Situação Pretendida: 95% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relação ao contratado
Medir a proporção de alcance da produção hospitalar contratada.

AIH CONTRATADAS NO ANO
CONTRATADO Média 
Complexidade Físico

CONTRATADO Alta 
Complexidade Físico

Cirúrgico 80 0

Obstétricos 0 0

Clínico 354 0

Crônicos 0 0

Psiquiatria 0 0

Pneumologia Sanitária
(Tisiologia)

0 0

Pediátricos 0 0

Reabilitação 0 0

Leito Dia / Cirúrgicos 0 0

Leito Dia / Aids 0 0

Leito Dia / Fibrose Cística 0 0

Leito Dia / Geriatria 0 0

Leito Dia / Saúde Mental 0 0

Saude Mental 0 0

Indicador: Alcance da produção hospitalar em relação ao contratado (Produção física aprovada em relação a Ficha de
Programação Orçamentária - FPO) Forma de cálculo: Numerador: Número de agrupamentos com alcance de 95% ou
mais. Denominador: Número de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme
consta no Manual de orientações técnicas - Monitoramento da Produção Ambulatorial e Hospitalar. Disponível no site
da SES-SP. Regras de Pontuação: maior ou igual a 95% igual a 03 pontos, menor que 95% e maior ou igual a 85%
igual a 02 pontos, menor que 85% igual a 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informação Hospitalar - SIH / Fichas
de Programação Orçamentária e Financeira (FPO)

 

Metas Quantitativas: 90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relação ao contratado
Medir a proporção de alcance da produção ambulatorial contratada.

Ações para Alcance: Adquirir Medicamentos e Material de Consumo a serem disponibilizados aos senhor usuários
dos serviços disponibilizados pela Entidade.

Situação Atual: Produção ambulatorial contratada com o gestor no ano

CÓDIGO AGRUPAMENTO AGRUPAMENTOS CONTRATADOS NO ANO CONTRATADO

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
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01 Coleta de material 0

02 Diagnóstico em laboratório clínico 14004

03
Diagnóstico por anatomia patológica e
citopatologia

24

04-01 SADT - Mamografia 0

04-02 SADT - RX 3456

04-03 SADT - Radiologia (outros) 0

04-04 SADT - Ultrassonografia 2724

04-05 SADT - Tomografia 0

04-06 SADT - Ressonância Magnética 0

04-07 SADT - Medicina Nuclear 0

04-08 SADT - Endoscopia 0

04-09 SADT - Radiologia intervencionista 0

05 Diagnósticos em especialidades 39900

06-01
Hematologia e Hemoterapia - diag e proced
espec

0

06-02 Hemoterapia 0

07 Diagnóstico por teste rápido 0

08 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 12636

09 Fisioterapia 0

10 Tratamentos clínicos (outros) 14940

11-01 RT 0

11-02 QT 0

12-01 TRS – DPI 0

12-02 TRS – HD 0

12-03 TRS – DPA 0

12-04 TRS – Outros 0

12-05 TRS - Catéter/Fístula 0

12-06 TRS - OPM 0

13 Trat odontológicos 0

14-01 Litotripsia 0

14-02 Terapias especializadas (outros) 0

15 Pequenas cirurgias 0

16-01 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0

16-02
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face,
da cabeça e do pescoço

0

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
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16-03 Cirurgia do aparelho da visão 2340

16-04 Cirurgia do aparelho circulatório 0

16-05
Cirurgia do aparelho digestivo, orgãos anexos
e parede abdominal

0

16-06 Cirurgia do sistema osteomuscular 0

16-07 Cirurgia do aparelho geniturinário 0

16-08 Cirurgia de mama 0

16-09 Cirurgia obstétrica 0

16-10 Cirurgia torácica 0

16-11 Cirurgia reparadora 0

16-12 Cirurgia bucomaxilofacial 0

16-13 Cirurgias (outras) 0

17 Anestesiologia 0

18-01 TX - Coletas e exames 0

18-02 TX - Ações relacionadas 0

18-03 TX - Processamento de tecidos 0

18-04 TX – Transplante 0

18-05 TX – Acompanhamento 0

18-06 TX – OPM 0

19 OPM 0

Situação Pretendida:  90% dos agrupamentos com alcance de 95% ou mais do produzido em relação ao contratado
Medir a proporção de alcance da produção ambulatorial contratada.

CÓDIGO AGRUPAMENTO AGRUPAMENTOS
PRODUÇÃO 
APROVADA NO ANO

01 Coleta de material 0

02 Diagnóstico em laboratório clínico 13304

03
Diagnóstico por anatomia patológica e
citopatologia

23

04-01 SADT - Mamografia 0

04-02 SADT - RX 3284

04-03 SADT - Radiologia (outros) 0

04-04 SADT - Ultrassonografia 2588

04-05 SADT - Tomografia 0

04-06 SADT - Ressonância Magnética 0

04-07 SADT - Medicina Nuclear 0

04-08 SADT - Endoscopia 0
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04-09 SADT - Radiologia intervencionista 0

05 Diagnósticos em especialidades 37905

06-01
Hematologia e Hemoterapia - diag e proced
espec

0

06-02 Hemoterapia 0

07 Diagnóstico por teste rápido 0

08
Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos

12005

09 Fisioterapia 0

10 Tratamentos clínicos (outros) 14193

11-01 RT 0

11-02 QT 0

12-01 TRS – DPI 0

12-02 TRS – HD 0

12-03 TRS – DPA 0

12-04 TRS – Outros 0

12-05 TRS - Catéter/Fístula 0

12-06 TRS - OPM 0

13 Trat odontológicos 0

14-01 Litotripsia 0

14-02 Terapias especializadas (outros) 0

15 Pequenas cirurgias 0

16-01
Cirurgia do sistema nervoso central e
periférico

0

16-02
Cirurgia das vias aéreas superiores, da
face, da cabeça e do pescoço

0

16-03 Cirurgia do aparelho da visão 2223

16-04 Cirurgia do aparelho circulatório 0

16-05
Cirurgia do aparelho digestivo, orgãos
anexos e parede abdominal

0

16-06 Cirurgia do sistema osteomuscular 0

16-07 Cirurgia do aparelho geniturinário 0

16-08 Cirurgia de mama 0

16-09 Cirurgia obstétrica 0

16-10 Cirurgia torácica 0

16-11 Cirurgia reparadora 0

16-12 Cirurgia bucomaxilofacial 0
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16-13 Cirurgias (outras) 0

17 Anestesiologia 0

18-01 TX - Coletas e exames 0

18-02 TX - Ações relacionadas 0

18-03 TX - Processamento de tecidos 0

18-04 TX – Transplante 0

18-05 TX – Acompanhamento 0

18-06 TX – OPM 0

19 OPM 0

Indicador: Alcance da produção ambulatorial em relação ao contratado (Fatura em relação a Ficha de Programação
Orçamentária - FPO) Forma de cálculo: Numerador: Número de agrupamentos com alcance de 95% ou mais.
Denominador: Número de agrupamentos com procedimentos contratados (x 100) “Agrupamento” conforme consta no
Manual de orientações técnicas - Monitoramento da Produção Ambulatorial e Hospitalar. Disponível no site da SES-SP.
Pontuação: maior ou igual a 90% igual a 03 pontos, menor que 90% e maior ou igual a 85% igual a 02 pontos, menor
que 85% = 00 pontos. Fonte de Dados: Sistema de Informação Ambulatorial - SIA / Fichas de Programação
Orçamentária e Financeira (FPO)

 

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO 

Ordem Etapa Duração (Dias) Descrição

1
1. Cotação de preços dos
Materiais Médico
Hospitalares

30
Cotação de preços dos
Materiais Médico
Hospitalares

2
2. Aquisição dos Materiais
Médico Hospitalares

15
Aquisição dos Materiais
Médico Hospitalares

3
3. Pagamento dos Materiais
Médico Hospitalares

30
Pagamento dos Materiais
Médico Hospitalares

4
4. Cotação dos
Medicamentos Analgésicos

15
Cotação dos Medicamentos
Analgésicos

5
5. Aquisição dos
Medicamentos Analgésicos

10
Aquisição dos
Medicamentos Analgésicos

6
6. Pagamento dos
Medicamentos Analgésicos

30
Pagamento dos
Medicamentos Analgésicos

7
7. Cotação dos
Medicamentos Glicorticoides
Sistêmicos

15
Cotação dos Medicamentos
Glicorticoides Sistemicos

8
8. Aquisição dos
Medicamentos Glicorticoides
Sistêmicos

10
Aquisição dos
Medicamentos Glicorticoides
Sistemicos

9
9. Pagamento dos
Medicamentos Glicorticoides
Sistêmicos

30
Pagamento dos
Medicamentos Glicorticoides
Sistemicos

10
10. Cotação dos
Medicamentos Anti-
Histaminicos Sistêmicos

15
Cotação dos Medicamentos
Anti-Histaminicos Sistêmicos
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Ordem Etapa Duração (Dias) Descrição

11
11. Aquisição dos
Medicamentos Anti-
Histaminicos Sistêmicos

10
Aquisição dosMedicamentos
Anti-Histaminicos Sistêmicos

12
12. Pagamento dos
Medicamentos Anti-
Histaminicos Sistêmicos

30
Pagamento dos
Medicamentos Anti-
Histaminicos Sistêmicos

13
13. Cotação dos
Medicamentos Anti-
ulcerosos

15
Cotação dos Medicamentos
Anti-ulcerosos

14
14. Aquisição dos
Medicamentos Anti-
ulcerosos

10
Aquisição dos
Medicamentos Anti-
ulcerosos

15
15. Pagamento dos
Medicamentos Anti-
ulcerosos

30
Pagamento dos
Medicamentos Anti-
ulcerosos

16
16. Pagamento dos
Medicamentos Anti-
ulcerosos

15
Pagamento dos
Medicamentos Anti-
ulcerosos

17
17. Aquisição dos
Medicamentos Anti-
inflamatórios

10
Aquisição dos
Medicamentos Anti-
inflamatórios

18
18. Pagamento dos
Medicamentos Anti-
inflamatórios

30
Pagamento dos
Medicamentos Anti-
inflamatórios

19
19. Cotação dos
Medicamentos Eletrólitos

15
Cotação dos Medicamentos
Eletrólitos

20
20. Aquisição dos
Medicamentos Eletrólitos

10
Aquisição dos
Medicamentos Eletrólitos

21
21. Pagamento dos
Medicamentos Eletrólitos

30
Pagamento dos
Medicamentos Eletrólitos

22
22. Cotação dos
Medicamentos Antieméticos

15
Cotação dos Medicamentos
Antieméticos

23
23. Aquisição dos
Medicamentos Antieméticos

10
Aquisição dos
Medicamentos Antieméticos

24
24. Pagamento dos
Medicamentos Antieméticos

30
Pagamento dos
Medicamentos Antieméticos

 

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS 

Ordem Tipo Objeto Aplicação Proponente % Concedente %

1
Custeio -
Material de
consumo

Materiais médico-hospitalares 0,00 0
R$
193.558,08

30,36
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2
Custeio -
Material de
consumo

Medicamentos Analgésicos: R$ 144.024,37
Medicamentos Glicorticoides Sistêmicos: R$
64.010,83 Anti-Histaminicos Sistêmicos:R$
23.972,18 Medicamentos Antiulcerosos: R$
39.974,89 Medicamentos Anti-inflamatórios: R$
11.986,09 Medicamentos Eletrólitos: R$
96.016,25 Medicamentos Antieméticos: R$
64.015.38

0,00 0
R$
444.000,00

69,64

 

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

Nº Parcela Valor % Proponente % Concedente %
Total de

Desembolso

1 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

2 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

3 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

4 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

5 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

6 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

7 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

8 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

9 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

10 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

11 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

12 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

13 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

14 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

15 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

16 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

17 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

18 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

19 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

20 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

21 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

22 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

.                                                 .

S
E

S
P

T
A

20
22

00
89

45
D

M

746746



Nº Parcela Valor % Proponente % Concedente %
Total de

Desembolso

23 26.564,00 4,17 0,00 0,00 26.564,00 4,17 0,0

24 26.586,08 4,17 0,00 0,00 26.586,08 4,17 0,0

 

2. PREVISÃO DE EXECUÇÃO 

Início: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigência do Ajuste

3. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO DESTE PLANO 

CPF Nome RG Cargo E-mail

294.574.938-69 ALLAN BORGES 29254382-7 Advogado contato@santacasadecardoso.com.br

 

DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto à Secretária de Estado da 
Saúde, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o 
tesouro ou qualquer órgão ou Entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de 
dotações consignadas nos orçamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho. 

ASSINATURAS DIGITAIS 

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Cardoso, 13 de Junho de 2022

RUI GARCIA FILHO
PROVEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

SILVIA ELISABETH FORTI STORTI
Diretor Técnico de Saúde III

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO / DIRETORIADO

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador
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CGOF / COORDENADORIA DE GESTÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretário de Saúde

Gabinete do Secretário

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

Assinado com senha por: JEANCARLO GORINCHTEYN - 13/06/2022 às 17:57:53
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 10/06/2022 às 09:51:12
Assinado com senha por: SILVIA ELISABETH FORTI STORTI - 10/06/2022 às 09:45:36
Assinado com senha por: RUI GARCIA FILHO - 10/06/2022 às 08:52:56
Documento N°: 050236A1396895 - consulta é autenticada em: 
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050236A1396895

S
E

S
P

T
A

20
22

00
89

45
D

M

748748



quarta-feira, 15 de junho de 2022 Diário Ofi cial Poder Executivo - Seção I São Paulo, 132 (117) – 59

Processo: SES-PRC-2022-00962-DM
Convênio: 000793/2022
Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTU-

PORANGA
CNPJ:72.957.814/0001-20
Programa: Subvenção
Objeto: Custeio - Folha de pagamentos, Material de consu-

mo e Prestação de serviço
Valor Total: R$ 14.100.000,00 (quatorze milhões, cem mil 

reais)
UGE:090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamentá-

ria e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 037937
Programa de Trabalho: 10302093062130000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 004/2022
Data da Assinatura: 10/06/2022
Vigência: 30/06/2023
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo nº:SES-PRC-2020-00226-DM
Convênio nº:000372/2020
Interessado:HOSPITAL MUNICIPAL DR. MÁRIO GATTI
CNPJ:47.018.676/0001-76
Programa: Emenda LOA
Objeto:Custeio - Prestação de Serviço de Limpeza
Valor Total:100.000,00
UGE: 090196
DEMANDA n.º:2962
Programa de Trabalho:10.302.0930.6273.0000
Natureza da Despesa:335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 03/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência:30/06/2023
Processo nº:SES-PRC-2022-01259-DM
Convênio nº:000719/2022
Interessado:ASSOCIAÇÃO DA SANTA CASA DE MISERICOR-

DIA DE PILAR DO SUL
CNPJ: 50.819.580/0001-11
Programa: Emenda LOA
Objeto:CUSTEIO - Prestação de Serviços Médicos
Valor Total:200.000,00
UGE: 090196
DEMANDA n.º:9176
Programa de Trabalho:10.302.0930.6273.0000
Natureza da Despesa:335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 03/2022
Data da Assinatura:13/06/2022
Vigência:30/06/2023
Processo nº:SES-PRC-2022-01121-DM
Convênio nº:000614/2022
Interessado:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI 

DAS CRUZES
CNPJ:52.543.766/0001-16
Programa:Demanda Parlamentar
Objeto:CUSTEIO - aquisição de material de consumo (mate-

rial de limpeza)
Valor Total:500.000,00
UGE: 090196
DEMANDA n.º:14779
Programa de Trabalho:10.302.0930.6213.0000
Natureza da Despesa:335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 04/2022
Data da Assinatura:13/06/2022
Vigência:31/12/2022
Processo nº:SES-PRC-2022-01024-DM
Convênio nº:000485/2022
Interessado:ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ:61.986.402/0014-16
Programa:Demanda Parlamentar
Objeto: Investimento - Obras
Valor Total:1.000.000,00
UGE: 090196
DEMANDA n.º:17409
Programa de Trabalho:10.302.0930.6213.0000
Natureza da Despesa:445042
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 04/2022
Data da Assinatura:13/06/2022
Vigência:30/06/2023
Processo nº:SES-PRC-2022-00643-DM
Convênio nº:º 000660/2022
Interessado:FUNDACAO DR. AMARAL CARVALHO
CNPJ:50.753.755/0001-35
Programa:Emenda LOA
Objeto: CUSTEIO - Material de Consumo
Valor Total:100.000,00
UGE: 090196
DEMANDA n.º:31297
Programa de Trabalho:10.302.0930.6273.0000
Natureza da Despesa:335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 03/2022
Data da Assinatura:13/06/2022
Vigência:30/06/2023
Processo nº:SES-PRC-2022-00748-DM
Convênio nº:000696/2022
Interessado:ASSOCIAÇÃO DO HOSPITAL E MATERNIDADE 

SÃO JOSÉ DE BARRA BONITA
CNPJ:44.745.024/0001-45
Programa:Emenda LOA
Objeto:Investimento em equipamentos
Valor Total: 150.000,00
UGE: 090196
DEMANDA n.º:31433
Programa de Trabalho:10.302.0930.6273.0000
Natureza da Despesa:445042
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 03/2022
Data da Assinatura:13/06/2022
Vigência:30/06/2023
Processo nº:SES-PRC-2022-00755-DM
Convênio nº:000698/2022
Interessado:HOSPITAL DE PIRAJU
CNPJ:54.667.316/0001-60
Programa:Emenda LOA
Objeto:CUSTEIO:Material de Consumo
Valor Total:150.000,00
UGE: 090196
DEMANDA n.º:31501
Programa de Trabalho:10.302.0930.6273.0000
Natureza da Despesa:335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 03/2022
Data da Assinatura:13/06/2022
Vigência:30/06/2023
Processo nº:SES-PRC-2022-01165-DM
Convênio nº:000717/2022
Interessado:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDEN-

TE EPITÁCIO - SP
CNPJ:44.932.846/0001-35
Programa:Emenda LOA
Objeto: CUSTEIO: MATERIAL DE CONSUMO
Valor Total:150.000,00
UGE: 090196

UGE: 090196 - CGOF - Coordenadoria de Gestão Orçamen-
tária e Financeira

DEMANDA n.º:028463
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ/SS nº 06/2022
Data da Assinatura: 10/06/2022
Vigência: 30/06/2024
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2022-00205-DM
Convênio: 000678/2022
Interessado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS
CNPJ:44.930.931/0001-64
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Material de consumo
Valor Total: R$ 160.825,20 (cento e sessenta mil, oitocentos 

e vinte e cinco reais e vinte centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028431
Programa de Trabalho: 10302093062210000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 006/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
Processo: SES-PRC-2022-00967-DM
Convênio: 000557/2022
Interessado: Santa Casa de Misericórdia de Cajobi
CNPJ:65.712.689/0001-22
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Material de consumo
Valor Total: R$ 107.222,40 (cento e sete mil, duzentos e 

vinte e dois reais e quarenta centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028619
Programa de Trabalho: 10302093062210000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 006/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
Processo: SES-PRC-2022-00130-DM
Convênio: 000429/2022
Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHA-

VANTES
CNPJ:73.027.690/0001-46
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Material de consumo e prestação de 

serviço
Valor Total: R$ 363.435,36 (trezentos e sessenta e três mil, 

quatrocentos e trinta e cinco reais e trinta e seis centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028580
Programa de Trabalho: 10302093062210000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 006/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
Processo: SES-PRC-2022-00828-DM
Convênio: 000724/2022
Interessado: HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA
CNPJ:51.855.534/0001-30
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Material de consumo e Prestação de 

serviço
Valor Total: R$ 187.827,84 (cento e oitenta e sete mil, oito-

centos e vinte e sete reais e oitenta e quatro centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028600
Programa de Trabalho: 10302093062210000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 006/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2022-00250-DM
Convênio: 000753/2022
Interessado: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA 

DE ALVARES MACHADO
CNPJ:44.852.267/0001-82
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Material de consumo
Valor Total: R$ 120.897,60 (cento e vinte mil, oitocentos e 

noventa e sete reais e sessenta centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028430
Programa de Trabalho: 10302093062210000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 006/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
Processo: SES-PRC-2022-00977-DM
Convênio: 000620/2022
Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MEN-

DES DE BARROS DE CARDOSO
CNPJ:56.363.807/0001-43
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Material de consumo
Valor Total: R$ 637.558,08 (seiscentos e trinta e sete mil, 

quinhentos e cinquenta e oito reais e oito centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028636
Programa de Trabalho: 10302093062210000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 006/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
Processo: SES-PRC-2022-00937-DM
Convênio: 000795/2022
Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VOTU-

PORANGA
CNPJ:72.957.814/0001-20
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Folha de pagamentos e Prestação de 

serviço
Valor Total: R$ 15.205.312,32 (quinze milhões, duzentos e 

cinco mil, trezentos e doze reais e trinta e dois centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028579
Programa de Trabalho: 10302093062210000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ nº 006/2022
Data da Assinatura: 10/06/2022
Vigência: 30/06/2024

INOVAMED HOSPITALAR LTDA., ITEM 09 – 990 – Unidades 
– ROSUVASTATINA CÁLCICA 10 MG, solicitado pelo Planeja-
mento de Compras, as fls. 02/03, nas quantidades mencionadas, 
tendo em vista a empresa acima citada ter seu preço classificado 
em primeiro lugar no Pregão Eletrônico para Registro de Preços 
nº M208/2021 – SES, e conseqüentemente ser a detentora da 
ata em questão.

INTERLAB FARMACEUTICA LTDA., ITEM 01 – 320 – Unida-
des – POLISSULFATO DE MUCOPOLISASCARIDEO 3 MG/G – Gel 
dermatológico, solicitado pelo Planejamento de Compras, as fls. 
02/03, nas quantidades mencionadas, tendo em vista a empresa 
acima citada ter seu preço classificado em primeiro lugar no 
Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº M154/2021 – SES, 
e conseqüentemente ser a detentora da ata em questão.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA., ITEM 05 – 540 
– Unidades – PAROXETINA CLORIDRATO 20 MG, solicitado 
pelo Planejamento de Compras, as fls. 02/03, nas quantidades 
mencionadas, tendo em vista a empresa acima citada ter seu 
preço classificado em primeiro lugar no Pregão Eletrônico para 
Registro de Preços nº M094/2021 – SES, e conseqüentemente ser 
a detentora da ata em questão.

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., ITEM 04 – 120 
– Unidades – PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 30 MG, solicitado 
pelo Planejamento de Compras, as fls. 02/03, nas quantidades 
mencionadas, tendo em vista a empresa acima citada ter seu 
preço classificado em primeiro lugar no Pregão Eletrônico para 
Registro de Preços nº M058/2022 – SES, e conseqüentemente ser 
a detentora da ata em questão.

 COORDENADORIA DE GESTÃO 
ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA

 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo nº: SES-PRC-2022-00935-DM
Convênio nº 000788/2022
Interessado:IRMANDADE DA SANTA CASA DO MUNICIPIO 

DE MOCOCA
CNPJ:º º 52.505.153/0001-94
Programa:Subvenção
Objeto: Custeio - Material de consumo
Valor Total: R$ 629.681,18 em parcelas
UGE: 090196
Registro Atual: DEMANDA n.º:037977
Programa de Trabalho:10.302.0930.6213.0000
Natureza da Despesa:: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial : CJ/SS n.º 4/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2023
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo: : SES-PRC-2022-00210-DM
Convênio: º 000786/2022
Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DO MUNICIPIO 

DE MOCOCA
CNPJ: 52.505.153/0001-94
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Folha de pagamentos e Material de 

consumo
Valor Total: R$ 893.095,68 , em parcelas
UGE: 090196 - CGOF - Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
DEMANDA n.º:028499
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ/SS nº 06/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022,
Vigência: 30/06/2024
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2022-00147-DM
Convênio: 000360/2022
Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR-

DIA DE SAO CARLOS
CNPJ: 59.610.394/0001-42
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: Custeio - Material de Consumo e Prestação de 

Serviço
Valor Total: R$ 21.711.846,24, em parcelas
UGE: 090196 - CGOF - Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
DEMANDA n.º: 028549
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer CJ/SS nº 06/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2022-00832-DM
Convênio: 000814/2022
Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR-

DIA DE SAO CARLOS
CNPJ: 59.610.394/0001-42
Programa: Subvenção
Objeto: Custeio - Material de consumo e Prestação de 

serviço
Valor Total: R$ 2.624.867,24, em parcelas
UGE: 090196 - CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
DEMANDA n.º: 037932
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS n.º 4/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2023
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo: SES-PRC-2022-00236-DM
Convênio: 000808/2022
Interessado: Irmandade Beneficente São José - Hospital São 

Vicente Gália
CNPJ:02.411.710/0001-30
Programa: Mais Santas Casas
Objeto: custeio – material de consumo e prestação de 

serviços
Valor Total: 40.654,80 (quarenta mil, seiscentos e cinquenta 

e quatro reais e oitenta centavos)
UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestão Orçamen-

tária e Financeira
Registro Atual: DEMANDA n.º: 028607
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221.0000
Natureza da Despesa: 335043
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde
Parecer Referencial CJ/SS nº 06/2022
Data da Assinatura: 13/06/2022
Vigência: 30/06/2024
 EXTRATO DE CONVENIO
"Em cumprimento do Decreto nº 58.052, de 16-05-2012"
Processo:SES-PRC-2022-00964-DM
Convênio:000706/2022
Interessado:HOSPITAL SANTO AMARO
CNPJ:48.697.338/0001-70
Programa: Mais Santas Casas
Objeto:Custeio - Material de consumo e Prestação de 

serviço
Valor Total: 27.966.148,80 em parcelas

Av. 21, Nº 1.238 – CEP 14780-310 | Centro – Barretos – São 
Paulo - SP,   a    respectiva    nota    de   empenho,  que     deverá   
ser    retirada   no    prazo   de  05 dias  corridos,  sob   pena   
de   decair  do   direito  à   contratação   e  caracterizar  o des-
cumprimento   total   da  obrigação  assumida , sujeitando-se às 
penalidades legalmente estabelecidas:

PROCESSO SES-PRC 19717/2022
ITEM 01
FORNECEDOR PRODUTOS ROCHE QUIMICOS E FARMA-

CÊUTICAS S/A
CNPJ 33.009.945/0002-04
NOTA DE EMPENHO 2022NE00563
VALOR TOTAL R$ 86.165,04
Coordenadoria de regiões de Saúde
DRS-V-Departamento Regional de Saúde de Barretos
Av. 21, Nº 1.238 – CEP 14780-310 | Centro – Barretos – São 

Paulo - SP | Fone: (17) 3321-7335

 DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE 
BAURU

 Despacho do Diretor Técnico de Saúde III, de 
10/06/2022

Processo: SES-PRC-2022/31914
Código Único: 2022047769-3
Assunto: Aquisição de medicamentos em atendimento de 

decisões judiciais
Com fulcro no artigo 15 da Lei Federal nº 8.666/93 com 

posteriores alterações autorizo a adesão as atas de registro de 
preços conforme anexo do memorando nº 103/2022 da Unidade 
Dispensadora – UD 6 Bauru, tendo em vista as empresas serem 
as detentoras das referidas atas da Secretaria de Estado da 
Saúde/SES, conforme segue:

VENCEDOR ATA – ITEM QUANTIDADE VALOR R$
FUTURA COM. DE PROD. MÉDICOS E HOS-
PITALARES

M010/2022 - 05 720 108,00

JANSSEN-CILAG FARMACÊUTICA LTDA M102/2021 - 05 364 1896,44
M039/2021 - 08 19 339.117,51
M235/2021 - 08 11 98.165,76

LABORATÓRIOS FERRING LTDA M154/2021 - 05 180 792,00
NOVO NORDISK FARMACÊUTICA DO BRASIL M198/2021 - 04 545 44.406,60
PORTAL LTDA M039/2021 - 07 720 6.408,00
PROVIP DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 
LTDA EPP

M165/2020 - 06 180 136,62

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA M211/2021 - 03 4.000 108,80
TOTAL: R$ 491.139,73

Processo: SES-PRC-2022/27541
Código Único: 2022042867-1
Assunto: Aquisição de medicamentos em atendimento de 

solicitações administrativas.
Com fulcro no artigo 15 da Lei Federal nº 8.666/93 com 

posteriores alterações autorizo a adesão as atas de registro 
de preços conforme anexo do memorando nº 037/2022 da 
Assistência Farmacêutica, tendo em vista as empresas serem as 
detentoras das referidas atas da Secretaria de Estado da Saúde/
SES, conforme segue:

VENCEDOR ATA – ITEM QUANTIDADE VALOR R$
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 231/2021 - 06 51 7.752,00
DUPATRI IND. FARMACÊUTICA LTDA 67/2021 - 07 1.350 3.780,00

95/2021 - 07 180 538,20
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 207/2021 - 04 90 23,40
NOVARTIS BIOCIÊNCIAS S/A 145/2021 - 06 990 6.078,60
NOVO NORDISK FARMACÊUTICA DO BRASIL 260/2021 - 01 5 127,40

198/2021 - 04 30 2.444,40
260/2021 - 03 290 27.251,30

ONCOPROD DIST. DE PROD. HOSP. E 
ONCOLÓGICOS LTDA

157/2020 - 07 10 2.730,00

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 183/2021 - 08 6.570 2.036,70
SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA 198/2021 - 02 18 1.789,56
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 170/2021 - 01 3.600 1.058,40
SP HOSPITALAR LTDA 66/2021 - 04 780 811,20

55/2021 - 02 180 13,41
UNICHEM FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA 94/2021 - 06 180 140,40
WYETH INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA 93/2021 - 10 120 379,20
TOTAL: R$ 56.954,17

 DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DR. 
LEÔNCIO DE SOUZA QUEIROZ DE CAMPINAS

 COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE
DRS VII - CAMPINAS
GABINETE
SES PRC Nº : 2022/26350
ASSUNTO : Aquisição de medicamentos - demanda 

judicial
DESPACHO DO DIRETOR TECNICO
Considerando os documentos constantes do presente pro-

cesso, ADJUDICO a empresa :
NOVO NORDISK FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA., ITEM 

04 – 680 - UNIDADES - INSULINA ASPARTE – 100UI/ML – 10 
ml (NOVORAPID 10 ML), solicitado pelo Planejamento de 
Compras, as fls. 02/03, nas quantidades mencionadas, tendo 
em vista a empresa acima citada ter seu preço classificado em 
primeiro lugar no Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 
M198/2021 – SES, e conseqüentemente ser a detentora da ata 
em questão.

SANOFI MEDLEY FARMACEUTICA LTDA., ITEM 02 – 150 - 
UNIDADES - INSULINA GLARGINA – 100UI/ML – 10 ml (LANTUS 
10 ML), solicitado pelo Planejamento de Compras, as fls. 02/03, 
nas quantidades mencionadas, tendo em vista a empresa acima 
citada ter seu preço classificado em primeiro lugar no Pregão 
Eletrônico para Registro de Preços nº M198/2021 – SES, e con-
seqüentemente ser a detentora da ata em questão.

ELI LILLY DO BRASIL LTDA., ITEM 04 – 24 – UNIDADES – 
INSULINA HUMANA NPH – Carpule 3 ML – (HUMILIN NPH), 
solicitado pelo Planejamento de Compras, as fls. 02/03, nas 
quantidades mencionadas, tendo em vista a empresa acima 
citada ter seu preço classificado em primeiro lugar no Pregão 
Eletrônico para Registro de Preços nº M196/2021 – SES, e con-
seqüentemente ser a detentora da ata em questão.

GABINETE
SES PRC Nº : 2022/34273
ASSUNTO : Aquisição de medicamentos – demandas judi-

ciais
DESPACHO DO DIRETOR TECNICO
Considerando os documentos constantes do presente pro-

cesso, adjudico a seguinte empresa :
PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA., ITEM 08 – 720 Unida-

des – ARIPIPRAZOL 10 MG, solicitado pelo Planejamento de 
Compras, as fls. 02/03, nas quantidades mencionadas, tendo 
em vista a empresa acima citada ter seu preço classificado em 
primeiro lugar no Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 
M183/2021 – SES, e conseqüentemente ser a detentora da ata 
em questão.

INOVAMED HOSPITALAR LTDA., ITEM 04 – 270 – Unida-
des – VALSARTANA 160 MG, solicitado pelo Planejamento de 
Compras, as fls. 02/03, nas quantidades mencionadas, tendo 
em vista a empresa acima citada ter seu preço classificado em 
primeiro lugar no Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 
M242/2021 – SES, e conseqüentemente ser a detentora da ata 
em questão.

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., ITEM 04 – 
500 – Unidades – ESPIRONOLACTONA 50 MG, solicitado pelo 
Planejamento de Compras, as fls. 02/03, nas quantidades 
mencionadas, tendo em vista a empresa acima citada ter seu 
preço classificado em primeiro lugar no Pregão Eletrônico para 
Registro de Preços nº M020/2022 – SES, e conseqüentemente ser 
a detentora da ata em questão.

A Companhia de Processamento de Dados do Estado de Sao Paulo - Prodesp
garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no
portal www.imprensaoficial.com.br

quarta-feira, 15 de junho de 2022 às 05:03:59
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Ref. Convênio n.º 000620/2022 – Programa Mais Santas Casas 

 
 

 
 

CERTIDÃO 

 
 

 

Declaramos para fins de celebração de ajustes com a Secretaria de Estado da Saúde QUE a 

Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, CNPJ 56.363.807/0001-43, NÃO 

possui em seu quadro diretivo agentes políticos de Poder ou do Ministério Público ou de dirigente 

de órgão ou entidade da Administração pública celebrante, bem como seus respectivos cônjuges, 

companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.  

 

Quadro de Dirigentes: 

Nome RG CPF Cargo / Função 
RUI GARCIA FILHO RG. 7.998.155  855.676.048-15 Provedor 

FRANZ ROGÉRIO PANSANI 12.535.159-8 063.342.588-50 Vice-Provedor 

CLAURIVALDE ALVES RIBEIRO JÚNIOR 25.246.579-9 181.256.268-32 1º Secretário 

SANDRA CRISTINA DE OLIVEIRA FREITAS 19.873.288 080.852.058-07 2º Secretário 

LEANDRO MEDALHA MELEGATTI 29.465.387-9 314.453.638-52 1º Tesoureiro 

VERÔNICA PEREIRA 2.148.399-5 132.081.818-84 2º Tesoureiro 

 

 

CARDOSO, 23 de janeiro de 2023. 

 

 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 



23/01/2023 10:51 about:blank

about:blank 1/1

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
56.363.807/0001-43
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
08/03/1988

 
NOME EMPRESARIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada

 
LOGRADOURO
R EMILIO FERNANDES BILAR

NÚMERO
1650

COMPLEMENTO
********

 
CEP
15.570-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
CARDOSO

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
09/12/2000

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 23/01/2023 às 10:50:47 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



24 
a. 

all S— SANTA GASA DE GARDOSO Z 
Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros" de Cardoso 
     

SF 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 I, 

  

Artigo 12. A IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE CARDOSO, fundada 

em 06 de margo de 1.964, é uma Associacdo Beneficente sem fins lucrativos, cuja 

finalidade é prestar assisténcia Médico-Hospitalar aos enfermos que a ela procuram. 

Artigo 22. A Associacdo continuard a reger-se pela denominacdo social de IRMANDADE DA 

ss SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE CARDOSO, pela qual serdo praticados 

todos os atos administrativos, judicial e extrajudicialmente. 

Pardgrafo unico. A IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE 

CARDOSO serd administrada e representada, ativa e passivamente, judicial e 

extrajudicialmente, pela Diretoria Executiva. 

Artigo 32. A sede social da Associagdo situa-se a Rua Emilio Fernandes Bilar, n. 1650, nesta 

cidade, municipio e Comarca de Cardoso, Estado de Sdo Paulo, podendo criar sub- 

sedes e filiais em outros locais, no dmbito do municipio de Cardoso e fora dele. 

Pardgrafo Unico. Compete ao Conselho Administrativo deliberar sobre a criagdo de 

sub-sedes e filias. 

Artigo 42. O prazo de duracdo da Associagdéo é por tempo indeterminado e o exercicio social 

coincidira com o ano civil. 

  

Artigo 52. Como entidade filantrépica, sem fins lucrativos, a Associac¢do se obriga a manter leitos 

e servicos hospitalares para o uso publico, inclusive gratuito, tendo por finalidade: 

| - prestar assist€ncia médica, hospitalar e odontoldgica; 

ll - prestar servicos de promocao e assisténcia social, exclusivamente, aos pacientes 

atendidos; 

lll - praticar atividades compativeis com seus objetivos sociais; 

V - implementar politicas voltadas € medicina preventiva a populagdo, com vistas a 

reduc&o de custos operacionais na prestacdo de servico de medicina curativa. 

/ 
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000 

Fones (17) 3453-1233 e 3453-1059 - e-mail: stacasacardoso@hotmail.com 

    
  

 



      

   

    

    

Pon SANTA CASA DE GARDOSO 
Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de Cardoso’ 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 

      
Paragrafo Unico. A Associagdo nao distribuiré lucros, resultados,/d 

xz sr a Feniict S 
bonificagées, participdtdes ou parcela de seu patriménio, sob nenh 

at 
pretexto. » & 

Artigo 62. 

atendidos, na forma legal exigida pelas disposigdes vigentes, de modo a assegurar sua 

finalidade filantrdpica, sem disting3o de rac¢a, cor, condicdo social, credo politico ou 

religioso, idade, sexo, nacionalidade ou outras de qualquer natureza. 

Artigo 72. As atividades dos Diretores, Conselheiros, Irmaéos e Benfeitores serdo inteiramente 

gratuitas, sendo-lhes vedado o recebimento de quaisquer vantagens, beneficios ou 

gratificagdes, exceto aqueles Conselheiros eleitos na forma do artigo 36, paragrafo 19, 

4 inciso III. 

Pardgrafo Unico. Nao se inclui na proibicdo de que trata este artigo o caso da 

remuneracao do Diretor Técnico e Diretor Clinico. 

  

  

Artigo 82. A Associagéo compée-se de ilimitado numero de membros, pessoas fisicas, sem 

distingdo de raga, cor, nacionalidade, sexo, religido ou ideologia politica, que se 

denominam “IRMAOS”, entre os quais se destacam: 

| - IRMAOS FUNDADORES: que so os inscritos até a data da inauguracdo da 

associacdo; 

ll - IRMAOS BENEMERITOS: que sao todos aqueles assim qualificados até o inicio da 

vigéncia desta renovagdo estatutadria e mais os que vierem a contribuir para o 

patrim6nio social com moeda ou outros bens ou, ainda, com qualquer outra forma de 

contribuigdo, cujas colaboragdes a critério da Diretoria Executiva, justifiquem 

classificar tais “irmaos” nesta categoria. 

Pardgrafo Unico. Os membros do Conselho Administrativo de que trata o artigo 36, §1° 

Ile Ill, deste estatuto, nado precisam ser irm&os do quadro. 

Artigo 92. Aqueles que ndo se enquadrarem nas condicdes que preceituam os incisos | e II do 

artigo anterior, serao denominados simplesmente “IRMAOS”. 

Artigo 10. Ao conjunto de irmaos de todas as categorias da-se o nome de “IRMANDADE DA 

SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE CARDOSO”, sendo intransmissivel a 

qualidade de associado. 

Artigo 11. Para ser considerado “IRMAO” e fazer parte da “IRMANDADE”, é necessario que a 

pessoa tenha boa conduta e seja apresentada por “Irm&o” de qualquer categoria, 

sendo aprovado por 2/3 (dois tergos) dos membros da Assembléia Geral. 

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000 

Fones (17) 3453-1233 e 3453-1059 - e-mail: stacasacardoso@hotmail.com        
  

 



  

  

  

Artigo 12. 

Artigo 13. 

Artigo 14. 

Artigo 15. 

Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros" de Cardoso 
CNP: 56.363.807/0001-43 

Os irmaos (de qualquer categoria) NAO respondem, soliddria ou subsidta 

pelas obrigag6es assurttidas pela IRMANDADE. 

  

Sao direitos dos Irmaos: 

| - participar das Assembléias Gerais; 

ll - convocar Assembléia Geral, obedecidas as condigdes de que trata o inciso Ill do 

artigo 26 e seu paragrafo Unico; 

lll - votar em eleicgo para provimento de quaisquer cargos da “IRMANDADE” 

vinculados ao érg&o administrativo de que trata o inciso I! (Conselho Administrativo) 

do artigo 22; 

IV - candidatar-se a qualquer cargo de érgdo administrativo de que trata o capitulo VI, 

exceto aqueles que, de alguma forma (direta ou indiretamente, com ou sem vinculo 

empregaticio) recebam pagamento ou vantagem de qualquer espécie em razdo de 

atividade profissional exercida nas dependéncias da Associagdo, em carater habitual; 

V - discutir e votar, relativamente a qualquer assunto tratado em Assembléia Geral; 

VI - propor a admissdo de novos irmaos; 

Vil - sugerir a Diretoria Executiva a adogdo de medidas de interesse da “IRMANDADE”, 

bem como informar a mesma faltas e ou irregularidades de que tenham 

conhecimento. 

So obrigagées dos irmaos: 

| - acatar o presente Estatuto, os regimentos, resolugdes ou quaisquer outras normas 

administrativas, zelando pelo bom nome e prestigio da “IRMANDADE”; 

ll -cumprir fiel e pontualmente os compromissos assumidos com a “IRMANDADE”; 

lll - exercer cargo isolado ou em comissdo, para cuja funcdo tenha sido eleito ou 

designado, salvo motivo justo, sempre a titulo absolutamente gratuito; 

IV - desde que para tanto designado, representar a Diretoria Executiva em qualquer 

situacdo de interesse da “IRMANDADE”; 

V - pagar pontualmente contribuigdo que for estabelecida pelo Conselho 

Administrativo, exceto os “Irmaos Fundadores e os Beneméritos”, os quais, por sua 

categoria especial, ficam dispensados dessa obrigacdo. Estes ultimos, entretanto, se 

assim o desejarem, poderdo contribuir espontaneamente. 

Serado excluidos da “IRMANDADE” os irmaos que: 

| - solicitarem sua exclusdo, por escrito, a Diretoria Executiva; tJ, i 
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Il - os que, sem motivo justificado, recusarem ou abandonarem o cargo ¢ 

para que tenham sido éleitos ou designados; 
rad 

“IRMANDADE”; 

IV - os que forem condenados por crime doloso; 

V - os que deixarem de recolher as contribuigdes devidas, por trés meses consecutivos, 

podendo ser readmitidos, em qualquer tempo, desde que paguem o seu débito, 

acrescido de multa de 20%(vinte por cento) sobre o total devido. 

VI — Os que deixarem de comparecer, de forma injustificada, em duas reunides 

consecutivas ou trés alternadas durante o exercicio. 

. Pardgrafo unico. Da decisdo que decretar a exclusdo, cabera recurso 4 Assembléia 

Geral, no prazo de 15 dias, contados da ciéncia da punicdo. 

  

Artigo 16. O Patrimdénio Social é constituido de todos os bens (méveis e imdveis) adquiridos ou 

recebidos por doacgao pela Associagao, os quais devem constar, obrigatoriamente, do 

inventdrio geral da Associagao. 

Artigo 17. Constituem rendimentos da Associa¢do: 

| - as contribuicgées prestadas por irmdos; 

Il - as doacgdes de pessoas fisicas ou juridicas; 

Ill - as subvencGes e auxilios dos poderes publicos; 

IV - os juros, dividendos, legados, aluguéis, donativos e quaisquer outras espécies de 

auxilios e rendimentos; 

V - os produtos das vendas de bens patrimoniais, quando devidamente autorizados 

pela Assembléia Geral; 

VI - quaisquer tipos de prestacGes de servicos; 

Vil - as rendas de outras instituigdes/empresas criadas pela “IRMANDADE”, com o 

objetivo de manutencao, atualizacdo e crescimento de suas finalidades/atividades; 

Vill - outras rendas nao especificadas. 

Artigo 18. Todos os recursos da Associacdo, de quaisquer origens, serdo integralmente aplicados 

na manutengao e no desenvolvimento dos seus precipuos objetivos. 
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Artigo 19. Os saldos de caixa ou em contas bancarias poderao ser aplicados em titulos de emissdo 

    indiquem inversdo definitiva. 

Artigo 20. As despesas da “IRMANDADE” decorrerao: 

| - dos gastos necessdrios ao atendimento dos seus objetivos sociais, econdmicos e 

financeiros; 

ll - dos dispéndios oriundos da cobranga e recebimento dos créditos da Associacao; 

Ill - dos gastos indispensaveis a manutencdo e a conservacao dos bens sociais; 

IV - dos valores despendidos com reformas, obras e novas construgdes e com aquisigao 

de outros bens iméveis, equipamentos, aparelhos, moveis e utensilios que se tornarem 

necessarios 4 melhoria, manutencdo, ampliacdo, atualizagdo e crescimento da 

Associagao; — 

§ 12. A Diretoria Executiva compete a devida autorizacgdo para o desembolso das 

despesas de que trata este artigo. 

§ 22. A Diretoria Executiva podera delegar poderes ao Administrador Hospitalar, no 

todo ou em parte, para o desembolso das despesas de que trata este artigo. 

Artigo 21. Para o desejado controle de sua situagdo econémica financeira, a Associagdo devera 

manter um sistema de contabilidade atualizado, com Registro do Patriménio, Receitas, 

Despesas e Custos, com o fechamento do Balango Anual que se encerra em 31 de 

dezembro coincidindo com o ano civil, ou seja de 01 de janeiro a 31 de dezembro. 

Paragrafo unico. Anualmente, deverdo ser publicados em jornal local e no Diario Oficial 

do Estado de Sao Paulo a Demonstracgdo das Receitas e Despesas e o Balanco 

Patrimonial da Associagéo, bem como os relatdérios dos contratos de gestdo firmados 

com a Administragao Publica. 

  

  

  

Artigo 22. So os seguintes os Orgdos de Administracio da “IRMANDADE”, obedecida a sua 

ORDEM HIERARQUICA: 

| - ASSEMBLEIA GERAL; 

Il - CONSELHO ADMINISTRATIVO; 

Ill - DIRETORIA EXECUTIVA. 

  

UV 
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§ 12. Além dos 6rgdos acima, a “IRMANDADE” tera um Conselho Fiscal 

eleito e empossado felo Conselho Administrativo, cuja composica 

competéncia estado definidas em capitulo proprio deste estatuto. 

§ 22. Para integrar qualquer dos orgdos de que trata este capitulo, é im 

que a pessoa seja membro (irmao) da “IRMANDADE”, salvo os membros do Goreeito 

Administrativo de que trata o artigo 36, §1°, Il e Ill deste estatuto. 

§ 32. Para auxiliar o seguimento Administrativo da Associac¢ao e para atuarem mais 

particularmente na area médica, a “IRMANDADE” contara com um cargo de Diretor 

Técnico e um de Diretor Clinico, ambos na mesma linha hierarquica no organograma 

da Estrutura Organizacional, com fungdes distintas para que ndo haja conflito de 

atribuigdes, subordinados ao Administrador Hospitalar em tudo que se referir a 

a aspectos administrativos. A forma de preenchimento de cada um desses dois cargos 

esta definida no Regimento Interno do Corpo Clinico. 

§ 42. O Conselho de Administragdo é dOrgdo de deliberacdo superior a Diretoria 

Executiva, a qual esta incumbida da direcdo da associacao. 

§ 52. E vedado aos irmaos atuarem como Agente Politico de Poder ou do Ministério 

Publico, tanto quanto dirigente de érgaéo ou entidade da administracdo publica, de 

qualquer esfera governamental, ou respectivo c6njuge ou companheiro, bem como, 

parente de linha direta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, bem como o 

exercicio de cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Satide - SUS. 

  

    

  

    

Artigo 23. A Assembléia Geral é 0 érgdo maximo da “IRMANDADE” e sera sempre presidida pelo 

Provedor em exercicio. 

Artigo 24. A Assembléia Geral é integrada por todos os membros da “IRMANDADE”, de qualquer 

categoria, em pleno uso e gozo de seus direitos e cénscios das suas obrigacgdes. 

Artigo 25. A “IRMANDADE” reunir-se-4 em Assembléia Geral, ORDINARIAMENTE, para: 

| - tomar conhecimento do balanco do exercicio anterior, bem como do Relatério das 

Atividades da Diretoria Executiva, referentes ao mesmo periodo, cujos documentos 

deverdo conter parecer do Conselho Fiscal, e aprovar as respectivas contas. Essa 

reunido deverd ocorrer todos os anos, no més de abril; 

ll - eleger e dar posse aos membros do Conselho Administrativo, salvo quanto aos 

conselheiros de que trata o artigo 36, §1°, Il e Ill, deste estatuto. Essa reunido devera 

ocorrer no més de abril, no mesmo dia que a citada no inciso anterior, mas a cada dois 

anos; 

  

ait 
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sch . . Ns 
§ 12. Para concorrer aos cargos do Conselho Administrativo, os candidatosdaverBo 

apresentar/protocolar%uas chapas na secretaria da Diretoria Executiva, em.até apie: 
7 . fo EELS Ee 

antes do término do mandato vigente; { 

  

   
   

      

Z 
§ 22. Os candidatos das chapas apresentadas terdo seus nomes aprectadds 

Conselho Administrativo nos 5 (cinco) dias subsequentes, a luz dos dispositivos 

Estatuto, cujas chapas serdo aprovadas ou impugnadas por aquele Conselho; 

§ 32. Em até 5 (cinco) dias contados do prazo a que se refere o artigo 25, §2° deste 

Estatuto, sera convocada a Assembléia Geral, respeitados os cinco dias de prazo de 

que trata o artigo 27, deste mesmo capitulo, para a finalidade exclusiva de que tratam 

os incisos | e II deste mesmo artigo. 

Actigo 26. A “IRMANDADE?” reunir-se-4, em Assembléia Geral, EXTRAORDINARIAMENTE: 

| - quando convocada pelo Conselho Administrativo; 

ll - quando convocada pela Diretoria Executiva; 

lll - quando convocada por, pelo menos, 1/5 (um quinto) dos Irm&os (de qualquer 

categoria), mediante requerimento dirigido ao provedor, de cujo documento deverdo 

constar os motivos que justifiquem tal convocacao. 

Paragrafo Unico. Se, no prazo de até 15 (quinze) dias da data do protocolo do 

requerimento de que trata o inciso II! acima, nao tiver sido publicada a convocacdo 

solicitada, os signatdrios poderdo, a seu critério, fazer a publicagdo de que trata o 

artigo 27 deste capitulo. 

Artigo 27. As convocagdes das Assembléias Gerais serao assinadas pelo Presidente do Conselho 

Administrativo ou pelo Provedor e publicadas na imprensa local ou afixada no mural 

da “IRMANDADE” e distribuidas aos Irmdos, com 5 (cinco) dias de antecedéncia, pelo 

menos, indicando dia, local, hordrio e a pauta dos principais assuntos a serem 

tratados. 

Artigo 28. Sem prejuizo do disposto no artigo 32 do “CAPITULO VIIl - DA COMPETENCIA DA 

ASSEMBLEIA GERAL”, as Assembléias Gerais (Ordinarias e Extraordindrias) serao 

abertas, em primeira convocagéo, no dia e hora previamente definidos, com a 

presenga de, no minimo, “METADE MAIS UM” dos irmaos (de qualquer categoria) que 

estiverem em pleno gozo de seus direitos. 

§ 12. Ndo havendo “quorum” na primeira convocacdo, a Assembléia Geral podera 

ocorrer, em segunda convocacao, no lapso de tempo de até quinze minutos da hora 

marcada para a primeira convocagdo, desde que haja presenca de, pelo menos, um 

tergo dos irmdos (de qualquer categoria) em pleno gozo de seus direitos. 

§ 22. Ndo tendo havido “quorum” na primeira, nem na segunda convocacdo, a 

Assembléia Geral pode reunir-se com qualquer numero de irmaos, que qT" em 
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Artigo 29. 

Artigo 30. 

  

Artigo 31. 

  

pleno gozo dos seus direitos, desde que a presenga NAO seja inferior a 10% (dez ce 

enn} dos membros da “IRMANDADE”. Essa terceira we) ne Roders 9     
§ 12. Desde que haja registro de todos os que compareceram as Assembléias Gerais, 

atestado com suas assinaturas no Livro préprio de presenca, as atas das Assembléias 

Gerais deverdo ser ASSINADAS/AUTENTICADAS por uma comissdo de pelo menos 10% 

(dez por cento) dos presentes. 

Pardgrafo Unico. Para agilizagéo do final das Assembléias Gerais , as atas respectivas 

poderdo ser redigidas de forma resumida, destacando as matérias principais. 

As resolugdes das Assembléias Gerais serdo tomadas sempre por maioria simples de 

votos, salvo disposicao do artigo 32 deste estatuto. 

§ 1°. A prdpria Assembléia Geral decidira se a matéria a ser votada devera ocorrer em 

voto SECRETO ou ABERTO. 

§ 22. Em Assembléia Geral, 0 voto NAO sera permitido por procuracdo ou qualquer 

outra forma de representacado. 

  

  

E de competéncia da Assembléia Geral: 

| - conhecer, discutir e aprovar ou nao o Balanco e o Relatério Anual apresentado pela 

diretoria Executiva, cujos documentos deverdo estar acompanhados do parecer do 

Conselho Fiscal; 

ll - eleger os membros do Conselho Administrativo de que trata o artigo 36, §1°, |, 

deste Estatuto, bem como empossa-los nos respectivos cargos; 

lll - autorizar a oneracao, alienacdo e aquisico de bens IMOVEIS ou de direitos reais 

sobre ditos bens; 

IV - resolver as questdes que Ihe forem submetidas pelo Conselho Administrativo e ou 

pela Diretoria Executiva, por escrito, desde que apresentados com a antecedéncia 

minima de 8 (oito) dias Uteis; 

V - Destituir qualquer um ou todos os membros do Conselho Administrativo ou da 

Diretoria Executiva, quando a defesa dos interesses da “IRMANDADE” assim 0 exigir. 

Paragrafo unico. Na hipdtese de ocorrer destituigdéo prevista no inciso VI deste artigo, 

os membros do Conselho Administrativo serdo repostos segundo as regras do artigo 36 
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(e seus pardgrafos), e do inciso Il deste artigo; e os membros da Diretoria’Executi 

serdo repostos em conformidade com 0 artigo 44, XVII. i 

Artigo 32. Independentemente do que consta do artigo 28, do “CAPITULO o 

pardgrafos), as resolugdes de que tratam os incisos Ill, IV, VI do artigo ant 

poderdo ser tomadas pelo voto concorde de dois tercgos (2/3) dos presentes a 

assembléia especialmente convocada para esses fins, ndo podendo ela deliberar, em 

primeira convocagdo, sem a maioria absoluta dos associados, ou com menos de um 

terco (1/3) nas convocagdes seguintes. 

Artigo 33. A eleicio de que trata o inciso II do artigo 31 sera promovida em ESCRUTINIO 

SECRETO, desde que haja MAIS de uma “chapa” concorrendo, ou por aclamag¢ao, 

: quando houver apenas uma chapa. 

Artigo 34. A Assembléia Geral dara posse aos membros eleitos para o Conselho Administrativo na 

mesma reunido em que os eleger, salvo aqueles de que trata o artigo 36, §1°, Ile Ill, 

deste estatuto. 

Artigo 35. As deliberagdes da Assembléia Geral teréo seus resultados divulgados na mesma 

reunido em que ocorrerem tais decisdes. 

  
  

  

  

        

Artigo 36. O Conselho Administrativo sera constituido de 20 membros: 

§ 12. Em sua composicao, o Conselho Administrativo obedecera ao que segue: 

|-—11 membros eleitos dentre os irmaos; 

ll - 7 membros a serem eleitos pelos demais membros do Conselho Administrativo, 

dentre pessoas de notoria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral. 

Ill— 2 membros a serem eleitos pelos empregados da associa¢do; 

§ 22. Os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho Administrativo nao 

poderao ser parentes consangiiineos ou afins até o 3° grau do Prefeito, Vice-Prefeito, 

Governador, Vice-Governador e Secretarios de Estado. 

§ 3°. A eleicdo para preenchimento dos cargos de que tratam os incisos Il e Ill do §1° 

deste artigo sera realizada nos 15 dias que se sucederem & posse dos membros do 

Conselho Administrativo referidos no inciso | deste artigo, cujos critérios serdo 

previamente fixados por estes. 

§ 42. Na eventualidade de qualquer membro do Conselho Administrativo vir a ser 

indicado ou eleito para integrar a Diretoria Executiva da associacdo, devera renunciar 

aquele cargo ao assumir suas novas fungées. 

  

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000 () a 
Fones (17) 3453-1233 e 3453-1059 - e-mail: stacasacardoso@hotmail.com” 
  
 



  

Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de Cardoso 

SCC SANTA GASA DE GARDOSO 

Artigo 37. 

Artigo 38. 

Artigo 39. 

Artigo 40. 

Artigo 41. 

Artigo 42. 

Artigo 43. 

  
Artigo 44. 

    

CNPYJ: 56.363.807/0001-43 

Os membros do Conselho Administrativo serdo eleitos pela Assembléi 

especialmente convocada para essa finalidade, salvo aqueles previsto 

§1°, lle Ill, deste estatuto. 

    
Secretarios. 

O Conselho Administrativo decidiraé a periodicidade de suas reunides, desde que 

ocorram pelo menos uma vez por trimestre civil. 

§ 12. A reunido do Conselho Administrativo ndo podera ser iniciada sem a presenca de 

pelo menos cinqiienta por cento dos seus membros efetivos. 

§ 22. O provedor da Santa Casa podera participar das reunides do Conselho 

Administrativo, porém, nao tera direito a voto. 

O mandato dos membros do Conselho Administrativo é de 4 (quatro) anos e se expira 

com a eleicdo e posse daqueles que os sucederdo. 

Pardgrafo Unico. No caso de vacancia o préprio Conselho elegera o novo conselheiro, 

salvo o caso dos conselheiros eleitos pelos empregados que deverdo ser preenchidos 

em nova elei¢do a ser realizada para este fim. 

Os membros do Conselho Administrativo poderdo ser reeleitos uma Unica vez. 

As decisdes do Conselho Administrativo seraéo tomadas por maioria simples, cabendo 

recurso a Assembléia Geral. 

O Conselho Administrativo pode ser convocado como abaixo: 

| - pelo Presidente do prdéprio Conselho Administrativo; 

Il - pelo Provedor; 

Ill - por trés membros do prdprio Conselho Administrativo ou por dois da Diretoria 

Executiva. 

  

  

E de competéncia do Conselho Administrativo: 

|- cumprir e fazer cumprir o presente Estatuto e as decis6es da Assembléia Geral; 

Il - adotar medidas que entender sejam convenientes a prosperidade da 

“IRMANDADE”; 

{ If t 
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V - apreciar, aprovando ou rejeitando, balancetes e relatérios semestrats-que~ 

Diretoria Executiva lhe submetera; 

VI - decidir sobre a exclusdo de irmdos de qualquer categoria; 

Vil - julgar os atos da Diretoria Executiva, para cuja decisdo deverdo estar presentes —e 

votar —no minimo quatorze dos seus membros; 

Vill - eleger e dar posse aos membros do Conselho Fiscal; 

IX — aprovar proposta de contrato de gestdo da associacdo; 

X — aprovar a proposta de orcamento da entidade e o programa de investimentos; 

XI — aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a 

estrutura, o gerenciamento, os cargos e as competéncias; 

XIl - aprovar por maioria, no minimo de 2/3 (dois tergos) de seus membros, o 

regulamento proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a contratagdo 

de obras e servicos, bem como para compras e alienacdes, o plano de cargos, saldrios 

e beneficios dos empregados da entidade, alterar/renovar os Estatutos da 

“IRMANDADE”, sem que se modifique, absolutamente, os fins para que foi criada a 

Associacgao e a extingdo da entidade. 

XIll — aprovar e encaminhar ao 6rgdo supervisor da execugdo do contrato de gestdo, os 

relatérios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela Diretoria Executiva; 

XIV — fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os 

demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com auxilio de 

auditoria externa; 

XV —fixar a remuneragao do Diretor Técnico, do Diretor Clinico; 

XVI - resolver sobre a dissolucgdo da “IRMANDADE”; 

XVII - eleger e dar posse aos membros da Diretoria Executiva. 

§ 12. Para concorrer aos cargos da Diretoria Executiva, os candidatos deverado 

apresentar/protocolar suas chapas na secretaria da Diretoria Executiva, em até 30 dias 

antes do término do mandato vigente; 

§ 22. Os candidatos das chapas apresentadas terdo seus nomes apreciados pelo 

Conselho Administrativo nos 5 (cinco) dias subsequentes, a luz dos dispositivos deste 

Estatuto, cujas chapas serdo aprovadas ou impugnadas por aquele Conselho; =, 4) 
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Conselho Administrativo, este se reunira para eleger e dar posse a Di étoria EXecut! ) 

dentre as chapas inscritas. = 

   | -— referida reunido deve contar com a presenga de, no minimo, 2/3 d 4 

Conselho Administrativo; 

ll -— sera considerada eleita a chapa que obtiver a maioria dos votos validos; 

  

  

  

Artigo 45. A Diretoria Executiva 6 composta por seis membros, a saber: 

| - Provedor; 

ll - Vice-Provedor; 

Ill - Primeiro Tesoureiro; 

IV - Segundo Tesoureiro; 

V - Primeiro Secretario; 

VI - Segundo Secretario. 

Artigo 46. A  Diretoria Executiva sera eleita pelo Conselho Administrativo em reuniao 

especialmente convocada para esse fim. 

Artigo 47. O mandato dos membros da Diretoria Executiva expira com eleigéo e posse dos 

membros que a sucederdo e sera de 3 (trés) anos. 

Pardgrafo Unico. Em situagdo excepcional, o mandato da Diretoria Executiva podera 

ser prorrogado por até 3 (trés) meses, desde que o Conselho Administrativo assim 

entenda necessario e os membros daquela Diretoria concordem com tal decisdo. 

Artigo 48. Os membros da Diretoria Executiva podem ser reeleitos, uma Unica vez para o mesmo 

cargo. 

Artigo 49. A Diretoria Executiva reunir-se-4, ordinariamente, no minimo uma vez em cada més e, 

a seu critério, o Administrador Hospitalar podera estar presente. 

Artigo 50. As reunides da Diretoria Executiva seraéo convocadas pelo Provedor ou, no minimo, por 

outros 3 (trés) diretores em conjunto. 

Artigo 51. A Diretoria Executiva ndo pode iniciar reunido sem a presenca de pelo menos cinco de 

seus nove membros. 

Artigo 52. Das decisdes da Diretoria Executiva cabe recurso ao Conselho Administrativo.    

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 - Cardoso - SP - CEP. 15570-000 L cl» 
Fones (17) 3453-1233 e 3453-1059 - e-mail: stacasacardoso@hotmail.com      



A SANNA GASA DE GARDOSOZE 

  

  

Irmandade da Santa Casa "Leonor Mendes de Barros" de Cardoso” 

Artigo 53. 

Artigo 54. 

  

  

: GF ENP J: 56.363.807/0001-43 iy Saat 

Sempre que na pauta de reunido da Diretoria Executiva houver assunto de relevancia, 

       
   

  

que envolvam questée$ técnicas de natureza médica, o Diretor Técnico e oun DE 

Clinico poderdo estar presentes, conforme o assunto seja da area de um: (deles o ou 

ambos. f 

Ficam impedidos de participar da Diretoria Executiva dois ou mais memb 

parentes entre si, na linha reta, até segundo grau. 

  

      

Artigo 55. 

  

Compete a Diretoria Executiva: 

| - cumprir e fazer cumprir o presente Estatuto, as decisées da Assembléia Geral e as 

do Conselho Administrativo; 

ll - decidir sobre a inclusdo e exclusdo de irmaos na “IRMANDADE”, obedecidas as 

condic¢ées deste Estatuto; 

lll - conceder licenga aos membros da Diretoria Executiva, mediante solicitacdo escrita, 

quando o afastamento for superior a quinze dias; 

IV - orientar toda a organizagdo da “IRMANDADE” e demais eventuais 

estabelecimentos/empresas de propriedade da mesma, desde a _ organizacdo 

propriamente dita, passando pelo Planejamento Global e Setorial, intermediando com 

as necessdrias e pertinentes tomadas de decisdes, coordenagdo geral e controles 

indispensaveis; 

V - criar e preencher o cargo de Diretor Técnico, Diretor Clinico; 

VI - autorizar o desembolso das despesas de que trata o artigo 20 do CAPITULO V; 

Vil - estabelecer taxas a serem cobradas dos membros do Corpo Clinico, quando 

entender conveniente, ouvido o Conselho Técnico Médico; 

Vill - o ingresso e ou reingresso de profissional médico ao Corpo Clinico da 

“IRMANADADE”, em carater efetivo ou nado, obedecidas as condi¢gdes dos paragrafos 

deste artigo; 

IX - suspensdo temporaria e ou dispensa de qualquer profissional médico do Corpo 

Clinico, do Diretor Técnico, por iniciativa sua ou por sugestdo do Diretor Clinico, na 

conformidade dos pardagrafos deste artigo, no caso de infringéncia a aspectos 

eminentemente administrativos; 

X — Nomear e dispensar o Administrador Hospitalar, o Diretor Técnico, o Diretor Clinico 

e o Vice-diretor; 

XI -— Implementar programa de Humanizacdo Hospitalar que atenda as i andas / 

especificas da Associacao; 
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    § 12. A admissdo de mnédien no Corpo Clinico da “IRMANDADE” devera 

que segue: 

| - o médico interessado encaminharad o seu requerimento de admissdo a Diretoria 

Executiva, informando a especialidade que pretenda exercer, anexando o seu 

“Curriculum Vitae”, bem como seu diploma de médico, titulo de especialista expedido 

pela respectiva Sociedade Brasileira ou certificado de conclusdo de residéncia médica 

na especialidade pretendida e sua carteira do CREMESP; 

ll - a Diretoria Executiva encaminhara os documentos ao Diretor Clinico, ao Diretor 

m Técnico e ao Chefe do Departamento Médico pretendido pelo candidato, para emissdo 

de pareceres quanto a conveniéncia ou nado da admissdo. Na falta dos pareceres, a 

Diretoria Executiva avocara para si o critério de admissdo; 

lll - nao havendo dbice legal, relativamente aos documentos apresentados, o 

interessado podera ser entrevistado pela Diretoria Executiva; 

IV - cumpridas as etapas acima citadas, a Diretoria Executiva decidira sobre o 

requerimento em questdo, em prazo que nao excedera quinze dias; 

V - no caso de indeferimento do pedido, o interessado podera recorrer da decisdo ao 

Conselho Administrativo. Para tanto, tera prazo de até trinta dias corridos, a contar da 

data em que tomar conhecimento da decisdo da Diretoria Executiva; 

VI - ocorrendo o recurso de que trata o inciso anterior, o Conselho Ad trlIaIStY AES tera 

prazo de trinta dias corridos para apreciar o requerimento. 

§ 22. O candidato aceito sera designado para o departamento indicado e trabalhara em 

estagio probatdrio, por um periodo minimo de dois anos, incluindo plantées na 

emergéncia. Apés dois anos, o médico podera passar a categoria de membro efetivo, 

ouvidos o Diretor Técnico, o Diretor Clinico e o Chefe da Clinica Médica competente. 

§ 32. A Diretoria Executiva podera impor sancdo disciplinar a membros do Corpo 

Clinico, por infragéo administrativa, sempre garantindo o amplo exercicio do direito de 

defesa. 

§ 42. As sancoes disciplinares consistem em: 

|- adverténcia escrita; 

ll - suspensdo, pelo prazo maximo de 180 dias; 

Ill - exclusdo. 
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§ 52. Da tet da Dijpboneaie Executiva cabera recurso ao aa eat Admingét itil 

§ 6°. Sujeita-se também a pena de exclusdo o profissional médico que 

suas atividades por periodo superior a trinta dias, sem motivo justificado. 

§ 72. Para a apreciagéo de falha de membro do Corpo Clinico, no ambito 

eminentemente administrativo, inclusive do Diretor Técnico e do Diretor Clinico, a 

Diretoria Executiva nomeara uma comissdo formada por dois membros efetivos do 

Corpo Clinico — indicados pelo Conselho Técnico Médico - e trés irmaos do quadro 

indicados pela Diretoria Executiva. Essa comissdo apurara a ocorréncia e emitira o seu 

parecer pertinente, no prazo maximo de dez dias Uteis da data da sua constituic¢do. 

Artigo 56. Sempre que entender que tal decisdo é de interesse da “IRMANDADE”, a Diretoria 

, Executiva fica facultado substituir o Diretor Técnico, o Diretor Clinico e chefes de 

Clinica. Relativamente ao Diretor Clinico e aos chefes de Clinica, a Diretoria Executiva 

ouvird o Conselho Técnico Médico e a Comissao de Etica Médica. 

Artigo 57. Dos assuntos da sua competéncia, exceto os relacionados no paragrafo unico deste 

artigo, a Diretoria Executiva podera delegar poderes, no todo ou em parte, ao 

Administrador da “IRMANDADE”, devidamente contratado para essa funcao. 

Paragrafo Unico. Da autorizagéo para delegacéo de que trata este artigo, ficam 

excluidos, deste mesmo capitulo, os assuntos de que tratam os incisos Il, Ill, |1V e VI, do 

paragrafo primeiro do Artigo 55 e todos os de que trata o Artigo 56. 

Artigo 58. Ao Provedor compete: 

| - convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva ou Assembléia Geral; 

Il - convocar e presidir, no prazo maximo de trinta dias, a reunido da Diretoria 

Executiva e ou da Assembléia Geral, quando solicitado pelo quadro de Irmaos; 

lll - abrir e rubricar os livros da “IRMANDADE”; 

IV - exercer o voto de qualidade (voto de Minerva), para deliberagdo da Diretoria 

Executiva e Assembléia Geral; 

V - representar a “IRMANDADE” em Juizo e fora dele, podendo delegar poderes para 

tanto; 

VI - suspender as sessdes da Assembléia Geral e da Diretoria Executiva, sempre que a 

ordem for perturbada, fixando, desde logo, dia, hora e local para nova reuniao; 

Vil - designar, na falta de seus titulares, qualquer membro para secretariar a reunido 

/ da Diretoria Executiva, bem como qualquer Irmo presente para a Assembléia Geral; i) 

VIll - assinar com o Secretario os diplomas dos Irmaos; 
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Artigo 59. 

Artigo 60. 
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IX - assinar, em conjunto com o Tesoureiro, todo documento que importe em 

obrigacées para a “IRMANDADE”, inclusive cheques, caugdes e ordens de pagamento; 

competente; 

XI - requerer e receber verbas e auxilios dos poderes publicos; 

  

desempenhadas “in totum” pelo substituto; 

XIll - efetuar despesas urgentes e inadiaveis, “ad referendum” da Diretoria Executiva; 

XIV - assinar com o Tesoureiro as escrituras publicas e particulares, de alienagdo, 

aquisicao e oneracdo de iméveis, ou de direitos reais sobre imdéveis, autorizados pela 

Assembléia Geral; 

XV - nomear comiss6es, ouvida a Diretoria Executiva; 

XVI - aprovar os pregos dos servicos prestados pela “IRMANDADE”; 

XVII - aprovar a politica salarial e o quadro de pessoal da “IRMANDADE”, apresentado 

pelo Administrador Hospitalar, com base nas diretrizes impostas pelo Conselho 

Administrativo. 

XVIII - fornecer aos membros da “IRMANDADE” os esclarecimentos que por eles forem 

solicitados; 

XIX - decidir sobre conflitos de atribuigdes entre o pessoal da area administrativa e a 

Diretoria Executiva; 

XX - receber doagdes compativeis com as finalidades da “IRMANDADE”, desde que nao 

contenham condicées inconvenientes a Associagao ou de dificil administracdo; 

XxXI - zelar pela disciplina e boa ordem do hospital; 

XXII - apresentar, semestralmente, ao Conselho Administrativo e, anualmente, a 

Assembléia Geral um relatdorio circunstanciado da sua administragdo, um relatério 

financeiro, com discriminagdo da posicdo da receita e despesa, ativo e passivo e da 

conta patrimonial. 

Ao Vice-Provedor compete auxiliar o Provedor e substitui-lo na sua auséncia e 

impedimentos eventuais. 

Ao Primeiro Secretario compete: 

| - lavrar as atas das reunides da Diretoria Executiva e da Assembléia Geral; 

ll - elaborar a correspondéncia da “IRMANDADE”; 

    

Ill - organizar e ter sob sua guarda o arquivo da “IRMANDADE”; iy } 
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Artigo 61. 

Artigo 62. 

Artigo 63. 
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KS naga 
IV - tomar as providéncias necessdrias para a organizacao e realizacdo dag? sembleéi 

a 

Gerais e das reunides da Diretoria Executiva; FL 

V - assinar com o Provedor os diplomas dos Irmaos; 

  

      

   VI - passar certificados de servicos e certiddes, autorizadas pela Diretoria Executi 

Ao Segundo Secretario compete auxiliar e substituir o Primeiro Secretdrio na sua 

auséncia e ou impedimentos eventuais. Nos impedimentos do Primeiro e Segundo 

Secretarios, o Terceiro Secretario assume as funcées. 

Ao Primeiro Tesoureiro compete: 

| - supervisionar os servicos de faturamento e tesouraria da “IRMANDADE”; 

Il - ter sob sua responsabilidade os livros de receitas e despesas; 

lll - apresentar a Assembléia Geral, quando solicitado e na época eleitoral, as listas de 

Irmaos quites com a Tesouraria; 

IV - apresentar a Diretoria Executiva as contas de arrecadacdo e aplicacio de 

rendimento da “IRMANDADE”, expedindo mensalmente o balancete contabil; 

V - assinar, em conjunto com o Provedor em exercicio, todo documento que importe 

em obrigagdo para a “IRMANDADE”, inclusive cheques, caugdes, ordens de 

pagamento, podendo delegar poderes ao administrador hospitalar para assinar 

cheques, o que fara sob sua fiscalizagdo e responsabilidade. 

Ao Segundo Tesoureiro compete auxiliar e substituir o Primeiro Tesoureiro na sua 

auséncia e ou impedimentos eventuais. Nos impedimentos do Primeiro e Segundo 

Tesoureiro, assume as fun¢des o Terceiro Tesoureiro. 

  

  

Artigo 64. 

  

O Conselho Fiscal 6 composto de trés membros efetivos e um suplente, eleitos pelo 

Conselho Administrativo. 

§ 12. Os membros do Conselho Fiscal devem pertencer, obrigatoriamente, a 

“IRMANDADE”. 

§ 22. A eleigdo podera ser realizada em escrutinio secreto, devendo ocorrer dentro de 

15 dias da posse do Conselho Administrativo, em cada gestaéo. A posse dos membros 

do Conselho Fiscal sera imediatamente a sua eleigdo e é ato de competéncia do 

Conselho Administrativo. 

§ 3°. Para preenchimento de cargo que vagar no Conselho Fiscal, o Conselho 

Administrativo realizara eleicdo especial, no prazo maximo de vinte dias da ocorréncia 

da vacancia.    
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NTA CASA CARDOSO.     

§ 42. O mandato do Conselho Fiscal expira com o término do mandato do Conselho 
Fagg iL, 

Administrativo que o efegeu. Ms a 437     
     

  

Len 

+ 

Artigo 65. Compete ao Conselho Fiscal: 

| - fiscalizar a regularidade e a licitude da escrita da “IRMANDADE”; 

ll - emitir parecer sobre balancete, balancos e quaisquer contas da “IRMANDADE”, 

sempre que for solicitado pela Diretoria Executiva, pelo Conselho Administrativo ou 

pela Assembléia Geral; 

Ill - quando entender necessario, sugerir auditoria e indicar auditores. A sugestdo sera 

encaminhada, com parecer fundamentado, a Diretoria Executiva. No caso de a 

auditoria sugerida envolver qualquer suspeita sobre a Diretoria Executiva, a sugestdo 

sera encaminhada ao Conselho Administrativo; 

IV - emitir recomendacées/orientacgdes 4 Diretoria Executiva, a respeito das falhas e ou 

irregularidades financeiras, técnicas e ou administrativas que eventualmente detectar. 

  

  

    

Artigo 66. Diretamente subordinado a Diretoria Executiva, a “IRMANDADE” tera um 

“ADMINISTRADOR HOSPITALAR”, ao qual compete cumprir o presente Estatuto, nos 

assuntos de sua alcada, bem como as deliberacdes da Diretoria Executiva. 

Artigo 67. O cargo de Administrador Hospitalar sera exercido por individuo formado em curso 

superior, de preferéncia em Administragdo Hospitalar. 

Artigo 68. Em caso de auséncia de Administrador Hospitalar, por qualquer motivo, a Diretoria 

Executiva decidira quem assume as fungées. 

Pardgrafo Unico. Em situagao de urgéncia, qualquer membro da Diretoria Executiva, 

de preferéncia o Provedor, tomara a decisdo de que trata este artigo “ad referendum” 

daquela Diretoria. 

Artigo 69. O Administrador Hospitalar exercera as suas fungdes na exata conformidade dos 

poderes que lhe delegar a Diretoria Executiva. 

Artigo 70. O Administrador Hospitalar é responsavel pela eficiéncia e boa ordem dos servicos em 

geral, bem como pela disciplina de todo o pessoal vinculado a “IRMANDADE”. 

Paradgrafo Unico. Sem prejuizo de outras fungdes que lhe forem cometidas pela 

Diretoria Executiva, ao Administrador Hospitalar compete: 

| - elaborar regulamentos, regimentos internos, normas de procedimentos, sistemas de 

controle administrativo, etc; 
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ll - elaborar e ile. organograma da estrutura do pessoal; 

IV - criar sistema de Sparteerentelizacer 

V - elaborar e reelaborar leiautes para as varias areas da Associacdo; 

VI - definir e redefinir o fluxo de material, de documentos e de pessoal, em todas as 

areas da Associa¢ao; 

Vil - criar, extinguir e preencher cargos na area de recursos humanos, bem como 

estabelecer quadros de pessoal, inclusive com dotagées especificas (que podem ser 

alteradas em consonancia com as necessidades); 

Vill - tomar toda e qualquer decisdo que venha a contribuir com o bom andamento ea 

racionalizagdo das atividades da Associac¢do e que nao contrarie as suas finalidades, os 

seus objetivos e a qualidade dos servigos a serem prestados. 

  

Artigo 71. No prazo de sessenta dias da data da aprovac¢do deste Estatuto, qualquer Regimento, 

Regulamento, Normativo ou documento assemelhado, que objetive orientar e 

disciplinar procedimentos em qualquer area da “IRMANDADE”, havera que ser 

atualizado a luz deste Estatuto, de sorte que nao venha a colidir com o que aqui se 

estabelece. 

Paragrafo Unico. Qualquer alteragdo em documentos como os mencionados neste 

artigo (ou assemelhados), anterior ou posterior & aprovacdo deste estatuto, que 

conflite com qualquer de seus dispositivos é considerada nula. 

Artigo 72. O primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados para o Conselho 

Administrativo deve ser de dois anos. 

Pardgrafo Unico. Na Assembléia Geral que eleger os 11 membros do Conselho 

Administrativo ja sera fixado quais os 5 (cinco) conselheiros que terdo mandato de 2 

anos, devendo o mesmo critério ser observando quanto aos membros de que trata o 

artigo 36, §1°, Il e Ill deste estatuto. 

  

Artigo 73. E livre o acesso na “IRMANDADE” aos representantes de qualquer crenga religiosa, que 

queiram prestar assisténcia espiritual aos doentes, quando solicitados e desde que 

identificados pela administracdo do hospital. 
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Artigo 75. 

2 

Artigo 76. 

Artigo 77. 

Artigo 78. 

Artigo 79. 
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. A “IRMANDADE” podera contar com grupos de pessoas voluntarias, q 

elaborar regimento préprio, cujo documento carecerad de aprovacdo pela Diretoria 

Executiva. . € Ae ae mcg 

  

   
       

  

7 
J 
tS) 

Yo As 

  

an} ~ wt 

Paragrafo unico. Esses grupos de pessoas voluntarias poderdo eleger su 

Mesas Diretoras, as quais limitar-se-do a tr€s membros efetivos e um suplente, ca 

Em caso de dissolugdo da “IRMANDADE”, apds a liquidacéo do passivo, haverd a 

incorporagdo integral do patriménio, dos legados ou das doagdes que Ihe forem 

destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em 

caso de extin¢do ou desqualificagdo da entidade, ao patriménio de outra organizacdo 

social qualificada no 4mbito do Estado, da mesma area de atuagdo, ou ao patrimGnio 

do Estado, na proporcdo de recursos e bens por este alocados. 

Compete a todos os membros da “IRMANDADE”, em exercicio ou nao de cargo 

especifico, auxiliar o Provedor, quando por este solicitado, bem como trabalhar para 

que as finalidades e objetivos da Associacdo sejam alcangados. 

Todos os servicgos de assisténcia médico-hospitalar deverdo, preferencialmente, ser 

proprios da “IRMANDADE” e por ela diretamente realizados. 

Quaisquer casos ou situagdes nao previstos neste Estatuto, poderdo ser resolvidos pela 

Diretoria Executiva, mediante registro em ata e comunicacaéo ao Conselho 

Administrativo. 

O presente Estatuto entra em vigor, plenamente, na data da sua aprovacdo pela 

Assembléia Geral, convocada especificamente para esse fim. 

  

     

1a ex Ve Ca 

Leandro Medalha Melegati 

Secretario 

  

rigo Borges dos Santos 
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D E C L A R A Ç Ã O 

 
 

 

Declaramos para os devidos fins de celebração de ajustes com a 

Secretaria de Estado da Saúde que a Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de 

Cardoso, CNPJ 56.363.807/0001-43, atende aos princípios da legalidade, impessoalidade, 

moralidade, publicidade, eficiência, motivação e interesse Público. 

 

 

 

 

 

CARDOSO, 23 de janeiro de 2023. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
2022 

 
 

I – DADOS DA INSTITUIÇÃO 
 

Interessado: IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE CARDOSO 

CNES: 208207-1 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 

Convênio nº: 000620/2022 

Valor: R$ 637.558,08 (seiscentos e trinta e sete mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e oito centavos). 

Data da Assinatura: 13/06/2022    Vigência: 30/06/2024  

UGE Pagadora: 090196 

Fonte: Fundo Estadual de Saúde 
 

 
II - OBJETO DO CONVÊNIO 
CUSTEIO:  (Aquisição de medicamentos analgésicos, glicorticoides sistêmicos, anti-histaminicos 
sistêmicos, anti-ulcerosos, anti-inflamatórios, eletrólitos e antieméticos, bem como, materiais médicos 
hospitalares) 

 
 

III – METAS 

a) Quantitativas 

META 

PROPOSTA 
DESCRIÇÃO 

INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

95% DOS 

AGRUPAMENTOS 

COM ALCANCE DE 

95% OU MAIS DO 

PRODUZIDO EM 

RELAÇÃO AO 

CONTRATADO 

MEDIR A 

PROPORÇÃO DE 

ALCANCE DA 

PRODUÇÃO 

HOSPITALAR 

CONTRATADA. 

ADQUIRIR MEDICAMENTOS E 
MATERIAL DE CONSUMO A SEREM 
DISPONIBILIZADOS AOS SENHORES 

USUÁRIOS DOS SERVIÇOS 
DISPONIBILIZADOS PELA ENTIDADE. 

ALCANCE DA 
PRODUÇÃO HOSPITALAR 

EM RELAÇÃO AO 
CONTRATADO 

(PRODUÇÃO FÍSICA 
APROVADA EM 

RELAÇÃO A FICHA DE 
PROGRAMAÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA - FPO) 
FORMA DE CÁLCULO: 

NUMERADOR: NÚMERO 
DE AGRUPAMENTOS 

COM ALCANCE DE 95% 
OU MAIS. 

DENOMINADOR: 

NÚMERO DE 

AGRUPAMENTOS COM 

PROCEDIMENTOS 

CONTRATADOS (X 100) 

2 (número de 

agrupamentos com       

alcance de 95% ou 

mais.) / 2 ( número de 

agrupamentos com 

procedimentos 

contratados) X 100 

= 

100% 

100% 
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META 

PROPOSTA 
DESCRIÇÃO 

INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

90% DOS 
AGRUPAMENTOS 
COM ALCANCE DE 
95% OU MAIS DO 
PRODUZIDO EM 

RELAÇÃO AO 
CONTRATADO 

MEDIR 
A PROPORÇÃO DE 

ALCANCE DA 

PRODUÇÃO 

AMBULATORIAL 

CONTRATADA. 

ADQUIRIR MEDICAMENTOS E 
MATERIAL DE CONSUMO A SEREM 
DISPONIBILIZADOS AOS SENHORES 

USUÁRIOS DOS SERVIÇOS 
DISPONIBILIZADOS PELA ENTIDADE. 

ALCANCE DA 
PRODUÇÃO 

AMBULATORIAL EM 
RELAÇÃO AO 

CONTRATADO (FATURA 
EM RELAÇÃO A FICHA 
DE PROGRAMAÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA - FPO) 
FORMA DE CÁLCULO: 

NUMERADOR: NÚMERO 
DE AGRUPAMENTOS 

COM ALCANCE DE 95% 
OU MAIS. 

DENOMINADOR: 

NÚMERO DE 

AGRUPAMENTOS COM 

PROCEDIMENTOS 

CONTRATADOS (X 100) 

7 (número de 

agrupamentos com       

alcance de 95% ou 

mais) / 8 (número de 

agrupamentos com 

procedimentos 

contratados) X 100 

= 

87,5% 

87,5% 

 
 
b) Qualitativa 

META 

PROPOSTA 
DESCRIÇÃO 

INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

80% DAS CONTAS 

HOSPITALARES 

APRESENTADAS 

NO MÊS 

IMEDIATO A ALTA 

DO PACIENTE 

MEDIR 

A PROPORÇÃO DE 

AIH 

APRESENTADAS 

NO MÊS DE 

COMPETÊNCIA À 

ALTA DO 

PACIENTE. 

Apresentar as contas hospitalares 

no mês imediato ao do 

encerramento da AIH (alta 

hospitalar) 

Apresentação das 

contas hospitalares 

no mês imediato ao 

do encerramento da 

Autorização de 

Internação Hospitalar 

- AIH (alta hospitalar) 

Forma de cálculo: 

Numerador: Número 

de AIH apresentadas 

com alta no mês de 

competência. 

Denominador: Total 

de AIH apresentadas 

no mesmo período (x 

100) 

263 (Número de AIH 
apresentadas 

com alta no mês de 

competência) 

/ 

263 Total de AIH 

apresentadas no mesmo 

período X 100 

= 

100,00 

100,00% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

META PROPOSTA DESCRIÇÃO 
INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 
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25% ou mais das AIH 

com diagnósticos 

secundários 

informados Informar 

mensalmente o 

número de 

Autorização de 

Internação Hospitalar 

– AIH, com 

diagnósticos 

secundários 

preenchidos em 

relação ao total de 

AIH no mesmo 

período, 

discriminados por 

especialidade. 

(pediatria, 

clínica médica e 

clínica cirúrgica). 

Informar CID secundário em no 

mínimo 25% das AIH´s 

Classificação 
Internacioanal de 

Doenças - CID 
secundário Forma de 
cálculo: Numerador: 
Número de AIH com 

diagnósticos 

secundários no 

período. 

Denominador: total 

de AIH no período. (x 

100) 

79 (Número de AIH 

com diagnósticos 

secundários no 

período) 

/ 

263 (total de AIH no 

período) X 100 

= 

30,03 

30,03% 

 

META PROPOSTA DESCRIÇÃO 
INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

Atingir satisfação de 

usuários de ao menos 

80%, cumprindo a 

amostra válida 

definida pelo PSAT. 

Identificar o nível de 

satisfação do usuário. 

INGRESSAR NO SISTEMA 
PSAT E ATINGIR 
SATISFAÇÃO DO 
UISUÁRIO COM 

RESULTADO > OU = 80% 

Pesquisa de 

Satisfação - PSat 

Forma de cálculo: 

Extração do resultado 

do sistema de 

Pesquisa de 

Satisfação - Psat da 

SES/SP 

26 (Quantidade 

realizada nos meses 

de outubro, 

novembro e 

dezembro/2022) / 27 

(Quantidade definida 

de amostras) x 100 

 

= 96,29 

96,29% 

 

META PROPOSTA DESCRIÇÃO 
INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

100% dos meses com 
configuração e 

liberação mensal das 
agendas relacionadas 

aos recursos 
contratados (exames, 

consultas e 
procedimentos) no 

Portal CROSS - 
Módulo Ambulatorial, 

conforme 

cronograma 

determinado. 

Configurar e liberar 
mensalmente as agendas 
relacionadas aos recursos 

contratados 
(exames, consultas e 

procedimentos) no Portal 
CROSS - Módulo Ambulatorial, 

conforme cronograma 
determinado. 

Disponibilização 
mensal dos recursos 

contratadas no Portal 
CROSS - Módulo de 

Regulação 
Ambulatorial -MRA 
Forma de cálculo: 

Numerador: Meses 
com configuração e 

liberação de agendas 
(até 

dia 24 de cada mês) 
no período. 

Denominador: Total 
de meses no período 

(x100) 

6 (Meses com 
configuração e 

liberação de agendas 
(até 

dia 24 de cada mês) 

no período) 

/ 

6 (Total de meses no 

período) X 100 

= 

100 

100% 

IV – COMENTÁRIO SOBRE A EXECUÇÃO DO CONVÊNIO  
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De início, cumpre-nos consignar que a utilização do recurso atendeu ao objeto proposto no Plano de 

Trabalho, quando pela formalização do convênio 000620/2022ao Programa Mais Santas Casas. 

Nessa linha, vale frisar que houve a aquisição de medicamentos analgésicos, glicorticoides sistêmicos, anti-

histaminicos sistêmicos, anti-ulcerosos, anti-inflamatórios, eletrólitos e antieméticos, bem como, materiais 

médicos hospitalares, nos exatos termos consignados no Plano de Trabalho aprovado. 

Quanto as metas qualitativas e quantitativas consignadas no referido Plano de Trabalho aprovado, impende 

observar que houve o alcance de todos os indicadores propostos. 

Sendo assim, certo é que, no exercício de 2022, certo é que a execução do convênio, está de acordo com o 

Plano de Trabalho aprovado; 

 
 
VI – CONCLUSÃO:  
Em relação ao convênio formalizado, reiteramos que, no exercício de 2022, o objeto proposto foi alcançado 
INTEGRALMENTE, conforme Plano de Trabalho pré-aprovado. 
 
 
CARDOSO-SP, 30 de janeiro de 2023. 
 
 
 
 

Assinado Eletronicamente 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO LEVANTAMENTO DE DADOS 
Állan Rodrigo Borges dos Santos 
OAB/SP 389.475 
 
 
 
 

Assinado Eletronicamente 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO 
Rui Garcia Filho 
Provedor 
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/83DD-5B48-86E4-1B20 ou vá 

até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: 83DD-5B48-86E4-1B20

Hash do Documento 

65F6933910C75D0B15CCFC8B8AD54DD3CBD60D9B144FF49C14D47D3C59EAFAF4

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 02/02/2023 é(são) :

Allan Rodrigo Borges Dos Santos (Signatário) - 294.574.938-69  

em 02/02/2023 09:27 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital



 

 

 
 
 

D E C L A R A Ç Ã O 
 

 
 

Declaramos para os devidos fins de celebração de ajustes com a 

Secretaria de Estado da Saúde que a Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de 

Cardoso, CNPJ 56.363.807/0001-43, NÃO firmou contratos com a utilização dos recursos recebidos 

através do Convênio n.º 000620/2022. 

 

 

 

 

 

CARDOSO, 23 de janeiro de 2023. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

CONCILIAÇÃO BANCÁRIA 

 

1 – Entidade: 
Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de 
Barros” de Cardoso 
 

2- Lei N.º 
 

Convênio 000620/2022 

3- Competência 
           
           2022 

 

4 - Tipo da Prestação de Contas: PARCIAL 
Período: De  01_/ 12/ 2022___ a  31/ 12_/ 2022_. 

5 - Fonte de Recursos 6 – Banco 7 – Agência 8 - Conta Bancária 
ESTADUAL 001 – Banco do Brasil 0841-9 – Cardoso – SP 17646-X 

 

9 - Item 10 – Histórico 11 - Valor R$ 

12 

   
       (+) Saldo bancário em 01_/  12_/ 2022_, conforme extrato anexo. 

 
37.516,43 

  (+) Créditos REPASSES de Recursos Públicos no exercício 26.564,52 

  ( -) Pagamentos compensados na prestação de conta do período 20.257,18 

 (+) Créditos Recurso Próprios depósitos em conta no período 0,00 

 (- ) Débito de Despesas Bancárias 99,00 

 (- ) Débito não relacionados 0,00 

 (+) Pagamentos relacionados, não debitados em conta no período 0,00 

  (=) Saldo bancário em  31_/ 12_/ 2022, conforme extrato anexo. 43.724,77 

   
 

13 – Documentos NÃO Compensados na competência, relacionados na prestação de contas respectiva 
DATA DO 

DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO FISCAL (3) 
CREDOR 

NATUREZA DA DESPESA 
RESUMIDAMENTE 

VALOR (R$) 
DOC. 

PAGAMENTO 
DATA DA 

COMPENSAÇÃO 
     
 

14 - Observação: 
 
*CONTA CORRENTE especifica para o Convénio. 

 

15 - Autenticação 
 
 31/ 12/2022       ________________________________________ 
       Data                     Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal 
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Câmara de Cardoso entrega
respirador para a Santa Casa

Opresidente da Câma-
ra de Cardoso, vere-
ador João Carlos Rol-

dão, o João Carlos da Patrola,
acompanhado dos seus pares,
Célio Aparecido dos Reis

(Celinho da Formiga), Antônio
Carlos Pinheiro Parpinelli
(Carlinhos Parpinelli de São
João do Marinheiro), Fabrício
Souza Públio (Fabrício Enfer-
meiro), Andre Luiz Machado

Borges (Cabo Borges), Jucelino
de Souza (Borá), Luiz Carlos
de Souza (Japão), Antônia
Maria Pires Guimarães do
Amaral (Antônia Professora)
e Amarildo Soares Santana es-

tiveram na manhã da quarta-fei-
ra, 19 de maio, na Santa Casa
de Cardoso, efetuando a entre-
ga de um aparelho respirador
para uso no combate á pandemia
da Covid 19.               Pág. 2

Homenagem

Vereador Carlinhos Parpinelli

entrega quadra poliesportiva e

homenageia família Gaspar
Pág. 6



Domingo, 20 de junho de 2021

Ajuda

Câmara de Cardoso entrega

respirador para a Santa Casa

2

Charge da Semana

Opresidente da Câma-
ra de Cardoso, vere-
ador João Carlos Rol-

dão, o João Carlos da Patrola,
acompanhado dos seus pares,
Célio Aparecido dos Reis
(Celinho da Formiga), Antônio
Carlos Pinheiro Parpinelli
(Carlinhos Parpinelli de São
João do Marinheiro), Fabrício
Souza Públio (Fabrício Enfer-
meiro), Andre Luiz Machado
Borges (Cabo Borges),
Jucelino de Souza (Borá), Luiz
Carlos de Souza (Japão),
Antônia Maria Pires Guima-

rães do Amaral (Antônia Pro-
fessora) e Amarildo Soares
Santana estiveram na manhã
da quarta-feira, 19 de maio, na
Santa Casa de Cardoso, efe-
tuando a entrega de um apa-
relho respirador para uso no
combate á pandemia da Covid
19. A compra desse aparelho
só foi possível porque o Po-
der Legislativo economizou
durante o primeiro trimestre
cerca de R$ 50 mil.

Conforme disse o presiden-
te da Câmara João Carlos, foi

feito um acordo com o Poder
Executivo para que esse apa-
relho fosse adquiro com o di-
nheiro devolvido pela Câma-
ra aos cofres públicos e que o
equipamento fosse doado á

Irmandade Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso

A compra desse
aparelho só foi

possível porque o
Poder Legislativo

economizou
durante o

primeiro trimestre
cerca de
R$ 50 mil

Santa Casa de Cardoso.
Também estiveram presen-

tes no evento, o provedor do
Hospital Rui Garcia Filho, o
médico Dr. Ugilton e o diretor
clínico do hospital Dr. Flávio

Barrach. A secretária da Saú-
de Cristiane Gutierrez Delpoz
da Silva, o secretário de Co-
mércio, Indústria e Turismo
Edher Gustavo Luiz da Silva
e o prefeito Jair Cesar Nattes.



Vereadores realizaram a 9ª sessão ordinária do ano

Domingo, 20 de junho de 2021 3

Legislativo

Foi realizada no dia 17 de
junho a 9ª sessão ordi-
nária de 2021 no Poder

Legislativo cardosense. Devi-

do à pandemia, os vereadores
continuam participando de for-
ma não presencial. Eles reali-
zam a reunião pela internet.

Acompanhe as indicações
apresentadas pelos represen-
tantes do povo nas duas últi-
mas sessões ordinárias.

João Carlos Roldão
O presidente do Poder Legislativo cardosense, João Carlos da

Patrola recomendou que o Poder Executivo estude a possibilida-

de de refazer a ponte da Estrada do Espanhol, que fica sobre o

Córrego do Miranda.

Amarildo Soares Santana
O vereador solicitou que seja alterado o horário do transporte

público dos moradores do Povoado de Vila Alves. Amarildo disse

que o transporte deve ser realizado três dias na semana, saindo

de Vila Alves às 7:00hs e retornando ao Povoado, às 11:00hs e

às16:00Hhs. Amarildo também sugeriu que se estude a possibili-

dade de construir uma ciclovia em Vila Alves. O vereador também

solicitou a construção de pista de caminhada e academia ao ar

livre no Residencial Júlio de Souza Bonfim, na lateral da Rua Rodrigo

Augusto da Silva, na Vila Progresso. Amarildo quer a construção de
um estacionamento na Escola Municipal Maria Olímpia Gouvea na

Vila Balbino, a construção de um parquinho infantil no Povoado de Vila Alves e em Cardo-

so e que sejam instalados braços de iluminação pública na Rua Sete de Setembro próximo

ao campo de futebol da Vila Urias de Paula.

Célio Aparecido dos Reis
O vereador Celinho da Formiga, está cobrando do Poder Executi-

vo a instalação de iluminação em led na Praça Doutor Wilson César

Gomes, próxima à Mercearia do Manézinho na Vila Urias de Paula.

Celinho também sugeriu ao prefeito que se estude a possibilidade de

instalar bebedouros nos campos de futebol do nosso município. O

vereador pediu que a prefeitura tome providências através de parce-

rias entre o município e a Sabesp para que seja colocado um fim ao

imenso mal cheiro provocado pelo esgoto que devido a baixa das
águas, corre a céu aberto causando incômodo nos bairros:

Loteamento do Carlito Parpinelli, Vila Urias de Paula e Jardim do Lago.

Antônio Carlos Pinheiro Parpinelli
O vereador Carlinhos Parpinelli solicitou da municipalidade de

forma urgente, uma operação limpeza no Distrito de SãoJoão do

Marinheiro e que o chefe do Poder Executivo determine a pintura

da sinalização pública terrestre no Distrito que ele representa.

Carlinhos quer também a instalação de câmeras de monitoramento

nas entradas e saídas de São João do Marinheiro e na quadra

poliesportiva Américo Gaspar. Segundo indicou o vereador, é ne-

cessário que se proceda de forma urgente a pavimentação asfáltica

e iluminação pública na Avenida Gonçalves até a quadra Américo

Gaspar e por fim, o vereador deseja que a prefeitura disponibilize
dentistas plantonistas no período noturno, finais de semana e tam-

bém nos feriados em São João do Marinheiro.

Luiz Carlos de Souza
O vereador Japão deseja que a Prefeitura forneça aos tra-

balhadores bolsistas, ticket alimentação ou cesta básica. Japão

também indicou que se estude a possibilidade da realização de
pavimentação asfáltica entre os municípios de Cardoso e Pon-

tes Gestal, ligando o município à sua comarca.

Fabrício Souza Públio
O vereador Fabrício Enfermeiro recomendou através de indica-

ção que a municipalidade promova estudos técnicos no sentido de,

juntamente com a Sabesp, diminuir o valor da tarifa de água e esgo-

to residencial e social durante a pandemia, além de que seja reali-

zado estudos técnicos no sentido de cessar os cortes de água dos

inadimplentes durante a pandemia gerada pelo coronavírus (covid-

19). Fabrício também solicitou que a Prefeitura adquira equipamen-
tos importantes, como: cadeiras de rodas, muletas, leitos e cadei-

ras de banho para as pessoas que necessitam e não tem condi-

ções de comprar. O vereador quer a imediata instalação de três

postes bem como iluminação pública no início da Rua José F. de Carvalho no cruzamento

da Rua Neilor A. da Silva, localizadas no Conjunto Habitacional Dr. Caleb Teixeira Dias, na

Vila Progresso. O vereador Fabrício que também é Enfermeiro, solicitou que o Poder Exe-

cutivo contrate profissionais médicos com especialidades em ginecologia, pediatria, orto-

pedia, cardiologia e oncologia, para atendimento da população.

Antônia Maria Pires
Guimarães do Amaral

A vereadora Antônia professora, recomendou através de indica-
ção que a municipalidade estude a possibilidade de adquirir caçam-

bas de lixo para que sejam disponibilizadas no distrito de São João

do Marinheiro, povoado de Vila Alves e loteamentos. A vereadora

também solicitou que a prefeitura estude a possibilidade de adquirir

plantas ornamentais para serem plantadas na entrada do povoado

de Vila Alves e que também sejam promovidos estudos, visando a

possibilidade de adquirir plantas ornamentais para serem planta-

das na Praça do distrito de São João do Marinheiro. A vereadora

Antônia professora apresentou na última sessão ordinária, o Proje-

to de Lei nº 43/2021, que dispõe sobre a denominação da Praça localizada de frente a Rua

Irene Dias de Oliveira Clemente, nos fundos Rua João Benedito Ribeiro, a direita Rua

Joaquim Botelho Feijó e a esquerda pela Rua Irineu Catanossi no Bairro Jardim do Lago,

que passa a ser denominada Praça Professora Gislaine Cristina de Souza Silva.

André Luiz Machado Borges
O vereador Cabo Borges apresentou o Projeto de Lei nº 42/

2021, que dispõe sobre o atendimento aos usuários das agências

bancárias durante a pandemia de COVID-19. Ficam as agências

bancárias obrigadas a fornecer assentos aos usuários que estive-

rem aguardando na parte externa da agência, bem como a insta-
lação de estruturas que garantam proteção dos usuários ao sol. O

vereador também apresentou e foram aprovados de forma unâni-

me os Projetos de Decreto Legislativo nº 01/2021 que outorga

Título de Cidadão Cardosense ao Senhor Rubens Alexandre Gon-

çalves Muriti e o de nº 02/2021 que oferece Título de Cidadão

Cardosense ao Senhor Valdeci Silva Junior.
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Pedido

Vereador Fabrício Públio foi a São Paulo

em busca de melhorias para Cardoso

O vereador cardosense
Fabrício Souza
Públio, o Fabrício En-

fermeiro esteve visitando a
capital paulista. O edil disse
que o objetivo da viagem foi
buscar melhorias para a ci-
dade. Ele esteve em São
Paulo no dia 25 de maio e
na Assembleia Legislativa
do Estado de São Paulo –
ALESP visitou os gabinetes
de alguns deputados, entre
eles o deputado Campos
Machado, e o deputado De-
legado Bruno.

Na visita ao deputado De-
legado Bruno, Fabrício este-
ve acompanhado do vereador
mais votado nas últimas elei-
ções em Votuporanga Léo
Chandelly.”Fomos muito bem
recebidos e discutimos traba-
lhos futuros relacionados à
causa animal em Cardoso e
também na região”.

Fabrício disse que além
desses dois deputados, tam-
bém protocolou vários ofíci-
os em outros gabinetes.
“Em visita aos deputados da
nossa região, Itamar Borges
de Santa Fé do Sul e Carlão
Pignatari de Votuporanga,
solicitei recursos para o nos-
so município, entre eles,uma
nova ambulância para so-
correr nossa saúde, uma vi-
atura para a Polícia Civil,
uma verba no valor de R$
150.000,00 para aquisição
de ar condicionado e ener-
gia solar fotovoltaica para o
equipar o Lar São Vicente
de Paulo, outra verba no
valor de R$ 100.000,00 para
t ra tar  causa  animal  em
Cardoso e  outra  de R$
400.000,00 para custeio da
Irmandade da Santa Casa
‘Leonor Mendes de Barros’
de Cardoso”.

Fabrício disse que está
bastante esperançoso na
aprovação desses benefício
para Cardoso. “Agora, com
a graça e a benção de Deus,
estou aguardando o retorno
dos meus requerimentos.
Tenho fé que vamos conse-
guir conquistar nossos obje-
tivos, em nome de Jesus!
Conto com o apoio e a tor-
cida de todos cardosenses,
pois juntos somos mais for-
tes”, encerrou o vereador.
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Audiência

Presidente da Câmara João Carlos Roldão

participou de audiência pública sobre a

criação de Unidade Regional em Votuporanga

A Secretaria de Desen-
volvimento Regional
(SDR), realizou na

sexta-feira, 28 de maio, a sex-
ta audiência pública do Proje-
to de Desenvolvimento Regi-
onal do Estado. O encontrou
aconteceu na Câmara Muni-
cipal de Votuporanga, onde o
vice-governador Rodrigo
Garcia e o secretário da
SDR, Marco Vinholi apre-
sentaram a proposta para cri-
ação da Unidade Regional a
partir das Regiões de Gover-
no de Votuporanga, Fernan-
dópolis e Jales.

O presidente da Câmara
Municipal de Cardoso João
Carlos Roldão, o João Carlos
da Patrola esteve participan-
do do evento e disse que fi-
cou impressionado com a pro-
posta. “Os principais objetivos
do Projeto de Desenvolvimen-
to Regional é constituir uma
nova divisão regional adminis-
trativa comum a todos os se-
tores da instituição do Estado,
mas também de reorganizar os
municípios em regiões, que já
estão conectadas, sem divisas
e com muita interação”, ex-
plicou João Carlos.

Segundo o presidente da
Câmara de Cardoso, “a Uni-
dade Regional será composta
pelos municípios que já perten-
cem às Regiões de Governo
de Votuporanga, Jales e
Fernandópolis”. As cidades
que compõem a região são:
Álvares Florence, Américo
de Campos,  Aparecida
D’oeste, Aspásia, Cardoso,
Cosmorama, Dirce Reis,
Dolcinópolis ,  Estrela
D’oeste,  Fernandópolis,
Floreal, Guarani D’oeste,
Indiaporã, Jales, Macedônia,
Magda, Marinópolis,
Meridiano, Mesópolis, Mira
Estrela, Monções, Nhandeara,
Nova Canaã Paulista,
Ouroeste, Palmeira D’Oeste,

Paranapuã, Parisi, Pe-
dranópolis, Pontalinda, Pontes
Gestal, Populina, Riolândia,
Rubinéia, Santa Albertina,
Santa Clara D’Oeste, Santa
Fé do Sul , Santa Rita
D’Oeste, Santa Salete ,
Santana da Ponte Pensa, São
Francisco, São João das Duas
Pontes, Sebastianópolis do Sul,

Três Fronteiras, Turmalina,
Urânia, Valentim Gentil, Vitó-
ria Brasil e Votuporanga.

O vice-governador Rodrigo
Garcia disse que, “Após
institucionalizada a Unidade
Regional, o novo modelo con-
sistirá na criação do Conse-
lho de Desenvolvimento de
caráter consultivo composto

por representantes dos muni-
cípios que a integra, represen-
tantes do Estado e da Socie-
dade Civil. Estes representan-
tes também poderão participar
das Câmaras Temáticas que
serão criadas para cada área
de interesse comum como meio
ambiente, transporte, saúde.
Também será criada a Agên-
cia Metropolitana e o Fundo de
Desenvolvimento, onde tanto o
Estado, os municípios e organi-
zações colocam recursos para
investimentos e solução de
problemas da região”.

O Projeto de Desenvolvi-
mento Regional do Estado foi
desenvolvido em parceria com
a Fundação Sistema Estadual
de Análise de Dados (SEADE)
e a metodologia do estudo é
composto pelo Projeto Disper-
são Urbana (SEADE), Estudo
da Rede Urbana Paulista
(SEADE) e o Regic 2018
(IBGE). A proposta do estudo
de regionalização teve como
premissas principais manter
tanto quanto possível as divi-
sões existentes, e considerar o
nível de integração regional en-
tre os municípios.

AAAAA r t i g o

Por: Pe. Amauri Sergio Marques

Todos nós, no nosso modo de ser pes-

soa no mundo, temos vários traços comuns

e incomuns em nossa personalidade. Alguns
deles são apenas traços que dizem respeito

à nossa sobrevivência, outros, porém, infe-

lizmente, decorrem de nossos condiciona-
mentos.

Dentre os vários existentes, eu gostaria

de citar neste artigo quatro deles: o
Voyeurismo, o Exibicionismo, o Masoquis-

mo e o Sadismo. Quer queiramos ou não,
esses quatro traços fazem parte integrante

de nossa condição humana.

Sabe aquela curiosidade de querer ver o

que o outro está fazendo às escondidas, isso

se chama voyeurismo. Quanto ao prazer que

algumas pessoas sentem de ver o outro so-
frer, ou imputar sofrimentos aos outros, a isso

chamamos sadismo. Agora, quando nos

compraz experimentar o nosso próprio sofri-

mento, isso recebe o nome de masoquismo.
Por fim, quando sentimos prazer de expor a

público as nossas intimidades, nossas opi-

niões, ou seja, mostrar para os outros o que

estamos fazendo, então estamos falando de

exibicionismo.

Se todos nós temos essa configuração,
como condição de nossa personalidade, par-
ticularmente na expressão de nosso caráter,

então o que devemos fazer como cidadãos

do mundo que somos?
Como cidadãos do mundo as pessoas são

livres, porém, sua liberdade perpassa por uma

regra social de convivência, onde cada pes-
soa precisa conhecer e saber lidar com a

questão dos limites, os seus próprios limi-

tes, os limites dos outros e os limites própri-

os que lhes são comuns.

Existe um dito popular que aborda, justa-
mente, essa questão, ou seja, até aqui eu

posso ir, daqui para frente o território já não é

meu, logo, se eu avançar, invadirei o território

alheio. Isto é, um dito do senso comum que
diz: “O meu limite termina, onde começa o

do outro!”
Existem escolhas que fazemos que, se-

gundo essas, precisaremos conhecer e ser

coerentes quanto as regras que lhes são per-

tinentes. Dessas regras precisamos ter ci-
ência de sua causalidade, bem como de suas

consequências, quer no âmbito ético e ou
moral.

Além de tudo isso, todos nós temos os

nossos papeis existenciais. Um deles é o
fato de sermos ou não cristãos no mundo.

Dentro dessa liberdade de escolha, quem,

portanto, optar pelo cristianismo, além de ter
de observar as normas, regras e leis da con-

vivência social de um cidadão comum, ne-

cessitará, ademais, de também observar as

normas, regras leis e até mesmo os dogmas
de sua religião como expressão de seu cris-

tianismo.

A partir da ótica cristã, podemos dizer que

todos somos pecadores. Embora assim o se-

jamos, precisamos ter em mente que o nos-
so pecado diz respeito aos envolvidos nele e

em suas consequências individuais ou cole-

tivas, particulares ou sociais. E, além des-

sas, as suas consequências aos olhos de

nosso Deus. E cabe a esse grupo a dissolu-

ção ou perpetuação do pecado.
Jesus não condenou a mulher pecadora

e fez se envergonhar e se retirar todos os

aqueles que a estavam acusando de seus

pecados, mas Jesus disse à mulher: “Ide e
não pequeis mais!” Há aí na atitude de Je-

sus, um não julgamento, um acolhimento e

uma exortação. Isso é um gesto belo e ma-
jestoso do senhorio de Jesus para com to-

dos e cada um de nós.

Voltando, portanto, aos traços inerentes

do nosso caráter, dentre os que aqui foram

colocados em questão, particularmente, que-
ro citar o exibicionismo. Acredito que muitos

Uma questão de prazer?

de nós se pararem para pensar, poderão per-
ceber que o mundo atual fez desse nosso

traço comum, o exibicionismo, uma fonte

inesgotável de captação de riquezas! Estou

falando, particularmente, das redes sociais.

Volto a lembrar que as redes sociais por
si nada têm de culpa! Mas as pessoas que

delas se utilizam, muitas vezes passaram a

viver, a partir das redes sociais, particularmen-

te, como partes de uma imensa engrenagem

de fazer dinheiro, e se tornaram, portanto,
como que protagonistas confessos de ma-

soquismo, sadismo, voyeurismo e

exibicionismo.

A lógica passou a funcionar assim: Eu me
exibo porque sei que tenho você para ver. Eu

mostro até o meu sofrimento, mas é justa-
mente com isso que você se compraz. Eu

faço o que faço porque o meu prazer é saber

que, de alguma forma, você sofrerá! Nós nos

manipulamos mutuamente para que cada um
de nós goze como crianças birrentas que fa-

zem de tudo para conseguir o que querem.

Com que engenhosidade nos levaram a
agir os nossos condicionamentos sobre as

condições primárias do nosso modo de ser

pessoa no mundo! Que pena é saber que

nada disso acontece de forma compulsória,

mas, ao contrário, acontece de forma livre e
com o nosso absoluto consentimento! Pois

salta-nos aos olhos que isso parece ter pas-

sado a ser vital para todos nós.

Parece ser cada vez mais comum que pes-
soas mostrem suas intimidades ou a intimi-

dade de seus relacionamentos nas redes so-

ciais. Com isso, a pornografia se bipartiu em

dois sentidos, sendo um, aquela explícita que

muitos já conhecem, mas agora, existe cla-

ramente uma outra, que é aquela “sugerida.”
Essa última faz com que os espectadores

pensem que algo já tenha acontecido antes,

ou que irá acontecer depois da postagem em

questão.

As palavras nas redes sociais parecem
que já não passam mais por filtros, as atitu-
des, igualmente, parecem já não terem mais

parâmetros limítrofes. A liberdade
desencontrada e bem distante da unidade se

tornou a condição que agora equaliza o com-

portamento humano de quem faz, de quem

participa, de quem mostra e de quem vê.

Não temos nada, absolutamente, nada a

ver com os pecados ou contravenções dos

outros! Mas será que já não está na hora de

pensarmos um pouquinho se o mundo não

estaria avançando para um lugar da convivên-

cia humana, onde, num futuro bem próximo,

a nossa personalidade, aquilo que é só nos-

so e, particularmente nosso, não haja mais

razão para existir?

Qual, de fato, será o preço dessa fama?

De uma fama que não se importe de existir

mesmo que seja por alguns segundos, mas

que seja tudo pela fama, porque do outro lado

sempre haverá alguém que dirá: o que agora

eu tenho para ver, o que tenho para assistir?

Amauri Sergio Marques

O presidente da
Câmara Municipal
de Cardoso João
Carlos Roldão, o
João Carlos da
Patrola esteve

participando do
evento e disse que

ficou impressionado
com a proposta
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Vereador Carlinhos Parpinelli entrega quadra

poliesportiva e homenageia família Gaspar

Homenagem

Com o objetivo de ho-
menagear aqueles
que prestaram ser-

viços ao desenvolvimento
do distrito de São João do
Marinheiro, o vereador An-
tônio Carlos Pinheiro

Parpinelli ,  o Carlinhos

Parpinelli apresentou Proje-

to de Lei solicitando ao Po-

der Executivo que a quadra

poliesportiva de São João do

Marinheiro recebesse o nome

de “Américo Gaspar”.

Em sua justificativa, o

vereador descreveu o ho-

menageado como uma pes-

soa que não mediu esforços

em contribuir com o pro-

gresso daquela terra. Dis-

se que o Senhor Américo

Gaspar merecia muito ter

seu nome perpetuado na-

quela obra. Os demais ve-

readores apoiaram a inici-

ativa e votaram de forma

unânime na aprovação da

Lei.

No último dia 8 de junho,

por volta das 10 horas, o

presidente da Câmara João

Carlos da Patrola e os de-

mais vereadores que com-

põem o Poder Legislativo

de Cardoso,  es t iveram

acompanhando o represen-

tante de São João do Mari-

nheiro na Câmara Munici-
pal Carlinhos Parpinelli no
momento de inauguração
da quadra  “Américo
Gaspar”. Também partici-
param do evento a família
do homenageado, o Co-
mandante da 5ª Cia da Polí-
cia Militar de Cardoso, o Ca-
pitão Rubens Alexandre Gon-
çalves, o prefeito Tucura, a
vice-prefeita Silvia Teixeira
e o secretár io  de obras
Janderson José.

Carlinos Parpinelli disse

que a obra é muito impor-

tante para o distrito. “Ago-

ra, os moradores de São

João terão um espaço públi-

co para a prática de ativi-

dades físicas e lazer. Mais

uma vez quero agradecer

todos os meus companhei-

ros  vereadores  que me

acompanharam e aprova-
ram essa justa homenagem
ao  saudoso  s enhor
Américo Gaspar”.

AAAAA r t i g o

Jardineira
Por: João

Batista de

Souza Júnior

Desde dé-

cada de qua-

renta até me-

ados da de

sessenta os

ônibus que

transitava em

Cardoso (e na maioria do Brasil) eram carinho-

samente chamados de “Jardineiras”, eles eram

adaptações de um caminhão Mercedez Bens, o

seu chassi era mantido, porém era feito uma

carenagem ao qual cobria o caminhão e geral-

mente o assoalho era mantido.

Este primeiro ônibus fazia o trajeto Cardoso à Nova

Granada e vice-versa, pertencia a família Rodrigues

que eram moradores de Nova Granada, a viagem

durava 12 horas. A aventura na estrada de terra po-

deria durar mais quando chovia e depender de so-

corros de tratores, que na época poucas pessoas

possuíam e as “distâncias” eram maiores.

Havia uma espécie de acordo quanto ao uso das

estradas, não era uma regra inquebrável, umas es-

tradas eram chamadas de rodagem ao qual o uso

mais frequente era dos veículos com roda, e as es-

tradas boiadeiras que eram comumente utilizadas

pelos tropeiros.

Desde 1941, o ponto de ônibus era em frente

ao bar, padaria e secos e molhados Gallo, porém

a década de cinqüenta a frota cresceu, com os no-

vos ônibus e o surgimento de carros e caminhões

à cidade houve uma disputa quanto a localização

dos ônibus, a praça havia sido remodelada para

que os ônibus ficassem estacionados de fronte a

Padaria São José, do popular Felão (Português que

se chamava Felix).

O senhor Epaminondas José de Andrade, ex-pre-

feito e então vereador propõe a mudança, visto que

o ponto não prejudicaria os comerciantes devido a

proximidade, porém houve discordância e disputa

pelo ponto, naquele novo ponto haveria livre circu-

lação com os ônibus parados, sem prejuízo ao mo-

toristas dos veículos que passassem para a rua,

isto fez com que a tese do senhor Epaminondas

ganhasse da tese financeira.

Na verdade o ponto serviria a todos os comerci-

antes e ainda resolveria problemas da comunidade

local. Como o leitor pode observar a história de Car-

doso é rica em detalhes e em objetos que estão

sendo perdidos com o tempo, por isso Cardoso e

os cardosenses pedem aos seus políticos um mu-

seu urgentemente. Lembrando-se que já perdemos

muitos objetos históricos e empregos diretos e in-

diretos por causa da falta do museu.

João Batista de Souza Júnior é professor espe-

cialista em História Social pela UNOPAR, tendo gra-

duação na FEF, Fernandópolis-SP

Participaram do
evento a família

do homenageado,
o Comandante da
5ª Cia da Polícia

Militar de Cardoso,
o Capitão Rubens

Alexandre
Gonçalves
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Dia 7 a professora Maria Rute Borges
esteve comemorando com familiares e
amigos a chegada de mais um ano de

vida. Felicidades!

O Luiz Previato também
aniversariou no último dia 14.

Parabéns da esposa Marlei, filhos,
familiares e amigos

No último dia 11, a Ludmyla
Custódio comemorou mais um

aniversário. Felicidades!

Foi no dia 13 a comemoração
de mais um aniversário do Dr.
Marcelo Kawaguti. Beijos da
esposa Dra. Kátia Navas, da
filhinha Helena, familiares

e amigos

Dia 6 o Leandro Melegati (A Pérola
Loja 2) comemorou junto da esposa
Vivi Dal Bem, do filho Lucas, além de
familiares e amigos, a passagem de

mais um aniversário. Parabéns!

Nesse dia 29 a Designer Vanessa
Borges comemorará mais um ano de

vida. Parabéns do esposo Adailton
Gomes, filhos João Pedro e Maria Clara,

familiares e amigos. Felicidades!

No dia 28, a Layla Borges estará
comemorando mais um aniversario.
Beijos dos pais Evandro e Gislaine,
maninha Ayla, familiares e amigos

No último dia 5 o Alceu esteve
aniversariando! Beijos da esposa Olga,

filhos, netos, bisneto(a), familiares e amigos
pelos seus 77 anos de vida. Felicidades!

Nesse dia 8 a Lindomar Carvalho comemorou
mais um ano de vida. Parabéns do esposo

José, filhos, netos e amigos

No último dia 11, a Dra. Edna Dias também esteve
aniversariando! Parabéns dos esposo João da
Brahma, dos filhos Rafael e Mariana, netinhos,

familiares e amigos

Nesse dia 11, a Sandy Cristina também
foi cumprimentada pelos familiares e

amigos pela passagem de mais um ano
de vida. Beijos do namorado Lucas

Hoje, 20, o Silas Couto (Chapisco) está
aniversariando! Beijos da esposa Eliana

Valério (Rádio Cidade FM) e dos filhos
Milena, Betinho e Samuel. Parabéns!

O Dj Valtinho Silveira vai comemorar
mais um ano de vida neste dia 29.

Beijos da esposa Neila, abraços dos
familiares e amigos

Também no dia 5 o José Carlos Fernandes recebeu
seus familiares para a comemoração de mais um
ano de vida. Parabéns dos filhos, netos e amigos

No último dia 5 o senhor Enoque Amorim comemorou
a chegada de mais um ano de vida. Parabéns da

esposa Mercedes, filhos, netos e bisnetos

O Waltinho Leonel estará comemorando
a chegada de mais um ano de vida

nesse dia 24. Parabéns da esposa Grá
Costa, filhos, familiares e amigos

Nesse dia 27, o Gustavo Pessoa (Pé de
Frango) estará comemorando mais um

ano de vida. Beijos dos pais Zé
Barranco e Valdete

A Isabela Bonfim comemorou a
chegada do seus 21 anos no
dia 2. Beijos do esposo Iago e

filho Ítalo

Nesse dia 12 de junho os trigêmeos
Miguel, Rafael e Gabriel comemoraram 8
anos de vida. Beijos dos pais Montanha e

Rose, familiares e amiguinhos

O Leonardo Godoy (Léo) comemorou aniversário
ontem, 19. Parabéns dos pais Dra. Andréia Godoy
e Jefferson Borges (Bonfa), mano Guilherme (Gui),

familiares e amigos. Beijocas especiais da
namorada Maria Eduarda

Dia 14 o Anderson (Choque) comemorou com amigos e
familiares mais um ano de vida. Parabéns da esposa

Renata, filhos Maria Cecília e Arthur e amigos
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Lar São Vicente de Paula comemora Dia das
Mães com book fotográfico para as idosas
No último dia 5 de maio,

o Lar São Vicente de
Paulo promoveu um

dia de Book fotográfico e fes-
ta para as idosas em come-
moração ao dia das mães. As
idosas participaram de um dia
de sessão de fotos e foram
presenteadas com a foto no
porta retrato. A ação desen-
volvida pela equipe técnica
da instituição proporcionou
um dia de muita alegria e
emoção para todas elas .
Além do presente (foto
com porta retrato), tam-
bém teve musica, muita
alegria e bolo para come-
morar a data tão especial.
Os familiares também rece-
beram fotos desse book para
guardarem de recordação.
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Cabo Borges reivindica e DER

instala guard rail na Péricles Beline

Santa Casa comunica população

sobre uso de máscara nas

dependências do hospital
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Segurança

Cabo Borges reivindica e DER

instala guard rail na Péricles Beline

2

André Luiz Machado
Borges, o vereador
Cabo Borges, usando

de sua experiência de
Patrulheiro Rodoviário e co-
nhecedor de que há muitos
anos, em alguns pontos da
Rodovia Péricles Beline –
SP 461, acontecem muitos
acidentes, inclusive com
muitas vítimas fatais,  com-
pareceu no  dia 29 de mar-
ço na sede da Regional 9,

do DER em
São José do
Rio Preto e lá,
se reuniu com
o diretor res-
ponsável por
essa regional,
na oportunida-
de o parlamen-
tar cardosense
solicitou da-
quela pasta, a
imediata insta-

lação  de guard
rails em deter-
minados pontos
da SP 461,  Ro-
dovia Péricles
Beline, que liga
Cardoso á
Votuporanga.
O responsável
pela regional do
DER em São
José do Rio
Preto disse que

iria fazer o possível para
atendê-lo. E, em menos de
15 dias da solicitação, vári-
os protetores já tinham si-
dos instalados ao longo da
pista, faltando alguns que
deverão ser instalados nos
próximos dias. O vereador
Cabo Borges está agrade-
cendo a atenção dessa re-
gional e está muito feliz pelo
rápido atendimento à sua
reivindicação.

Prevenção

Possibilidade de uma nova onda de covid-19 preocupa especialistas
As infecções por covid-19

vinham em baixa, mas o nú-
mero de casos voltou a subir.
Em meio a esse aumento, al-
gumas escolas de São Paulo
suspenderam as aulas ou pas-
saram a exigir o uso de más-
caras de maneira obrigatória.

Os dados de outros países
também demonstram que a
pandemia ainda não acabou:
os Estados Unidos foram o
primeiro país a superar a mar-
ca de 1 milhão de mortos pela
doença. O cenário e a possi-
bilidade de uma nova onda de
casos têm preocupado espe-
cialistas, ainda que o avanço
da vacinação tenha se mos-
trado efetivo para conter a
maioria das mortes e quadros
graves da covid-19.

Ao Jornal da USP no Ar 1ª
Edição, o professor Esper
Kallás, do Departamento de
Moléstias Infecciosas e Para-
sitárias da Faculdade de Me-
dicina da USP e infectologista
coordenador do Centro de Pes-
quisas Clínicas do Hospital das
Clínicas, faz uma análise do
atual momento da pandemia.

Mutações e transmissão
“A gente está vivendo o

comportamento do vírus, que
mostra sua capacidade de mu-
tação”, afirma. “No começo
da pandemia, achava-se que
se tratava de um vírus relati-
vamente estável, que não iria
trazer surpresas, mas o tempo
mostrou que a gente estava
errado”, acrescenta. Segundo
o professor, o vírus se multipli-
cou de maneira muito rápida ao
redor do planeta, o que favo-
receu sua capacidade de mo-

dificação genética que resulta
em novas variantes.

“Isso fez com que o vírus
se adaptasse com um objeti-
vo principal, que era sua
transmissibilidade, porque, do
ponto de vista evolutivo, o que
ele quer é se espalhar”, expli-
ca. Isso ocorre devido à sele-
ção natural, ou seja, aqueles
com maior capacidade de trans-
missão sobressaem em relação
aos outros. Alguns pesquisado-
res apontam, inclusive, que o
coronavírus atual é o vírus mais
transmissível já conhecido.

Em contrapartida a essa alta
capacidade de transmissão, as
vacinas desenvolvidas trouxe-
ram um grande avanço. “Elas
permitiram que a gente come-
çasse a esvaziar as enferma-
rias. No começo da pandemia,
o Instituto Central do Hospital
das Clínicas foi fechado só
para receber pacientes com
covid. Hoje o número de ad-
mitidos com a doença no hos-
pital é muito pequeno graças à
vacina”, ressalta Kallás.

O pesquisador também co-
menta que, em alguns casos,
essas mutações fazem com
que os vírus escapem parcial-
mente da proteção produzida
pela vacina. “É o que a gente
viu nessa última onda da vari-
ante ômicron”, exemplifica.
“Em um mês se espalhou pelo
mundo inteiro e chegou aqui
driblando uma defesa induzida
pela vacina.” Nesse período,
muita gente foi reinfectada,
“porque se tratava de um ví-
rus que tinha essa caracterís-
tica de modificar sua estrutu-
ra para escapar parcialmente

do sistema imune”.
O aumento no número de

casos foi registrado na popu-
lação que ainda não recebeu
a vacina, especialmente as
crianças. Kallás conta que
houve uma campanha de
desinformação muito intensa,
inclusive por parte de autori-
dades. “Isso fez com que a
adesão à vacinação entre cri-
anças tivesse uma hesitação
por parte dos pais e respon-
sáveis.” Como consequência,
a cobertura vacinal nas crian-
ças foi mais lenta.

Houve então um conjunto de
fatores: O vírus chega mais
transmissível e encontra justa-
mente as crianças que ainda
não tinham sido protegidas. “As
crianças acabaram, dessa vez
com muito mais clareza, servin-
do como o principal vetor da
disseminação do vírus, isso vem
acontecendo no País todo.

Vacinação e futuro
Kallás faz parte do comitê

de enfrentamento à covid-19
da USP e conta que a opção
por manter o uso de máscara
obrigatório dentro da Univer-
sidade, mesmo que as autori-
dades de saúde já o tivessem
liberado, se deu por “achar

que ainda era cedo demais”.
“Felizmente, a gente não tem
tido grandes surtos de trans-
missão, acredito eu, por cau-
sa da adoção da máscara nos
ambientes da Universidade.

O professor ressalta que as
medidas de segurança devem
ser mantidas. Grande parte dos
pacientes com casos graves
atualmente ainda é constituída
por idosos e imunossuprimidos.
“Para essa população, a gente
precisa de mais doses”, defen-
de. A vacinação das crianças
também é essencial. “Se a gen-
te protege as crianças,
consequentemente protege
também os adultos em seu en-
torno.” Por isso, a vacinação é
fundamental tanto do ponto de
vista individual quanto coletivo.

É necessário, ainda, desen-
volver novas vacinas que res-
pondam melhor às novas va-
riantes. “Essa é a coisa mais
difícil, o investimento de pes-
quisa no desenvolvimento de
vacinas precisa permanecer”,
destaca. Na avaliação do pro-
fessor, o coronavírus vai con-
tinuar circulando ainda por
muito tempo. “O vírus vem
aprendendo a lidar com o am-
biente e a gente precisa apren-
der a lidar com ele”, conclui.

Clima

Uma frente fria que se
aproxima do Brasil vai der-
rubar as temperaturas em
várias regiões, com efeitos
sentidos principalmente
nesta semana. São espera-
das geadas em estados do
Sudeste e Centro-Oeste e
há possibilidade de neve
para alguns municípios do
Sul do país.

De acordo com o
INMET, o território brasilei-
ro também sentirá o aumen-
to da umidade provocada
por um ciclone extratropical

que ficará estacionado no
Oceano Atlântico por alguns
dias. Além disso, está pre-
vista a chegada de uma
massa de ar polar que vai
reforçar o frio.

Na última terça-feira foi
registrado a maior queda na
temperatura já na última
quarta-feira, os termômetros
registaram temperaturas
abaixo de 5º C em Cardoso.

A frente fria se estende-
rá e baixas temperaturas
que serão registradas ao lon-
go desta semana.

Previsão é de frio e geada

nesta semana em Cardoso

O vereador Cabo

Borges está

agradecendo a

atenção dessa

regional e está

muito feliz pelo

rápido

atendimento

Irmandade Santa Casa Leonor
Mendes de Barros de Cardoso



Prefeito atende vereador de São João

do Marinheiro Carlinhos Parpinelli
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Legislativo

Amarildo Soares Santana
O vereador Amarildo Santana solicitou a construção da

cobertura no Palco localizado na Praça da Bíblia e Projeto
de Decreto Legislativo, outorgando título de Cidadão

Cardosense Honorário ao Senhor Rodrigo Adhemar

Hernandes.

Antônio Carlos Pinheiro Parpinelli
O vereador Carlinhos Parpinelli de São João do Marinheiro.

Indicou que a Prefeitura construa um campo de botcha e maia

no terreno da quadra de esportes Américo Gaspar no distrito

de São João do Marinheiro e também apresentou Projeto de
Decreto Legislativo, outorgando título de Cidadão Cardosense

Honorário ao Senhor Sebastião Ramos dos Santos

Célio Aparecido dos Reis
O vereador Celinho da Formiga apresentou Projeto de Lei

dispondo sobre a concessão de moção honrosa, nos termos

do artigo 141, II, do Regimento Interno da Câmara Municipal
de Cardoso, ao GOSP – Grande Oriente São Paulo e Projeto

de Decreto Legislativo N° 08/2022 – outorgando título de Ci-
dadão Cardosense Honorário ao Senhor José Priosqui Go-

mes Figueira.

O prefeito Jair Cesar
Nattes, o Tucura,
atendeu uma indica-

ção do vereador Antônio
Carlos Pinheiro Parpinelli
de São João do Marinhei-

ro e autorizou a população
cardosense utilizar os qui-
osques da Praia Municipal
de  Cardoso  (Complexo
Turístico Leandro Trinda-
de da Silveira), de forma

gratuita nos dias de terça,
quarta e quintas – feiras
das 08:00h às 20:00h, atra-
vés de pré reserva, exceto
quando esses dias recair
em feriado.

Meio Ambiente

Cardoso vai ter programa “Cidade + Limpa”
Nesse mês de maio, a Pre-

feitura, juntamente com a Vigi-
lância Sanitária e Epidemiológica,
Secretaria de Meio Ambiente e
Obras, dará início ao “Cidade +
Limpa” no município conforme
cronograma de datas que será
divulgado em breve.

O “Cidade + Limpa” é um

programa que conta com a
conscientização e colabora-
ção da população.

É aconselhado que a popu-
lação a retire do quintal e colo-
que separado na rua e não na
calçada para que a pá
carregadeira tenha facilidade
de remover, tudo aquilo que

possa acumular água e servir
de criadouro para o mosquito
da dengue e insetos, além de
madeiras, móveis velhos, lixo
eletrônico, galhos, podas de jar-
dim e entulhos de construção.

Fique atento para as datas
que o recolhimento acontece-
rá no seu bairro.

O tema amamentação nunca este-
ve tão em alta. Com a popularidade da
humanização dos partos, a amamen-
tação ganhou força e, com isto, ganhou
também um profissional aliado, pronto
para auxiliar as mulheres que desejam
amamentar seus filhos. Este profissio-
nal é o Consultor em amamentação.

A consultoria em amamentação é uma
profissão relativamente nova e tem como
objetivo auxiliar as mulheres que dese-
jam alimentar seu bebê exclusivamente
através da amamentação.

Embora amamentar seja um ato lin-
do e muito importante para o desenvol-
vimento do bebê, sabemos que não é
tão fácil e, por vezes, nem tão prazeroso.

Algumas mulheres amamentam
com facilidade, porém esta não é a re-
alidade de todas. Obstáculos podem
aparecer durante este período e é aí
que a consultora irá trabalhar, toda-
via, as maiores dificuldades ocorrem
nas primeiras semanas após o nasci-
mento do bebê.

O momento da apojadura (descida do
leite) é um momento muito esperado, mas
se não houver boa pega do bebê, boa
sucção, bom posicionamento, entre mui-
tos outros fatores, a eficácia do amamen-
tar poderá ficar comprometida.

Mamas empedradas (ingurgitadas)
e/ou inflamadas, bicos rachados, bicos
invertidos, pouca produção de leite e
preferência do bebê por uma única
mama, podem ser algumas das dificul-
dades enfrentadas pelas lactantes.

Soma-se a isto o fato de termos uma
mulher recém parida, com dores físicas
e emocionais, angústias, medos e dúvi-
das, estabelecendo vínculo com um
serzinho que acabou de nascer e está
conhecendo o mundo.

É um momento de muita vulne-

rabilidade para
mãe, bebê e
sua família.

Nesta situa-
ção, uma con-
sultora qualifi-
cada e habilita-
da auxiliará na
amamentação,
visando não só
superar as difi-
culdades su-
portadas pela mãe, mas também para
acolher toda a família com orientações
importantes na lida com o bebê, derru-
bando algumas crenças ultrapassadas
e desmistificando alguns conceitos
antigos, além de fazer uma avaliação
da pega do bebê e de sua linguinha,
pois, como dito anteriormente, estes
são fatores que também influenciam na
qualidade da amamentação.

Importante ressaltar que, em hipó-
tese alguma, a consultora obrigará a
mulher a tomar qualquer decisão, ela
apenas a orientará, pois a grande pro-
tagonista da amamentação é a mãe
que está amamentando.

A consultoria também pode ser reali-
zada no período antes do bebê nascer,
pois muitas mulheres preferem estar bem
orientadas e seguras não somente para
a chegada do momento de amamentar,
mas também com o momento do parto.

Enfim, uma consultora em amamen-
tação qualificada e habilitada é de mui-
ta relevância para mulheres gestantes
e lactantes, eis que atua em vários cam-
pos a depender de cada caso específi-
co, ressaltando sempre o maior objeti-
vo que é: Viabilizar a amamentação
(sempre que possível), respeitando
as vontades e necessidades da mãe
e do bebê.

Consultoria em amamentação: O que
faz um consultor em amamentação?

ARTIGO
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Especial

Lar São Vicente de Paula

comemora Dia das Mães com

book fotográfico para as idosas
No último dia 5 de maio,

o Lar São Vicente de
Paulo promoveu um

dia de Book fotográfico e festa
para as idosas em comemo-
ração ao dia das mães. As ido-
sas participaram de um dia de
sessão de fotos e foram pre-
senteadas com a foto no por-
ta retrato. A ação desenvolvi-
da pela equipe técnica da ins-
tituição proporcionou um dia
de muita alegria e emoção
para todas elas. Além do pre-
sente (foto com porta retra-
to), também teve musica,
muita alegria e bolo para co-
memorar a data tão especi-

al. Os familiares também re-
ceberam fotos desse book
para guardarem de recorda-
ção.  Parabéns á toda dire-
toria e funcionários do Lar
São Vicente de Paula de Car-
doso que cuidam tão bem dos
nossos idosos e fazem de tudo
para alegrá-los nessas datas
especiais. Tentam de toda
maneira colocar um sorriso
nos rostos daqueles que in-
felizmente não recebem nem
a visita de um familiar não só
nessas datas comemorativa,
mas muitos em nenhum dia do
ano. Parabéns Lar São
Vicente de Paula de Cardo-
so! Deus foi misericordioso
com nossos idosos quando
escolheu cada um de vocês
para cuidar deles.

A ação
desenvolvida
pela equipe
técnica da
instituição

proporcionou um
dia de muita

alegria e emoção
para todas elas

Perca

Mãe processa Tiktok após filha morrer fazendo Desafio do Apagão
Após perder a sua filha Nyla

Anderson, de 10 anos, que
morreu em dezembro do ano
passado ao realizar o “desafio
do apagão” (chamado em in-
glês de “blackout challenge” ou
“choking game”), a mãe da

menina, Tawainna Anderson,
resolveu processar o Tiktok por
deixar que o perigoso jogo se
popularizasse na platafor-
ma. As informações são de
IstoÉ/MSN.

Anderson e seus advogados

anunciaram que deram entra-
da no processo na última quin-
ta-feira (12) na Filadélfia, de
acordo com a 6ABC, rede lo-
cal da cidade dos EUA. A
garota morava com a família
no condado de Delaware.

O desafio, que estimula os
desafiantes a tentarem segu-
rar a respiração pela maior
quantidade de tempo possí-
vel até eventual desmaio,
acabou provocando a morte
de várias crianças e jovens
ao redor do mundo.

“Chegou a hora desses de-
safios perigosos tenham um fim
para que outras famílias não
tenham que sofrer a mesma
devastação que a nossa família
sente todos os dias”, afirmou a
mãe de Nyla, segundo a 6ABC.

O advogado da família in-
forma que eles querem enten-
der como o algoritmo do Tiktok
funciona ao permitir que es-
ses desafios cheguem a cri-
anças, dando um fim a isso.

Em nota, a companhia afir-

mou que sempre fica atenta à
segurança dos usuários e re-
move qualquer conteúdo rela-
cionado a esse tipo de desafio.
Além disso, afirmou que esse
desafio é anterior até mesmo
ao surgimento da plataforma
de vídeos e que nunca foi um
desafio específico do Tiktok,
buscando isentar a empresa de
qualquer responsabilidade.

De fato, uma pesquisa rea-
lizada pelo Centro de Contro-
le e Prevenção de Doenças
dos EUA (CDC, na sigla em
inglês) aponta que, no período
entre 1995 e 2007, 82 morte
foram atribuídas ao desafio ou
estrangulamentos análogos.

As redes sociais, no entan-
to, acabaram por popularizá-lo.
Entre 2000 e 2015, a própria

CDC estima que mais de 1.400
crianças e adolescentes tenham
morrido de forma acidental por
asfixia ou estrangulamento aci-
dental, mas não faz relação di-
reta com o “jogo do apagão”.

Com tantas mortes, nos EUA
foi criada uma associação cha-
mada GASP (games que jovens
não devem jogar, na sigla em in-
glês) que busca especificamen-
te o fim desses desafios. A enti-
dade promove a conscientização
e os perigos de jogos e desafi-
os envolvendo a asfixia.

Por se tratar de um pro-
cesso na área cível, o intuito é
buscar uma indenização da
empresa de tecnologia pela
morte da garota. No entanto,
os advogados não citaram
qual valor estão buscando.
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Santa Casa comunica população

sobre uso de máscara nas

dependências do hospital
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Comemoração

A ACEC- Associação
Comercial e Empresarial de
Cardoso sorteou no dia 8 de
maio, Dia das Mães, na pra-
ça da matriz, 16 prêmios
em comemoração ao Dia
da Rainha do Lar. O Can-

Associação Comercial sorteou

prêmios para as Mães
tor cardosense Maicon
Linkon animou a festa e can-
tou para todos os presentes.
Segue o nome dos ganha-
dores, locais onde pegou o
cupom e o prêmio que cada
sorteado levou.Recentemente, o gover-

nador de São Paulo li-
berou o uso das más-

caras em locais públicos e fe-
chados, porém, ainda é obri-
gatório nos estabelecimentos
que cuidam de saúde e com
o aumento dos casos de
covid19, a Santa Casa de

Cardoso, através de seu pro-
vedor Rui Garcia Filho en-
viou comunicado sobre a ne-
cessidade do uso de másca-
ras no interior do hospital
como segue.

COMUNICADO
A Santa Casa de Cardoso,

reitera que o uso de másca-
ras segue obrigatório dentro

A Santa Casa de

Cardoso, reitera

que o uso de

máscaras segue

obrigatório

dentro dos

estabelecimentos

dos estabelecimentos que
prestam serviços de saúde.

Sendo assim, pedimos a
gentileza para que os usuári-
os e acompanhantes que fo-
rem buscar atendimento na

Santa Casa de Cardoso levem
suas próprias máscaras.

Destacamos que, infeliz-
mente, a Santa Casa de Car-
doso não possui recursos e/ou
máscaras para doação.

Portanto, pedimos a cola-
boração e compreensão de
todos para que quando forem
comparecer à Santa Casa de
Cardoso, levem e usem suas
próprias máscaras”.

FUSCA ANO 1978 GASOLINA MOTOR 1300 BEM
CONSERVADO DOCUMENTO OK PLACA

MERCOSUL

UNO 1.0 MOTOR FIRE ANO 1996 GASOLINA BANCOS
DE COURO PLACA MERCOSULCOROLLA XLI ANO 2007/2008 1.6 GASOLINA CÂMBIO

AUTOMÁTICO MULTIMÍDIA AR DIREÇÃO HIDRÁULICA
VIDRO ELÉTRICO



Domingo, 22 de maio de 20226

Esporte

Associação CR Combat conquista títulos

no Campeonato Paulista de Karate
A pós o período de

pandemia na qual
grande parte da vida

habitual das pessoas fora in-
terrompida, no último domin-
go, dia 15 de maio de 2022, a
Associação CR Combat de
Karate retomou a participa-
ção presencial nas competi-
ções esportivas, no Campeo-
nato Paulista de Karate Esco-
lar Educativo, realizado em
Bady Bassit-SP. O evento
contou com quase 200 atle-
tas inscritos, de 11 cidades,
tais como São José do Rio
Preto, Lins, Araçatuba, Pro-
missão, Barbosa,
Votuporanga, Sabino entre
outras. A Associação CR
Combat, através de seus 22
guerreiros disputando 2 ca-
tegorias (Kata e Kumite),
conquistou 38 medalhas. Na
pontuação geral, a equipe fi-
cou com o troféu de 4º lugar,
ficando atrás apenas de
Bady Bassit, Votuporanga e
Sabino.

“Foi um torneio marcante,
pois estamos com uma tur-
ma de alunos renovada, mui-
tos alunos novos que com
menos de 2 meses de treino
se colocaram a prova num
Campeonato Paulista. Foram
guerreiros, assimilaram os
ensinamentos do karate e
foram ao campeonato com
coragem, determinação e de-
ram o melhor de si. Vários
se tornaram campeões
paulistas 2022, ou vice-cam-
peões, mas nossa meta é que
sejam campeões na vida,
acima de tudo. O aprendiza-
do nos torneios do karate é
o que consideramos de mai-
or valor. Lá eles têm a opor-
tunidade de vivenciar a filo-
sofia, a cultura e todos os
preceitos que a nobre arte
ensina. É um local de disci-
plina e paz, de troca de
experiencia e amizade. So-
mos imensamente gratos a
Deus, aos familiares dos alu-
nos que se tornaram amigos e
membros da família CR
Combat, aos alunos que nos
ensinam a cada dia e a Pre-
feitura Municipal de Riolandia
que prontamente nos cedeu o
transporte! Parabéns aos atle-
tas, parabéns família CR
Combat de Karate-DO!
Oss!” – Comentaram os
sensei Léo e Enio.
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Nesse dia 28, a Mariana Moreira (MAJÚ)
comemorará mais um aniversario. Beijos do
esposo Juninho e das filhinhas Maria Júlia e
Mariah. Abraço de todos familiares e amigos

No dia 30 o
Vandão

(Posto do
Rafa)

comemorará
mais um ano

de vida.
Parabéns dos

amigos e
familiares e

beijos da
esposa Meiry

Lourenço e da
filha Rebeca

No dia 29, o
professor

Adailton Gomes
também estará
comemorando

mais um ano de
vida. Beijos da

esposa
Vanessa

Borges
(Esteticista),

filhos João
Pedro e Maria

Clara,
familiares e

amigos

Parabéns ao casal Gustavo e Tamara que se
uniram em matrimônio nesse dia 14 de maio.

Felicidades

Será amanhã,
dia 23 a

comemoração
de mais um ano
de vida do Lelê

(Supermercado
do Povo). Beijos

da esposa
Laurinha, da

filhinha Sophia,
dos pais Firmino

e Vitória e
abraços dos
familiares e

amigos Dia 17, foi a vez do Pedro Salviato comemorar com seus
familiares a chegada de mais um ano de vida. Beijos dos

pais Juliano e Daiane (Arca de Noé), madrinha Tayna,
padrinho Layon e da maninha Alícia. Parabéns

de todos familiares e amigos

Foi dia 1º a comemoração de mais um
aniversário da professora Antônia

Pires. Beijos especiais da filha
Giovanna Guimarães, abraço de todos

familiares e amigos

A Laurinha
completou
mais um
aninho de vida
no último dia
9. Parabéns
de todos
familiares,
amiguinhas,
beijocas dos
pais Lucas e
Bia, do
maninho
Lucas Jr. Dos
avós e dos
padrinhos.
Felicidades!

No último dia 7, a Verônica completou mais
um ano de vida. Abraços e beijos de todos

familiares e amigos pela passagem de
mais um ano de vida. Parabéns!

No dia 12, o Adalgiso Santana esteve
aniversariando. Parabéns da esposa

Celina, filha Natália, familiares e
amigos

No último dia 14, a Dra. Kelly Ramos esteve
comemorando ao lado do esposo Bruno, do

filhinho Daví e dos amigos a chegada de
mais um ano de vida. Felicidades!

Nesse dia 26, o Gilmar Soares vai
comemorar mais um ano de vida junto

dos familiares e amigos e dos pais
Gilberto e Fabiana e irmãos

Nesse dia 19, o vereador Deva leiteiro esteve
comemorando mais um ano de vida. Parabéns de
todos familiares e amigos e beijos especiais da

esposa Alessandra Borges

No último dia 6, a Sandrinha também foi
cumprimentada pela chegada de mais um
ano de vida. Beijos especiais do esposo

Toizinho, filho Gustavo, nora Nyegi e
netinha Sophia

No último dia 4,
o Arthur Garcia
comemorou
junto dos
familiares e
amiguinhos
mais um ano
de vida. Beijos
dos pais
Ricardo e
Graziela
(Designer),
madrinha
Tayná, padrinho
Layon, avós,
familiares e
amigos

No último dia 6 a Rosimar Polegato esteve aniversariando.
Beijos do esposo Fernando Polegato, filhos Dra. Gabriela

Polegato e Guilherme, familiares e amigos

O Mestre Mizael Malachias (Marruá) foi o aniversariante do
último dia 10. Beijos da esposa Edilaine, filhos Maria Clara e

Guilherme, familiares e amigos
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D E C L A R A Ç Ã O 
 

 
 

Declaramos para os devidos fins de celebração de ajustes com a 

Secretaria de Estado da Saúde que a Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de 

Cardoso, CNPJ 56.363.807/0001-43, NÃO adquiriu, bens móveis/ou imóveis com os recursos 

recebidos através do Convênio n.º 000620/2022. 

 

 

 

 

 

 

CARDOSO, 23 de janeiro de 2023. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 

Ref. Convênio n.º 000620/2022 – Programa Mais Santas Casas 

 
 

 
 

CERTIDÃO 

 
 

 

Declaramos para fins de celebração de ajustes com a Secretaria de Estado da Saúde QUE a 

Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, CNPJ 56.363.807/0001-43, NÃO 

possui em seu quadro diretivo agentes políticos de Poder ou do Ministério Público ou de dirigente 

de órgão ou entidade da Administração pública celebrante, bem como seus respectivos cônjuges, 

companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.  

 

Quadro de Dirigentes: 

Nome RG CPF Cargo / Função 
RUI GARCIA FILHO RG. 7.998.155  855.676.048-15 Provedor 

FRANZ ROGÉRIO PANSANI 12.535.159-8 063.342.588-50 Vice-Provedor 

CLAURIVALDE ALVES RIBEIRO JÚNIOR 25.246.579-9 181.256.268-32 1º Secretário 

SANDRA CRISTINA DE OLIVEIRA FREITAS 19.873.288 080.852.058-07 2º Secretário 

LEANDRO MEDALHA MELEGATTI 29.465.387-9 314.453.638-52 1º Tesoureiro 

VERÔNICA PEREIRA 2.148.399-5 132.081.818-84 2º Tesoureiro 

 

 

CARDOSO, 23 de janeiro de 2023. 

 

 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 



 

 

 
 

 
Ref. Convênio n.º 000620/2022 – Programa Mais Santas Casas 

 

 
 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Declaramos para os devidos fins , que a Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de 

Cardoso, CNPJ 56.363.807/0001-43, NÃO CONTRATA  empresa(s) pertencente(s) a parentes até 2º 

grau, inclusive por afinidade, de dirigentes da conveniada, ou de agentes políticos de Poder ou do 

Ministério Público, dirigente de órgão ou entidade da Administração pública da mesma esfera 

governamental ou respectivo cônjuge ou companheiro, bem como parente  em linha reta, 

colateral ou por afinidade. 

 
 
 

CARDOSO, 23 de janeiro de 2022. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 



 

 

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVÊNIO 
 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE 

CARDOSO. 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 

ENDEREÇO E CEP: Rua Emílio Fernandes Bilar, 1650 – Jardim Alvorada, Cardoso-SP, CEP. 15570-000  

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: RUI GARCIA FILHO 

CPF: 855.676.048-15 

OBJETO:  Aquisição de medicamentos analgésicos, glicorticoides sistêmicos, anti-histaminicos 

sistêmicos, anti-ulcerosos, anti-inflamatórios, eletrólitos e antieméticos, bem como, materiais 

médicos hospitalares. 

EXERCÍCIO: 2022 
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 
 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Convênio n.º 000620/2022 13/06/2022 30/06/2024 637.558,08 

    

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NA COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO 
 

DATA PREVISTA PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE 
NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO VALORES REPASSADOS (R$) 

27/06/2022 26.564,92 27/06/2022 202.206.240.097.932 26.564,92 

26/07/2022 26.565,00 26/07/2022 202.207.250.071.732 26.565,00 

26/08/2022 26.565,00 26/08/2022 202.208.250.040.890 26.565,00 

26/09/2022 26.565,00 26/09/2022 202.209.230.084.757 26.565,00 

26/10/2022 26.565,00 26/10/2022 202.210.250.035.298 26.565,00 

28/11/2022 26.565,00 28/11/2022 202.211.250.035.159 26.565,00 

22/12/2022 26.564,52 22/12/2022 202.212.220.051.606 26.564,52 

(A) SALDO DA COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO ANTERIOR   

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  185.954,44 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES 
PÚBLICOS 

 
1.989,76 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3)  0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS(A + B+ C + D)  187.944,20 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA  0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NA 
COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO (E + F) 

 
187.944,20 

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

(2) Incluir valores previstos NA COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO anterior e repassados neste exercício. 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE 

BARROS” DE vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2022 bem 

como as despesas a pagar no exercício seguinte.  



 

 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NA COMPATÊNCIA/EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL 

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTA 
COMPETÊNCIA(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO (R$)  

(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS E 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO 

REFERENTE À 
COMPETÊNCIA (R$)  

(I) 

 
TOTAL DE 

DESPESAS PAGAS 
REFERENTE À 

COMPETÊNCIA (R$)  
(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCÍCIO A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos 
(5) 

     

Recursos humanos 
(6) 

     

Medicamentos 103.888,61  103.888,61 103.888,61  

Material médico e 
hospitalar (*) 

39.030,23  39.030,23 39.030,23  

Gêneros 
alimentícios 

     

Outros materiais 
de consumo 

     

Serviços médicos 
(*) 

     

Outros serviços de 
terceiros 

     

Locação de 
imóveis 

     

Locações diversas      

Utilidades públicas 
(7) 

     

Combustível      

Bens e materiais 
permanentes 

     

Obras      

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

     

Outras despesas      

TOTAL 142.918,84  142.918,84 142.918,84  

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de 
recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de 
multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. 
Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 



 

 

 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DA COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS PARA A COMPETÊNCIA 187.944,20 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 142.918,84 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 45.025,36 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 283,30 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K – L) 44.742,06 

 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, 

que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins 

indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente. 

 

 

LOCAL E DATA: CARDOSO-SP, 25 de Janeiro de 2023. 

 

 

 

 

Responsáveis pela Entidade: RUI GARCIA FILHO 
    PROVEDOR 



 

 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE  

OBJETO:  Aquisição de medicamentos analgésicos, glicorticoides sistêmicos, anti-histaminicos 

sistêmicos, anti-ulcerosos, anti-inflamatórios, eletrólitos e antieméticos, bem como, materiais 

médicos hospitalares. 

EXERCÍCIO: 2022  

BENEFICIÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE 

CARDOSO. 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 

ENDEREÇO e CEP: Rua Emílio Fernandes Bilar, 1650 – Jardim Alvorada, Cardoso-SP, CEP. 15570-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELO BENEFICIÁRIO: RUI GARCIA FILHO 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 185.954,44 

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL 
 

 RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

Ítem DATA DO 

DOCUMENTO 

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO 

FISCAL (3) 

 
CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENT

E 

 
VALOR (R$) 

DOC. 

PAGAMENTO 
DATA DA 

COMPENSAÇÃO 

 

1 
 

05/07/2022 
 

NF 128358 
(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
6.004,75 

 

70701 
 

07/07/2022 

 
2 

 
05/07/2022 

 
NF 128358 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
1.116,72 

 

70701 
 

07/07/2022 

 

3 

 

05/07/2022 

 

 

NF 379974 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
2.715,67 

 

70703 

 

07/07/2022 

 
4 

 

05/07/2022 

 

 

NF 614769 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
1.652,75 

 

70704 

 

07/07/2022 

 
5 

 

05/07/2022 

 

 

NF 614769 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
2.490,00 

 

70704 

 

07/07/2022 

 

6 

 

05/07/2022 

 

 

NF 4020751 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTI-INFLAMATÓRIOS 

 

495,85 

 

71501 

 

15/07/2022 

 

7 

 

05/07/2022 

 

 

NF 4030556 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 

1.472,94 

 

71501 

 

15/07/2022 

 

8 
 

06/07/2022 
 

NF 3120 
SOGAMAX DISTRIB. DE 

PROD.  FARMACEUTICOS 
LTDA ME 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.723,80 

 

96835 
 

07/07/2022 

 
9 

 

06/07/2022 

 

 

NF 380605 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
3.960,31 

 

71502 

 

15/07/2022 

 

10 

 

06/07/2022 

 

 

NF 615104 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.371,63 

 

70702 

 

07/07/2022 

 

11 
 

13/07/2022 
 

NF 128819 
 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.165,50 

 

54052 
 

14/07/2022 

 
12 

 

 
19/07/2022 

 
NF 115194 

 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.698,56 

 

72101 
 

21/07/2022 

 

13 
 

27/07/2022 
 

NF 1144 
 

L F P CORREIA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
156,00 

 

34219 
 

28/07/2022 

 
14 

 

 
27/07/2022 

 
NF 3279 

SOGAMAX DISTRIB. DE 
PROD.  FARMACEUTICOS 

LTDA ME 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
510,00 

 

96835 
 

27/07/2022 
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15 

 
27/07/2022 

 
NF 74930 

MIRASSOL MED. 
COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS EIRELI 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
508,00 

 

28370 
 

28/07/2022 

 

16 

 

27/07/2022 

 

 

NF 389921 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.100,98 

 

72802 

 

28/07/2022 

 
17 

 

28/07/2022 

 

 

NF 621467 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
835,94 

 

80202 

 

02/08/2022 

 
18 

 

29/07/2022 

 

 

NF 9758 
MAEVE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
3.900,00 

 

82901 

 

29/08/2022 

 

19 
 

01/08/2022 
 

NF 129767 
(Parte) 

 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.679,82 

 

54042 
 

02/08/2022 

 
20 

 
01/08/2022 

 
NF 129767 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
1.122,00 

 

54042 
 

02/08/2022 

 

21 
 

01/08/2022 
 

NF 129767 
(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
306,60 

 

54042 
 

02/08/2022 

 
22 

 

01/08/2022 

 

 

NF 622288 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.530,19 

 

80201 
 

02/08/2022 

 

23 

 

01/08/2022 

 

 

NF 622288 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
638,86 

 

80201 
 

02/08/2022 

 
24 

 

01/08/2022 

 

 

NF 622288 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
233,84 

 

80201 
 

02/08/2022 

 
25 

 

01/08/2022 

 

 

NF 622288 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
1.275,00 

 

80201 
 

02/08/2022 

 

26 
 

02/08/2022 
 

NF 115718 
 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
444,00 

 

80203 
 

02/08/2022 

 
27 

 
02/08/2022 

 
NF 115751 

 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.799,00 

 

80204 
 

02/08/2022 

 

28 

 

08/08/2022 

 

 

NF 624344 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
1.275,00 

 

80901 
 

10/08/2022 

 
29 

 

08/08/2022 

 

 

NF 624344 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.241,54 

 

80901 

 
10/08/2022 

 

30 

 

08/08/2022 

 

 

NF 4330791 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MEDICAMENTOS 
ANTIEMÉTICOS 

 

409,21 

 

82501 

 

25/08/2022 

 

31 

 

08/08/2022 

 

 

NF 4334996 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MEDICAMENTOS 
ANTIEMÉTICOS 

 

136,44 

 

82501 

 

25/08/2022 

 

32 
 

09/08/2022 
 

NF 115997 
 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.350,00 

 

81101 
 

11/08/2022 

 

33 

 

09/08/2022 

 

 

NF 395137 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.060,21 

 

81001 
 

10/08/2022 

 

34 

 

09/08/2022 

 

 

NF 624708 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
574,00 

 

81002 
 

10/08/2022 

 
35 

 

17/08/2022 

 

 

NF 398523 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
3.324,52 

 

81802 
 

18/08/2022 

 

36 

 

17/08/2022 

 

 

NF 398645 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.000,77 

 

81803 
 

18/08/2022 
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37 

 

17/08/2022 

 

 

NF 627210 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
284,60 

 

81801 
 

18/08/2022 

 

38 

 

17/08/2022 

 

 

NF 627211 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
851,82 

 

81804 
 

18/08/2022 

 
39 

 
22/08/2022 

 
NF 116624 

(Parte) 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.076,25 

 

220440 
 

25/08/2022 

 

40 

 

29/08/2022 

 

 

NF 403416 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.459,55 

 

83002 
 

30/08/2022 

 

41 

 

29/08/2022 

 

 

NF 630493 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.679,11 

 

83001 
 

30/08/2022 

 
42 

 

31/08/2022 

 

 

NF 2130 
 

CHEGOU FARMA 
DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.380,00 

 

83101 
 

31/08/2022 

 

43 

 

31/08/2022 

 

 

NF 631061 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
232,00 

 

91301 
 

13/09/2022 

 
44 

 

31/08/2022 

 

 

NF 631061 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
334,50 

 

91301 
 

13/09/2022 

 

45 

 

31/08/2022 

 

 

NF 631061 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.949,54 

 

91301 
 

13/09/2022 

 
46 

 

01/09/2022 

 

 

NF 34790 
(Parte) 

 

F&F DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS 

FARMACEUTICOS LTDA 
MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
176,00 

 

36274 
 

31/08/2022 

 

47 

 

01/09/2022 

 

 

NF 34790 
(Parte) 

 

F&F DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS 

FARMACEUTICOS LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
649,40 

 

36274 
 

31/08/2022 

 

48 

 

05/09/2022 

 

 

NF 4601575 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 

610,79 

 

90801 

 

08/09/2022 

 
49 

 
13/09/2022 

 
NF 117592 

 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
2.554,60 

 

220440 
 

16/09/2022 

 
50 

 
15/09/2022 

 
NF 117759 

 

DIMEBRAS COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
275,60 

 

220440 
 

16/09/2022 

 
51 

 
20/09/2022 

 
NF 3653 

SOGAMAX DISTRIB. DE 
PROD.  FARMACEUTICOS 

LTDA ME 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
528,76 

 

96835 
 

20/09/2022 

 
52 

 

20/09/2022 

 

 

NF 309788 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
319,61 

 

92301 
 

23/09/2022 

 
53 

 

20/09/2022 

 

 

NF 412665 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.653,89 

 

92101 
 

21/09/2022 

 
54 

 

23/09/2022 

 

 

NF 414741 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.013,59 

 

92302 
 

23/09/2022 

 
55 

 

17/10/2022 

 

 

NF 44047 
 

PRECISION COMERCIAL 
DIS DE PROD MEDICO 

HOSP LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
2.042,00 

 

111401 
 

14/11/2022 

 
56 

 

18/10/2022 

 

 

NF 425000 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.470,56 

 

101903 
 

19/10/2022 

 
57 

 

18/10/2022 

 

 

NF 425059 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
119,00 

 

101901 
 

19/10/2022 

 
58 

 

18/10/2022 

 

 

NF 425059 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
930,00 

 

101901 
 

19/10/2022 
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59 

 

18/10/2022 

 

 

NF 425059 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
219,30 

 

101901 
 

19/10/2022 

 
60 

 

18/10/2022 

 

 

NF 425059 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
3.097,51 

 

101901 
 

19/10/2022 

 
61 

 

18/10/2022 

 

 

NF 644625 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
782,30 

 

101904 
 

19/10/2022 

 
62 

 

18/10/2022 

 

 

NF 644630 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.792,66 

 

101902 
 

19/10/2022 

 
63 

 

18/10/2022 

 

 

NF 644630 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
36,00 

 

101902 
 

19/10/2022 

 
64 
 

 

20/10/2022 

 

 

NF 44328 
(Parte) 

 

PRECISION COMERCIAL 
DIS DE PROD MEDICO 

HOSP LTDA 
MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
472,00 

 

103101 
 

31/10/2022 

 
65 

 

20/10/2022 

 

 

NF 44328 
(Parte) 

 

PRECISION COMERCIAL 
DIS DE PROD MEDICO 

HOSP LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
408,00 

 

103101 
 

31/10/2022 

 
66 

 
20/10/2022 

 
NF 133695 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
900,00 

 

54052 
 

20/10/2022 

 
67 

 

25/10/2022 

 

 

NF 427779 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
983,20 

 

110301 
 

03/11/2022 

 
68 

 

25/10/2022 

 

 

NF 5050588 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 

1.543,84 

 

102802 

 

28/10/2022 

 
69 

 

26/10/2022 

 

 

NF 5062973 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 

3.190,00 

 

102801 

 

28/10/2022 

 
70 

 
27/10/2022 

 
NF 133974 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
218,00 

 

54052 
 

27/10/2022 

 
71 

 
27/10/2022 

 
NF 133974 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
1.275,00 

 

54052 
 

27/10/2022 

 
72 

 
31/10/2022 

 
NF 4069 

SOGAMAX DISTRIB. DE 
PROD.  FARMACEUTICOS 

LTDA ME 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
860,00 

 

96835 
 

31/10/2022 

 
73 

 

31/10/2022 

 

 

NF 44960 
 

PRECISION COMERCIAL 
DIS DE PROD MEDICO 

HOSP LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
544,00 

 

17951 
 

31/10/2022 

 
74 

 

31/10/2022 

 

 

NF 430264 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
3.520,93 

 

103102 
 

31/10/2022 

 
75 

 

31/10/2022 

 

 

NF 430299 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
94,40 

 

103105 
 

31/10/2022 

 
76 

 

31/10/2022 

 

 

NF 430299 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
935,00 

 

103105 
 

31/10/2022 

 
77 

 

31/10/2022 

 

 

NF 430299 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
2.783,76 

 

103105 
 

31/10/2022 

 
78 

 

31/10/2022 

 

 

NF 647885 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
529,33 

 

103103 
 

31/10/2022 
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79 

 

31/10/2022 

 

NF 647885 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
1620,60 

 

103103 
 

31/10/2022 

 
80 

 

31/10/2022 

 

 

NF 647894 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.323,32 

 

103106 
 

31/10/2022 

 
81 
 

 

31/10/2022 

 

 

NF 647894 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
448,44 

 

103106 
 

31/10/2022 

 
82 

 

31/10/2022 

 

 

NF 647906 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
554,05 

 

103104 
 

31/10/2022 

 
83 

 
01/11/2022 

 
NF 134169 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
449,00 

 

54052 
 

31/10/2022 

 
84 

 
01/11/2022 

 
NF 134169 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
218,00 

 

54052 
 

31/10/2022 

 
85 

 

07/11/2022 

 

 

NF 649694 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
1.040,00 

 

110801 
 

08/11/2022 

 
86 

 
08/11/2022 

 
NF 4156 

SOGAMAX DISTRIB. DE 
PROD.  FARMACEUTICOS 

LTDA ME 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
548,00 

 

96835 
 

10/11/2022 

 
87 

 

10/11/2022 

 

 

NF 2737 
 

CHEGOU FARMA 
DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.197,00 

 

111101 
 

11/11/2022 

 
88 

 

10/11/2022 

 

 

NF 2740 
 

CHEGOU FARMA 
DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
718,20 

 

111102 
 

11/11/2022 

 
89 

 

10/11/2022 

 

 

NF 434848 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.837,36 

 

111103 
 

11/11/2022 

 
90 

 

10/11/2022 

 

 

NF 650792 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.251,76 

 

111104 
 

11/11/2022 

 
91 

 

11/11/2022 

 

 

NF 435463 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.086,58 

 

111105 
 

11/11/2022 

 
92 

 

29/11/2022 

 

 

NF 46834 
(Parte) 

 

PRECISION COMERCIAL 
DIS DE PROD MEDICO 

HOSP LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.374,00 

 

17951 
 

30/11/2022 

 
93 

 

29/11/2022 

 

 

NF 46834 
(Parte) 

 

PRECISION COMERCIAL 
DIS DE PROD MEDICO 

HOSP LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
399,00 

 

17951 
 

30/11/2022 

 
94 

 
29/11/2022 

 
NF 75447 

(Parte) 

MIRASSOL MED COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS EIRELI 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
47,88 

 

28370 
 

29/11/2022 

 
95 

 
29/11/2022 

 
NF 75447 

(Parte) 

MIRASSOL MED COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS EIRELI 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
191,25 

 

28370 
 

29/11/2022 

 
96 

 
29/11/2022 

 
NF 135388 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
510,23 

 

54052 
 

29/11/2022 

 
97 

 
29/11/2022 

 
NF 135388 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
24,29 

 

54052 
 

29/11/2022 

 
98 

 
29/11/2022 

 
NF 135388 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
425,02 

 

54052 
 

29/11/2022 

 
99 

 

29/11/2022 

 

 

NF 442086 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
614,00 

 

113001 
 

30/11/2022 

Es
te

 d
oc

um
en

to
 fo

i a
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 M

AR
IO

 J
O

SÉ
 F

ER
R

EI
R

A 
D

E 
SO

U
ZA

 L
EA

L 
JÚ

N
IO

R
, E

D
VA

LD
O

 D
U

TR
A 

PO
ZZ

ET
TI

 e
 M

ar
io

 A
nt

on
io

 G
om

es
. 

Pa
ra

 v
er

ifi
ca

r a
s 

as
si

na
tu

ra
s 

vá
 a

o 
si

te
 h

ttp
s:

//o
ab

.p
or

ta
ld

ea
ss

in
at

ur
as

.c
om

.b
r:4

43
 e

 u
til

iz
e 

o 
có

di
go

 D
08

2-
06

1F
-3

6D
F-

EB
E9

.



 

 

 
100 

 

29/11/2022 

 

 

NF 442105 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
193,39 

 

113002 
 

30/11/2022 

 
101 

 

29/11/2022 

 

 

NF 442105 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
119,00 

 

113002 
 

30/11/2022 

 
102 

 

29/11/2022 

 

 

NF 442105 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
306,00 

 

113002 
 

30/11/2022 

 
103 

 

29/11/2022 

 

 

NF 442105 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
619,69 

 

113002 
 

30/11/2022 

 
104 

 

29/11/2022 

 

 

NF 442105 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.920,00 

 

113002 
 

30/11/2022 

 
105 

 

05/12/2022 

 

 

NF 444180 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.527,92 

 

121201 
 

12/12/2022 

 
106 

 
06/12/2022 

 
NF 677428 

(Parte) 

UNIÃO QUIMICA 
FARMACEUTICA NACIONAL 

S/A 

MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
370,00 

 

1445 
 

30/11/2022 

 
107 

 
06/12/2022 

 
NF 677428 

(Parte) 

UNIÃO QUIMICA 
FARMACEUTICA NACIONAL 

S/A 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
198,80 

 

1445 
 

30/11/2022 

 
108 

 
07/12/2022 

 
NF 1630 

 

UNIÃO QUIMICA 
FARMACEUTICA NACIONAL 

S/A 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
539,80 

 

34219 
 

08/12/2022 

 
109 

 

13/12/2022 

 

 

NF 47783 
 

PRECISION COMERCIAL 
DIST DE PROD MEDICO 

HOSP LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
590,00 

 

17951 
 

13/12/2022 

 
110 

 

13/12/2022 

 

 

NF 447875 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.120,60 

 

121402 
 

14/12/2022 

 
111 

 

13/12/2022 

 

 

NF 448107 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
726,77 

 

121403 
 

14/12/2022 

 
112 

 

13/12/2022 

 

 

NF 448107 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
845,40 

 

121403 
 

14/12/2022 

 

113 

 

13/12/2022 

 

 

NF 448107 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.512,71 

 

121403 
 

14/12/2022 

 

114 

 

14/12/2022 

 

 

NF 53492 
 

F&F DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS 

FARMACEUTICOS LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
596,40 

 

36274 
 

13/12/2022 

 

115 

 

14/12/2022 

 

 

NF 449067 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.831,93 

 

121501 
 

15/12/2022 

 
116 

 

14/12/2022 

 

 

NF 660234 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
781,32 

 

121401 
 

14/12/2022 

 
117 

 

14/12/2022 

 

 

NF 660234 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-HISTAMINICOS 

SISTÊMICOS 

 
625,05 

 

121401 
 

14/12/2022 

 
118 

 

15/12/2022 

 

 

NF 660691 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
661,68 

 

122301 
 

23/12/2022 

 
119 

 

19/12/2022 

 

 

NF 450595 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.021,73 

 

122701 
 

27/12/2022 

 
120 

 
27/12/2022 

 
NF 4666 

SOGAMAX DISTRIB. DE 
PROD.  FARMACEUTICOS 

LTDA ME 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
804,75 

 

96835 
 

27/12/2022 

 
121 

 

28/12/2022 

 

 

NF 453892 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
3.348,60 

 

122901 
 

29/12/2022 
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122 

 

28/12/2022 

 

 

NF 664304 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 
MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
547,80 

 

122902 
 

29/12/2022 

 
123 

 

28/12/2022 

 

 

NF 664304 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
175,92 

 

122902 
 

29/12/2022 

 
124 

 
29/12/2022 

 
NF 82728 

(Parte) 

 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
192,00 

 

26500 
 

29/12/2022 

 
125 

 
29/12/2022 

 
NF 82728 

(Parte) 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
906,00 

 

26500 
 

29/12/2022 

 
126 

 
29/12/2022 

 
NF 82728 

(Parte) 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.900,80 

 

26500 
 

29/12/2022 

 
 

   
TOTAL 142.918,84   

  

 
 

Receita de Aplicação Financeira  1.989,76 
SALDO PARA O EXERCÍCIO SEGUINTE 44.742,06 
 

 
Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa 
relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins 
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Concessor. 
 
LOCAL E DATA: CARDOSO-SP, 25 de janeiro de 2023 

 
 
Responsáveis pela Entidade: RUI GARCIA FILHO 
    PROVEDOR 
 
 
 
 
 
___________________________              ___________________________           ___________________________   

Conselho Fiscal – Suplente            Conselho Fiscal – Suplente                  Conselho Fiscal  
 
(1)Auxílio, subvenção ou contribuição 

(2)Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 

(3) Notas Fiscais e recibos 
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens 

permanentes. 

Assinado Eletronicamente Assinado Eletronicamente Assinado Eletronicamente 
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/D082-061F-36DF-EBE9 ou vá 

até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: D082-061F-36DF-EBE9

Hash do Documento 

8B6CC9DC74E90F74731A333B3A8E15A5414387D8F4325B71DA0C4907BAB6D94C

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 23/02/2023 é(são) :

MARIO JOSÉ FERREIRA DE SOUZA LEAL JÚNIOR (Signatário) - 076.528.718-83 em 

23/02/2023 14:35 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: marinholeal23@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Feb 23 2023 14:35:11 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0812011 Longitude: -49.9153986 Accuracy: 1962.9647758767194 

IP 45.183.56.165

Assinatura:

Hash Evidências: 
 7E23E5FA2922F7EC3B369FB1F62AD0890A2F357989D8DF706284EAA9C8B64C7F

EDVALDO DUTRA POZZETTI (Signatário) - 070.811.658-26 em 23/02/2023 10:54 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: edvaldodutra65@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Feb 23 2023 10:54:23 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0784236 Longitude: -49.9141669 Accuracy: 20 



IP 177.67.246.218

Assinatura:

Hash Evidências: 
 FCB27EF39ACBAF8906D71E43DD0E72FF76414835707D456C78E3B11109CCDDA3

MARIO ANTONIO GOMES (Signatário) - 316.011.198-95 em 23/02/2023 10:51 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: gomes.marioantonio@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Feb 23 2023 10:47:29 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 

IP 45.183.57.28

Assinatura:

Hash Evidências: 
 D411156E7CFCE9A3E8614AE74B889DC638872EA6F502E36FCED64CAFD9592675
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RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE: 600128358 SERIE: 1 NF-e 

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TURA DO RECEREDOR 
N. 000128355 

SÉRIE | 

Identificação do emitente : DANFE ] 

ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO ATRILIAR DA 

MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RUA GERALDO DOS REIS, 84 QENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NE-É 

ALA TCop:37555.202 L-SAÍDA Á 3122 0710 5719 8400 0114 5500 1000 1283 5816 5405 0181 

POUSO ALEGREMO N. 000128358 
. 

Forte: 3534750392 . a + . — 

ne SÉRIE A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 0U0t www nte fazenda.gov.br'portal ou no site da SEFAZ Aulorizada 

NATUREZA DA GPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LSO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS! VEND 13) 2248071831 74 05/97/2022 11: 608-0300 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF 

001 1033760078 813016672113 10 571.084/0001-14 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NONERAZÃO SOCIAL 
CINPIHCEF 

imaTA DF EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEGNOR M DE BARROS DE CARDOSO 56. 362. 80700OLA3 05/07/2022 

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO ECEP DATA ENTRADASAÍDA 

E EMILHO FERNANDES BILAR Ni650. SN CENTRO - ; 15570-000 . 

MEINEOITEO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTAIRIAI, HORA ENTRADASAÍDA 

CARDOSO 1734521059 Ise 

FATERA 

201 
03:07:0022 
TIZLAS ' : 

. 

1 

CALCULO DM TMPOSTO 
N . e e . . e 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO EMS SUBSTITI nçÃo VALOR DO LUMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

TAZ AS 854,58 8,00 280 ! FAZLAT 

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IX) TÊT VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 i 0.00 | 0,00 9,90 0.00 TASLAT 

TRANSPORTADON' VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPECPF 

BRA TRANS DE CARGAS EM GERAL EIREL! OREMETENTE no 23,246.319/0091 63 

ENDEREÇO 
MUNICIPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA BRASIL, 2800 RIOCLARO sp 5 2801 IS 

QUANTIDADE. ESPECIE 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO 

2 Cx 
10,080 151.000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO , 

CoD, PROD DESCRIÇÃO DO FROD:SERV. 
MCMySH  |CSTICFOP [UR 4 QUANT. YUNÍTÁRIO V.TOTAL | BÚ.ICMES V.ICMS vai AMB) APT 

DOBOIACLIN | DIPIRONA SODICA 500MG/ML IML INS CX C/100 AMP 20039099 |009 [6108 10X 11.06 2580000! 327800] 22800] 3533 D,09112.00% | 3 0% 

0011 - DIPIFARMA - (LOTE-DE22DITA - 300424) - PA 
| 

IND QUIM FARM CEARENSE 
; 

DOOOOZANES [TRAMADOL 106 MGM INHCN C/50 AMP 2ML - EN 30040034 
12,00% | 0.00% 

007 ERICO (A2)- (LOTE:TITIVEE - 20/06/24) - UNTA 

O QUIMICA FARMACEUTICA NACIORA 

og0u0scLIm  ÍPROMETAZINA 25MG/ML INFIM 03 6:08 JUX 6.00 LS 200 Do LG DDo pato Ão tai 0.60[12 00%! 0.00% 

ogas - PROMETAZOL - ILOTE:BL-00-422 - 30/04/24; É 

IEPOL ABOR FARMÁACEUTICA LTDA - | | 

A Do 
ao do) O NR Eros O RS RD .. 

| , 

! i 
: | 
1 ! | 1 ! 

] 1 

1 é | ' ; ! 

i ! , ; ' 
i ! | 
j i : 

CALCULO RO ISSQN 
e 

[peão MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS : Bast PE CÁLIULO DO BSQN CALOR DO ESSQN 

|       
DADOS ADICIONAIS   
  

   

       

   

  

   
        

  

    

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
[RESERVADO AM PESC 

Protocolo: 131224897183174 
É 

Mevcadoriars) destinada(s) à hospitais, clinicus, Iaboratorios, Erpao da Aelrnenianreças Puléica — 

consumidor final. Em considerando a Founa de pagamento da presente neta Qacal atraves de boletos t 

bane io. tem-se por consignar que o inadimplemento dentro de prazo de 5 : 

inclusas da devedora nas listas impeditivas de protocão do credito CStassa | 

NDA: LAOL VENDEDORES é 

TT, rebRCatimaçãr «Ut | 

Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RR 6, valores 145 Inesresmeteal para a To j 

262.68 Valor do ICMS Interestadual para a DE du remerinte R$ 6 : 

| 

[o a o mem 4 
  

     



  

+ bradesco |237-2 | 23701.49707 821 87.6000072 14000.164804 7 40390000712147 

  
Local de Pagamento 

Fagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 

Ventimento 

07/07/2022 
  

Beneficiârio 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO | CPF/CNPE BLD.571.984/0001-14 

R GERALDO DOS REIS, $0 -ALAd 
37555-204 - POUSO ALEGRE — ME 

AgênciasCódigo Beneficiário 
BI497/1618-7 

  

            

Data do Doc. Nº go documento [Espécie dec. Aceite Data Froces. Nosso número 

DG/0F 2022 128358 BM hi nG/0F/2077 09/21 /870000004-2 

Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valar!'Percentual  1i=) Valor do documenta 

9 R$ 72147 
  

Pagador: JE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS | ChiPJ/CPF: 056.363.607/0001-43 

E EMIHIO FERNANDES ALIR NT650 - 

L5578-B0A - CARDOSO - SP 
Beneficiário final: Não Informado     Recibo da Pagador 

  Autenticação Mecânica 
$ 

canas rr an nua SU SET nm CR camT Poa n se nan DO PER RT Cana a SAR OT IDEA Cucina nm amam mr a coma a ama ans mn e TI 

(bradesco |237-2] 2379149707 92187.600002 4000. 161804 7 493900D0/12147 

  

Logal de Pagamento 

Fagável Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, 

vencimento 

nF/Br 20) 
  

Beneficiário 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO | CPF FCNPE 010,571.984/0001-14 

ER GERALDO DOS REIS , 88 - - AMI 

37555-282 - POUSO ALEGRE - My 

agênciasCódigo Beneficiário 
Diq97/1618-7 

  

  

        

Data do Doc. Nº do documento Espécie dar. Aceite Data Prores Nosso himero 

06/07/2022 128358 Dhi N REE7/2822 09/21 /870000804-2 

Usu do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=| Valor do documento 

g R$ 
FADtar 

  

  
lastruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

**  VALIRES EXPRESSOS EM REAIS *HES + 

3 DesconrosfAbatimentos 

  

t- Outras Deduções 

  

ij báorashiutia 

  

Er Outros Acréscimos 

  

l=i ator Cohrada   
  

Pagador. IR DA SANTA CASA LEDNOR M DE BARROS | CNPI/CPF: 056.363.8117/0001-43 

15570-090 - CARDOSO - SP 

Beneficiário final Não infor mado Ficha de Compensação   
    

E EMILIO FERMANDES BAR N3 658 - 

oo 
Agrenticação Mecânica 

  

Reticiente Auditivo tu de Fala 

pano 722 0099 
Iô Bradesco 
Da90 Fu4 B353 

SRI - Serviço de 
Apoio vo Ulente por semana. 

Camcelamantos. Reclamações £ 

leio ritações. Standimento 24 horas, É dias 

Demais taletonas 
consuite o site 
Fala Conogce 

  

fiusidoria (005 227 4933  siendimento de segunda a «enta-fojra des Bh de LEA, exceto feriados. 

  

      

 



  

G336070702333200009 
07/07/2022 07:21:26 

  

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 
  

B7/07/2822 - BANCO DO BRASIL - 07:21:26 

pB4196841 aeal 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C LM B CARDOSO 

AGENCIA: B841-9 CONTA: 17.646-X 

  

23791497079218780000204909161804790290009712147 

BENEFICIARIO: 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 

NOME FANTASIA: 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 

CNP]: 198,571.984/0901-14 

BENEFICIARIO FINAL: 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME 

CNPJ: 19.571.984/0681-14 

PAGADOR : 
IR DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 

NR. DOCUMENTO 78.701 

DATA DE VENCIMENTO 97/07/2622 

DATA DO PAGAMENTO 07/07/2022 

VALOR DO DOCUMENTO . 7.121,47 

VALOR COBRADO 7.121,47 

  

Central de Atendimento BB 

apo4 6g0l Capitais e regioes metropolitanas 

esam 729 0081 Demais localidades. , . 

Consultas, . informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB. 

ago 729 8722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Duvidoria 

8800 729 5678 

Reclamacoes naa solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

pgeB 729 Basa 

Informacoes, reclamações, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
  

Assinada por JC031899 RUI GARCIA FLHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 

Transação efetuada Com sucesso. 

07/07/2022 07:20:24 

07/07/2022 07:21:26 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

  
 



TT AU ph teias 
  

  

  

  
  

  

  

            

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E !MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

“DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 379974 

SÉRIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 
PROB. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

. . “ ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SADA 1 3522 0711 2080 9900 0441 5500 1000 3799 7410 0118 4730 
Galpso 26 - Laranja Azeda » ARUJA, SP, 

+ & CEP:07430350, Fone: 1149341790 . 

do PE id Nº 379974 da : j fes 
Abe k) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwnfe fazenda.gov.briportal 

PAREM SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

  

  

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
venda de Merc.Ado de Tere. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135220882682369 05/07/2622 16:07:57   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL INST. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

188.070.970.117   

ENPJ 
11,206.099/0004-41   

  

GESTINATÁRIO ! REMETENTE 
  

  
  

  
  

        
  

  

    

NOME 7 RAZÃO SOCIAL . CNPHUCPE DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C. LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 05/07/2022 

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DAYA LN IRADAISAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MEMICÍPIO FONES AX ur INSCRIÇÃO ES IADUAL HORA DA SAÍDA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA / DUPLICATA 
og! 05/07/2022 2.715,67 

  
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

    
  

          
  

  

  

  

  

    
  

    
  

  

  

                          
  

  

   

          

   

        

da Coliranca: 
à INCONFORMIDADE NA ENTREGA, 

NDAS KO NUMERO (11) 4934-1753 
2 Cubagem: 0,02 

asaa-inil 

IATAMENTE 

  

LE EM CONTATO 

BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GÁLGULO DO !GMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROGUTOS 

2.715,67 343,05 5,00 €, 00 2,4/15,67 

VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

D, 00 2, VU 0,00 0, UU 2 il5, bd 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEICULO ur [ENFIZEF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA q- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO us PNSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SÃO PAULO ER 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE ARCA NÚMERO peso BRUTO PESO LÍQUIDO 

1. CATKA 5,40 5, 40 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS ncmieH | csT [crop [UND | QUANT. VAUNIT. V.TQTAL acICMs VICME VIP | cus ALIPI 

20846 leLIOCORT 500MG 59FAM-FRESENIUS LT 78RA0293 
41) 01/2024 (Fornecedor: 2681, Lote: 7BRA- 

0203, Qtde: 1 Data Fab: 01/01/2022, Data 

Val: 31/03/2024) 30043210 1 Quo | 502] CX 1 299,5609 288,50 299,50 53,M 18,00 

101727 |DEXAMETASONA 4MG LODAMP 2, EML GEN-EIFOLA- 

BOR LT T-004/22 46) 01/2024 (Fornece- 
dor: 1858, Lote: T-004/22, qtde: 6 Data 

Fab: 01/02/2092, Data Val: 31/01/2024) 3004320 | 509] S102) x 6 315400 1.869,24 1.869,24 | 224,51 12,00 

10128 |DEXAMETASONA 2MG 100AMP IME GEN-HIPOLABOR 

LE 7-033/21 (3) 10/2023 (Fornecodor: 1898, 

note: T-039/21, Qtde: 3 .Data Fab; 01/11/- 
2021, Data Val: 31/10/2023) 30043210 | 500; 5102] Cx 3 182,3100 5.03 545,53 65.53 12.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 

SIsli 

aTETE 
a credenciado nO Fugimo Bupacial da Diplcibuiuor Movpicalss GSSOSS 2a nes 

da Portaria CAT 116/2617 
ro no Bradesco -— ilod.Ident.: S636350700UL4a4 1 

COM NS 

    
CA A 

      
  

 



    

G3316/71503412575018 
07/07/2022 15:14:52 

  

DOC ou TED Elatrônico 

Deitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

841-9 

17846-X IRMANDADE CL 54 B CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA. 

3398 AGEMPRESAS GDE ABC-US.B.CAMP 

283571 

  

CNPJ 11.208.095/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 70.703 

Valor 2.715,67 

Desiinação o 

Data transferência 07/07/2022 

“Or CPF/CNPS 
diferente 

Autenticação SISBB 724DCE238B93B36E 

Assinada por JD329488 LEANDRO M MELEGATI 07/07/2022 15:03:53 

JC031869 RUI GARCIA FILHO 

Transação efetuada COM SUCESSO. 

07/07/2022 15:14:52 

  

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO. 

   



  

  

  

  
  

  

  

  
  

    

  

- 
TONA E ig det adm 

RECEBEMOS DE SUPERMÊED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-o 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 614769 

SÉRIE 1 

, DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM. EIMP.DE | nANOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

. , “ ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Rua Projetada, sós» ftaim - GAMBUL MG, 4, saga t À | 34220741 2060 9200 0107 5500 1000 6147 6910 0072 9121 
CEP:37600080, Fone:11-49341700 

Nº 614769 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wu nte fazenda.gov.briportal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1         
  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a nao contribuinta 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

431224807612050 05/07/2022 15:29:15   
  

INSC. ESTADUAL DO SUEET, TRIBUTÁRIO 

813.020.011.119 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296   

CNP 

11,208.090/0001-07   
  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

NOME | RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

DATA DA EMISSÃO 

05/07/2022   
CNPUCPE 
56.363.807/0001-43 

  

    
  

  

    

  

  

  

      
  

  

  

  

  

        
  

  
  

    
  

    
  

    

  

  

  

            

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/ISAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MENICÍPIO FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO t734531233 SP 

FATURA ! DUPLICATA 

081 5/07/2022 4.342,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE SÁLGULO DO ICMS ST 'VALDR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

qa.142,75 q3f,13 0,00 O, DO d.l4Z, do 

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

0,00 e, 00 q, U0 G,00 d.1a2, ts 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME 7 RAZÃO SOCIAL ERETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur oNPCEE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 9 - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur [PETRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 5730 POUSO ALEGRE Mo |5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESC BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CATEA | 10,59 10,58 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóDiso DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS nemsa jest |cror luMD | QUANT VUNIT. V.TOTAL BCICuS | vIcMS vi |, ie ALIP4 

8983 |CIMETIDINA (H$CIMET) 30DMG IDOAMP 2ML-HRYBO- 

FARMA LT 22050458 (7) 05/2024 (Fornecedor: 

131, Lote: 22050458, Qtde: 7 ,Data 

Fab: 91/06/2022, Data Val: 31/05/2024) 30049962 | 090 | B108| CX 7 111,50004 780,50 785,50 85,66 12,00 

1238 joPRAZON AOMC PO INJ.20FAM+DTL, LOML-BLAD LT 

>Dp3018 (4) 02/2024 (Fornecedor: 47, Lo- 
te: 2203068, Qtde; 4 ,Daia Fab: 01/02/20- 

22, Data Val: 29/02/2024) 30048069 | 500 | 5108] Cx 4 218.0825 872,25 Br2,25 | 104,67 12,00 

13493 |BROMCERIDA 10MG 100AMP ZML GEN-HIPOLAROR 

LT AT-013/22 (19) 02/2024 (Fornecador: 18- 
58, Lote: AT-013/22, Qtde: 10 ,Data 

Fab: 01/03/2022, Data Val: 29/02/2024) 30049045 | 59Dj 6108| CX 10 249.6090 2.480,00 2.490,00 | 298,80 12,00 

              
  

DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

  

a iiha para UF de Destino: R$ 96,17     

  

   Empreza quadracda como Dist. 
E 

     

9357-1 (Cod. Iden 

-1673 / 4034-1 
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO 

563630 TUB 

Cobrança: 
INCONFORMIDADE NA ENTRECA, 

NO NÚMERO (11) 4934-1703 
à Cubagem: 2,05 

    
a 

NSocpitalar nos termes do Inc. NYII do art. 

COM NOSSO 

RESERVADO AO FISCO 

E2u do 

43) 

  

  
      
  

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Deitado 

Agência 

Conta corrente 

Crecitadio 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DY) 
CNPj 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"O" CPRFICNPI 
diferente 

Autenticação SISBB 

841-9, 

17646-X. FEMANDADE CL MB CARDOSO 

237 BCOBRADESCOS A 

3398 A EMPRESAS GDE ABO-U SB CAMP 

293971 

141.205.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

70.704 

4.142,75 

G 

07/07/2022 

EB74514D948209C8 
  

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

JC031869 RUI GARCIA FLHO 

Transação efetuada com sucesso. 

G7/07/2022 18:04:20 

07/07/2022 15:14:52 

  

“Transação efetuada com sucesso per: JC031869 RUI GARCIA FILHO. 

   



  

  
| Data DE EMISSÃO DATA DO RECEBIMENTO 

  | 05/07/2022 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  

Nº 4020751 SÉRIE 7 

  

ROTA: FSRD SETOR: 6057 

  

  

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

  

DANFE 

Documento Auxiliar da 
Hota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1 

1 - SAÍDA 

  

Do     DN 
  
CHAVE DE ACESSO 

352? 0744 4631 5600 0184 5500 7004 0207 5117 3836 6070 

  

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

    
  

  
  

  

    
  
  
  

    

  

        

  

  
  

      
  
  

  

    
  

  

  
  
  

     

  

  

  

                            
  
  

  

  

  
    

   

  

   

          

BAURU - SP nº 4020751 
, 

NE-a wyw.n£e. fazenda, gov.br/portal ou no site da 

CEP: 17.047-903 
SÉRIE 7 

Tel.: (14) 2106-2000 
Sefaz Autorizadora 

roLHA 1/1 

NETUREÉA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

venda merc.adg.receb.de terceiros 
135220881218371 05/07/2022 12:59:09-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA 
| cmea 

209017636112: 
| 44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO /REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CHPU/CPF 

DATA DE EMISSÃO 1 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA ' E6.363.807/0001-43 05/07/2022 . 

ENDEREÇO: 
nº BAIRRO CEP DATA DE SNTRADA/SAÍDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 05/07/2022 

MUNICÍPIO 
|romz/ERX ur [INSCRIÇÃO ESTADIAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

CARDOSO 
[017345310535 SP i 

FATURA /DUPLIÇATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO E VALOR 

D01 15/07/2022 495,85 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ZCMS DE SUBSTITUIÇÃO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

495,85| 71,81 0,05 0,00 495,85 

VALOR DO FCR VALOR DO FCP ST DESCONTO DUFRAS DESPESAS ACESSÓRIAS  |VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA MOTA 

9,00 2.00 0,00 0,00 0.00 495,85! 

TRENEPORTADOR/VÔLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL o 
FRETE FOR CONTA [CODIGO ANTT, PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF 

B. R, DE ARAUGO - TRANSPORTES Remeten 
10,715.918/0001-70 

ENDEREÇO 
[MUNICÍPIO 

Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESQ LÍQUIDO 

1 
1,158 1,133 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

cóp. 2ROD| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS PCA nom/su | ese jcroriun pd Y UNITÁRIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS v. zems | vL.ICHS ST jAL.ICHS 

426356! CETOPROFENO 100MG IN] IM 2515 2M%. 6,00 [300494039 | 500 E10Z| CH E 5€,1320 290, 66 2540, 66 34,88 12,00 

CRISTALIA . 

j: R$50.86 POS MON LT:22040640 SUN 

Val: 05.04.2024 

Z08830! CETOPROFENO (ARTRINIS) 100MG INJ 1% 0,00: 30043025] 006 B10Z) AP 1| 205,1500 205,15 205,13 36,93 15,06 

SOFAIZS UNIAO QUIMICA . 

PMGV: R$477.17 PQS MON LT:2214203 1UN 

Val:30,04.2024 

DADOS ADICIONAIS 
= 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : | RESERVADO AO FISCO his 

setor de Vendas: 2030 Cliente: 0600087164 Roca: ES2F Secor Terceiro: 6997 Vigilancia | | . 

Sanitaria: 351070801-86:-000002-1-2 Nome Fantasia: TBM STZ CA Ov: 2004/51080 Nenesse: | 

2004623641] Faturamento: 40045C4282 PEDIIO: oureT2BS71 O Nao Contribuinte - Art, Ej — i 

RICMS/SP, Art, 313-Ke 3153-3 e Fepecial Contripujrte Substituio Tributezriu confoims | 

Comunicado DZAT 656/2Ulã pobliceac DOZ SF 22/01 /241% Nac Us puinte Cons Fire 313- ; 

A e 313-3 - Hegise Espacial Contribuinte Sunstituto Eribucacioconforme Comunicado Í 

656/2016 publicado DOZE SP 22/01/2018 
É ds 
| 

| 

  
Impresso pelo Sistema e-Porms - NDDigial S/A - Tel (48) 3251-8000 

 



  

=" 

NF-E 

  

[rara DE EMISSÃO DAT DO RECEBIMENTO 

      05/07/2022 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 4030556 SERIE 7 

    ROTA: FSRP SETOR: 6597 

  
  

  

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

Av. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17.047-903 

Tel.: (i4) 2105-2000 

  

DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O. - ENTRADA 

    TO 
  

E 1 - SAÍDA 

mam OA 
3522 0744 4631 5600 0184 5500 7004 0305 5613 2819 5739 

  

nº 4030556 

sénie 7 

roma 1/1   
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Nr-e www.n£o. fazenda.gov.br/portal ou nº site da 

Sefaz Autorizadora 

  
NATUREZA DA OPERAÇÃO . 

Venda merc.adg.receb.de terceiros   FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USD 

195220884589084 06/07/2022 00:01:22-03:00 

  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA eNPS 
| 44.463,156/0001-84 

  
DESTINATÁRIO/ REMETENTE   

  

      
  

  

  

      

  

  

  

      
  

  

  

  

    
  

    

    
    
  

  

  

NOME / EAZÃO SOCIAL 
CNPJ/CPP 

DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA | 56.363,9807/0001-43 05/07/2022 

ENDEREÇO 
ne BAIRRO cER DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 05/07/2022 

MUNICÍPIO 
ER UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

CARDOSO 
[01 34531050 SP | 

FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR, 

oi 15/07/2022 1.472,94 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ECMS | VALOR DO TUMS DASE DE CÊLCULO DO 1CH9 DE SUBSTITVIÇÃO [VALOR DO ICMS DE SUBSPITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

895,97 117,84 0,00 c, 00 1.472,04 

VALOR DO FCF VALOR DO ECÊ ST DESCONTO OUFRAS DESPESAS ACESSÔNIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 0.00 G.00 0,00 0,00 0.00 1.472,94 

'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORIADOS 

RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE ur CNPI/CPE 

A. KR. DE ARAUJO - TRANSPORTES |- Remeten 
10.715.918/0001-70 

ENDEFEÇO 
MUNICÍPIO 

Ur TESCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 447553429112 

ODRANTIDADE ESPÉCIE MARCA. NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

i 

18,000 18,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

o 

ó PROD| DESCRIÇÃO DOS PRODOTOS / SERVIÇOS el newçeu jcsrlcror] mm. pd v NITÁRIO | VALOR TOTAL | PO. TOME v, ICMS [VL.ICHS SY ÍAL.ICHS 

378077] SORO FISTOLO,38 SF 106ML 10030 57 0,00 |30049095/020G102| CR 3| 490, 9800 1.472,94 285,97 117,64 13,30 

EUROFARVA . 

PMGV: R$95.76 POS MON LT:790631 3UN 

val: 16,05.2024 
  

                            
  DADOS ADICIONAIS 

  

  
  INFORMAÇÕES COMPL s 

Geter de Vendas: 2020 Cliente: 0000067154 Rota: 

Sanitaria: 351070801-5E1-000002-1-3 Nome Farvasias 

FSar Secur 

Tax 

3OMAGRISES Fecuremento: 4004563504 PEDIDO: OvZBTanzda b Are E   Terceiro: 

ETA Ch DV: 

Inciso HA — 

69597 Vigilencia 

ZU0475I00E Remessi: 

    
Impresso pelo Sistema e-Fortts - NDDigital S/A - Tel (49) 3251-8000 

 



BRADESCO 237-2] Recibo do Pagador 
  

Locai de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. 

vencimento 

15/07/2022 
  

Beneficiário 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 44.463.156/0001-84 

Agência / Código do Beneficiário 

2374/1 19440-2 
  

  

Data do Documento Número do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

06/07/2022 18037472732022001 DM N 05/07/2022 09/00044245514-P * 

Usa do Baner. Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Decumento 

86506 Goo oa 
1.968,79           

  

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário 

APÓS 18/07/2022 COBRAR MULTA DE.....: R$ 39,38 

APÓS 15/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 7,58 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

SERVIMED COMERCIAL LTDA  44,453.156/0001-84 

AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU/SP 

(+) Desconto / Abaimento 

  

(-) Outras Deduções 

  

(+) Mora / Muita 

  

(+) Qutros Acréscimos 

  

(=) Valor Cobrado   
  

Pagacor (67184) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO   CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43, 
Cobrança Escritural   

  

15570-000 CARDOSO/SP 
Bradesco 

Pagadortavalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 

G04020751-7 R$495,85 05/07/2022 U04030556-7 AS1.47204 oB/oriZ0D2 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito / UC = Utifização de crédito) 

DATA EMISSÃO  TPDOC NFD NEO VALOR DATA EMISSÃO  TPDOC NFD NFO VALOR 

  

BRADESCO |237-2| 23792.37403 90004.424553 14011.944007 8 90470000196879 
  

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento, 

Vencimento 

15/07/2022 
  

Beneficiário 

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463,156/0001-84 

Agência / Código do Beneficiário 

2374/119440-2 
    
  

        

Data do Documento Número do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

06/07/2022 18037472732022001 BM 06/07/2022 09/00044245514-P 

Uso do Banço Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor l=) Valor do Documento 

8650 000 09 R$ 1.968,79   
  

Instruções de Responsabiidade do Beneficiário 

APÓS 18/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 39,55 
APÓS 15/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 7,88 
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84 

AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-27 - JD. CONTORNO - BAURU / SP 

(5) Desconto / Abatimento 

  

1) Guiras Deduções 

  

(+) Mora / Multa 

  

(+) Outros Acréscimos 

  

(=) Valor Cobrado   
  

Pagador (67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 
R EME IO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 
15570-000 CARDOSO/SP   PagadonAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 
Cobrança Escritural 

Bradesco 

  

gb / FSRP ) (007) 004020751 
  

DO 
  

  

me U E SSSPiE qaiesânico F Ficha de Compensação 

convésio Ro     

 



G336151405108095033 

15/07/2022 14:12114 

  

  

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 
  

15/67/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:12:15 

BrR4100841 esa 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: 0841-9 17.646-X    
23792374039000442455314011944007890470889196879 

BENEFICIARIO: 

BANCO SOFISA 5 A 

NOME FANTASIA: 

BANCO SOFISA 5 A 

CNPI: 60.889,128/0001-88 

BENEFICIARIO FINAL: 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 44,463,156/0091-84 

PAGADOR : 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

CNPJ: 56.263.807/0001-43 

NR. DOCUMENTO 71.561 

DATA DE VENCIMENTO 15/07/2022 

DATA DO PAGAMENTO 15/87/2822 

VALOR DO DOCUMENTO 1,968,79 

VALOR COBRADO 1.968,79 

  

Central de Atendimento BB 

aBo4 8001 Capitais e regives metropolitanas 

es08 729 6601 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

es00 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 

Base 729 00688 

Informacoes, reclamações, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FELHO 15/07/2022 14:01:34 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 15/07/2022 14/12/14 

  

Transação efetuada com sucesso, 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD3B2488 LEANDRO M MELEGATI 

   



dO A No tddisata 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
    
  

  

  

  
  

  
  

  
  

  

  

  

  
    
  

  

  

  

  

      
  

  

    
  

      
  

    
  

  

  

. - 

jReci EMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD, FARMACEUTICOS LIDA ME OS PRODUTOS E/OU SHEVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL , 

FS EERÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.723,80 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M | ] | || | | | | | |] 

[Hi BARROS DE CARDOSO - R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO CARDOSO-SP 
º O 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.003. 120 
Série 001 

o IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Y D FE , ) 

cs Documento Auxiliar da Nota 

4) - ENTRADA z 

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | 3- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 ' 3522 0700 8574 9200 0560 5500 1000 0031 2010 1596 5188 

VILA INDUSTRIAL - 14403-363 Nº 000.003.120 Consulta de awienticidade no portal nacional da NF. 
FRANCA - SP Fonc/Fax: Série 001 P omal da iNi=e 

l Folha J/1 www nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Selaz Autorizadora | 

[tn DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS TLV LICITACAO 135220887225851 - 06/07/2022 11:58:56 
[penso ESTADUAL [peeteto ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [e CPF 

31067737H1]11 00,857,492/0005-60 | 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME: RAZÃO SOCIAI. CNP] CPF ” YDATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 06/07/2022 

Ra BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA 

R EMILTIO FERNANDES BILAR, 165) CENTRO 15570-600 06/07/2622 

K UNICÍPIO [e FONE/FAX [pecnto ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

CARDOSO SP 1734531059 A 12:58:00 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
ROME / RAZÃO SOCIAL CNPJ CPE INSCRIÇÃO ESTADUAL | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 . 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 

MUNICÍPIO 
[E FONE: TAX 

CARDOSO 
SP 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 

pm DUNA 

Valor R$ 2.723,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS ST. [Do ICMS ST VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS | 

2.309,80 415,76 0.00) 0,00) 0,00 0,00 2.723,80 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPÍ VALOR IMPORTAÇÃO por DA NOTA o) 

0,00) 4,80) 0,00 0,00 40) 0.00 2.723,80 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
. 

NOME / RAZÃO SOCIAL. [ POR CONTA TÓDICO ANTT PLACA DO VEÍCULO US [CNEI/CPE 

KM DAS OSTRAS TRANSPORTES LTDA 0-Remetento ] 06.210.382/0001-64 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UE JINSCRIÇÃO ESTADUAL 

R SERGIO COTA GOMES, 124 ITAQCARA | RJL FIN 498T 

ú UANTIDADE ESPÉCIE pre NUMERAÇÃO Je BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 Volumes | 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . o l . — ; mo] 

EMO | nESCRIÇÃO DO PRODUTO (SERVIÇO | NOM/SR | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR | viro | + RIO |nasr ICMS vala | var FLOR | fade 1a 

980  JAGULHA 25 X 0,7 901832192] 960 | 5405 | UN 2.000] O. 1000) 20009]  0,:000) 200,00 0,00 0,00 0,00 

UNDESCARPACKA 
Lote: SAGAA A L58D Val; 30/08/26 

Ja E DD E em DR o DR Rea 

“use "[NGULHA 28x 08 UU Tooisazio | asa | sãos UN | 2.000 “otsgo)  G1070|  Z1480 &. 09 8.06 0.00 

UN/DESCARPACKY. 
Lote: SAGAS AL40F Val: 30/07/26 
Lote: SAGAAALJAB Val: 30/10/26 

  

            

20476 |FSCALPE DESCARTAVEL 90189010) 600 | 5182 | UN 1.286) 0.300 0.5000) 385,80] 38580 69,44 18.00 

236G/DESCARPACK. 
Tate: SELAA AOIGE Val: 30/10/26 

[ RIVO SC ARPACKA. | 90183979 | 060 z 09560] 190000] 09500] 1.900.600) 1.900.00] 34200 18,00 

CTPAAD63E Val: 30/11/26 o. A RD PR A RD RN RN SON PRADO E 

16907 [AGULHA 40 X 12 90183249] 100 | 5102 | UN 200) 1200 34.00] 0.1206 24.00 24,00 4,32 18.00 

UNMDESCARPACK. 
Lote: SAGAA ATS2O Val: 30/09/26 

                                    
  

  

  

DADOS ADICIONAIS 
ú 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Ge RESERVADO AQ FISCO 

Taí. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 381,38 Estadual: K5 362.26 Municipal: R$ 0,06 Fonte! IBPT 

ROrA: SÃO PAULO 

| 

  

   
   
   

    

  

Impresso em UGZ0Z2022 es Er L5:46 
. rumgenwelo comidr 

 



    

pd 

S3360707083370891 

QrioriZoa 07:33:08 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Delitado 

Nome IRMANDADE C L ME CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente T70460-X 

Creditado 

Nome SOGAMAX DIST LTDA 

Agência 155-4 

Conta corrente 96835-8 

Valor 2.123,80 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

3C031869 RUI GARCIA FILHO 

Transação efetuada com sucesso, 

07/07/2022 07:26:14 

CFO 2092 7:33:08 

  

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO. 

   



ZE | ficção MÃO Aa 

f   

  
RESEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LYDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

FISCAL INDICADA AO LADO 

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR O! 
NP-o 

Nº 380605 
SÉRIE 1   

  

  

  

  

  
  

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. 

Avenida Tower Automotive, 300 - 

faalpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

  

LTDA 

  Nº 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

      A         In Ui! 
  

  1] 
CHAVE OE ACESSO 

3522 0711 2060 9900 0441 5500 1000 3306 0510 0001 6590 
  

380605 

SERIE 1 
FOLHA 1/2 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nie.fazendagov.br/portal 

  
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
venda de Merc Adg.de Tere. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135220888010297 06/07/2022 14:10;   56 

  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

  

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
CNPJ 

  11.205.099/0004-4+ 
  DESTINATÁRIO ! REMETENTE 
  

  
  

  
  

  

  

  
  

  

      

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPJICPE [DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3540) 56.363.807/0001-43 06/07/2022 

ENDEREÇO 
BAIRRODISTRITO CER DATA ENTRADAISAIDA 

REMILIO FERNANDES BILAR, 1850 CENTRO 15570-000 

MUMESÍPIO FOMEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 Eb) 

FATURA / DUPLICATA 
00 05/07/2022 3.980,31 

  
CALCULO DO IMPOSTO 
  

    
  

      
  

  

  
  

  
  

  
  

    
  

  

  

                          
  

  

    
   

  

E 
A 

Se
 

   
E EM DUITEPO Co 

  

  

  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO CMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOF! DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TeTAL DOS PRODUTOS 

à.960,21 ame, EC 0,00 2,05 3.950,21 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO precevo CAITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA 

6,80 0,00 6,09 2,90 3.960,31 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME - RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍGULO Ur CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO p— [NSORIGAGESTADIAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529060118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

13 CATRA 
48,00 74,80 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóDbiao DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCHiSH | c8T jCFOP |UMD | QUANT. vuNT. V.TOTAL EC ICMS VICMS VPI mis AL IPI 

20095 lezRINGA DESC. D3ML SLIP C/506-SR LI J159 

(2) 01/2027 fFornecador: 3118, Lote: J159, 

gtde: 2 ,Data Fab: 91/01/2022, Data 

val: 31/01/2027) aoesnto | 100] 5102] CX 2 ag, 0000 136.00 13600] 18,09 13,20 

16841 |SERINSA DESC. SML SLIP C/500-SR LT J454 

(3) 03/2027 (Fornecedor: 1156, Lote: 1454, 

gtde; 3 ,Data Fab: 01/63/2022, Data 

Val: 31/03/2027) 90183119] 200] 5t02] CX 3 80,0233 240,07 240,07 31,83 13,30 

11614 |SERINGA DESC. 10ML SLIP €/190-DESCARPACE LT 

BESLAAOTB? (6) 11/2026 (Fornecedor: 918, 

Lota: ESSLAAhO789, Qtde: 6 .Data Fab: qt/1- 

2/2021, Data val: 30/11/2026) 901531124 200 | 5102] Cx 6 29,7289 178.43 178,48 23.73 1330 

26110 jELEIRODO AD, C/ESP.C/GEL €/5- 

O-DESCARPACK LT SECDAAD928 (20) 01/2025 

(Fornecedor: 91B, Lote: SECDAADOZ8, qtda: 

26 ,Data Fap: 01/02/2022, Data Val: 31/01/ 

2025) 80181100 | 200 | 5102 | PCT 20 12.5055 250.41 250,11 4502 18,00 

30467 [EQ . DIET. ENT. FLEX. S/FIL. ESCAL. cjos - BTO- 

SANT LT 57594 (10) 06/2025 (Fornece- 

dor: 7824, Lote: 57594, Qtde: 10 Data 

Fab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/2025) a0183999 | 000] 51b2) PCT 10 8,1930 ars aos 14,75 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

PLEMENTARES 
RESERVADO AO FISÇO 

Ali 

€ de DIstrigusdor tlogpitalas GSUSuM Ambio sms 

      
  

 



  

  
  

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive, 300 - 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07 430350, Fone:1 t-4834-1700 

      

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 1 

1-SAIDA 

DA 
CHAVE DE ACESSO 
3522 0711 2050 9900 0441 5500 1000 3806 9510 0001 6590 

  

  

Nº 380605 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e vavw.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135220888010297 06/07/2022 14:10:56   
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
CNPJ 
11.206.099/0004-44   

  

DADOS DOS PRODUTOS ; SERVIÇOS 
  

céDiGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇÕE NCM/SH est | CFOP [UND QUANT. VUNT. V.TOTAL EC ICMS ViCHS WIPI Icus ALIPI 

  

12981 

23617 

10732 

10733 

trad 

27459 

23608 

30822 

CONJ. NEBULIZACAO AD. P/AR COMPR.CONECT, A- 

MARELO PC-DARU LT 506579 (6) 04/2025 

(Fornecedor: 19655, Lote: 506579, qtde: 6 

Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 30/04/20- 

EG.MAC. FE. IL.F/A+P 1,5MT LS €/2- 

5-DESCARP LF SEMAAAO451 (20) 07/2027 

(Fornecedor: 918, Lote: SEMAAAO451, Qtda: 

20 Data Fab: 01/93/2022, Data Val: 28/02/ 

2027) 018901 

SONDA END.PYC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT 

29021121 (2) 12/2026 (Fornecedor: 2086, 

Lote: 29021171, qtde: Z ,Data Fab: 01/12/- 

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT 

20121427 (2) 12/2026 (Fornecedor: 2050, 

Lote: 291Z1121, ptde! 2 Data Fab: 01/12/- 

FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-MASTER FIX LT 

220809 16) 02/2025 (Fornecedor: 532, Lote: 

220809, gtda: 5 «Data Fab: 01/02/2022, Da- 

ta val: 28/02/2025] ana 
TORNEIRA DESC.3Y SLIP VERDE €C/100-EMBRAMED 

REP .1601G REF. 491475 LT 2100035973 15) 

11/2024 [Fornocedor: 1496, Lote: 21000359- 

73, qtde: 5 Data Fab: 01/12/2021. Data 

TIRAS GLICEMIA OCP II RE €/25 INDIV-MOL LE 

1291259 (20) 07/2023 (Fornecedor: 2405, 

Lote: 1291259, Qtde: 20 «Data Fab: 26/07/- 

ESPARADRAFO 10 X 4,5 C/CAPA C/24-MISSNER 

LT PSH26701 (2] 11/2023 (Fornecedor: 187, 

Lota: PSH26707, g9tde: 2 Data Fab: 01/11/- 

P.LENC 70CMX50M C/10 BCO-DESCAREOE LP 6451 

(4) 12/2926 (Fornecedor: 2014, Lote: 6451, 

Gtds: 4 ,Data Fab: 01/12/2021, Data 

    

25) 90192020 | 000) 5402] PC 

2021, Data Val: 31/12/2026) 90183929 | 200 | sic2i CX 

2021, Data Val: 31/12/2026) 80183828 | 200] s102 |) CX 

val: 30/11/2024) S01S9010 | 0060] 5102 | CX 

2021, Data Val: 25/07/2023) 38221920 | 700 | 5t02 ; UND 

2021, Data Val: 30/11/2023) 30051090 | 5001 5102 | CX 

val: 31/12/2025) 48030090 | 000) 5102] Cx 

0| 200] 5102] PCT 

6] s00 | 5st02i RL 

        

5 4, 4800 25,58 28,88 4,84 18,00 

20 42,6010 as2, da asa to | 153,96 18,00 

2 34,7200 69,44 69,44 12.50 18,00 

2 34.7200 9,44 69/04 12,59 18,00 

8 4,241? 25.45 25,45 4,58 18,00 

148,8300 744,85 744.851 134,04 18,00 [a
] 

20 28,2500 ses.00 525.00 94,50 18,00 

2 214,4450 428,80 426,86 77.20 18,00 

4 83,0606 332,00 332.00 58.76 18,80 

                
  

   



  

DOC vu TED Eletrônico 

Bebitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DY) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

841-9, . 

17646-X FRMANDADE CL MB CARDOSO 

237 BCOBRADESCOGA. 

3998 AG EMPRESAS GDE ABCÁIS B Cálio 

203571 

11.206.009/0004-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

  

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Numero documento 71.502 

Valor 3.860,31 

Destinação a) 

Data transferência 15/07/2022 

“C"- CPRCNPJ 

dierente 

Autenticação SISBB EASBG8401330CFF1 

Assinada por JÇ031869 RUI GARCIA FILHO 15/07/2022 14:09:11 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 15/07/2022 14:12:14 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



TA To dot bear 
  

  

  

  

  

  
  

  
  

  

    

  

MOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA ÃO LADO NE-a 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDGR Nº €15104 

SÉRIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM. E IMP, DE DA NDTA FISCAL 
PROD. MED, E HOSPTT. LTDA ELETRÔNICA 

, . “(ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, sin = Itaim - CAMBUI, MG, A-SAIDA i 3122 0711 2080 2900 0107 5500 1000 6151 0410 0058 3193 

CEP:376000009, Fons:11-4934-1700 

Nº 615104 Consulta de autenticidade no portal nacional-da NF-e wranm nte fazenda.gov.Dr'portai 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2         
  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a não contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO JE USO 

131224808993570 06/07/2022 13:07:05   
  

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.115 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
004.771.1480206   

CNP 
11.206.099/0004-07   

  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  

  

  
  

        
  

  

    

NOME 4 RAZÃO SOCIAL . CNPUIGEE DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA-CLEQNOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.365.807/0001-43 66/07/2022 

ENDEREÇO BAIRRO!DISTRINO exe DATA ENTRADAISAIDA 

R.EMÍLIO FERNANDES BILAR. 1850 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FOMEITAX Ur INSCHIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 5sP 

FATURA f DUPLICATA 

D01 ng/07/2022 t.IT1,E3 

  
  

CÁLCULO DO IMPOSTO. 
  

      

          
  

  

    
  

    
  

    
  

  

  

                          
  

  

  

   
    

    

    
INCONTOR: 

  

EM 

  

tll) 
Ur26 

4934-1703 

6 Cubagam: 

BABE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO MALDR TOTAL DOS PROGUTOS 

1.371,63 154,60 G, 00 G, 06 1.3/1,63 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA 

uv, Vo e, 00 0,00 CG, 0 1.371,65 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME | RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO Ur FNSCTIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE 1 |5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO FESC BRUTO PESO LIQUIDO 

5| CATER 54,88 38,085 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cobIco NESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH | ST | CFOP [UND | QUANT. VUNIT. W.TOTAL AGICMS vcs Clic! ; a ALIP? 

28954 IryvAa P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR 2/20 

LT PR348 (1) 04/2025 (Fomecedor: 2616, 

Lote: PR348, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202- 

2, Data Val; 30/04/2025) 40451200] 060 | BI08| Ex 1 341,8409 311.64 311.84 37.40 12,00 

18414 [LUVA CIRURG. 6,5 EST.Ç/200 PARES-NEN 

BAND LT NEÇ93 (1) 04/2025 (Fornecedor: 31- 

11, Lote: KH993, qtde: 1 Data Fab: 01/04/ 

2022, Data Val: 30/04/2025) 40151200 | 000 | 6108 TX 1 2004700 200,47 200,47 24,08 12,90 

24461 |C UNIV. BOML EST. TP.VERM,5/PA C/100-J. PRO- 

LAB LP 97301 (4) 01/2025 (Hornacedor: 765- 

1, Lota: 97301, Qtde: 4 .Data Fab: 04/02/- 

20z2, Data Val: 03/01/2025) 39269040 | 090 | 8108 | FCT 4 35.9000 143,80 143.60 17,23 12,60 

28220 [TERMOMETRO CLINICO DIGIT. BCO HCO70-MGLTI- 

LASER LT HHUZ2 (6) 02/2027 (Fornaca- 

dor: 2332, Lote: HHUZ2, Qtde: 6 jData Fab: 

01/02/2022, Data Val: 28/02/2027) 80251890 | 500 | 6108 | UNO 5 41.3417 68,05 68.05 87 12,09 

31217 jHASTES C/75 FLEX ECOL“COTYONBABY LT 6502 

410; 02/2025 (Fornecedor: 2889, Lote! 650- 

2, Qtde: 10 ,Data Fab: 17/02/2622, Data 

val: 17/02/2025) 56012190] 500] 8108] Cx 18 2,0206 20,20 2020 2,42 12.90 

DADOS ADICIONAIS 

INTORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

A=I9PAVAsRIPLVI; |] 

Enquadrada como iist. Nospilalar nos termos co Inc. nY4LI ao art, 252 do bué) 

no Bradesco — 4g:3248 Conta G7-=1 qUod. Ident... S6FESBOTUNINAS 9 
Cobranca: (lij4S34-I6E5 7 LAJE 4 geaa-iAIl 

E IMEDIATAMENTE CONTATO COM NOSSO 
  

  

      
  

 



  

  

  

  

  

SUPERMED COM, E IMP. DE 
PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 

Rua Projetada, sin - aim « CAMBUI, MG, 
GER:37600000, Fone-11-4934-1700 

  
  

  

  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DER 
  

GENTRADA 

i=SAIDA E 
CHAVE DE ACESSO 

3122 0711 2660 9900 0107 5500 1000 6151 0410 0058 4193 
  

Nº 615104 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

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

  
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO NF USC   131224808993570 06/07/2022 13:07:05 

  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480206 

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

ENPU 
14.206.059/0001-07 

  

  

  

    

Z, nata Val; 36/04/2025) 

  

40451200 | geo | 5408 

  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

côDIGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCRtSH | EST | CFOP [UND | QUANT VINIT. W.TOTAL Acic VICMS VIRA | de ALIP! 

28981 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR 0/20 

LT PR349 (2) 04/2025 (Fornecedor: 2616, 

Lote: PR349, Qtde: 2 ,Data Fab! 01/04/202- 

Cx 2 313,8250 627,87 827,57 75,32 72,00 

                      
  

  

  

 



pot ou TED Eletrônico 

Debitacdo 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidacie 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

   

  

“0º - CPECNPJ 

diter 

Autenticação SISBB 

    

    PAD Co dA Fido 

237 BOO BRADESCO SA, 

3398 AG EMPRESAS GOE ABOU SB CAME 

283971 

11.206.098/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

CREDITO EMCONTA 

TO.702 

1.971,03 

(6) 

07/07/2022 

543325F3E 7BEF907 

  

res APDO Bieie ro 

  

  

Assinada por JD389488 LEANDRO MMELEGATI 

JC031859 RUI GARCIA FILHO 

Transação efoluada com sucesso. 

D/M7/2022 07:28:16 

07/07/2022 07:33:08 

  

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO. 

     



  

RE LBEMOS DF. ASTRA FARMA Cl OMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO NF: Q00I 28819 SERIE: à NF-e 

  

        
  

  

  

  

  
    

  

  

    
  

    
    

  

  
  

  

        

  

      

    

  

        
    

    

  

  

  

    
  

  

  
  

    

      

  

  
    

  

  

    
  

  

  

  

                            
  

      
  

EDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. Q00128819 

| 
SÉRIE ! 

Identificação do emitente | DANFE a 

ASTRA FARMA COMERCTO DE | DOCUMENTO AUXILIAR Dá ! 

MAT. MED.HOSP. LTDA i NOTA FISCAL ELETRÔNICA BOBA | 

RUA GERALDO DOS REIS, 88 | ENTRADA n “CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

ALA | Eep:37555-202 | :-SAÍDA 3122 0710 5719 8400 0114 5504 1000 1288 1912 5493 2429 

POISO ALEGRE/MG 
one esse e , N. DODIZABIO c ar toi + ' : o = 

“sérica onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou ne site da SEFAZ Autorizada 

- ! o 

Em ATEREZA DA ORERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

| VENDA F DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA Dk TERCEIROS 131224822497026 13/07/2022 1 1:07:03-03:00 | 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBS E-TRID. CSPECPF 

BOL IGSI7AÇOTR RI3G16672113 10.571.9840DUI-14 

DESTISATARHYREMETENTE no 

NOME!RAZÃO SOCIAL EMPICPE o , DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 56.363.807/0901-43 13/07/2022 

ESDEREÇO [BAIRRODISTRITO “CC icer , DATA EXTRADA/SAÍDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR N1650, SN [CENTRO 15570-000 . 

EMUNICIPIO FONEJEAX fur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA /SAÍDA , 

[CARDOSO n 73453059 ISP 2] i 

FATURA 

tom | | | 
PEMOTONT? i i i | 

ULIGS.50 | | | 

to 
1 1 H 

(CALCELO RO INPOSTO . 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO É VALOR DO ICMS SEBSTITUIÇÃO VALOR TOTAI.DOS PRODUTOS 

1 lo) 159.86 0,00 200 1.165,50 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA 

2.00 0,00 | 0,90 0.00 | aa 1.165,50 

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADUS ] . o É . . . . e 

| HAZÃO SOCIAL, FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO | Ur NPHUPY ' 

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIREL] I-REMETENTE Po [23.246.316/U0DI 63 

ENDEREÇO E MUNIÇTERO ur | INSCRIÇÃO ESTADIIAIL 

AVENIDA BRASH, 2800 | [RIO CLARO sp [5872202801 15 o 

QUANTIDANE. ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO VESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 ex 34.086 US 000 ! 

BADOS DO PRODUTO "SERVIÇO . . . ] - . 

cum, PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. NCMISE [EST [CFOP JUN |QUANT.  [VINITARIO VTOTAL [RICMS [VICMS [VELO JASCMSAJPI 

0GOOG3ULIN SORO FISIOLÓGICO 0,9% LOOME SIST FECH CX 290 30049099 | SOB [6108 (CX 3,80 385.5000 1.165,50 LI65.5u 139,86 0.00]12.00% | 1.00%] 

i0015 FR -4LOTES21238A - 07/04/34) - EQUIPLEX IND 
| 

| USTRIA FARMACEUTICA - Pedido: 
; Resolucao do Senado Federal u 13/12. | 

O O ei Eenobosoodeenporecosadpneooooosesaspasassosagpnaaoconopoconaaaposaooo DR 

. | 

I 

i 
; | 

| 

| | 
| ] 

| | 
1 

| | 1 

; | 
| | i 

; ; ! | i i 

o | | | | | 
CALCULO RD I55QN . - 

[inscrição MELUINECIPAL VALOR TOTAE DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DE ISSQN 

É. 

DADOS ADICIONAIS . . 

finrorns CÕES COMPLEMENTARES 
[pstevado AC FISCO 

Vero le: 1ZLIIA4ABID INTO A 
  

  Mercadorizts) destinada(s) 4 hospitais, clínicas. labbratorias, Orgau da Administraçao Publica - ! 

[consumidor final. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal utraves de boleto | 

bane rio, tem-se por consignar que 0 inadimplemento dentro do prazo de Stcinen) dias acarretara à | 

inclusão da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCDC) é Protesto de Tituto | 

fduplicata) correspondente ao valor inadimplido. CLIENTE: 124702 / PEDIDO DF VENDA: 149614 - VENDEDORA: | 

rider? ! PEDIDO CLIENTE: ! Valor aproximado do(s) Tribmots): ES 156.76 413. 4584) Fedesal é R$ 139.86 | 

tez 004) Estadual Fonte; FBPT .Vajor do ICMS relativo ao Fundo de Combute a Pobreza - FCP 

de destino: R$ 0. Vutor do ICMS Interestadual para a UE de destino: ES 69,93. Valor do TCOMS | 

| 
1 

  

ida L 

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 

  

  

  

  

   



  

G335140849188570008 
14/07/2022 08:52:97 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Deitado 

Noma IRMANDADE € L ME CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente iTodO-A 

Creditado 

Nome AF COM MATERIAL MED HOSP 

Agência 365-9 

Conta coirente 54052-8 

Valor 1.155,56 

Destinação Q 

Data Nesta data 

Assinada por JC0314869 RUI GARCIA FELHO 14/07/2022 08:52:00 

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

14/07/2022 08:52:57 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI. 

   



F   
RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 19/67/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.698,56 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE 
JUARDOSO - RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 165 CENTRO CARDOSO-SP 

  
  MATA DE RECEBIMENTO [Pe E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

| 
    

NFe Nº. 000.115.194 
Série 001 

  IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

a COMERGE 
HORBITAS ARLTDA. 

  

    

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA   1-SAÍDA 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 a 3522 0756 0814 8200 0106 5500 EO90 1151 9410 0247 8090 

VILA VIRGINIA - 14030-430 Nº, 000.115.194 Consulta des dad nacional da NE 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Pax: 1635193170 Série 091 onsulta de autenticidade no portai nacional da INF=o 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica DEM 
  
CHAVE DE ACESSO 

-0- ENTRADA 

      
    
  

  

  

  

  
  

    
  
  

  

      
  

  

  

        
  

  

  

  

Lote: 171822 Ot: 100 Val: 06/07/24 

              U         

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO [+ USO | 

VENDA DE MERCADORIA 135220957573567 - 19/07/2022 15:45:26 
[eo ESTADUAL [esto ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. aa + CPF | 

5821961951 18 56.081.482/0001-06 

DESTINATÁRIO? REMETENTE 
em : RAZÃO SOCIAL e !CPE DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 19/07/2022 | 
ENDEREÇO RATRRÉ / THSTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 | 
MUNICÍPIO ur FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL. HORA DA SAIDAENTRADA 

CARDOSO À SP ] Ê 

FATURA / DUPLICATA 
(Num. voL 

Vene. 19/07/2022 
Valor R$ 1.698,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
pass CÁLC.ICMS [0º DO ICMS [Do DO ICMS-ECP BASE CÁLCICMS 5.7. VALOR ICMS &.T. a ICMS 8.T-FCP [pr PRODUTOS | 

1.021,69 135,88 0,80 0,00 0,00 0,06 1.698,56 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLIRAS DESPESAS VALOR TOTAL HP VALOR IMPORTAÇÃO (Ur DA NOTA | 

0.00, 0.00) 0.00! 0,08 0.00] 0,00 1.698,56 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT pre DO VEÍCULO Tur YCNEy/ CPF | 

MOVIMENTES SOLU, TRANSP L/TDA 0- Remetente | 05.593.534/0001-92 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO SP 582529370112 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO JE BRUTO [e LÍQUIDO 

| 8 | — Volumes 68,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . Ê Ê - : : 

4 662  |FISIOLOGICO 0,9% 250MT. BOLSA PVCAP R+ 30049099 | 020 | 5102 | DO 204) 5/1400] 104856) 630,71 23,88 13.36 

Lote: 169422 Qt: 204 Val: QUOTA DDD DR O RO RSA PN DOG ND RD PD Lune ndoo medo ES 

“8d FISIOLÓGICO 0,9% 100MI. BOLSA PVC/FP S+ 30049099! 020 | 5102 | BÔ 100) 6,5000] 65006] 390,98 52,00 13,30 

      
  

DADOS ADIUFONA ES 

  
  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 5-8 
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov:247800 
BANCO ITAU - AG.0865 CIC, 997993 
Enf. fisco: Valer Aprox Lributos Federat: R$ 228,45 Estadual: R$ 225,21 Municipal; 
4A) PIS E COFINS.ALIO ZERO LEE 10.147/00 - MONOFASICO 
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2015 

RS 0,00 Fonte: IBPT 

  
  

  

  
Enpresso em 20/07/2022 às OScaif:as 

wma getch combo 

 



  

G336210728028481008 

2W07/2022 07:38:25 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitacio 

Agência 

Conta corrente 

Crediado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (corn 
Dw) 

841-9 

17646-X (nhsARDADE Cida EB CASDCSO 

341; NAU UNBANÇOS A, 

Bao RIB O viLA BC    

  

agrass 

CNPJ 56.081.482/0001-06 

Nome favorecido DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 72401 

Valor 1.698,56 

Destinação 0. 

Data transferência 21/07/2022 

"Cr CPF/CNPJ 
diierente 

Este documento não é valido como comprovante de transferência. Assegure-se de que a conta terá saldo suficiente até às 17h [horário de Brasília) do dia 

da lranstorência. Caso contrário a operação não será completada. Lembramos que créditos, oriundos de liberação de cheque depositado, proventos e 

DOC-são processados apús esse horário. não sendo, portanto, considerados como saldo disponível às 17h [horário de Brasilia]. 
  

Assinada por — JC031869 RULGARCIA FILHO 21/07/2022 07:37:44 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 2107/2022 07:38:26 

Transação efeluada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAM, 

   



Ama Temocia too mom tm mo 
DANHE PEC 

LF P CORREIA BOCUMENTO | 
A Rua Caetano Ingracio, 3027 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: VILA MOREIRA FISCAL ELETRÔNICA | | 
0- ENTRADA BRUNA COLD ALAS AAA ME ti aa Nim 

, [1] CHAVE DE ACESSO 

ISTSZ-B14 Mivassol - SP | SAIDA 3522,9740,8511,0280.0135.5500.7000.0031.4410,0007,3208 
COMERCIAL, PABLOS comercialpablosqiesmercialpablos.com.br Nº I.l4á " 

  

  

  

Fome: (179)9LTI-STHO : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE: 1 - 

uraw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 . 

Autorizadora 

DADOS DA NF-e 

135220999220326 - 27/07/2022 15:15:51     
  NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
PNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

451.148 471110 40.851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

  

      
  

  

  
  

  
  

      
  

  

  
  

  
    
  

  

  

  

  

    
  

  

    
  

  
  

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56363.807/0001-43 27/07/2022 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1550 CENTRO 15570-000 27/07/2022 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL TEORA DA SAÍDA 
Cardoso (173453-1233 sP 15:15:45 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME 7 RAZÃO SOCIAL CPFICNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

METNICÍPIO . Ur FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

1144/1 - 28/07/22 - 156,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CÁLCULO DO CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,09 | | 0,60 156,00 
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | BESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA Daria. 

0,00 | 0,00 | 0,00 0.00 9,00 156,00 | mm 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCTAL FRETE TOR CONTA po | CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF 
0-EMITENTE 
+-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000           
  

PADOS DOS PRODUTOS / SERVI US 
ErSracer 

n 

ágio 

E conta Ee fe 
AT TALA ARAMADA EM EVA PP (0,36 X 0,8) 

90211020 Lote: AGOS - 31/12/2028 Quede: 20.00 

      

     

     

    

  

    

   
    

    

    

E 

   

    

20, 0000 

pasa Éá ESA ed pa E eua 

7,8000 0,0066 0,00 0,00, 0,00 
D,0000 4 0,60 

o,U0   
  

    
  

  

  DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C: 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em 

Relacao a este pedido serao aceitas reclamações em ate 24 hrs. / 

  

      u 
PAGTO BCO BRASIL - AG 1516-5 C/C 34219-% 

CHIROWEBE - WWW. OUROWEB.COM.BR O 
  

 



  

G335281525245679009 

28/07/2022 15:29:25 

    

Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE €C L MB CARDOSO 

Agência 841-a 

Conta corrente 17546-X 

Creditado- 

Nome LF P, CORREIA 

Agência 1510-5 

Conta corrente 34219-X 

valor 158,06 

Destinação Q 

Daia Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 28/07/2022 15:28:48 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

28/07/2022 15:29:25 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI. 

   

  

    

  

adora 030126 

 



o 

  

   E EMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LIDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
1 FTRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 27/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 510,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE 
BARROS DE CARDOSO - R EMITIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO CARDOSO-SP 
  

  

    

iai! À Pia Das 

  PRA 

  

  
Perto arte 

VILA INDUSTRIAL - 14403-363 
FRANÇA - SP Fone/Fax: 

SOGAMAX DISTRIB, DE PROD. FARMACEUTICOS T'FDA ME 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 

  
O - ENTRADA 
1- SAIDA 

Nº, 060.003.279 
Série 001 
Folha 1/1 

E) 
DATA RE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N , 006,003.279 

Séric 001 

í DEMAFIGADIODO EMITENTE D FE 

Documento Auxiliar da Nota 

BOBAMAX Fiscal Electrônica 

  

CHAVE DE ACESSO 

3522 0700 8574 9200 0560 5506 1000 G032 7910 1634 6247 
  

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s 

www nte. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora   
  [A DA OPERAÇÃO 

VENDAS TLV LICITACAO   PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135220997560541 - 27/07/2022 16:00:22 
  [Pete ESTADUAL 

3106773711 

[See ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ço FCPE 

00.857,492/0605-60 
  
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  1 UME: RAZÃO SOCIAL 

I RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

[ 4 CPF 

56.363.807/0061-43 

TDArA DA EMISSÃO 

27/07/2022 
  E NDEREÇO 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CER 

  15570-000 

DATA DA SAIDAENTRADA 

2707/2022 
  le UNICÍPIO 

CARD OSO   SP 

UF [DE FAX 

1734531054 

[eeteto ERTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA 

1 17:06:90 D
A
N
A
 

A
A
A
 

  
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
     

   
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

[É !CPF 

56.363.807/0001- 43 

— 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

  

   
ENDEREÇO 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL   

BAIRRO / DISTRITO 

JARDIM ALVORADA 

CEP 

15570-000 
  MUNICÍPIO 

CARDOSO 

E 

SP 

FONE/FAX   A
A
A
 

  
FATURA ! DUPLICATA 
  

Num. 

Vence. 

Valor 

8G1 
31/07/2022 
R$ 510,00, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

À 

  BASE CÁLC.ICMS VALOR DO TEMS 

8.00 8.8) 

VALOR DO ICMS FCP 

4.00 

[PE CALCICMS S.T. 

OO 

VALOR ICMS ST. VALOR ICMS S.T-FCR 

0,00 0,00 510,00 

TOTAI. PROL TOS 

  

4 

[raLoR LO) FRETE [DO DO SEGURO 

2,00   0,00) 

BESCONTO 

0,80 

[º ITRAS DESPESAS 

  
VALOR FOTAL IP [e IMPORTAÇÃO 

0,00 0, 

[Or DA NOTA 

O) 
  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 510,00 

  
Nr P RAZÃO SOCIAL 

KM DAS OSTRAS TRANSPORTES LTDA 

e POR CONTA 
0-Remetente 

CÓDIGO ANTT [a DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

06.210.382/0001-64 
  fe 

R SERGIO COTA GOMES,124 
MUNICÍPIO 

  ITAOCARA     RJ     
Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL, 

q7714987 
  QUANTIDADE [ SPC 

2 Volumes 

pra NUMERAÇÃO 

A. 

[e BRUTO [E LÍQUIDO 

  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  
F CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH €sT Cror UN 

VALOR 
QUANT UNIT 

VALOR [ VLELIQ 
TOTAL. UNIT 

VALOR VLRLIQ ua 
TOT BASE ICMS ICMS 

VALOR | VALOR | ALIO [ALIO 
E! ST+FCP | ICMS | tl 

  

23588 

18596. 

Lote: SAGAAAIS D Val: 

ESPARADRAPO IMPERMEA VEL 
t00M X 
4, MIC REM HEROCETEX) 
Lote: 1993215€ Val: 30/03/24 

    

TAGUTIA 25 K 08 | 
UNIDESCARPACK. 
Lote: SAGAA A 1448 Val: 30/10/26 

AGULHA 25 X ar 
UNDESCARPACK/ 

  

  
  

0051030 

“F90183219 | 0 

ao8321o 

    

960 

      

12 8,0000 

” 2.000)" “9,1006] 

26,00 8,0060 

        

26,00 6,06 0,00 

“ago! 

“30,00] 0,00 9. 00 

      

  

0,00 

  
  

DADOS ADICIONAIS 

  

      
  

Inf. fisen-   a INFORMAÇÕES COMPLEMENFARES Inf. Contribuinies 
Orc 1634163 Fichas 1/2 1 vols, 3/2 1 vols 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 75.05 Estadual: R$ 72,34 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
ROTA: SAO PAULO 

RESERVADO AQ FISCO 

| 
J 

  

Impresso cm DXGPOOA as Isrisi 12 
amei gench conhe” 

 



  

G338271632412360031 
2707/2022 16:39:12 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 3841-9 

Conta corrente 17645-X 

Creditado 

Mome SOGAMAX DIST LTDA 

Agência 155-4 

Conta corrente 96835-8 

Maior 510,00 

Destinação ] 

Data Nesta data 

Assinada por JC031860 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 | EANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

27/07/2022 16:29:52 

27/07/2022 16:39:12 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



+ Gon LONO.. 
  

EMISSÃO: 2407/2020 

RECEBEMOS DE MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS FIRELIOS PRODUTOS DA NOTA FIS 

DESTINATÁRIO: IRN], DA SANTA CASA LEONOR M DE BARRUS DE CAR 
  DR   

  

RD 
  DIA DE RECEBIMENTO 

  

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

    
  

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BAR NE-e 

. - “Foral NF: 508.06 Volume: | Nº; 74930 SÉRIE; | 
Número Perdido: 550834 FOLHA: st 

  

Máirass O] 
Fed Fone: (17)3242- 1800 

IDENTIFICAÇÃO DX EMITENTE 

MIRASSOL MED COMERCIO 

DE MEDICAMENTOS EIRELI 
Ruz Herotides Maciel de Civeira Pontes, 949 

Bairro: Sao Bernardo IV 

15132-176 Mirassol - SP 

mirassolmedemirassolmed.com.br 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 

DANFE “a 

O 
INFROLE FESCUO 

  
CHAVE DE ACESSO 

352207 3.04 68.5500.0 UII.SSDB. TOA 07 49 SRT NSSASINT 

  

9- ENTRADA 
L- SAÍDA 

Nº 74,930 

SÉRIE: 1 
FOLHA: dA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www .nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz 
Autorizadora 
      DADOS DA NF-e 

13522 0907812644 - 27A7/H022 16:35:00 

  NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
  INSURIÇÃO ESTADUAL 

451,039,440,113   

INSC. ESLADUAL 3 SUBST, TRIBUTÁRIO ENPI 

13.046.855:0001-03     
  DESTINATÁRIO / REMETENTE 

  

  

  
  

    
  

  

  
  

  
    
  

  

  

  

  

      
  

  

  

    
  

  
  

          
  

  

    
   

  

  

  
    

    

                                
  

  

  

Fonte: IBPT 

  

Puto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. O111-2 C/C 283702 - informe pagt. por e-mail * 

Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao à este pedido serao aceitas reclumacões em ate 24 

brs.; ISP 4: Pedidos de Venda: 70174 Tributo aproximado RS: 82,67 Federas R$: 77.90 Listadual 

  

    

  

  

NEVE. RAZÃO SÓCIAS, CNPJ DATA EMISSÃO 

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-45 2107/2022 
ENDEREÇO BAIRELYDISTRITO CEM DATA DA SAÍDA . 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, [650 CENTRO 15570-000 2/07/2002 
MUNICÍPIO FONF : EAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Cardoso (01733453-1233 SP 16:20:52 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME RAZÃO SOCIAL CPE CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAT 

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CER 

MUNICIPIO 
[HE FONE - FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

7493071 - 28/07/22 - 508,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO N 

BASE DE CÁLUULO DOTCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5% VALOR TOTAL DUS PRODUTOS 

8. | 91,44 . 2.00 508,00 
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OLITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO LPL VALOR IOCAL DA NOTA ALJO. 

0,00 0.00 0,00 9.00 0,80 508.00 à 1% 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

PAFÃD SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLAÇa DO VTICULO | UT | CNPECrE . 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T eeLadiitnie O 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO nIUSSUÍPEO UE | INSURIÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CERON VOLPE,. 2260 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP to47.598.7514 14 

EA NTIDA DF ESPÉCIE MaSROA NUMTIRAÇÃO PESO BRUTO . PESO LÍQUIDO 

º 0,1750 0,1750 
DADOS DOS PRODETOS / SERVIÇOS 

E ODISO ; Tu 
VRODSTE di]: DESCRIÇÃO! 
RCMS à RE - 

TESE INDICADOR BIOLGGICO CLEAN FEST 16 UN mm | ex Smia ERRUVA) amoo 220.0 20,06 3,80 eoa io isÕo | 000 

Roi Lute: 3784-2 8/03/2004 ide: 5.00 5162 0000 Po 8.00 

21347 SCALP23G CX Ci ivo UN, 200 | 4x Lo duto 28.4000 RETO 288.00 IES Rr] oo | asa | uam 

OE RIDO Lote: SEIA A AGO = IWUBNIZO Que: 100 ATEH AQUI Ns 

os 

DADOS SDICTONAIS + 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV: 

  
  

OUROWEBO - WWW, OUROWEB.COM.BR 

 



G337280957407876010 
28/07/2022 10:01:55 

  

EEN 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitacio 

Nome IRMANDADE C LMEB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome MIRASSOL MED COMERCIO 

Agência 141-2 

Conta corrente 283703 

Valor 508,00 

Destinação 9 

Data Nesta data 

Assinada por JC931869 RUI GARCIA FILHO 28/07/2022 09:33:39 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 28/07/2022 10:01:55 

Transação efeiuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD369488 E FANDRO M MELEGATI. 

E convênio com a SES. 
nº UGÊ Pagadora: 090156 
Convénio n.º 0005202022 
4 Visito quest) [RI Secação duto 

 



  

  

  

ia 

  
  

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive, 300 - 

Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430359, Fone: 11-4934-1700' 
Nº   
O-ENTRADA 

1-SAIDA 

389921 

SERIE 1 
FOLHA 1/2 

DOCUMENTO AUXIGAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA ANN 
  

CHAVE DE ACESSO 

3522 0711 2069 9900 0441 5500 1000 3899 2710 G011 4313 
  

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

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc. Ada de Tere. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135220998536786 27/07/2022 18:51:40   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

  

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
CNPÍ 
11.206.099/0004-41   

  

DESTIRATÁRI O 4 REMETENTE 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRM.STA C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546)   
CNPJICPF 
56.363,807/0001-43 

DATA DA EMISSÃO 

a ri0TicDer 
  

    
  

      

  

  

  

      
  

  

    
  

    

  

    
  

  

  

   

  
      

  
  

      
  

  

  

                        

  

  

  
  

  

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP arg a Ji “Mu? 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MURECIPIO FONEJFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA / DUPLECATA 

QI 2rQrianes 2.100,98 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO HoMs BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.100,08 361,41 0,00 0,00 2.100,98 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAE DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,98 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cóDico ANTT PLACA DO VEÍCULO UE CRPJCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO se [1495299661 18 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO pe LiguiDo 

E CAIXA 42,17 42,17 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS nNcMisH | csT jcror | und. | QUANT. VUNIT. VTOTAL BC ICMS VICMS V.IPI | da a IP 

16979 |LUVA P/ PROCED.N. EST.P C/19-LENGRUBER = 

LT PROQ9M (2) 05/2027 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PROO9M, Qtde: Z .Data Fab: 01/05/20- 

22, Data Val: 31/05/2027) 40151200 | 000] 5102] OX 2 160,7800 321,58 321,58 | S7A8 18,00 

28981 ILyva P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20 

LE PR349 (1) 04/2025 (Fornecedor: 2616, 

Lote: PR349, Qtde: 1 Data Feb: 01/04/202- 

2, Data Val: 30/04/2025) 40151200] 000] 5102] Cx 1 313,8400 313,84 313,84 50,40 18,00 

29287 |SONDA FOLEY 2V N.16 3800 C/1- 

O-DESCARPACK LT SSFAAAÇ10E (3) 10/2026 

(Fornecedor: 918, Lote: BSFAAAQIDH, GOtde: 

3 Data Fab: G1/11/2021, Data Val: 31/10/- 

2026) 90189821 | 700] 5102) CX E] pa, 4800 3,44 73,44 t3,22 18,00 

29288 ISONDA FOLEY 2V N. 18 05CC C/1- 

O-DESCARPACK LT SSFAAAD1OD (2) 10/2026 

tFornecedor: 918, Lote: SSFAAAQIOD, Qtde: 

Z .Data Fab: 01/11/2021, Data Val: 31/10/- 

2026) mass | 700] ai02] Cx 2 

30095 |ZERINGA DESC.03ML SLIP C/500-5R LT J169 

(2) 01/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J165, 

Qtde: 2 Data Fab: 01/01/2022, Data 

val: 31/01/2027] 90183119 | 100, 5102) CX 2 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . =, RESERVADO AO FISCO 

SRAVTIRUPaVA; | | IN 3 — (& 

Pedido: 3828655 
Empresa credenciada no Fecgima Especial de Dicdeepuidor Hospicalas 048045/24018 mos 

termos da Portaria CAT 716/2017 

Deposiic no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 56363807000143 ) 

Setor de 

Rota... 

Copranca: 

(11) 4934-1703 

: 2 Cubagem: D,24 

MERCADORI 

(11)4934-1650 / 4934 1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, FNTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓB-VENDAS NO NÚMERO 

A AVARIADAS EIOU   
  DEDO 

por STAS SE   
  

FALTAS SO 

FOREM RELA 

CONHECIMENTO D 

arrÃo 

DERA TAIT 

CIONADAS NO 
E TRANSPORTE. 

 



  

  

  

    
  

  

  

  

DANFE 

  

    

    
  

MENTO AUXIHIAR SUPERMED COM. E IMP. DE | NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

: . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 400 - +-SAIDA 1 3522 0711 2060 9900 0441 5500 1000 3899 2110 0011 4313 
Galpao 26 - Laranja Azeda « ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone: t1-4934-1790 

Nº 389921 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adg.de Tere. 135220998538786 27/07/2022 18:51:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPJ 

188.070.970.1t7   11.206.099/0604-41 
  

DADOS DOS PRODUTES / SERVIÇOS 
  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSSERVIÇOS NCMYISH est Cror UND, QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS vari 
AL, 

IGMS 
ALIA 

  

30087 

11614 

2610 

28989 

25125 

27453 

SERINGA DESC. 05ML SLIP C/500-BR LT 1698 

(tz) 04/2927 (Fornecedor: 3118, Lote: J6SB, 

gtde; 2 Data Fab: 01/04/2022, Data 

Val: 30/04/2027) 

SERINGA DESC. 10ML SLIP C/100-DESCARPAÇK LT 

BSSLAAO776 [2) 12/2026 (Fornecedor; 518, 

Lote: SSSLAAD776, Qtde: 2 ,Data Fab! 01/1- 

2/2021, Data Val: 31/12/2025) 

ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL €/5- 

D-DESCARPACK L? SECDAADOZ7 (20) 12/2024 

tFornecedor: 91B, Lote: SECDAADOZ7, Qtde: 

20 ,Dbata Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/12/ 

z024) 

COL.UR.2000 ML BF C/ VALV C/05 ESPE- 

CIAL-DESCARPACK LT SESAAAODZO (10) 01/2027 

(Fornecedor: 918, Lote: SBSAAAOO2O, Qtde: 

10 «Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/ 

2027) 

AT. CREPE t0X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 59299 

11] 06/2027 [Foznecedor: 2447, Lote: 5928- 

9, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/06/2022, Data 

Val; 02/06/2027) 

TIRAS GLICEMIA OCF II RE C/25 INDIV-MDL LT 

1297403 (20] 12/2023 [Fornecedor: 2405, 

Lote: 1291401, Qtde: 20 ,Data Fab: 06/12Z/- 

2021, Data Val: 05/12/2023) 

    

90183119) 

S01B3118 

90181100 

39269030 

30059090 

38221920 

100 

200 

200 

700 

500 

200 

  

toe 

a102 

Side 

5102 

5102 

5102 

  

Cx 

Cx 

PCT 

PCT 

DZ 

UND 

    

20 

20 

  

79,0450 

31,2800 

12,5055 

20,4520 

6,8800 

26,2500 

  

  

158,09 158,09 

82,56 6256 

256,11 250,11 

204,52 ama 

6,82 8,88 

525,00 s20,00 

  

21,02 

8,32 

45,02 

36,81 

1,24 

84,51 

      

13,30 

13,30 

1800 

18,00 

18,00 

18,00 

  
  

  

 



Consultas - Emissão de comprovantes 

  

G3341707400405571 

17/08/2022 08:08:02 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/08/2822 - AUTOATENDIMENTO - 08.08.04 

9R41990841 SEGUNDA VIA aBaL 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE C L MB CARDOSO 

AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17.646-X 
    

FINALIDADE: Q7 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO 

BANÇO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 3398-7 - AG. EMPRESAS GDE.ABC-U,5.B.CAMP 

CONTA: 29.357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇAO DE P 

CPF/CNPJ: 11.206.899/09001-07 

VALOR: R$ 2.160,98 | 

DEBITO EM: 28/07/2022 

DOCIMENTO: 072802 
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.1BC,322.960.C7F.71A 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

EA Em 

SUPERMED COM. E IMP. DE | "OUUMENTO AUXILIAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELEYRÔNICA 

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, END DA [0] CEP:3FG0N0OO, Fone:t1-4934-1709 ” 

  

    
    

  

Dr 
CHAVE DE ACESSO 

3122 0711 2060 9900 0107 5590 1900 6214 6710 0124 1458 

    

    

  

  
    

    

Nº 621467 Consulta de ticidade no porta! Ida NF-g www. ntefazenda.gov.briporta! SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO Venda a nao contribuinte 
131224850502368 28/07/2022 21 1:48:27 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNP 
001.777. 1480296 

812.020.011.119   
  11.206.098/0001-.07 

    
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

    

  
  

  

  

  
  
  

  

        
  
  

NOME / RAZÃO SOGiaL 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.G.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

58,383.807/0001-4 28/07/2022 ENDEREÇO 

BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA, 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 
CENTRO 15570-000 (LX ACO 9) 

MUNICÍPIO 
FONE/FAX 

yr INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA | 
CARDOSO 

irsd5a1233 sp FATURA / DUPLICATA 

S01 28/07/2022 835,94 

  

  

  
CÁLCULO DG IMPOSTO 

      

i 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

  

    

  

            
    

      

    
  

  

  

        

  

    
    

    

  

                              
    

BASE DE CÁLCULO DO CMS VALOR DO ICMS 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 835,94 65,52 

0,00 0,00 , 835,94 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3,90 
0,00 0,00 835,94 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME 4 RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA cóDiGo ANTT PLACA DO VEÍCULO ur [ENPHCEE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA € - DO EMITENTE 
0?125797000540 ENDEREÇO 

MUNICÍPIO 
ue JINSCRIGAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE 
MG  |5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
3 CAIXA 

15,96 15,86 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóábiso DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NcwsH | est leror junD. | QUANT. VNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS v.teI y cus ALIP! 13584 [cargTER Iv 2406 C/100-DESCARPAÇE LT SCTPAA- 
D6dm (5) 12/2026 fFornsçedor: 918, Lote: 
SCFRAADS4M, Qtde: 5 ,Data Fab; 01/01/2022, 
Data vel: 31/12/20253 So1a3929 | 208] eioB | cx 5 87,0000 435,00 435,00 1740 ER] 

18416 LUVA CrRURG, 745 EST.C/Z00 PARES-NEW 
HAND LT NHOS3 (1) 04/2025 fFornsçedor; 18- 
19, Lote: NHOS3, Qtdo: 1 ,Date Fab: 0lyca/ 
2022, Data Val: 30/04/2025) 4051200) 000 | escoa | cx 7 2004760 200,47 20047 | 24,06 12,00 

18417 |rova CIRURG.6,0 EST.C/200 PARES-NEM 
HAND LT NHQ91 (1) 04/2025 (Fornecador: 31- 
II, Lote: NH091, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/ 
2022, Data Val+ 30/04/2025) 40151200 | 000] stoB | Éx i R00,4700 200,47 200,47 24,08 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AQ FISCO 
fRLBPIVI;RéPavi; || 
TPEM 1 Aliquota para 
Valor da partilha para UF 
Pedido: 589624 
Empresa Enquadrada como Dist, 
RICMS /MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta;29357 Setor de Cobranca: 

de Destino: R$ 84,96 

4934-1703 
6 Cubagem:; 0,08 

Produtos imporvaãos (Res0l] ucao 13/2012 do Senado Federal. 

Hospitalar nos termos do InC. XVII do art. 

56363807000143 

a2z do 

) 

        
    
 



Consultas - Emissão de comprovantes 

  

G3341707400405571 
17/08/2022 07:56:28 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/08/2822 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.28 

8841980841 SEGUNDA VIA asei 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE € L M B CARDOSO 

AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17.646-X 

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE C L M EB CARDOSO 

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 3398-7 - AG, EMPRESAS GDE.ABC-1].S5,B, CAMP 

CONTA: 29.3572-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 
CPF/CNPJ: 11.206.999/0001-07 
VALOR: R$ 835,94 

DEBITO EM: 82/08/2022 , 

DOCUMENTO: 280202 

AUTENTICAÇÃO SISBB: F.CEE.A9B.C89.660.079 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 
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Geog 
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D
o
c
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e
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t
o
 

Auxiliar 
de 

- 
MAEVYE 

PRODUTOS 
HOSPITALARES 

LTDA 
| 

Nota 
Fiscal 

Slesrônica 
AV 

VER 
GERMINO 

ALVES 
N. 734 

QD3I 
LT 

12 
O - Entrada 

HAVE 
DEACESSO 

E 
D
E
 

SETOR 
LESTE 

VILA NOVA 
| Saida 

a] 
5222 

0709 
0346 

7200 
0192 

5500 
1000 

0197 5810 0229 8409 
G
O
T
A
N
T
A
/
G
O
 

- 
CEP: 

Tá. 
6
4
0
0
3
0
 

c
 

9.758 

Teletone: 
(62) 

3565-1038 
e 

) 
c
e
n
t
 

Consulta 
de 

rutenticidade 
no 

portal 
nacienal 

da 
NF-e 

“
o
 

Ide 
l 

w
w
w
n
f
e
 

fazenda.gov.br/portal 
ou 

no 
site 

la 
Sefaz 

Autorizadora 

N
A
T
U
R
E
Z
A
 

DA 
O
P
E
R
A
Y
I
O
 

. 
P
R
O
T
O
C
O
L
O
 

DE 
A
U
T
O
R
I
Z
A
T
T
O
 

DE 
USO 

V
E
N
D
A
 
I
N
T
E
R
E
S
T
A
D
U
A
L
 

152225356889365 
29/07/202217:41:22 

INSCRITO 
ESTADUAL 

INSCR. 
ESTADUAL 

DO 
SUBST. 

TRIBUT. 
; 

. 
CNES 

104168129 
09,034.672/000 

1-92 
R
A
Z
V
O
 
S
O
C
I
A
L
 / 
F
A
N
T
A
S
I
A
 

' 
. 

C
A
P
S
 

CRF, 
ID 

ESTAR, 
DATA 

DA 
EMISSEO 

I
R
M
A
N
D
A
D
E
 

DA 
S
A
N
T
A
 
C
A
S
A
 
L
E
O
N
O
R
 

M 
DE 

B
A
R
R
 

56.363.807/0001-43 
29/07/2022 

[7:39 
ENDERESO 

C
o
 

| 
BAIRROS 

DISTRITO 
CE 

DATA 
DA 

ENTRADA 
/ SAÍDA 

R 
EMILIO 

F
E
R
N
A
N
D
E
S
 
BILAR 

: 
a
:
 

C
E
N
T
R
O
 

15.570-000 
29/07/2022 

MUNICÍPIO 
FONE 

/ FAX 
- 

UF 
INSCRITO 

HORA 
DA SAIDA 

C
A
R
D
O
S
O
 

: 
(17) 

9810-2402 
SP 

001 
aB/0r 

2022 
3.800,00] - 

BASE 
DE 

C
Á
L
C
U
L
O
 

DO 
LECM.S. 

| 
V
A
L
O
R
 
DO 

(
C
M
S
.
 

BASE 
DE 

C
Á
L
C
U
L
O
 

1,C.M.,5:ST 
. 

Y
A
L
O
R
 

DO 
L
C
M
.
S
,
 
S
U
B
S
T
F
T
U
I
V
E
O
 

V
A
L
O
R
 
T
O
T
A
L
 
DOS 

P
R
O
D
U
T
O
S
 

: 
3.500,00 

: 
: 
468,00 

o 
o 

QDO 
: 

0,00 
|. 

3.900.00 
V
A
L
O
R
 
DO 

F
R
E
T
E
 

V
A
L
O
R
 

DO 
S
E
G
U
R
O
 

D
E
S
C
O
N
T
O
 

. 
O
U
T
R
A
S
 
D
E
S
P
E
S
A
S
 
A
C
E
S
S
Y
R
I
A
S
 

Y
A
L
O
R
 
T
O
T
A
L
 

DO 
LF.I 

V
A
L
O
R
 
T
O
T
A
L
 
DA 

N
O
T
A
 

6,00 
0,00 

. 
E
)
 

=. 
0,00) 

c
s
 

0,00 
|
.
 

: 
3.900,00 

NOME 
/ RAZRO 

SOCIAL 
e 

FRETE 
POR 

CONTA 
CODIGO 

ANTT 
PLACA 

DO 
VEÍCULO 

LF 
CNPS/CRF.. 

BSB 
DF 

TRANSPORTES 
DE 

CARGAS 
LTDA 

ME 
DESTINATÁRIO 

0
]
 

— 
[08 044.556/0001-48 

E
N
D
E
R
E
T
O
 

. 
. 

M
U
N
I
C
I
P
I
O
 

- 
| 

: 
LF. 

I
N
S
C
R
I
R
O
 
E
S
T
A
D
U
A
L
 

ADE 
CONJ. 

27 
L
O
T
E
S
 

28/29 
BRASILIA 

| 
a
 

DF 
0748976900130 

U
B
A
N
T
I
D
A
D
E
 

ESPYCIE 
M
A
R
C
A
 

N
H
M
E
R
O
 

PESO 
B
R
U
T
O
 

PESO 
L
Í
Q
U
I
D
O
 

1 
8,500 

| 
8,500 

B
A
D
O
S
 

DOS 
P
R
O
D
U
T
O
S
 

/ S
E
R
V
I
V
O
S
 

ú 
j 

: 

P
i
 

| 
DESCRISYO 

DOS 
PRODUTOS 

/SERVISOS 
LOTE 

VALIDADE 
| 

NCM/SI 
j 

“crob 
Unip. 

| 
QUANT. 

PME 
UNI 

ÁRIO 
DESCONTO 

| VALOR 
TOTAL 

| 
B.CucIcms 

| 
VALOR 

|yaLORIPI 
D
E
N
 

srs 

0000446 
| D
I
P
I
R
O
N
A
 
M
O
N
.
 
S
D
O
M
G
/
M
L
.
 

ENJ. 
2
M
L
 
C
O
D
 

(G) 
20704622 

|D1/05/2024 
[30039099 

| 
500 

|6.102 
c
l
 

5... 
0,0 

260,0008 
|. 

0,00 
3.906,00 

5.900,00) 
46800 

0,00) 
12,00] 

0,0U 

(C)Gen)) 
+ 

: 
. 

Ve 
' 

. 

INSCRISSO 
MUNICIPAL 

VALOR 
TOTAL 

DOS 
SERVIÇOS 

. 
BASE 

DE 
C
Á
L
C
U
L
O
 

DO 
I5SON 

VALOR 
DO 

[530% 

0,00 
. 

0,00 
000 

I
N
F
O
R
M
A
D
R
E
S
 
C
O
M
P
L
E
M
E
N
T
A
R
E
S
 

R
E
S
E
R
V
A
D
O
 
AO 

FISCO 

A 
Maêéve 

Hospitalar 
declara, 

que 
os 

produtos 
constantes 

no 
presente 

documento 
fiscal, 

possuem 
rastreabilidade, 

licitude 
& 
autencidade 

conforme 
Art. 

07 da 
RDC 

430 
de 

08 
de 

outubro 
de 

2020. 

Pedido 
0003626 

Numero 
interno 

0009840 
| 

"
 

  
  

 
 

 
 

 
 

   



Consultas - Emissão de comprovantes 

  

G3311914451792871 
19/01/2023 15:02:47 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

19/81/2823 - AUTOATENDIMENTO - 15.92:49 

pBq19BB841 eBes3 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17.646-X 

ID: E00906090026226825173641534167434 

CNPJ DO PAGADOR: 56.363,807/G001-43 

VALOR: 3.988,80 

TARIFA: 19,900 

DATA: 25/08/2022 - 14/37/47 

PAGO PARA: Maeve Hospitalar 

CNPJ: 9,034.672/0001-92 

CHAVE PIX: 09034672006192 

INSTITUICAO: 62282799 CCLA CENTRD NORTE GOIANO 

AGENCIA: 5924 - CONTA: 200000DDBB00BBOS 69127 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

DOCUMENTO: 082901 

AUTENTICACAO SISBB: D.CFD.D95. CEB. 29E.9F2 

Central de atendimento BB 

4984 bBB1 

Consultas, informaçoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

paes 729 8722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 

pspa 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
o80pB 725 8888 

Informacoes, reclamacçes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD38588 LEANDRO M MELEGATI, 

   



ASTRA FARMA COMERCIO DE 
MAT. MED.HOSP. LTDA 

  

RUA GERALDO DOS REIS, 80 O-ENTRADA 

ALA | Cep:37585-202 I-SAÍDA 

PORISO ALEGRE/MG . 
Fone: 3534250397 N 900129767 

SERIE 1 

“| FOLHA 01/01   

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

  

DO | 

K CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
  

  

] 3122 0810 5719 8400 0114 5500 1000 1297 6714 9975 6437 

  

| Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwn E fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

  
  

  

     
   

TUREZA DA à OPERAÇÃO 

ENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND av 
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL. 
0011053760078 

INSC. ESTABRIAL [HO suBsT. TRIB. 

813016672113 

DESTINA TARIO/REMETENTE 

NOME RAZÃO SOCIAL 

  
  

CNPICPF 

  
  

[PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

: 131224855964049 01/08/2022 18:07,00-03:00 
  
  

CNPJFCPF 

10.571. 084/0601-14 

  

  
    

    

  

  
  

  
  

  

  

  

    

  

  

  
    

  

  

       
  

  

  

Etder / PEDIDO CLIENTE: / Medicamento Generico, assim definido pela Lei Fed, 6.360/1976, relacionado em 

        

[DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO [56.363 807/0001-43 jot/08/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTÂNTO CEP jPATA ENTRADA/SAÍDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR NI 650, SN CENTRO 15570-000 

MUNECIPIO FONE/FAX VE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

CARDOSO 1734531059 SP o 

FATURA 
foi | ' 
10/08/2022 I | 

ia 108.42 : | | A l | = 
cal. Cu O BO IMPOSTO . . . o ' 

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

3. 108.42 373.01 L 0,00 0.00 3408.42 
na Ra - =| - , .. - 

VALOR DO FRETE VALOR DO) SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPÊ VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 2,00 NE 2,00 | 0.00 9.00 3.108.472 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS o e = - . q - 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA lcónico ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJICEF . 

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL ER FEI Q-REMETENTE. | | 23.246.316/0001-65 

: ENDEREÇO MUNICIPIO | ur | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA BRASIL. 2800 RIO CLARO SP [5872202801 15 

QUANTIDADE ESPECIE 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FEÉSO LIQUIDO 

2 Ex 
6.300 5.500 

DADOS DO PRODUTO ? SERVICO E ". . o — 00 —— — 

le À ; 7 : : O vIPI ACM] A. EPL 
'COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD, SERV. NCMISH | CST|CFOP EN | QUANT. INCUNITÁRIO VTOTAL BC.HCMS WICVIS A . SjJA. 

5 

GO0GOZANES FJRAMADOL 100 MG/2ML INI CX C/50 AMP IML - GEN 30049039000 [6108 Cx & 00 2792.9700 [679,8 1.679.872 201,58 0,0072004 0,00% 

0007 ERICO (AZ) -(LOTE:2221988 - 30/06/24) - UNIA ! 

: O QUIMICA FARMAÇEUTICA NACIONA ; 
O RD O PR 

ea 

[oorsssassncaosenocoscoacaorasoo TONER O O doom A O a 

090006CLIN | PROMETAZINA 25MG/ML NJ IM CX U/100 AMP 2Mi. 300490741 0004108 CX 8,h 1187.0000 nLi220 LI12200 34,04 0.0012.00%] 0,00% 

0035 - PROMETAZOL -(LOTE:BLO0OS/22 - 30/04/24) - 

HiPOLABOR FARMAC EUTICA LTDA - 

Posses tor MOST TS TERRE DO AMB AML sMOs90a Eoeepoecoccobass A Hie6o 599 oq ad 0008 
IOOOBOSCLIN | DICLOFENACO SODICO 25MG/MI. CX C/I00 AMP SML 30039047000:6108 CX 1.00 116.6000 116,00 116,60 13.99 2,0012.00% 0.00% 

GolT GENERICO - (LOTE:22060470 - 30/06/24)- HYPOF | 

ARMA INST DE HYPOD E FARMACIA 
| 

D00007CLIN | CETOPROFENO PO LIOF INI 1009MG Iv CX C/50 FA - 30049039000/6108 CX no 190,0900 20,00 190.00 22.80 0.0012.00% O 00% 

0023 GENERICO - (LOTE:22030129 - 01/03/24) -CRIST 

ALIA PRODT QUIM FARMACFUTICOS 

i aa ano ama en Dono camanaroo seco cemmaro-a coca aca SD RR === 00 

| 
i EE penis FARRDS RERt AR 

op duo REC! ond 2 DIVERGÊNCINA A: . 
ERR : 

Sato DO pEç ni 
| PCADOBIA É 
] sim ema : lo. ll -— — — 

CALCULO DO ISSQN | . . . . = 

“INSCRIÇÃO MUNECIPAL. 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS ” o Ê o 

| INFORMAÇÕES COMPLE EM ENTARES 
| RESERVADO AC FISCO 

Protocolp: 131224855964049 
i 

Mercadonais) desunada(s) a hospitais. clmicas, laborarorios. Oryao da Administracao Publica - I 

Heonsumidor final. Em considerando a forma de pazamento da presente nota fiscal atraves de boleto : 

|bane rio, tem-se por consignar que 0 inadimplemento dentro do prazo de S(cinco) dias acarrerara à Í 

inclusão da devedora nas listas ampeditivas de proleçso do credito (Serusa/SC PC je Protesto de Titulo | 

itduplicata) corespondento ao valor inadimplido. CLIENTE 024702 4 PEDIDO DE VENDA; 141635 - VENDEDOR. A] em 

| 
I 

  

resolucas da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitana (ANVISA) Valar do JOMS telativo ag Fundo de 

[Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ O. Valor da ICMS Interestadual pera a LF de destino: R$ 

167 32 Valor do ICMS interestadual para à UF do remetente: R$ O 

  
powcredhy E TONS 

 



G3341707400405571 

17/08/2022 07:55:24 

  

g | comparsa À Consultas - Emissão de comprovantes 

82/08/2822 - BANCO DO BRASIL - 15:23:04 

Bs4108841 SEGUNDA VIA Baal 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE € LM B CARDOSO 

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.646-X 

DATA DA TRANSFERENCIA B2/08/2822 

NR. DOCUMENTO 558. 368.906.054,052 

VALOR TOTAL 3.108,42 

++++*+ TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP 

AGENCIA: 8368-9 CONTA: 54.052-8 

NR. DOCUMENTO 558.841.006.017,646 

AR. AUTENTICAÇÃO 8.387.040.F16.24E,A12 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL 

   



  
  

        

  

  

  
  

  

    
  

  
  

  

  
  

      

        

  

        

  

    
  

          
  

  

    

  

  

    
    

  

            

  

  

                          
  

  

  
  

SUPERMED COM. E IMP. DE | a aa 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO Rua Projotada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, [a GEP:37800000, Fone:11-4934-1700 A-SAIDA 3722 0817 2080 9900 0107 5500 1000 6222 8810 0009 5943 

Nº 622288 
Consulta de autenticidade no portei lonal da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportal SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ? º 

FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO — PROTOCOLO ALTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte 131224856262000 01/08/2022 20:33:16 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 001.771.1480266 B13.020.011.149 t1,206.099/0001-07 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO CNPJCPF IRM.STA.CLEONOR M.BARROS CARDOSO (2546) 56.363.807/0001-43 01/08/2022 
ENDEREÇO BAIRAODISTAIVO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 nado 9 ACM: 
MUNICÍPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HoRa Ba SapA “<= 
CARDOSO ir345a1238 SP 
FATURA / DUPLICATA 

801 01/08/2022 a.677,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.677,88 441,35 0,00 5,00 3.677,89 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
2,00 0,00 0,00 2,00 3.677,89 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cóDio ANTT |PLACADO VEÍCULO ur [ONPUCEE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA &- DO EMITENTE 01125797000540 
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG  |5250520840006 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

ê 1 CALHA B,89 3,89 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Nessa [est lcros [um | GuaNT. “UNIT, Y.TOTAL BC ICMS VICMS “ipi | cuia ALIPI 

10128 |DEXAMETASONA 285 1G0AMP 1MI- CEN-HIPOLABOR 

LT T-016/22 (2) 03/2024 (Fornecedor: 189H, 

Lote: T-016/2%, utde: 2 ,Data Fab; 0l/04/- 

2022, Data Val: 31/03/2024) S0048210) 500) 6108] Cx 2 153,5250 307,05 307,05 35,85 12,00 

12157 [DEXAMETASONA AME 100AMP 2, 5ML GEN-FARMACE 
LT DX210107 (5) 10/2023 (Fornecedor: 2385, 
Loto: DX21J107, Qtde: 5 Data Fab: 01/10/- 
2021, Data Val: 31/10/2023) 30039059 | 000] 6t0a | Cx 5 244, 6280 1.202,14 1229/14 | 148,78 12,00 

29932 |oMOFREL 40MG SSCAPS-BELFAR LT 052130 (2) 

05/2024 + LT 052131 (1) 05/2024 (Fornaca- 

dor: 6346, Lote: 052130, Qqtda: 2 ,Data 

grab: 01/05/2022, Duta Val; YL/05/2024 / 
Fornecedor: 6349, Lote! 052131, Qtde: 1 

«pata Fab: 01/05/2022, pata Val: 31/05/20- 

24) 30049069 | 000; 6108 Ex 3 12,8800 38,67 38,67 4,64 12,06 

1228 |oPRAZON 40ME PO ZNJ,20FAM+DIL. LUML-BLAU LT 
az041422 (3) 03/2024 (Fornecedor; 47, Lo- 
te: 22041422, Qtda: 3 Data Fab: 04/03/20- 
23, Data Val! 31/03/2024) 30049069 | 500 | 61081] Cx 3 200,0608 600,13 800,19 12,02 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
4napavi: || 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 38,33 

Pedido: 590470 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos fermos do Inc, KVIT do art. 222 do 
RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) 

Setor de Cobrança: [11)4934-2669 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4534-1793 
Rota....: & Cubagem: 0,03 

Mercadoria avariadas, ow falhas 
cá carão rannedas o 

  ATÉ USE eoremrelacomatas 
ao conhecimentos du iraraporhos. 

         



  

  

  
  

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | Rd 

  

    
  

  

  
      
    
  

  
  

  

  

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, sin - Reim - CAMBUI MG, | ma 1 3122 0811 2060 9900 0107 5500 1000 6222 8810 0009 5943 

GEP:97600000, Fone:11-4934-1700 - 

Nº 622288 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e waw.nte.fazenda.gov.briportal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 191224856262000 01/08/2022 20:33:16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP , 
001.771.1480206 813.020.011.:19 11.206.099/0001-07 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PASDUTOS/SERVIÇOS NCwSH | CST | CFOP | UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI ns ALIFI 

26930 |CETOPROFENO 100 MG UM 100 AMP 2ML GEN - LT 
BG-007/22 (1) 02/2024 (Fornecedor: 1958, 
Lota: BG-007/22, qtie: 1 ,Data Fab: 01/03/ 

2022, Data Val; 29/02/2024) 30049029! 500] 68108] CX 1 239,8400 233,84 233,84 a8,06 12,00 

13493 |BROMOPRIDA 19MG LDOAMP 2ML GEN-HIPOLABOR 
ET AT-045/22M (5) 02/2024 (Fornacedor; 18- 
98, Lote: AT-015/22M, qtde: 5 ,Data 

rabr 01/03/2022, Data Val: 29/02/2024) 30049045 | 500] 6108| Cx 5 255,0000 1.275,00 1.275,00 1 153,00 12,00 

        
Ê                   

  

  

  

 



    rsrs adersaa ie É 

Consultas - Emissão de comprovantes 

G3341707400405571 

17/08/2022 07:58:15 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

17/08/2822 - AUTOATENDIMENTO - 87,58,15 

0841900841 SEGUNDA VIA a8e1 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE € LM B CARDOSO 

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17,.646-X 

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE € L M B CARDOSO 

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 3398-7 - AG. EMPRESAS GDE.ABC-IJ,5S.B. CAMP 

- CONTA: 29.357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE P 
CPF/CNPJ: 11.206.899/0001-67 
VALOR: R$ 3.677,89 
DEBITO EM: 02/88/2022 , 

DOCUMENTO: 080201 

AUTENTICACAO SISBB: 5.BF6.2989.13A.566.CE7 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



+ O UAM 
  
RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 02/08/2022 VALOR TOTAL; R$ 444,00 DESTINATÁRI 
CARDOSO - RUA EMILIO FERNANDES RILAR, 1650 CENTRO CARDOSO-SP O: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE | MADER 
  
    

  
    

  

     

  
  

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBLDOR NFe Nº 000,115.713 | Série 001 
DE —————e—ed 

' DANFE 
Documento Auxiliar da Noia 

Fiscal Eletrônica 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | LISASDA CHAVEDE ACESO 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 a 3522 0856 0814 8200 0106 5500 1000 1157 1810 0248 9596 

VILA VIRGINIA - 24030-430 Nº. 000.115.718   

      
  

  
  

  
  

  

    

  

  
      

  

    

  

        
  
      

  

      
  

  

  

  

  

RIBEIRAO PRETO . SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Foihg 1/1 www nie .fazenda.gov.br/portal o no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135221026842433 - 02/08/2022 15:10:35 
[pec ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF 

582196195118 56.081.482/0001-06 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

RM ! RAZÃO SOCIAL ' [ i cer DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 02/08/2022 
lar EREÇO BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAFDA/ENTRADA 

RUA EMILTIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO UF [rr [e ESTADEAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

CARDOSO SP l 
FATURA / DUPLICATA 
Nam. od 

Venc, 02/08/2022 
Valor R$ 444,08 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC.KMS [o DO ICMS VALOR Dl ECMS-FCP BASE CÁLCICMS ST. [A ICMS ST. VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

444,00 79,92, 0,09 8,00 0,06 8.00 444,00 
VALOR DO FRETE FYALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS (e TOTAL TPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

| 000! 0,80; 0,00) 0,00 8,00 0,00) 444,80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS a o 
NOME; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO V [7] DF | JENPI/CEF 

IMOVIMENTES SOLU. TRANSP LIDA Í O-Remetente 05.593.534/0091-92 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALTIVA DE FARIA CHAVES,60! RIBEIRAO PRETO SP 582529370112 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [º BRUTO PESO LIQUIDO 

1 ] Volumes 2,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

REA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ncmes j csr [cror/un| quant | VAIOR | VALOR mascicMs) oro | pe | araros | FEMS | ALIQIPI 

5138 |CIMETIDINA HDOMG/2NL 2ML 30049062 1 000 | 5162 |AMP 300 LABSCO áda, 0) 4da, DO 78,92 1800 | 

HYCIMET/HYPOFARMA R+ 

  

Lote: 22040418 Qu: 300 Val. 

  

                            
  
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: s-1 
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov:248959 
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3 . 
Tnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 59,72 Estadual: R$ 53,28 Municipal: R$ [,00 Fonte: IBPT 
(A) PIS E COFINS, ALIQ ZERO LEI 30.147/00 = MONOFASICO 

  
      

  

  

Impresso erz 02/05/2022 ax 16:42: 16 

 



  

G333021652661815010 
92/08/2022 16:54:53 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitacio 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
D'v) 

841-9 

17646X IRMANDADE CÍ MBCARDOSO 

31 PAU UNBANCOS A 

865 RES PRETO VILA TBERIO   

sofaga 

  

CNPJ 56.081.482/0001-06 

Nome favorecido DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Firalidade CREDITO EM CONTA , 

Número documento 80.203 E 

Valor 444,00 

Destinação (é) 

Data transferência 02/08/2022 

"Cº. CPFICNPS 
diferente 

Autenticação SISAB D5A409DDF2049808 

Assinada por J€631869 RUI GARCIA FILHO 02/08/2022 16:53:42 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT] 

Fansação efeiuada com sucesso. 

02/08/2022 16:54:53 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD3289488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FESCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.799,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE 
CARDOSO - RUA EMELIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO CARDMOSO-SP 
  

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RIECEBEDOR. 

  
  

  

+hO LG 

ADIAR 
NFe Nº. 990,115,751 

Série 001 

  

  

  

  

  

    
      

          

     

  

  

       

      

  

  

          
  

  

  

        

  
  

  

  

IDENTIFICA cáo DO EMITENTE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eleirônica 

OD. ENTRADA 
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 Nº, 000,115,751 3522 0856 0814 8200 0106 5500 1000 1157 5110 0249 0351 
VILA VIRGINIA - 14030-430 . - p E - RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-s 

[o Folha 1/3 www.nfe, fazenda, gov.briporta! ou no site da Sefaz Autorizadora 
[NATUREZA DA OPERAÇÃO ” "PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135221027838790 - 02/08/2022 16:39:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [º ECRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPE 

5821961951 t8 56.081.482/0001-D6 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE EARROS DE CARDOSO | 56.363.807/0001-43 82/08/2022 | 
ENDEREÇO BARRO | DISTALTO CEP BATA DA SAIDAVENTRADA | 
RUA EMÍLIO FERNANDES BILAR, 1659 CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO UF [oe fEAX INSCRIÇÃO ESTADAL HORA DA SAIDA ENTRADA 
CARDOSO À SP | 
FATURA /DUPLICATA 

Num. Cal 
Venc, 02/08/2022 
Valor R$ 1.799,00, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
FASE CÁLCACMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS 5.7. VALOR ICMS 8 T-FCP TOTAL PRODUTOS 

1.082,10 143,92 Ui) oo] 8,90 0,00, 0,00 1.759 ao) 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00) 0,00 8,08 0,00; 6,00), 0,00 1.799,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS SER 
NOME / RAZÃO SOCIAL + POR CONTA CÓDIGO ANTT [ue DO VEÍCOLO (il CNPF/CPF | 

MOVIMENTES SOLU. TRANSP LIDA 0Remetente 05.593.534/0001-92 
ENDEREÇO MENTCÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO SP 582529370112 
QUANTIDADE (Re MARCA NUMERAÇÃO [E BRUTO PESO LÍQUIDO 

0 Volumes 110,006 
DADOS MOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

EúBICO, DESCRIÇÃO DO PRODETO / SERVIÇO NCMysH | CsT fcroP | UN | quant | VALOR | VALOR luasticus) VALOR | VALOR | VALOR | ALIO | arig TPL 
652 — |FISMOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA PVCHNP R+ 30049099 | 020 ; 5HJZ | BO 350 8,1400] 1.799,00] 1.082,10 143,92 13,30 

Lotes 184822 QU: 350 Val: 20/07/24 — 

  

                            
  

DADOS ADICIONAIS 
  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Conizibuínie: SALÃO 2 
Vendedor: 2-1GOR - VENDAS Td Mov:249035 
BANCO ITAU - AQ.0865 C/C. 99799-3 
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 241,97 Estadual: R$ 239,27 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(A) PIS E COFINS, ALIO ZERO LEI 19. Ld7/09 - MONOFASICO 
[o BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 
    
  

imprarso eng B/08/2029 as l6:4d: 16 

   



  
COMPRE ant 

DOC ou TED Eletrônico 

Debiado 

Agência 

Conta corrente 

Cregitado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
Dv) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data iransferência 

“Lo GPECNPJ 
diierente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17046-X IRMANDADE CIMO CARDOSO 

341º; FAU UNBANCOS A 

965 RB PRETO VILA TRERIO 

997993 

56.081.482/0001-05 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CREDITO EMCONTA 

80.204 

1.799,00 

(o) 

02/08/2022 

BD4852502F393F0C 
  

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGAFI 

Transação cletuada com sucesso. 

0208/2022 16:54:09 

02/08/2022 46:54:53 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

NF-E 
  

DITA DO RECEBIMENTO 

      

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , E 4330791 SÉRIE 7 

ROTA: FSRP SETOR: 
  

  

  

Servireg 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

Av. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17.047-903 

Tei.: (14) 2106-2000 

O 
CHAVE DE ACESSO 

  
  

DANFE 

Documento Avxiliar da 
Rota Fiscal Eletrônica       

O - ENTRADA   

  

  

  
1 - SAÍDA a5Sza 0844 d69l 5600 0184 5500 7004 3307 9113 1770 4590 

Consulta de autenticidade no portal nacionai da 

xe 4330791 
NF-e www. nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da 

sérgIE 7 
Sefaz Autorizadora 

FouHa 1/1 
  

KATUREZA DA OESRAÇÃO . 
Venda merc.adg.receb.de terceiros 

PROTOCOLO BF ANTORIZAÇÃO DE USQ 

135221059771664 08/08/2022 23:24:16-93:00   
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SJEST. TRIBUTÁRIA E cxeJ 
| 46,463. 156/0DUl-Ba 

  DESTINATÁRIO /REMETENTE 
  

  

   
  

  

NONE / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CRF DATA DE EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43 08/08/2022 
ye BAIRRO cr BATA DE ENTRIDA/SAÍDA 

LEIO FERNANDES SILAR 1650 À ENTRO 15570-000 08/08/2022 
FONE/FAX     

  

  

  
    

  

          

  

      

  

  

  

    

  

    

  

  

  

  

    
  

t ju | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 
9) i | SP ! 

FAPURA/DUPLICATA 

PÉMERO VERCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMÉErO i VALOR 
001 05/09/2022 05,21 

à | 
CÁRCULO IMPOSTO 

ê BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITSIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VELOR TOTAL DOS PRODUTOS 
aba, 21 54,82 0,00 0,00 £09,21 

VALOR DO FCP. ÍVALOR DO FER ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS  |vALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA KOTA “ 
O. 00: D.00 9,00 9,00 0.00 aus,21 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANEPORIZADOS 
— FRAZRO SOCIAL É FRETE POR CONTA ICÓDICO ANTT | BLACA DO VEÍCULO / REBÇUUE UF [enPI/CrF 

A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES ij — Remetend i /10,715.918/0001-70 
ENDEREÇO | a no MUNICÍPIO . vê INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE 2220 SÃO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112 
QUANTIDADE ESPÉCIE à MARCA SUMERAÇÃO ! PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 i i 5,000 6, 006 
DADOS DO PRODUTO / sENvVIÇO 

ESCRIÇÃO DOS PRODITOS / SERVIÇOS ar NEM/5E sz | Cror pad W.ENITÁRIO | VALOR TOTAL Bl. ICMS v 

iOL 0,8 SF 10041 FOFR ET € Db jznoss039 | 500 BIG] Ex tt) 409,2106 403,21 405,21      

   

  

$1.60 PDS MON LT1Z2143257 Jum 

BJr25. 06. 2024 

  

  
  

  

  
  

      
  

                      

4. 
DADOS ADICIVNAIS   
  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 DUQCUETIES Rot 

  

2=1-3 Roms        setor Terceiro: E997 vigilancia 

* Ch Qu, AG6SSIS247 Remessa: 

tribuints — Ars. 54 — 

  

Tributario conformes 

  
      

Impresso pelo Sistema c-Forms - NDDigital S/A - Tel (49) 3251-8000 

 



EO IR AA 
  

NF-E 
  

08/08/2022       

BATA DE EMISSÃO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 4334996 SÉRIE 7 

    ROTA; FERP SETOR: 6997 
  

  
  

  

servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

  

  

see 
OQ — ENTRADA 

1 CHAVE DE ACESSO 

2 —- SAÍDA 

    
  

3522 0844 4631 5600 0184 5560 7004 33459 9611 6235 5025 
  

Consulta de antenticidade no portal nacional da 

    
  

  

  

  

  

    

  

  

              
  

  

  

      
  

  

  

    

      
  

  

  

  

BAURU - SP no 4334996 Ne fe E da bz/ 4 te da 
-Ê wuw.nie. fazer «ov, DI orta. ou no sita CEP: 17.047-903 ne 7 s P 

Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora 
roma 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE MITORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.adg.receb.de terceiros 135221060177319 09/08/2022 02:47:08-03:D6 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUEST. TRIPUTÁRIA CN2J 
209017636112] 44,463,156/0001-84 

DESTINAPÁRIO/ REMETENTE ' 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNRI/CRP * DATA DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IBM STA CA 56.363.807/0001-42 09/08/2022 

ENDEREÇO E BATRRO cer DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 08/08/2022 
MUNICÍPIO irona/ras iur INSCRIÇÃO ESTADUAL BORA DE ENTRADA/SAÍDA 
CARDOSO j01)34531059 SP | 
FATGRA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 95/09/2022 136,44 

CÁLCULO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SiJDSTITUIÇÃO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

136,44 16,37 0,00 0,00 136,44 

VALOR DO FCP" [ram DO FCP ST DESCONTO CGUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 . 0,00 0,00 0.00 136,44 
FRANSPORIADOR/VODUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO / REBODUE Ur CNPI/CPE 
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Rémeten 10,715.918/0001-70 

| ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112 
OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA BUMERAÇÃO PESQ BRUTO PESO LÍQUIDO 

1,554 1,530 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD) DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e NCM/SH Car | CROP| UN. Ed V. UNITÁRIO | VALOR TOTAL BL. ICMS v. ICMS VI. ICMS &% [AL, ICMS 

44241!) ONDANSITAONA 4 MG 10 CP OD G BIOLA3 GEN 25,70 [30049069 /000E102] cx Ej 31,3100 57,85 67,86 &ç14 12,00 

PF:1£.59 PMCV: R$14.60 POS MON 

LT:1073618 GUN val:;30.04.2024 

£ZB6020| 2OMPEZRIDONA SUS OR + STX OOSADO 100 EL G 34,22 [30049063] 500RI02i Fx & 11,4300 Aa, 5a 60,58 8,23 12,00 

HIOLIY 

Pr:Zo.62 PMOV: R$20,30 PMDr; R$25,43 

N=G MON LIICAAOLI6S GUN Val: 22.02.2024 
  

                          
  
DADOS ABICIONAIS 
  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Comunicado JJAT 656/2018 publicado DO SP 22/01/2015   Setor de Vendas! 2630 (Cliente: COOD0OB7F1E4 acta: FSRP Setor Terceiro: 

sanitaria: 351070601-B61-000C02-1-2 Nome Fantasia: IaM STA CA OvV: 

3005201120 Faturamento: 4005150186 P2D5IDO: Ov2865240G 1 Mao Contribuinte — Art. 52 — 

RICMS/SP, Art, 313-As 313-3 -Regime Fspecial Contribuinte Substituto Tributario conforme 

2005330278 nemessa: 

65537 Vigilancia 

  
    

  
Impresso pelo Sistema e-Forms - NODigital S/A - Tel (49) 3251-8000



  

  

  

            
  

  

      

Beneficiário Vencimento Vajor do Documento 

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.483.156/0001-84 05/09/2022 545,65 

( desconto/abatimento (outras deduções ” (+) mora/multa (+) cutros acréscimos (=) Valor cobrado 

Gata do documento Nº documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento “ Nosso número nd | 
09/08/2022 18043916942022001 BM N 09/08/2022 00019/110/0090777997-5 

Uso do Banca Carteirã Espécie” Quantidade x Valor Agência / Gódigo Benaficiário 

tô R$ 00019/002210704 
Nome de pagador - 

(67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ: 56.283.807/0001-43 

Endereço ” 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1550 

Município Ur CEP 

CARDOSO SP 15570-000       

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

APÓS 08/09/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,91 
APOS 05/09/2022 + TX.PERM. AO DIA DE: R$ 2,18 
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 
904330797-7 R$409,21 08/08/2022 004334906-7 R$136,44 oB/oa/2022 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = tilização de devolução / OC = Ordem de crédão / UC = Utilização de crédito) 

DATA EMISSÃO TPDOG NFD NFO VALOR DATA EMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR 

Este recibo somente terá validade com a autencicação mecânica ou acompanhado do recibo de pagamento emitido peio Banco. - Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador 

  

  

  

  
  

        
  

Recebimento por meio da cheque nº de banco. Essa quitação terá validade após pagamento da cheque pelo pagador. 

BANCO ABC BRASIL SA [246-1] 24690.00117 10502.077703 09077.799758 8 90990000054565 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. 05/09/2022 
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.469.156/0001-84 00019/002210704 
Data do Documento Nº do Documento Tipo Der. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

09/08/2022 180429716942022001 BM N 69/08/2022 00019/110/0090777997-5 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantigade x Valor f=) Valor do Documento 

110 R$ 545,65 
instruções de responsabilidade do beneficiário t:) Desconto/Abatimento 

  , 
( Outras deduções 

APÓS 08/09/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,91 

APÓS 05/09/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,18 (+) Moca/Multa 
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM T(SETE) DIAS 

  

  

(+) Outros acréscimos 

  

(=) Valor Cobrado     

      

   
    Pagador 

(67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ: 56.363.807/0001-43 
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 

15570-000 CARDOSO SP P a 

PagadornAvaiisia: SA ) (007) 004330791 
  

  

Nita / Ficha de Compensação 

pr Do 
 



  

MORAR APTOS Ag idade 

o em corta corrente 

  

Pagamento de títulos com debit 

(5333250825125917016 

2508/2022 18:28:02 

  

    

  

25/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 98:28.82 

osalaaaa Boal 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L MB CARDOSO 

AGENCIA: 6841-9 CONTA: 17.646-X 

  

24690681171856207770309077759758890990800954565 

BENEFICIARIO: 

SERVIMED COML LTDA 

NOME FANTASIA: 

SERVIMED COML LTDA 

CNPJ: 44.463.,156/0091-84 

BENEFICIARIO FINAL: 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

CNP3: 44,463.156/0091-84 

PAGADOR : 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

CNPJ: 56.363,897/0961-43 

NR. DOCUMENTO 82.561 

DATA DE VENCIMENTO 95/69/2622 

DATA DO PAGAMENTO 25/88/2622 
VALOR DO DOCUMENTO 545,65 
VALOR COBRADO 545,65 

  

Central de Atendimento BB 

4904 G9BL Capitais e regives metropolitanas 

8806 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

psoB 729 B722 

Informacoes, reclamacõoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Duvidoria 

BBHO 7aS 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
v800 729 no8s 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
  

Assinada por 4031369 RUI GARCIA FILHO 2/08/2022 08:20:59 

  

   

JD 389488 LEANDRO M MELEGATI 25/08/2022 08:28:02 

Transação efeluaca com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD380485 LEANDRO MMELEGAT, 

p 4 
comênio cor e SES. 

a: 090198 
CRE: ri, 

afete     

 



    

        
  

      

    
  

  
  

  

  
  

  
  

        
  

  

      
  

  

    
  

        
  

  

    
  

  

    
  

  

      
  

  

  

                          
  

  

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Q-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Rua Projetada, a/n - aim - CAMBUL MG, |, cana 1 3122 0871 2069 9900 0107 5500 1000 6243 4410 0097 5606 
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

Nº 624344 Consulta de autenticidade no portal nacional de NF-e www .nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 131224868088466 08/08/2022 17:48:03 

INSCAIÇÃO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP 
091.771.1480296 813.020,041.119 11.208,099/0009-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.3693,807/0001-49 08/08/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO GEP DATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1850 CENTRO 15570-000 ano pon coca 

MUNICÍPIO FONEIFAX UF INSCAIÇÃO ESTADUAL HORA DÁ SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA/ DUPLICATA . 
001 08/08/2022 2.516,54 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.526,54 301,98 0,00 D, CO 2.516,54 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURÚ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO?PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 e, 00 0,00 0,00 2,515,54 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE PÓR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO ur jONPUICEE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D- DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur | |FSCAIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALESRE MG 5250929940006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
. 1 CAIXA 5,097 5,07 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniao DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCMISH | C8T | GFOP (UND. | quant. VAUNIT. VTOTAL Be ICMS VICMS VIR rs ALIPI 

13403 [BROMOPRIDA OMG LOCAMP 2NL GER-HIPOLABOR 
LT AT-022/22M (5) 03/2024 (Fornocedor: 18- 
08, Lota: N-G22/22M, Qtde: 5 Data 
rob: 01/04/2022, Data Val; 31/03/2024) 30049045 | 500 | 6108 | Ex 5 255,0000 1.275,00 1,275,00 | 153,00 12,00 

10122 |DEXAMETASONA 4MG 1OBAMP 2,5ML GEN-HIFOLA» 

BOR Li? T-033/22 (5) 05/2024 (Fornace- 

dor: 1898, Lota: E-033/22, Gtãa: 5 Data 

Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/2024) 300492101 500) 6108 | CX 5 258,9080 1.241,54 1.241,54 | 148,98 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
baspovis 4] 

Pedido: 592568 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. KVII do art. 222 do 

RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3358 Conta:25357-1 (Cod.Ident.: 56363807D00143 ) 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 6 Cubagem: 0,01 

Hertadoria avariadas, cu talhas   
  

  sóssrdorenostasse torennrelgmonadas 

aa conhecimentos de transportes, 

    
       



  

Consultas - Emissão de comprovantes 
G3371915295097701 
19/01/2023 16:33:18 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

19/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.18 

ag4 1988841 SEGUNDA VIA Baal 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.646-X 

FINALIDADE; B1 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE C L MB CARDOSO 

BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.4, 

AGENCIA. 3398-7 - AG. EMPRESAS GDE.ABC-U,5.B. CAMP 

CONTA: 29.357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 

CPF/CNPJ; 11.206.079/0001-07 

VALOR: R$ 2.516,54 , 

DEBITO EM: 09/68/2622 

DOCUMENTO: 680991 

ALTENTICACAO SISBB: F.96E.3F6.274.81B.987 

  

  Transação efetuada com sucesso por: JC 031869 RUÍ GARCIA FILHO. 

   



  

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 

VELA VIRGINIA - 14030-430 
RIBEIRAO PRETO -'SP Fonc/Fax: 1635193170 

DBANFE 

Fiscal Eletrônica 

D- ENTRADA 1 
1- SAÍDA 

Nº, 000,115.997 
érie 901 
Falha (ft   

Documento Avxiliar da Nota o quo 
  

CITAVE DE ACESSO 

3522 0856 0814 8200 0106 5500 1000 1159 9710 0249 0360 
  

Consula de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wuny.nte fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadura   
  RATUREZA DA OPERAÇÃO   VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE ALTORIZAÇÃO DE USO 

135221062725372 - 09/08/2022 11:21:26   
  [tes ESTADTIAL 

582196195118 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO! SUBST. TRIBUT. CNPJ CPF 

56.081.482/0001-06 
  
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  * [NOME “RAZÃO SOCIAL 

|FRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

DATA DA EMISSÃO 

09/08/2622 

[e fCPE 

56.363.807/0001-43 
  ENDEREÇO 

RUA EMILIHO FERNANDES BILAR, 1650   

BALRRO / DISTRITO 

CENTRO 

CEP DATA DA SAIDA “ENTRADA 

  15570-000 
  CARD 

CARDOSO 

UF 

SP   
e FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDA/ENTRADA     LL

 
S
I
L
L
A
 

  
FATURA / DUPLICATA 
Num. DL 

vene. BO/n4/2922 
Valor R$ 3.350,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

  

  FALOR DU ICMS e CALLICMS 

812,03 

[VALOR DO ICME-FCa 

168,00] 8,00 

BARE CÁLCICME 8.7. 

0,06 

[et ICMS S T AEORTCMS S.T-FCP [ V TOTAL PRODUTOS 

0,00 0,00 1.350 oo) 
  VALOR Dx: FRITE VALOR DO SEGURO jo ESCONTO 

8,00) 2,06) RIO 

fox TRAS DESPESAS (vaLoR TOTAL TP] 

0,90; 

VALOR IMPORTAÇÃO 

0,00 

TOTAL DA NOTA 

1.350     6,00 00) 
  
TRANSPORIADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
  [som ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

IMOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 

  

O-Remetente 
CÓBIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tfenpiicer 

05.593.534/0001-92 

Ur 

  

  ENDEREÇO 

ALTIVA DE FARIA UHAVES,60] 

MRENTOÍPIO 

  RIBEIRAO PRETO 

Ur 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5825293701t2     
  QUANTIDADE Pc MARCA 

Ig 1! Volumes 

  

NUMERAÇÃO   po BRUTA PESO LÍQUIDO 

  119.000 
  
DAROS Dis PRODUTOS / SERVIÇOS 
  CODIGO DESCRIÇÃO DO PILODUTO / SERVICO NCMISH Crop 

VALOR 
UNIT 

VALOR VALOR 
POTAL BASE ICMS ST+FCP | ICMS 

  

FRODUTO 
FISIOLÓGICO 01,9% S0EML BOLSA PCP St a734 30049099 

Do. lt: IOD$IZ OE 200 Val DUTO 

    

5102 

        

6,7500/ 1.550,00 813,03 

                
  
DADOS ADICIONAIS 
  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

pf, Contrinuinto: 5-5 
Vondedor: 2- IGOR, - VENDAS ld Mo 340056 
BANDO TEAU - AG.BRAS AC UYTOJ-I 

(A) PIS E COFINS,ALHS ZERO LEi LA SA PD = MONOFASECO 
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.805 DU 21.05.2613   Inf. fisco: Valor Aprox Tributus Nederal: R$ 181.57 Estadual: R$ 179,55 Municipal: RS C,00 Fonte: IBPT 

o RYADD AO FISCO   
  
Impresso em: IO US/Z022 As DS: Ia 

  Ny 
nm genvçd cor dy 

1 

od 

 



4a Fo O pa 
AA CAIS Aa, A PRE: 

     

    

   

  

Dimebrás Comercial Hospitalar Ltda. 
Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virgínia 
Fone (16): 3519-3170/ Fax: 3519-5173 
CEP: 14030-430 — Ribeirão Preto — SP, 
dimebras(Udimebrashospitalar.com.br 

COMERCIAL 

  inscrição Estadual 582.196.195.718 Inscrição no CNPJ 56.081.482/0001-06 

Prezado cliente, 
Venho por meio deste solicitar documentos para atualizar o 
seu cadastro, ' 

assim não bloquear futuros pedidos. 

Por determinação da Vigilância Sanitária solicitamos o 
envio da 

Licença Sanitária Vigente (ou Alvará Sanitário - emitido 
pela Vigilância 
Sanitária Municipal) caso esteja próximo ao vencimento 
ou vencido 
enviar junto o Protocolo de renovação, Certidão 

Regularidade técnica, = 
referente ao CNPJ. de seu município/prefeitura. Informar o 

responsável por estes, documentos, telefonelcontato e e- 
mail. 

dd Perante a ANVISA, RDC 44/2009 todos os 

estabelecimentos deverão 

se adequar quanto aos documentos “** 

Encaminhar no e-mail 

farmaceuticaQDbdimebrashospitalar.com.br; 

dimebras( dimebrashospitalar.com.br; 
  

  

Caso já tenha encaminhado, por favor desconsiderar esta, 

solicitação. 

   



  

G335110639152301012 
11/08/2022 08:42:20 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Bebitado 

Agência 

Conta comente 

Credkado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

841-9 

t7646-X IRMANDADE C LI BCARDOSO 

3410 FAU UNDANÇO S A 

865 RiB PRETO VEA TBERIO 

asr5a3 

  

CNPJ 56,081.482/0001-D6 

Nome favorecido DIMESRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA . 

Número documento 81.101 ! 

Valor 1.350,00 

Destinação 0 

Data transferência 11/08/2022 : 

*C”- CPFCNPS 
diferente 

Aujenticação SISBB AB9BBBC INCAS? 79F 

Assinada por JC031869 RUL GARCIA FILHO 11/08/2022 08:34:00 

JD389488 LEANDRO M MELEGAFI 11/08/2022 08:42:29 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI, 

   



  

TE QAA UMa vi. 
  

  

  

    

  

  

        
  

  
  

  

        

    
  

    
  

  

  
  

    

  

  

      
  

  

        

  

  

  
  

          

  

    
  

    

  

    

  

  

  

  

  

                          
  

  

   

   

   

    

   

    

     

     

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA E NF-e. 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA BE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR || | | | | | Ne 395137 
À SERIE 1 

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | "TUMENTO Doi IAR 
PROD, MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

“ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tomar Automotive, 300 - SAIDA 3522 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2951 3710 0000 9299 Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1706 

Nº 395137 ec : 
onsulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e warw.nfe.fazenda,gow.briporial 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO E 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 135221064955786 09/08/2022 15:58:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNES 
188.070.970.117 11.206.089/0004-41 
DESTINATÁRIO + REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 QuioB2022 
ENDEREÇO BAIRRODISTRITO .icEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1050 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1/34531233 SP 
FATURA * DYPLICATA 
oi 09/08/2022 2.060,21 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS — 
2.060,79 346, 13 6,00 0,00 2.050,21 

VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [pomas DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 
c,00 2,00 92,00 9,00 2.060,21 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULO ur JENPICPE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5» [1495299661 18 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NOMERO PESO BRUTO [E LÍQUIDO 

10 CAIXA 48,20 
DADOS DOS PRODEITOS | SERVIÇOS 

cóDiao DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NCMSH | C8T | CFOP [UND É QUANT. vONT VTOTAL BC ICMS V ICMS VIP | Na AL iPt 
30095 [SERINGA DESC.CIML SLIP C/500-SR LT J169 

(2) 01/2027 (Fornecedor: 37 18, Lota: JIéG, 

Qtde: 2 Data Fab: 01/01/2022, Data 
Val: 31/01/2027) boiB3118] 100] sioz | cx 2 ss,D000 38,00 138,00 18,08 13,30 

20007 [SERINGA DESC.O5ML SLIP C/500-SR LT J734 

(2) 04/2927 (Fornecedor: 3718, Lote: J734, 

Otda: 2 Data Fab: 01/04/2022, Data 
Val: 30/04/2027) aDtesvia ] 400] sige | cx 2 780450 158,08 158,09) 2103 13,80 

11614 |SERINCA DESC. 10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT 

B55LAAO78E (6) 11/2026 (Fornecedor: SA, 

Lote: SSSLAAO785, Qtde: 5 Data Fab: 01/1- 

2/2031, Data Val: 30/11/2026) SBi83t19 | 200] 5102] cx 8 31,2783 RETAcES lBzer 24,96 12,20 
28110 [ELETRODO AD. C/ESP,C/GEL C/5- 

O-DESCARPACK LP SECDAAÓO27 (20) 12/2024 
fFornecedor: 918, Lote: SECDAADÇAT, Gtda:! 

20 Data Fab: 01/61/2022, Data val: 31/12/ 

2074) 80181400 | op i siga | PCT 20 12,5055 2501 250,11 45,02 13,00 
23351 |LUVA CIRURG,9,0 EST.C/200 PARES-SANROLIS 

LT 346203 (1) 12/2023 fFornecedor: 1842, 

Loto: 346203, Qtda: 1 Data Fab: 01/12/20- 
20, Data Val: 31/12/2023) doistago | 9001) si02] cx 1 278,6800 279,88 279,68 | 50,2 18,90 

DADOS ADICIONAIS 

IJFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO 

io re de Data laser Fiompoltmime GUUVSD AROS Giu 
CAT 116/2017 “s 

: Bradesco Agr4sos Contas? 4-1 fcod. Idert.: 56362807000143 5 É uid 
epran [11)4934-1680 4 ABB TATA É 4524-167] gionênio com & SES. 
ua E THEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO a Da0186 4 NO NÚMERO 114) Ho LIDE Bagadars. 

* Cubagem: 0,78 Ed 

    

        

     



  

  

  

  

  

    

SUPERMED COM. E IMP. DE 

PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRÓNICA 

C-ENTRADA 
Avenida Tower Automotive, 300 - I-SAIDA 1 

QGalpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:1+-4934-1700 

  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL A 
  

  

Nº 395137 
SERIB 1 
FOLHA 2/2   

CHAVE DE ACESSO 

3522 0811 2060 9900 0441 5500 1000 3951 3710 0000 9299 
  

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wuny.nfe.fazenda.gov.briportal 
o no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc .Adq.de Terc. 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135221084956786 09/08/2022 15:58:26   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.0/0.9/0.117   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
11,206.099/0004-41     

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

cóDico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH Est | CFOP [UND QUANT VUNIT. VIDTAL ES ICS V.ICMS VIRE AL AL ÍPI 
  

13688 

16979 

eaag7 

25043 

AG.DESC.20 X 5,5 C/100-SOLIDOR LT 50122021 

t5) 0z/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 5012- 

2021, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2022, Data 

Val: 28/02/2027) 

LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER 

ET PRQOO9M [1) 05/2027 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PRODDM, Gtde: 1 ,Data Fab: 01/05/20- 

22, Data Val: 31/05/2027) 

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10 SUPERMAX 

Lr 10770 [1) 19/2026 [Fornacedor: 14564, 

Lote: 10770, Qtde: 1 Data Fab: 01/10/202- 

1, Data Val: 31/10/2026) 

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P L& 1,5MT C/25-GLOMED LT 

20220306 (20) 03/2027 [Fornacedor; 7801, 

Lote: 20220306, Qtde: ZO ,Data Fab: 01/03/ 

2022, Data Val! 31/03/2027) 

    

90183210 | poD | smWel cx 

40151200] 000] s102| Cx 

40151200 | 200) sib2 | cx 

8018900 | 200] sto? | PET 

        

5 8,7740 43,87 43,87 5.83 +3,30 

E! 160,7900 160,79 160,78 28,94 18,00 

1 159,0000 158,08 158,00 28,62 1800 

20 34,2500 585,00 865,00 | 123,30 +8,00 

              
  

  

  

 



G33310144424 7033027 

10/08/2022 14:50:42 

  

  

DOC ou TEB Eletrônico 

Dabftacio 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE CL MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3398 AGEMPRESAS GDE ABCOLÍS B.CAME 

Conta corrente (com 

  

DV) 293571 

CNPJ 11.208.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Múmero documento 81.001 

valor 2.060,21 

Bestinação é) 

Daia transferência 10/08/2022 

“Cr CPFICNPU 
diferente 

Autenticação SISBB C58F81BC 19B560D9 

Assinada por JC031869 RUE GARCIA FILHO 10/08/2022 14:48:22 

JD389488 LEANDRO MMELEGSATI 10/98/2022 14:50:42 

Transação efetuada com sucesso, 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL 

    
 



  

  

  

  
  
  

  

        
  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NE-E 
FISCAL INDICADA ÃO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 624708 
SÉRIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO ALIXILIAR | SUPERMED COM. E IMP. DE | Ta 
PROD. MED, E HOSPIT. LIDA ELETRÔNICA 

= . QENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, sin « aim - CAMBUI, MG. +-SAIDA 3122 081f 2080 9900 0107 5500 1000 6247 0810 0022 4609 
  

CEP:376000G9, Fone:1 1-4934-1700 

  

        

    
  

Nº 624708 - , 
Consulta de autenticidade Ho portal nacional da NF-e wynwnte, fazenda gov. briportal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLEA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO . PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte 131224870960256 09/08/2022 17:37:44 

CNPJ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

813.020.011.119 004.771.1480208 

DESTINATÁRIO | REMETENTE 

NOME ; RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA.C.LEONOR M BARROS CARDOSO (3548) 

11.206.099/0001-07     
  
  * CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

56.363.807/0005-45 dy gniZios 
  DATA ENTRADAS AIDA 

  

  

  

  

  
  

  

      
  

  

  

  

  

        
  

  

  
  

  

  
            
  

  

  

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CER 
R.EMILIO FERNANDES BI AR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA CARDOSO 1734531253 Sp 
FATURA; DUPLICATA 
001 0/08/2022 574,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
544,00 63,88 0,00 Cal 574,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA 
a, 09 9,00 ç,08 6,00 5oi8,0U 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEIGULO [e JENPAGEE 
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 04125797000540 
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur ([PSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO CLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE o [5250920840006 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 TATRA +, 00 1,00 DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS 

cóDio DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcMSH | CsT | CFOP jUND. | QUANT. VANIT, VTOTaL EC ICMS VICMS vp | eus AL IPI 
31542 IDIPIRONA 1G 1D0AMP 2ML GEN -HEPOFARMA 

EP 22050735 [2) 05/2024 [Fornecedor: 131, 
Lota: 22050735, Qtde: Z ,Data Fab: 01/05/- 

2022, Data Val: 31/05/2024) 30049069 à 000] 6108] Cx 2 287.0000 574,00 s74.00 6a,88 12,00 

                          
  DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
: 1] 

partilha para Ur de Destito: BE 34,44 
1 

      RESERVADO AO FISCO 
a 

     

   
    
    

  

aafrada coma Disl. Hospitaler nos termos do Inc. 4VII do art. Zi do 

  

Bradesco — Ag:2208 Conta ZvaS7-l (Cod.ident.: GOFGIAGICIOUIA 
GS É 4534-1573 4 4944 

AMIDADE KA ENTRAR 
    

&, ENTRE IMEDTATAMENCE EM CONTATO COM NOSSA 
ÚMERO (11) 4224-1703 

“ubagem: 2,90 

  

        

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DW3 

sas, . 

17646-X IRMANDADE Ci MEBCARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA, 

3398 AGEMPRESAS GDE ABQILS E CAMP 

293571 

  

CNPJ 11,206.099%0001.07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODE 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número decumento 81.002 

Valor 574,00 

Destinação [o 

Data transferência 10/08/2022 

“Cr CPFICNPS 

drerente 

Autenticação SISBB 4D505BB7CB9A1DDS 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 10/08/2022 14:48:40 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

1008/2022 14:50:42 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL 

   



Fte Ad 
  

  

  

  

  

  

  

  

                

  

  

         
               
  

    
  

  

  

  

  

    

    

  

  

        
  

      

    

  

    
  

    

  

    
  

  

  
  

  

  

PECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SEAVIÇOS DA NOTA NE.g 

FISCAL INDICADA ÃO LADO 

- = 
o 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 398523 

SERIE 1 

DANFE 
— 

DOCUMENTO AUXILIAR 
vê SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL ; 

A PROD. MED. E HOSPFT. LTDA ELETRÔNICA 

i | | 
& Supê N dar N s00 CENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO 

F a venida Tower Automotive. - 
: : - 3522 0911 2060 9900 0441 5506 1000 3985 2310 0070 0820 

foi a Gatpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, SAIDA 9 

ú CEP:07430350, Fone:1t1-4934-1700 

ES EO? Nº 398523 big, tl cx ? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwrw.nfe.fazenda.gov.br'portai 

ide do SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA CRERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Tere. : 135221106982109 17/08/2022 14:01:42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO CNP 
188.070.270,117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO ! REMETENTE 

NORE CRAZÃO SOCIAL . . CNPUICPE [SATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.CLEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 17/08/2022 

ENDEREÇO BABRODISTAMO cer DATA ENTRADAS AIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONE:FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531235 Sp 

FATURA / DUPLIGATA 
d01 1708/2022 3.324,52 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3,224,52 308,94 0,00 2,00 3.224,52 

vaLor bo FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA 

D,da G,00 2,00 0,00 3,324,52 

TRANSPORTADOR ; VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur joNDUIGRE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sr 149529066118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CALHA 
145 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PROCUTOS SERVIÇOS ncusH | C&T ÍcrOP [UNO | QUANT. VUNIT V.TOTAL EC ICMS VICMS | VI , dis AL PI 

31290 |DIPIRONA 1GR I00AMP 2ML GEN -BANTISA 
E 

EM 20701622 (13) 05/2024 (Fornecedor: 931, 

Lote: 20701622, ptde: 13 ,Data Fab: 01/05/ 
“ 

2022, Data Val: 21/05/2024) 30038099 | 500] 5102] Cx 19) e5s223 3.924,52 a.9p4,5º | 298,04 12,00 

                          
  

DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

+R et] 

  

    
DADO SA EO NE mesas 

352807000153 » En     
    
  

 



  

Agência 

Conta corrente 

Crecitação 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

“Cr CREICNPJ 
diforonio 

   

Autenticação SISBB 

841-9, 

17846-X 

  

287 

  

   3398 À 

283871 

14.205.698/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

81.802 

3.924,52 

o) 

18/08/2022 

7B6250F5BBDEF50D 
  

Assinada por JÇO93869 RUI GARCIA FILHO 

JD388458 LEANDRO M MELEGAT) 

Transação efetuada com sucesso. 

18/08/2022 15:11:28 

78/08/2022 15:16:40 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



TEA PÃO AA 
  

  

  

  
  

    

          

RECERCMOS DE (GUPERVED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LIDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NES 
FISCAL INDICADA AD LADO o 

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR Nº 398645 
SERIE 1 

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | a Pia 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

  

Avenida Tower Automotive, 300 - 

Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, 
CEP:07436350, Foner11-4934-1700 

Q-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 3522 0811 2060 9900 0441 5500 1000 3986 4510 0113 9431 
  

  

  

        
    
  

o 
Nº 398645 Consulia de autenticidade no porta! nacional da NF-e www. nte. fazenda. gov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA GPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Ada.de Terc, 135221107676215 17/08/2022 15:32:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP 
188.0/0.970.117 

DESTINATÁRIO ; REMETENTE 
    114.205.069/0004-41 
  

  

  

  

    

      

  

  

      
  

  

    
  

    
  

  

    
  

    
  

      

  

  

  

  

NOME RAZÃO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.CLEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) EA saroo! -43 YroBi2noa 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES Bl AR, 1650 CENTRO ; 5570-000 

MURICÍPIO FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HOP DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sr 

FATURA ! DUPLIGATA 

b01 17082022 1.000,77 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
E 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.500,77 175,83 &, 00 0,00 1.000,77 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA É 

0,00 0,09 "0,00 2,00 1.000,27 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME !RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VERULO ur JENFJCEF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LIDA O- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur (NSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Ep 149529969118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO peso BRUTO [o LIQUIDO 

ER CATHA 
15,50 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóbiGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS;SERVIÇOS NeMiSH | CST | CFOP [UND | QUANT VUNIT. VTOTAL EC ICHS VCS VIRE : as ae PI 

25943 EQ. MAC. FL. IL.F/A+P LS 1,EMI C/25-GLOMED LT 

202202306 (7) 03/3027 ([Fornacedor: 7801, 

Lote: 20220306, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/03/- 

2022, Data Val: 33/03/2027) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 7 35,0000 245,00 245,00 dao 12,90 

30822 |. LENC 70CMX50M C/10 ECO-DESCARBOX LT 6451 

[2) 12/2026 À LT 6454 (6) 12/2025 (Forne- 

cedor: 2014, Lote: 6451, qtde: Z ,Data 

Fab: 01/12/2021, Data Val: 31/12/2026 / 

Fornacedor: 2014, Lote: 6454, Qtde: 6 ,Da- 

ta Fab! 01/12/2021, Data Val: 31/12/2026) 48030090 | 000) 5102) EX g E3,0000 654.50 664,00; 119,52 18,00 

13513 |AG.P/ RAQUI DESC.256 X 3 1/2"“C/25-PROCARE 
, 

LT 202120425 [1) 10/2024 (Fornecedor: 20B- 

0, Lote: 202120425, ptde: 1 Data Fab: 01/ 

10/2021, Data Val: 13/10/2024) 90183219 | 200] 51021 CX 1 91,7700 91,77 91,77 12,2% 13,80 |. 

                          
  

DADOS ADICIONAIS   

    
         

     

RESERVADO AD FISCO 

pitalar GYENTEVAOIE nos     S63GRLQVCDONAI O É id 

      
  

  

 



DOC ou TED Eletrônico 

Destaco 

Agência 

Conta corrente 

Ereditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPd 

Nome tavorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data banslerência 

  

diarania 

Autenticação SISBB 

841-9, 
17646-X 

  

23" 

3398 AL: 

    

203571 

11.206.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

81.803 

1.000,77 

o) 

18/08/2022 

CAM PDCACTAFaro 
  

Assinada por 0031869 RUI GARCIA FLHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

18/08/2022 15:12:30 

18/08/2022 15:16:40 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI, 

   
     

  

use Pag 

   



TO AA (AA bio 
  

  

FISCAL INDICADA AG LADO 
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NE - o 

Nº 627210   

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR     SÉRIE 1 
  

  

PROD. MED. E HOSPIT. 

  

      

SUPERMED COM. E IMP. DE 

Rua Projetada, s/n - Itaim « CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fore:11-4934-1700 

  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

[| 

LIDA 

D-ENTRADA 

1-SAIDA   

    
Ms 

RV 
3122 0811 2060 9800 0107 5500 1000 6272 1010 0043 5361 

  

  

Nº 627210 

SERIE 1 

FOLHA 1/1   Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e vaywnfe.fazenda.gov.briportal 
ou no site da Sefaz Autorizadera 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
1312243560361 72 17/08/2022 17:57:44   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001,771.1480296   

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
B13.020.011.115 

CNP 
11.206.009/0001-07   

  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  

  
  

    

  

  
  

  

    

NOME ; RAZÃO SOCIAL . ONPCPF DATA Da EMISSÃO 

IPRM.STA O. LEONCR M,BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 17/08/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA!SAIDA 

B.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 4734531233 SP 

FATURA / DUPLICATA 
201 17/08/2022 284,60 

  
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

    
  

  

        
  

  

  

    

  
     

  

  
  

  

  

  

  

  

            

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CÁLCULO DO ICHS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ALR TOTAL DOS PRODUTOS 

284,60 34,145 0,05 2,00 284,80 

VALCR'DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

D,00 B, Co 0,00 0,00 204,60 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME é RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ve JENPICPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579/000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL E 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE io  1582509209840008 E 

QUANTIDADE eee MARCA NÚMERO PESO BRUTO e LIQUIDO ) 

1 CALHA G, Ri CR 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS , 

cónico “ DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NCMGH | CS7 | COP [UND. | QUANT. VAN. V.TOTAL BO ICMS vAÇMS vit |, is ALII 

11297 JONDANSETRONA BMG IGOAMP 4ML GEN-HIPOLADOR 

ut 40-080/22 (1) 04/2024 (Fornecedor: 189- 
8, Lote: AQ-080/22, Qtde: 1 Data Fab: 01/ 

05/2022, Data Val: 36/04/2024) 30049069 | 000] B1081 Cx 1 284,6000 284,60 284,60 | 34,15 12,00 

              
  

DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

li 

  

   

    

fe
lt
 

a 

D=st. nuspicatar nuca 

  

as 

   

  

: 1 34 : 

TDADE NA EN 

    

Lemes do Inc. WvII do url. 

CEsBSSlToOúUld? ) 

Mo CONTÁIO COM NUSSO 

    RESERVADO AO FISCO 

2R& 

      
  

 



  

G337181514254596015 

18/08/2022 15:18:40 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitacio 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Mome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

Cr CPECNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X IRRANDADE CiLMBCARDOSO 

  

PIERRE 

  

293571 

11.206.099/0004-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

CREDITO EMCONTA 

81.801 

284,60 

o 

18/08/2022 

83A2BB31F55DfESC 
  

Assinada por 18/08/2022 15:10:59 

18/08/2022 15:16:40 

JC0312889 RUI GARCIA FLHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATt 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



TR Arado 
  

  

  

  
  

  
  

        
  

    

  

        

    
  

    
  

  

  
  

  
        
  

  

      
  

  

      

    

  

  
  

  

    

  

    
  

    

  
  

  

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA | NF-e 

FISCAL INDECADA AO LADO 
” 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOF: Nº 627211 
SÉRIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXÍLIA) SUPERMED COM. E IMP. DE | A NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Rua Projetada, sin - Itaim - CAMBUI, MG | O-ENTRADA GAVE DE AGESSO ua Projetada, sin - [tais - , 5 
CEP:3760CO00, Fone:11-4834-1700 4-SAIDA 3122 0811 2060 9900 0107 5500 1000 6272 1110 0094 1981 

o 

Nº 627211 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www. nte.fazenda gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA GRERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 131224886026175 17/08/2022 17:57:44 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPS 

001+.771.1480206 813.020.0145,119 11.295.099/0001-07 

DESTINATÁRIO; REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJICEF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.963.807/0001-43 17/08/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTIRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

HUNICÍPIO FONEIFAX LF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 ja 

FATURA | DUPLICATA 
[tj 17082022 B51.82 

CALCULO DO POSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

AS1,82 48,01 0,09 01,00 854,82 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO!PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,09 0,90 2,00 851,82 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur (eNPJICRE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797006540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO Dr [NEERIRAG ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MO 15250929840005 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESQ BRUTO PESO LÍQUIDO 

1. CALHA 2,58 ERR 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NchisH | csT | GeoP [UND | GuANT v UNIT. VIOTAL Bcicus | VACME vel |, IA ALIP! 

26110 [ELETRODO AD. C/E5P.C/GEL C/5- 

O-DESCARPACK LT SECDAAO025 (20) 08/2024 

(Fornecedor: 7915, Lote: SECDAADOZS, qtde: 

20 Data Fabt 01/09/2021, Data Val: 31/0B/ 

2024) 90187100 | 200 | 6108 | PCT 20 42,5055 250.41 250,1t +0,00 4,00 

24541 [PAPEL GRAU CIRURG.250MMx100M RL-POLLITEX 

LT 2545 (1) 05/2027 (Fornecedor: 1982, Lo- 
| 

tel 2535, Qtde: 1 «Data Fab: 01/05/2022, 

Data Val: 31/05/2027) 48043990 | 000] 6108] RL 1 98,9600 98,96 98,86 | 11,88 12,00. 

24598 |PAPEL GRAU CIRURG.150MMx100M RL-POLLITEX 
. - 

LT 1535 (1) 05/2027 (Fornecedor: 1982, Lo- 

te: 1535, Qtde: 1 Data Fab: 01/05/2022, 
— 

Data val: 31/05/2027) 48043990 | 000] aids; AL 1 860,4500 60,45 60,45 7,25 12,00 

13951 |cowJ. NEBULIZACAO AD. P/AR COMPR. CONECT.A- 

MARELO PC-DARU LP 506579 (4) 02/2925 

[Fornscador: 19655, Lote: 506575, gtde: 4 

Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/Z0- 

25) 90192020 | 000) 8108] PO 4 3,7000 14,80 14,80 1.38 12.00 

43523 ÍCATETER IV 226 €/100-DESCARPACK LT SCTPAA- 

Q63D 15) 17/2026 [Fornecedor: 918, Lotes: 

SCTPAAO63D, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/2021, 

Data Vai: 30/11/2026) 80183929 | 200] 6108] CX 5 g5,5000 427,50 427,50 1740 4,00                           
  
DADOS ADICIONA?S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

RARE 

  

     

  

   

  

   

   

  

    

os importados 

Destino: Eg 105, 

  

  

      

Hosvirziar use termos do Juc. EVTT co art. 22% do 

G257-L (Cod.lâenl.: GEs65207000I43 5 
24-167 E] 1 

NTRE | TE EM CONTATO COM NOESO 

  

. EM TRECA, 

  

      
  

 



DOC óu TED Eletrônico 

Debiaço 

Agência 

Conta correnie 

Crechtaçio 

Banca 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destirnação 

Data transferência 

  

Autenticação SISBB 

  

841-9, 

17646-X 

    

237 

3398 At; 

  

298574 

14.206,099/0004-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

81.804 

851,82 

à] 

18/08/2022 

8A2Fa2B5317220 12 

    

  

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação eletuada com sucesso. 

18/08/2022 15:14:38 

18/08/2022 15:16:40 

  

Transação efetuada com sucesso por: JO389468 LEANDRO M MELEGATI. 

         



  

BIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 

VILA VIRGINIA - 14030-430 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170   

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

  

DA 
  

  

U- ENTRADA 7 7 
1 - SAÍDA CITAVE DE ACESSO 

3522 0856 0814 8200 0106 5500 1006 1166 2418 0250 9615 
Nº, (40.116,624 - — - 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionaf da NF-e 

Polhes tt www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora 
  

NA TEREZA DA OPERAÇÃO   VENDA DE MERCADORIA 

582196195118 

  

[puedo ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADETAL DO SUBST. TRIBIT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221130431605 - 22/08/2022 14:47:20       
CNPJ/CPF 

56.081,482/0001-06 
  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  

  

  

    
  

  

  

    

  

      
  

      

  

    

  

  

  

        

      
  

  

  

   

                              
      
  

NOME ; RAZÃO SOCIAL Pe IRF DATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 22/08/2022 
ENBEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA | 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
[MUNICÍPIO UF poe FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA 

ICARDOSO SP 
FATURA / DUPLICATA 
Rum. BA | Num. 002 

Vent. 1/09/2822] [Vene. DE IG/2022 
Valor R$ 1.076,25) (velar R$ 1.076,25] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS [VALDR DO ICMS [No DO TCMS-FCP BASE CÁLCICMS ST. VALOR ICMS S.T. VALOR CMS S.T-FCP TToTAL PRODUTOS 

1.294,74 172,20 0,00 2,00 0,06 0,00 2.152,50 
pa LOR DO FRETE CALOR DO SEGURO [Pee TRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [ IMPORTAÇÃO 'TOZAL DA NOTA 

l 2,0) E) 0,00 8,00 0,00 8,00 2.152,50 

TRANSPORTADOR; VOLUMES TRANSPORTADOS 
Oy RALÃO SOCIAL nr POR CONTA CÓNGO ANTT [Pres DO VEÍCULO UE CNPJ: CPE 

MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 9-Remetente 05.593.534/0001-92 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | 

ALTIVA DE FARIA CHAVES,68L RIBEIRAO PRETO SP SO25293701i2 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO [o LÍQUIDO 

À MH Volumes 4 113,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVEÇOS 

A DESCRIÇÃO Dx) PRODUTO / SERVIÇO NcMsH | csT [crop juN| quant | MALE | VALOR Imasgicms) VASOR | VALOR | VALOR É ALIG | aLio tr 

6d FISIOLÓGICO 0,9% iGOML BOLSA PVÚNPS! 360490954 000 | 5102 | BO 150) — 6,5000 975,00 586,47 78,00 1330 

Lote: 200622 (Qu: 158 Val: 0M08DA . E O ND SONDA DNNININIENE DONDE SN PN 
0,9% 250M£L BOLSA PVCHP R+ 35049099) 020 | 5102 | BO 105 S, 1400 599,70] 334,63 43,18 13,30 

ovais do A PD PI A RED O DD O RO O 
Va SONML BOLSA PVCAP S+ Whag00o | DA | si: BO 0 4.7500 405,0 283,61 32,40 1330 

bote: 208420 Qt 60 VALIA od A PER E O RN A DO DR RR IS 
6969  IRINGER CPLACTATO 5SUOML BOLSA PYCIP S+ 30049099) U20 | 5ibz | BO 40 SIM 232,80 145,03 18,62 13,30 

Ê St 20 LD OE AO VAL OÓMAZA od dd dd DA RR Po RD RR 

DABOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf Contribumro: 5-5 
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS Id Mov:250963 
BANUG ITAU - AG.US6S CIC. 997993 . 
InÊ fisco: Yalor Aprox Ívburos Federal RS 289,51 Estadual: R$ 286,2% Municipal: R$ 6,90 Fonte: IBPT 
(AS PIS E COFINS,ALIO ZERO LE! TA. LAFHO - MONOFASICO 
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 

Ei] 

Iespresso em 22/08/2027 as facsTeRs sore geweb.com ds 

   



Tranaterôrcia entre contas diversas 

Delitaçio 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creciado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Desiinação 

Dala 

IRMANDADE C | MB CARDOSO 

84:-9 

17045-X 

DIMEBRAS - COMERCIAL HOSP 

2890-5 

2204401 

1.075,25 

o) 

Nesta data 

cerergr o eoognr repre mea 

  

Ass inacia por 

  

JC031269 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 | FANDRO M MELEGAI] 

iusria COM SUCEssA, 

25/08/2022 08:26:46 

25/08/2022 08:26:02 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389489 LEANDRO M MELEGATI 

       



TO UAM — 
  

  

FISCAL INDICADA ÃO LADO 

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

  

NF -— = 

Nº 403416 

| SÉRIE 1   
  

    

    
     

        Im 
= 

  

    

CHAVE LE ACESSO 

3522 0811 2060 9500 0441 5500 1000 d034 1610 0051 3362 
  

    

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

BANFE 

ARE Res DOCUMENTO AUXILIAR Dra SUPERMED COM. E IMP. DE | isca 
“o | EN o PROD. MED. E HOSPIT. LTDA E! ETRÔNICA 

E . Q-ENTRADA 
ke ê Avenida Tower Autemosive, 300 - I-SAIDA 1 
dei E Galpao 26 - Laranja Ázeda - ARUJA, SP, 

o Na & CEP:07430350, Fone:1 1-49341700 
SA DZ Nº 403416 
CERCA SERIE | 

FOLHA 1/2         Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF.e ww achfe fazenda gov.briportat 
ou no site da Sefaz Autorizadora É 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc Adq.de Tere. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135221157127977 29/08/2022 20:06:27   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUEST, TRIBUTÁRIO 

188.070.9704117 

  

CNPJ 

+11.206.099/0004-41 

  

  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  
  

  

  
  

  

  

    
  

  

      
  

  

    
  

        
  

  

  
  

    
  

  

  

  

  
  

  

  

            

NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJCPF DATA DIA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LECNOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 29/08/2022 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA 
R.EMiiO FERNANDES BILAR, 1550 CENTRO 15570-000 

UNECIPIO FONEFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734591233 Er 

FATURA: DUPLICATA 
001 2808/2022 1.459,55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICME ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.459,55 231,87 0,00 0,09 1.453,55 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO pours DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 7,00 0,00 0,00 7.458,55 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA feóeiso ANTE PLACA DO VEÍCULO ur [ENPICPE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125/97000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP 1+49529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NÚMERO PESO BRUTO [E LÍQUIDO 
E CATXA 31,75 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : 

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NoMsH | csT | CFOP |UND. À QUANT, VUNIT VTOTAL BC ICMS v.icMs VAR ; oia ALIPE 

30095 |SERINGA DESC,03ML SLIP C/5DB-SR ET 190 

(3) 01/2027 fFornecedor: 3118, Lota: J190, 
qrda: 3 ,bara Fab: 01/01/2022, Data 

val: 31/01/2027) so18S119 | 100] 5io2 |] Cx 3 66,0567 198,17 igB17| 26,36 13,30 
30097 [SERINGA DESC. 05ML SLIP €/500-5R LT 31331 ' 

(3) 07/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J133- 

t, Qtde: 3 Data Fab: 01/07/2022, Data aa PRN 

Vai: 31/07/2027) 901aS119 | 400] 5io2 | CX a 277,0833 281,28 231.28 30.76 13.50 

41614 [SERINGA DESC. CML SLIP C/1D0-DESCARPACE LT 

SSELAAOBI3 (5) 01/2027 (Fornecedor: 918, 

Lote: SSSLAAOS13, Qtde: 6 «Data Fab: 01/0- 
2/2022, Data Val: 39/01/2027) BOIBSÍ1B | 200] si02| CX E) 31,758 187,67 187,67 2a,86 13.30 

25043 [O MAC. FL. IL.F/A4P LS 1,5M! C/25-GLOMED LT 
20220305 (1) 03/2027 (Fornecedor: 780%, 
Lote: 20220305, qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/- 
z022, Data Val: 31/03/2027) SOYBNDTO | 200 | site j PCT 1 30,0090 30,00 30,00 540 18,00 

25125 jAT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 59575 
110) 06/2027 (Fornecador: 2447, Lota: 595- 

75, Qtde: 10 ,Data Fab! 10/06/2022, Data 
val: 10/06/2027) 30655060 | so0f site | Dz 15 6,5500 60.60 s8,60 11.59 18,00               
  

DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
puiverBapavãs | 

[Ea 
FLU nv peglmno Espwçhal ce 

taria CAT 116/2017 
o Eradesco - Aq: 3368 Conta:29557-7 (Cod.Tdent.: 

ai (11)4944-16h4 / 4634 16h45 / d4aud- Ta: 

DAMTDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE 

= VÔMBEO (11) 4934-1203 

Jubegem: 0,25 

    

  

   
   
   

  

   
   

    

DLsti cima disparar 

t
ê
 

EM 

OZ5025/2013 amam 

5850550 7000145 

CONTADO COM NUSSO 

    RESERVADO AO FISÇO 

  

      
  

 



  

  
  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 1: 
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL | nn 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

  

      

  

           

  

    
  

    
  

  

  

A dar A O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO 

j Avenida Tower Automotive, 309 - . 2522 0811 2080 9900 0441 5500 1000 4034 1610 0081 3352 
ipa Galpao 26 - Laranja Azada - ARUJA SP, | SAIDA 

n a CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
Ps So Nº 403416 
NG a Consulta de autenticldade no porta! naclanal da NF-e www.nie.fazenda.gov.brportal 

tm dg Rd SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221187127577 29/08/2022 20:06:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO GNPU 

188.070.970.117 11.206.009/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

céDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMBH €sT | CFOP FUND. QUANT WUNHT. VTOTAL BC ICMS VACMS ViPE ea AL IPI 

47820 ÍUMIDIFIC.FR 250ML OXIGÊNIO UF119-WWITEC LT 

aB6 (4) 07/2027 lFornecedor: 5088, Lote: 

386, Qtde: 4 ,Data Fab: 06/07/2022, Data 

val: 06/07/2027) 90192020 | 000] 5192 | UND 4 10.9900 43,86 43,96 FR] 18.00 

6526 JABAIXADOR LINCUA MADEIRA €/100-THEOTO 

LT 049 (10) 04/2025 (Fornecedor: 261, Lo- 

te: 039, Qtde: 10 ,Data Fab: 30/04/2020, . 

Data Val: 30/04/2025) 44218900 | 000 | s102 | PCT 10 a,0690 40,89 40,89 7.32 18.00 

28389 |[COL.UR. 2000 ML SF C/ VALY 0/05 ESFE- 

CFAL-DESCARPACK LT SBSAAAOO20 (10) 01/2027 

lFornecedor: 518, Lote: SBSAAAODZO, qtde: 

10 Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/ : 

2027) 38269030 | 700 | 5102 | PCT 18 19.4540 194,54 184,54 35,02 18.00 

13598 jaG.DESC.20 X 5,5 C/100-SOLIDOR LT 50122021 , 

(5) 02/2027 (Fornecedor: 2080, Lote; 5012- 

2921, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/Z922, Data 

val: 28/02/2027) e0183219 | 20Ggi 5162] CX 5 7,8280 39.14 39,14 5.20 

15583 [CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA- 

" OS6D (5) 07/2026 [Fornscedor: 918, Lote: 

SCTPAAÇS6D, Qrde: 5 «Data Fab: 01/08/2021, 

pata Val: 31/07/2026) 90123929 | 200) 5102] CX 5 85,5000 4P7,50 427,50 78,95 

    

                          
  

  

  

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Crediado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
Dv) 

  

41-89, 

17646-X IRMANDADE CLMB CARDOSO 

237 ELO BRADESCOCSA 

3398 AG EMPRESAS GDE ABC-U SB CAMP 

  

293571 

  

CNPJ 11,206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO É IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documento 83.002 

Valor 1.459,55 

Destinação 9 

Data transferência 30/08/2022 

“e. - CPRICINPS 
dierente 

Autenticação SISBB 5117529+4EBD4AB4A 

Assihada por JC031869 RUI GARCIA FAHO 30/08/2022 13:18:31 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 30/08/2022 13:20:54 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

  

DE at UU ARA 
  

  

  
  

  

  

  

    

  

  

        
  

    
  

    
  

    
  

  

  

  

  
  

        
  

  

      
  

  

    
  

    
  

  

  

  
  

        

  

  

  

  

                          
  

  

  

      

     

   

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA TT E NF-s 

FISCAL INDICADA AO LADO : 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , Nº 630493 
SERIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR | 
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL : 
PROD. MED. E HOSPFT, LTDA ELETRÔNICA j 

Rua Projetada, sin - aim - CamBUI, MG, | CENTRADA |, Do para ido ua Projetada, sin - Itaim - , MG, . 3122 0811 20 D 
CER-37800000, Fonerl 1-49344700 1-SAIDA 2 081 60 9900 0107 5500 1000 6304 9310 00858 4714 

Ee] 

Nº 630493 Consulta de autenticidade no portal nasional da NF-e www.nte.tazenda.gov.driportel 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA GPERAÇÃO PROTOCOL O AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte 131224906506025 29/08/2022 21:33:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ONPJ 
001.771.1480206 813.020.011.119 11.208.099/0001-07 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME | RAZÃO SOCIAL CNPACPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 29/08/2020 

ENDEREÇO PAIRRG/DISTRITO CER DATA ENTRADA:SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

muNiciFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO iradbstoss Es 

FATURA : DUPLIGATA 
Bo 28/08/0022 1.574,11 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BABE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.672,11 134,57 3,06 0,0 1.67D,1 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO PI VALOR TOTAL DA NOTA . 

2,50 0,00 6,06 0,96 E 
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS - 

NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPACPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEFEÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE Liste 5250979840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [E LIQUIDO 

H. CAIXA El,às 
DADOS DOS PRODUTOS ; SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CST | CFOP | UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS viCMs vIPI mosma AL IPI 

26282 |SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1- 

O-DESCARPACK LT SSZFAAAOIIB (3) 11/2026 

(Fornacedor: 918, Lote: SSFAAACTIB, Gtde: 

3 Data Fab: 01/12/2021, Data Val: 30/17/- 
2026) 90183921 | 700 | Giba | PCT 3 24,4800 73,44 7344 88 +2,00 

20285 |SONDA FOLEY 2V N.16 OBCC C/1- 

O-DESCARPACK LT SSFAAAÕOSC (3) 08/2025 
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAhA0ÕSC, tda: 

3 nata Fab: 01/09/202!, Data Val: 31/08/- 

2026) 9018392t | 700] 6108 | CX 3 PA ABQO 78,44 73,44 8,8! 12.00 

26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5- 
O-DESCARPACE LT SECDAAODZS (20) 0B/2024 
(Fornecedor: 519, Lote: SECDAAOO25, Qtde: 

20 Data Fab: 01/09/2021, Data Val: 31/08/ 
2024) 80181100 | 200; 8108 | PCT 20 12,5500 251.00 251.00 10,04 4,00 

28054 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR €/20 

“lir pR359 (3) 04/2025 [Fornocedor: 2616, 
Lote: PR35%, Qtde: 3 ,Data Fab: 0%/04/202- 

2, Data val! 30/04/2025) 40151200 | 000 | 8108 | CX 3 254,4087 763,22 753,22 91,58 12.00 

DADOS ADICIONAIS E 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

sz To RaPivigii 
"a para produios importados (Besoi usao 12/2012 do Senado Federal. 

ha pura VE eles dotes poses MEMO VOZ, dos 

= 
Hospitalar nos ierwos do Tnc. KVIT do art. 22? de 

e, cor é SS 
no Bradesco - Ag:2228 Conlar29357-1 (Ued.Ident.: 5656230760014% | k 

(Jd ÇII-TEER / 4u34-1673 / 4624-1571 

oMIDAiE NA ENTREGA, ENTRE IMBEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
RO CIT) 4934-1703 : 

PR cubagem: 0,20 
o 

  

     

      

    
  

 



  

  

  

  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR SUPERMED COM. E IMP. DE | CTA FISCAL | 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

  

    
  

  

        
    

  

  

  
  

  

  

. O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 7 
Rua Projetada, s/n - Raim - GAMBUL MG, |, on 1 3122 0811 2060 9900 0197 5500 1000 6304 9310 0088 4714 

CEP:3TSQUODO, Foner11-4934-1700 

Nº 630493 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA CPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte 131224906506025 29/08/2022 21:33:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 7 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncmem [est | crop |UND | QuaNT v UNIT V.TOTAL EG ICMS V.ICMS YIPI | és Tai 

29477 |LuVA P/ PROCED.N.EST.M C/70 UNIGLOVES 

L7 226320224 [4) 01/2027 iFornecedor: 267- 
2, Lote: 225320224, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/ 

91/202%, Data val: 31/01/2027) 40151800 | 290] 6108 | Cx 4 t25,5025 518,01 si8,01 eo.ra 4,00 

    

                  
  

          
  

  

 



G336301318059320010 «ii 
ei 39/08/2022 13:20:54 
EMPRESA í 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Deblitacdo 

Agência 841-4 

Conta corrente YrB4B-X 

  

Ercoitaçio 

Banco 

  

Agência (sem DV) 

Comia corrente (com 293571 

DV) 

CNP4 11,206.959/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 83.001 

Valor 1.679,11 

Destinação o 

Data lransforência 30/08/2022 

  

Autenticação SISBB BCFAFABB96COFSSF 

Assinada par JC031869 RUI GARCIA FILHO 30/08/2022 13:19:05 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 30/08/2022 13:20:54 

  

fransação efetuada com sucesso. 

  

Transação eleluada com sucesso por: JD389458 LEANDRO MMELEGATI, 

     



  

camibiáama mr 
Badges 

CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 876 

DANHE, 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1- SAIDA 

  - Nº, 000.002. — : 
RIBEIRAO PRETO. SP Fora ny OU. 002:130 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www nie.fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

ee 
  CHAVE DE ACESSO 

3522 0839 6792 8200 0130 5560 1090 0021] 3010 0004 2824 
  

  

    

       
    

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
    

797664100118 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221176221484 - 31/08/2022 10:22:35 
[º tCPF 

  
    39.679,282/0001-30 

  DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  

RUA Ei 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR., 1650 

e 1 CPR [DATA DA EMISSÃO | 

56.363.807/0001-43 31/08/2022 
CEP   BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 15570-000   
DATA DA SAÍDA/ENTRADA | 

  CARD: o 

CARDOSO   
UF [e FEAX 

i SP     

INSCRIÇÃO ESTATRJAL HORA DA SAIDA ENTRADA | 

  FATURA / DUPLICATA 
  

Num D01 
Vene. 31/88/2022 
Valor R$ 1.380,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  BASE CÁLC.ICMS ALOR DMD ECMS VALOR DO ICMS-FCP [ 

0,00 0.06 0,00 

[Pretta ST. [UA EMEST. | ICMS S.T-FCP OTAL PRODUTOS | 

0,00 

T 

0.00] 1.380,00 
  [NR DO FRETE 

0,00   

  

0,00 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 

[ERAS DESPESAS V 

0.001 

ALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO [e DA NOTA 

[lj 0,00 0,00 1.380,0 
  TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
  

O-Remetente 
am 1 RAZÃO SOCIAL - POR CONTA 

NIKKEV RO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA ME 

[CÓDIGO ANTT [Ho DO VEÍCULO UF JENPIFCPR 

15.066.184/0001-60 
  ENDEREÇO 

RUA MARIA CERON VOLPE,2260 

MUNICIPIO 

    SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751 LIA 
  QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE MARCA 

Volumes     

NUMERAÇÃO   
  

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ] 

  
  

CÓDICO 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMASEL “ST .| CFOP VALOR VALOR VALOR- VALOR | VALOR | ALIQ 1 

unir | toraL |PASFICMS. rems, | Pr | stspcp | 1cMé | ADO TPI 
  

  

[9422 [TRAMADOL (AZ) 50MG (GEN) C/60 AMP 
IML/TEUTOM0S324 S+ . 
Lote: 9068LTEÕES Fab: 01/06/22 Val: 30/06/24 

30049039 

  

UN 

550 | 5405 | CX 

        

5| 2764000) 1.380,00 0,00 9,00)" 0. “| 0,00 

                
  
DADOS ADICIONAIS 
  

Inf, Contribuinte: 

PIX 16 99722 0536 

Inf. fisco:   INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DADOS BANCARIO (SANTANDER) AG, 0467 C/C 130051890 

ORCAMENTO No:d7871 
PEDIDO DE COMPRA:47871 
Vendedor: 15-1.5.09- JABZ DIRETO id Mov:d282 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 185,6] Estadual: R$ 165,60 Municipal: R$ 0,00 Fente: IBPT 
(A) Imposto Rec.P/Sub.Trib.Art.313 A/B (RICMSYEP 

TRESERVADO AO FISCO ] 

    
  
Impresso em 308/2022 as J0:24:26 Eoennio Leer & poem www goweh. com.br 

   



  

G337311417152251010 
31/08/2022 14:20:29 

  aspas 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitacdio 

Agência 

Conta corrente 

Creditacko 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
Dvy 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"Cº- CPECNPJ 
Diferente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X IRVANDADE Ci ME CARDOSO 

3 ECOSANTANDER (DRASLISA. 

467 TREZE DE MAIO 

130051890 

39.679,282/00014-30 

CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN 
CREDITO EMCONTA 
83.101 

1.380,00 
E] 

34/08/2022 

7AGBTBY9EDBEBSES 
  

Assinada por JD339488 LEANDRO M MELEGATE 

JC031859 RUI GARCIA FEHO 

Transação efetuada com sucesso. 

31/08/2022 14:18:53 

31/08/2022 14:20:29 

  

Transação efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIA FILHO. 

       



Toda isto 
  

  

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA i | NF-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

T o 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 631061 

SERIE 1   
  
  

PROD, MED. E HOSPIT. 

  

    
  

SUPERMED COM. E IMP. DE 

Rua Prejetada, sim - ttalm - CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone:t 1-4834-t700 

  

LTDA 

O-ENTRADA 

A-SAIDA 

Nº 631051 

SERIE 1 

FOLHA 1/1   

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA         Oil 
  

  

CHAVE DE ACESSO 

St22 6811 2060 9900 0107 5500 1000 6310 6110 0085 7767 
  

ou no site da Sefaz Autorizadora 
Consulta de autenticidade nó portal nacional da NF-s wynw.nfe fazenda gov. bs/portal 

  NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuintes 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131224909972176 31/08/2022 14:04:00   
  INSCRIÇÃO ESTADUAL 
b01.771.1480296   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRHAUTÁFIO 
813.020.011.119 

CNPJ 
11.208.099/0001-07   

  DESTINATÁRIO / REMETENTE 

  NOME : RAZÃO SOCIAL 

  
  

  

  

  

    

    

  
  

      
  

  

    
  

      
  

  

  

  

  
  

    
  

      
  

  

  

                          
  

  

  

        

   ENDAS NO NÚMERO (11) 
EG 

doa 1703 
& Cubagen: 

   

    

CNPUCPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.CLEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) A6.363.807/0001-43 31/09/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADAS AIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 45570-000 
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA ; DUPLICATA 

b01 31082022 2.516,04 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

Phi, 04 201,92 2,00 0,00 2.516,04 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 2,00 0,00 0,00 2.516,04 
TRANSPORTADOR ; VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓLIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ue |ONPIMPE 
ATIVA [HSTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE Di i25797000540 
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSORIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE EG 15250929840006 

QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERO PESO BRUTO [te 
1 CAIXA 7,25 7,85 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cópiao DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSSERVIÇOS NCMBH | CST | CFOP FUND. | QUANT VUNHT. V.TOTAL Bo ICMS VCS VPI | NA ALIPI 

10405 [ARTRINID IV 100MG 50FAM-U.QUIMICA LT 2222- 

040 (1) 05/2024 (Fornecador: 1390, Loter 

2222040, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022, 

Data Val: 31/05/2024) 30049020 | 000] 8108; CX 1 196,0000 198,00 198,00 ess 12,00 

9983 |CIMETIDINA (EYCIMET) 300MG 10DAMP 2ML-HYPO- 

FARMA LT 22040420 (3) C4/202é ([Fornacedor! 

431, Lote: 22040420, qtde: 3 ,Data 

Fab: 01/05/2022, Data Val: 30/04/2024) 30040062 | 00C] 6108 | CX 3 Tt.5000 334,50 23450] 40/14 12,00 

(OT22 [DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA- 

BOE LT T-033/22 (8) 05/2024 (Forneca- 

dor: 1898, Lote: T-033/22, Qtde: 58 ,Data 

Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/2024) 30043210 | 500 |] 6108 | CX 8 243,6925 1.949,54 1.949,54 | 233,94 12.00 

31183 |nISOFLAN 5OMG/ML GTS 15ML - GEOLAB LT 211- 

3B16 (20) 10/2023 (Fornecedor: 10112, Lo- 

te: 2113815, Qtde; 40 ,Data Feb: 01/10/20- 

21, Data Val: 31/10/2023) 3048078] 000 | 6108] FR 20 1,8000 38,00 38,00 4,32 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESFRVADO ÃO FISCO 

sASPavi;| 
r da partilha para UF de Destino: R& 33,59 

regadas nenem 
rega Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIL do arl. 222 do 

RICMS /MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3308 Conta:22357-1 (Cod Ident.: 56353007000143 ) 

Sotor de Cobranca: 111)4934-166º / 4G34.1673 7 43 1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTER IMBDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

      
  

   



3931130926331025009 
13/09/2022 09:29:20 

  

pias 

DOC ou TED Eletrônico 
  

Debitado 

Agência a41-9 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE CLIABCARDOSO 

Creditado 

Banco 237 ECOBRADESCORA, 

Agência (sem DV) 3398 AGEMPRESAS GDE ABC-U SB CAMP 

Conta corrente (com 299571 

  

DV) 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Norne favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Firalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 91.301 

Valor 2.558,04 

Destinação 0 

Data transierência 13/09/2022 

“C". CPF/CNPU 
diferente j 

Autenticação SISBB  77632AMBO1MEF33 o o 
Assinada por 0031869 RUI GARCIA FELHO * - - o 13/09/2022 09:27:26 

JD389488 | FANDRO M MELEGATI . 13/09/2022 09:29:20 

Transação efetuada com sucesso. 

  Transação efefuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



      
  

  

    

     
           
  

    

tar viStriibpuidora de EFLOULLOS Palbadtatticids 

/ o | | | II] | | ||| | || | | 
a 1, "es 4 e E & e Av do Acesso deste, JL 

E) E TE ; 
+ BLC 1 5213 - Penedo cánvE DE É 

f 3322 0910 8541 6500 1822 5500 1000 0347 9010 4830 3879 
Y Itatiaia - RJ — CER: 27580000 Nº 34750 = , : 

. Consulta de autenticidade no portal nac 

Fone: (85) 3016-2942 SERIE 1 zenda-gov.beiporta? entre sita da 
FOLRA 1%1i ” 

UREZA a No PRÓTCCOLO DE ANTORIGAÇAO DE NO 

nãa merc.adg.rec.terceiros dest.á contrituinte 333220170516349 01/09/2022 19:34:30 
CRIÇÃO ESTEGUAT Eansc f : + TRIBUTÁRIO cur 

11778512 B19017100118 10.359, 165/001ê-2iu 
  

DESTINATARIO / REMETENTE 
EMERAZSO 5 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE DE CARDOSO 

      
   56.363.807/0001-43 

CHPSSSFE 
2 

        

        

  

  
ENDEREÇO SITE SEZ TE DA DalbÃ ENTE 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650 | centro 15570-GõO 01/09/2022 

HIBILTÍPTO | eoxE/EAX UF IHSERICAS ESTADUAL HNSE po LAILA ELA 

CARDOSO | 551734531233 SF 18:34:13 -03:00 
  

  

FATURA / DUPLICATAS 

URE 
Wúmero: 005355 

  

    

  

» Valor original: 825,40, Valor do Desconto: 0,00, Vajor Liquida: 825,40 

  

s Nitro 5 ia vançiram         

  
  

    

    
  

E E aeee [ 

VE 01/09/2022 825,40 
CÁLCULO DO IMPOSTO, 
ERCE DE T - Ro TEME VALOR Do ICHS BESE DE CÁLCULO PO Fº E CHE ST ) APEGXIMADO Dos TEIETTOS       

325,40 99,065         
2,00 9,00 

  
    

            
  

     

  

    
  

    
  

vALDh DO FRETE 7 DE SIGO DESCONTO AU TRAS IAU CALGR [o TED 

0,09 0,00 . 0,00), 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO o 

tá FRETE POR CURTA FLAUA To! VELUULO 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA O - Remetente | 

ENDEREÇO HUNICÍETO 

Ay aPIO CARDOSO 577 CONTAGEM 

WUANTIDADE ESPÉCIE HaRca MM     

1 | VOLUME 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
        
  

  

    

     
     
  

  

     

      

                                  
  

  

". ER RIDE VE, MMITARIO YE. TOTAL 

DGD47305 60 LBÓ)IGE PH Ee CER e] FREE 17açõe 

i 

| 

Cu O Soon TT açouodde| O vor Areoo 

i | 

UC 150600) "CCVA amuoo . 

1 vz24R0o q an UE.ZUzd OQ 1,907. 
lr. aprox. trib.: 19,23. + 

CÁLCULO DO ISSQN em 
INSCRIÇÃO MUNICIZAL VELOR | BASE DE CÂLCULU DO ISS VALCE UU !       

  0,00 
  

DADOS ADICICQNALS 
TEFORMAÇÕES = 

sn£. Contribuinte: Hao gujzito a IPI. CASO HECESSITE DO CER ICADO DE ANALISE, SOLICITAR 

POR E-MAIL: CERTIFICADCEULITAOQUIMICA.COM.BR. Base calculo ICMS: R5 275,40 Valor ICMS 

ilha: PS 18,52 EUMS FECP: R$ 0,00. Hum. pesido cliente:Ago 22. Crdem de venda: 517422, 

5 agonosabas 

  

  

      

    

  

       



G332311405137910009 
3/08/2022 14:08:07 

  

  

  

Debitado 

Nome IRMANDADE CL MB CARDOSO 

Agência g41-9 

Conta corrente 17648-X 

Creditado 

Nome F&F DISTRIBUIDORA DE PR 

Agência 1912-7 

Conta corrente 36274-3 

Valor 825,40 

Destinação o 

kentificador 1 10854165000265 

Dala Nesta data 

Assinada por JC031859 RUI GARCIA FLHO 31/08/2022 14:02:11 

JD399488 LEANDRO M MELEGATI . 308/2022 14:08:07 

Transação efetuada com sucesso, 

  Transação efetuada com sucesso por: JD289488 LEANDRO M MELEGATI. 

 



  

NF-E 
  

DATA DI. EMISSÃO DATA DO RECEBIMENTO 

    05/09/2022 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO) RECEBEDOR 

  

Nº 4601575 SÉRIE 7 

    ROTA: FSRP SETOR: 5997 
  

  
  

  

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 

CEP: 17.047-903 

Tel.: (14) 2106-2009 

  

DANFE 

Docimento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 

A 
  

1 — SAÍDA 
A] CHAVE DE ACESSO 

3522 0944 1631 5600 0184 5500 7004 6015 7518 3498 2056 
  

nº 24601575 

série 7 

roLHa 1/1   
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NE-e www.n£e. fazenda.gov.br/portal cu no site da 

Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO . 
Venda merc.adg. receb.de terceiros   135221204 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 050 

717822 06/09/2022 00:08:03-03:00 
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL i INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA | nes 

  

  

  

  

  
  

  

  

  

              
  

  

  

  

      
  

  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

  

  

                          
  

  

conformeCowunicado DE2AI 656/2018 publicada   - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario 

DOZ SP 2Z2/G1/2019 

  

209017636112] | 44,463.156/0001-B4 
DESTINATÁRIO /REMETENTE : 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNRI/CEF o DATA DE EMISSÃO 

ZRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 05/09/2022 

ENDEREÇO Nº EATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 05/09/2022 

MUNICÍPIO Pen Eae DE F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

CARDOSO 01734531059 SE | 
FATURA/DUPLICATA = 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VELOR. NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 08/05/2022 610,79 

CÁLCULO IMPOSTO Tr 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [vaLOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICM5 DE SUBSTITUIÇÃO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

610,79] 81,23 D,00 Q, CO 610,78| 

VALOR Dt Per VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IET VALOR TOTAL DA NOTA 

v. 00 0.00 0,00 , 0.00 610,79 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR coa | cópreo ANTT) PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE Ur CNPI/CRR 

Aa. R. DE ARAUJO — TRANSPORTES -— Remetent 16.715.918/0001-70 

ENDEREÇO ImynTCipTO Tr TESCRIÇÃO ESTADUAL 
R MARIA CERON VOLPE 2220 [SAS JOSE DO RIO PRETO SE 647553429112 

CUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO . 
17,000 14,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÔD. PROD| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS id nem/su | es7 | crop| UM. ni V. UNITÁRIO | vaLOR TOTAL | BC. 10MS V. ICMS | vL.I0MS ST |ai ICMS 

414035; 8620 FISTOT 0,9% SF 100ML J0ER ET 0,00 |ao0d9095 |500bigoz| cx 1 405, 2160 “09,21 405,21 54,42 13,30 

EQUIFLHH 

PMGV! R$391.60 POS MON LT:2215449 1UN 

val:08,08,2024 

317540; SORO FISIOL 0,9% SF 2504L 40FR ET 0,00 | 30049699 | s0v Bica cx 1[ 201,5800 201,58 201,5 26,81 13,36 

EQUIPLIX . 

EMGV: R$192.30 POS MON [.7:2215553 JUN 

Vel:11,08.2024 

DADOS ABICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Setor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceiro: 6997 Vigilancia 

Sanitaris: 351070801-261-000002-1-3 Nome Fantasia: M DE DARROS J72 CARO0SO OV: 2005833951 

Remessa: 300569230) Faturamento: 4005626363 PEDIDO: 030541441 0 Nas Contribuinte - Art. 5% 

  
    

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigisol S/A - TeL (49) 3251-8000 

   



Recibo do Pagador 
  

    
  

  
  

  
  

        
  

CAIXA 104-0 10493.51578 10000.100049 00750.820664 8 91020000061079 
Beneficiário GPFICNEJ: Agência ! Código do Beneficiário 

SERViIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 d4272/351571-0 

Endereço do Benefic' ário ur GEP 

AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU sp 17047-903 

Data do Documento Número de Documento Aceite Data do Processamento Nosso Número 

05/09/2022 400565263632022001 N 06/09/2022 14000000007508206-9 

Instruções [Texto de Responsabilidade do Benefictário) 

APÓS 11/09/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 12,22 

APÓS 08/09/2022 + TX. PERM. AQ DIA DE: R$ 2, 44 
PROTESTAR. SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 

0C4601575-7 R$810,78 05/09/2022 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito / UC = Utilização de crédito) 

  

  

        
    
  

  
  

  

  

  

        
  

  

  

  

    
  

  

DATA EMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSÃO  TPDOC NFD NFO VALOR 

Pagador: CPECNPJ: 56.363,807/0001-43 

(67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR ur:SP cer: 15570-000 

Carteira Espácia Vencimento Valos do Documento Valor Cobrado 

RG R$ 08/09/2022 810,79 

SAC CAIXA: 0800 728 0101 (Informações, reclamações, sugestões e elogios) Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador 

Para pessoas com deficiência auditiva ou de faia: OB00 726 2492 

Ouvidoria: OBDO 725 7474 

caixa gov.br 

CAIXA 1104-0] 10493.51578 10000.100049 00750.820664 8 91020000061079 

Local de Pagamento 
Vencimento | 

Pagáve! em qualquer banco até o vencimento. 08/09/2022 | 

Beneficiário: SERVIMED COMERCIAL LTDA crprionP!: 44.463.156/0001-B4 | Agência / Código do Beneficiário 

AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU/SP - CEP: 17047-905 4272/851571-0 

Data do documento Nº documento Tipo Doc. Aceite Data do processamento Nosso Número 

96/09/2022 40056263632022001 DM N 06/09/2022 14000000007508206-9 

Uso do Banco Carteira Espécie Qiue Moeda x Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ 610,78 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
() Desconto 

. 
(-) Outras Deduções/Abatimento 

APOS 11/09/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 12,22 

APÓS 08/09/2022 + TX. PERM. AO BIA DE: R$ 2,44 (+) Mora/Muita/Juros 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 
(+) Outros Acréscimos 

4=) Valor Cobrado 

Pagador (67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR End . coma seo 56.363.807/0001-43 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO - CARDOSO 

Pagador Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA   
    

cep: 15570-000 

pve Pogatoraõ Ri 3 (D07) 004601575 

  

AO 
Ba. 156/0001 -B4 

ade Gompensação     ! 
Gu 

 



  

ARE 

G331081507303708053 
08/09/2022 15:12:02 

  

  

to de títulos com débito em conta corrente 
  

88/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:12:82 

884100841 saa2 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L MB CARDOSO 

AGENCIA: ba4i-9 CONTA: 17.646-X 

18493515781080010864906750826664891026006051079 
BENEFICIARIO: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
NOME FANTASIA: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44.463.156/0991-84 
BENEFICIARIO FINAL: 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 44,463.156/0001-84 
PAGADOR : 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 
ENPI: 56,363.807/0801-43 

NR. DOCUMENTO 99.881 

DATA DE VENCIMENTO 68/69/2922 

DATA DO PAGAMENTO 68/08/2822 

VALOR DO DOCUMENTO 619,79 

VALOR COBRADO 616,79 

NR. AUTENTICACAO 4.46E.BC8.C34.E34C.396 

Central de Atendimento BB 
abas 9964 Capitais e regioes metropolitanas 

9800 729 G901 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 8B 

BBDB 729 B7EZ 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Quvidoria 

BBob 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditívos ou de Fala 
Bsoo 729 Boss 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

  

  

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação eleluada com sucesso, 

08/09/2022 14:48:11 

08/09/2022 15:12:02 

  

Transação efetuada com sucessa por: JD389498 LEANDRO MMELEGATI, 

   



.— or Act 
  

    

  

  

  
  

    

  

    

  

  

      
  

    
  

    
  

     
      

  

  

  
  

      
  

  

  

  
  

  

  

  
  

      
  

    
  

  

  

RECTISEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LEDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA as 

“NDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.554,60 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE Ill | || | | | ||| | Hi | | 

[CARDOSO - RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO CARDOSO-EP 
o 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NFe N' . 006.1 17.592 

Série 001 

r IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE r D E ) ] 

Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

-0- ENTRADA 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA T- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 Nº. 000.117.592 3522 0956 0814 8200 0106 5500 1900 1175 9210 0251 8579 

VILA VIRGINIA - 14030-430 « . ' E T g 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NH-e 
Folha J/1 wyrw.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTÓCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERÇADORIA 135221244829154 - 13/09/2022 15:02:52 | 

[recuso ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF 

582196195118 56.081.482/0001-06 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL [e FOPF [DATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0901-43 13/09/2022 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA | 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1630 CENTRO 15570-000 

CARD! Ur [o IFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA | 

CARDOSO “ISP 1X 

FATURA / DUPLICATA 
Nure. [o 
Vence. 1409/2072 
Walor R$ 2.554,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO : 

BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [Pe CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [a ICMS 5.1-PCP per PRODUTOS 

1.536,59 204,37 0,06 0,00 8,00 0,00 2.554,60 

as DO FRETE [Oo DO SEGURO | eo |U DESPESAS | ot TPI | IMPORTAÇÃO [o DA NOTA 

8,00 0,90 0,00 0,00 0,50 0,00 2.554,60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
MO /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur Jenpy/ CPR 

MOVIMENTE EXPRESS O-Remetente 34,922.709/0002-47 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SP i 797530195111 

NONE 5 ESPÉCIE MÁRCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

13 Volumes À 130,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Pa DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO mens | est [crop [un | quant | VALOR | VALOR imaseicms| Norge | po Sei | le | ALIQI 

64 — [FISIOLOGICO 0,9% 100MT. BOLSA PVCAP 5+ 30049099 | 020 | 5102 i BO 200] 65060] 1.300,00] 781,95 104,00 13,30 

[o Lote; 226222 Qt: 200 Val: 23/0824 | 4 ti Studio do amem bo om boato >= dono mwd O RD 

“662 I|FISIOLOGICO 0,9% 259ML BOLSA PVCIIP R+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 140)  5,1400] 719,60) 432,84 57,57 13,36 

j (Lote: 228422 (x: 140 Val: asíféica | dn E O A IN DD MO ERON PAR E RO 

660 IFISFOLOGICO 0,9% 1000MI. BOLSA PVCAIP R+ 30049099 * 020 | 5102 | BO zo]  9,2900] 185,80 111,76 14,86 13,30 

Lote: 233622 Qt: 20 Val; 29/08/24, dn dn dessa mea eo fo asteca aan ar e a ame ma a amb om 

“6969” [RINGER €/ LACTATO 500ML BOLSA PVCY 020 | 5102 1 BO co 5,820) 34920) 210,04 27,94 13,30 

  

Lote: 231622 Qt: 44 Val: 27/08/24 
Loto: 227522 Qt: 16 Val: 24/08/24 

                                
DADOS ADICIONAIS 

INFORMA ÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: salao 2 
Vendedor: 2-1GOR - VENDAS Id Mov:251857 
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 997993 

Enf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 343,60 Estadual: R$ 339,76 Municipal: R$ 0,00 Ponte: IBPT 

(A) PIS E COFINS,ALIO ZERO LEI 10,147/00 - MONOFASICO 

RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 

  

  

  

  

  

  

Inspresso em IS/OP/20DA as 0:08:45 
we geweb.com.br 

 



G335160911274642016 
16/09/2022 05:13:14 

  

  

Transferência entre contas cliversas 

  

Deitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência 341-9 

Conta comente 17645-X 

Crecitado 

Nome DIMEBRAS - COMERCIAL HOSP 

Agência 2890-8 

Conta corrente 2204401 

Valor 2.554,80 

Destinação o) 

Data Nesta data 

Assinada por JD389488 LEANDRO MIMELEGATI 16/09/2022 05:12:31 

JE031866 RUI GARCIA FILHO 16/09/2022 09:13:14 

Fransação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JCD31869 RUI GARCIA FILHO. 

 



  

   INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 275,60 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEDNOR M DE BARROS DE 
EBEMOS DE DIMERRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA ] NI | | N II H | li 

[LARDOSO - RUA EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 CENTRO CARDOSO-SP à 
  

  

  

  

  

  

   

  

  

        
    
  

  

  

  

  
  

    
  

        
  

  

  

  

  

  
  

  

    

  

  

  

      
  

  
  

  

  

o 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N ' 000.1 17.759 | Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE à 

o CMAÇIAL 

À Fiscal Eletrônica 

| 0- ENTRADA - 
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA i- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA PAULO DE FRONTÍM No, 025 NE, 000,117.759 3522 0956 0814 8200 0106 5500 1000 1177 5910 0253 1105 

VILA VIRGINIA - 14020-430 + MAMA d 1d. N cr : 7 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha Hf wwnw.nfe,fazenda.gov.br'porta! ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TLREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

| VENDA DE MERCADORIA 135221258602297 - 15/09/2022 16:20:38 
INSCRIÇÃO ESTADIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CPE | 

4 582196195118 56.081,482/0001-06 J 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[NOME RAZÃO SOCIAL : (CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-d43 15/09/2022 - 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADA | 

RUA EMILIO EERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15576-000 ) 
MUNICÍPIO UF FONE:ZFAR INSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDIA/ENTRADA | 

CARDOSO | SP 

FATURA / DUPLICATA 
Num. ami] 

vens. 16/09/2022] 
Valor R$ 275,60) 

CÁLCULO DO IMPOSTO EN 
BASF CÁLCICMS VALOR DG ICMS [VALOR DO IOMS-FCP YBASE CALCICME ST. (VALOR FOME 5.7. [Ne ICMS S.T-FCP [ri res 

165,77 22,085) 0,00 09,00 0,00 0,00 275,60 
| VALOR DO FRETE [VALOR DE SEGURO prosa OUTRAS DESPESAS VALOR FOTAL IPI [Do IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA | 

O 0,00 0.00 0.90 0.00 0,00 275.60) 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
mo 7 RAZÃO SOCIAL Frete POR CONTA CODMIO ANTT [e DO VEÍCULO UF CNPJ! CPE | 

MOVIMENTE EXPRESS | Remetente 34.922.709/0002-47 
LNDEREÇO MUNICIPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VIA ANHANGUERA,326 RIBEIRÃO PRETO i SP 797530195111 | 
IQUANTIDADE ESPECTE [Marca NUMERAÇÃO [ne BRUTO [e LÍQUIDO | 

Z Volumes | 23,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
ANE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsm | est [cropjun| quant | ValiR | VALOR Inaspicms| VALOR | VALOR | CALOR | AO | aLIQ IPS 

658 — |GLICOFISIOLOGICO 500ML BOLSA PVC HP S+ 30049499 | 020 | 5102 | BO 40! 68906; 275,60 165,77 22,05 13,30 

o bots: 90592 QUAD Val SOMBRA SSD RONAN RD DO PONDNN ASRNDN DOOU DONDNNDNDIO: ON E O 

                            
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinto: 5-k 
Vendedor: 2-[6OR - VENDAS Id Mov: 
BANUO ITAU - AG.OSOS LHC, 99794 
Tt fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 37,07 Estadual: R$ 36,65 Municipal: R$ 9,90 Fonte: IBPT 
(4) PIS E COFINS,ALIO ZERO LEI 10,147/00 - MONOFASICO 
RED. BASE DE CÁLCULO ICMS - CONF DECRETO 58,865 DE 21],05.2018 

  

  
  

253110        
  

  

Impresvo en MOR RUZI as he dO rat nem geweb.crma br 

Ê a 

N = 

: RZ 

   



G336161605427293008 

16/09/2022 18:07:45 

  

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome DIMEBRAS - COMERCIAL HOSP 

Agência 2890-8 

Conta corrente 220440-1 

Valor 275,80 

Destinação 9 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUE GARCIA FILHO 16/09/2022 16:06:45 

JD38988 LEANDRO M MELEGATI 16/09/2022 16:07:45 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI, 

   



  

      
    
      
  

  

          
  

  
  

  

  

  
  

  

  

    
  

  

  

  

  

  
    

      
  

  

  
  

  

| ps E | DAINEE 
= i Documento Auxiliar da Nota 

0- ENTRADA 

SOGAMAX DISTRIB, DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | - SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 Nº. 000.003.653 4522 0900 8574 9200 0560 5500 1000 0036 5340 1737 2198 

AD ADE Ar . 'S PA Dl Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e 

. Folha 1/1 www nfe.fazenda.gov.brjportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
135221279725407 - 20/09/2022 10:40:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPE 

310677371 111 
[E 00.857.492/0005-60 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
. 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
[Pº F CPE DATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0061-43 20/09/2022 

ENDEREÇO 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-006 20/69/2022 

MUNICÍPIO 
UF [DE 1FAX pet ESTADUAL HORA DA oO | 

CARDOSO 
SP 1734531059 11:40:09 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

Rey ! RAZÃO SOCIAL 
CNPJ) CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 

ENDEREÇO 
[BAIRRO DISTRITO CEP 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-090 

MUNICÍPIO 

UF FONE/FAX 

[CARDOSO 
| SP 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 00! 

Venc. 24/09/2022 
Valor R$ 528, Tó, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
: 

BASE CÁLC.ICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ÍCMS-FCP BASE CÁLC.ICMS 5.7. VALOR ICMS ET. VALOR ICMS S.T-FET NOTAL PRODUTOS 

0,00 0.00] 0,00 0.00] 0,00) 0,06 528,76 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09! 0,00 528,76 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Na RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA jeórico ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur CNPJ/CPF | 

VELTEN LOGISTICA E TRANSPORTE LTD. O-Remetente 05.593.147/0001-56 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

RUA DOIS,996 . 
SERRA ES 082579814 | 

QUANTIDADE. [ pre NUMERAÇÃO [e BRUTO PESO LÍQUIDO 

[e 3 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT var a O | VIRE jBAsE ICMS VALOR | VALOR sor aa | 

23588 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL | 34051030 | 060 | 5495 | UN Z4] — 7,9900 181,76] 7,9900 191,76 bg 00 0,00 0,00 

4 SM/CREMER A PROCÍITEX) 
Lote: 19832130 Val: 30/03/24 

“00 [AGULHAS XO7 90783219 | 060 | 5405 | UN | >000) eiDoo| 200,00, O. 1000) 200,00 0.00] 006 | Toe, 

UNIDESCARPACKY. 
Letc: SAGAA A 138D Val: 30/08/26 

Essas [LUVA DE PROCEDIMENTO TAM É 40151200 | 160 | 5405 [UN| O o =ra700| 7757000] 1706] ooo] ooo “Tod 

  

cy PO C/100 USO 
MEDICO/DESCARPACK/ USO Mº 
Lote: SLFCAA674S Val: 30/01/27 

  

                                  
  
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
Ore 1734839 Fichas 1/2 | vols, 2/2 2 vols 
Epf. fisco: 
Valar Aprox Tributos Federal: R$ 76,98 Estadual: R$ 66,79 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT 

ROTA: SAO PAULO 

      RESERVADO AO FISCO     
  

  

Impresso em 2 1/09/2022 ax 22:03:10 

eme geveh. com br 

a po 
a) 

  
 



  

G334201350038846008 
20/09/2022 13:55:15 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Deitado 

Nome IRMANDADE C LMEB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente t7646-X 

Creditado 

Nome SOGAMAX DIST LTDA 

Agência 1554 

Conta corrente 96835-8 

Valor 528,78 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Assinada por 4JC031869 RULGARCIA FILHO 
20/09/2022 13:54:41 

sD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

20/09/2022 13:55:15 

  
Transação efetuada com suGesso por- JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 
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í 

" 

ALFALAGOS LTDA DOCUMENTO | | 

1 AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 AUXILIAR DA NOTA 

Ê Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL FISCAL ELETRÔNICA | 

; 
0- ENTRADA nm a LA La 

; . 1. SAÍDA [4] CHAVE DE ACESSO 

97135-516 Alfenas - MG ; 3122.0905.1945.0200.0114.5500.1000.3097.8811.1571.9663 
. Nº 309.788 Er T 

Fone: (35)3701-0450 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

F OLHA: 1 www.nfe fazenda .gov.br/pontal ou no site da Sefaz 

, Autorizadora 

DADOS DA NF 

141224945570610 - 20/09/2022 19:55:52 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
LL LO LE) 

6108 VENDA DE MERC ADO OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. ço 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP+ 

016.189.241.0050 813015151117 05,194.507/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL . . CNP] DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 20/09/2022 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 20/09/2022) 

MUNICÍPIO FONE / FAX . UI INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA . 

Cardoso 
sp 19:55:49 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME | RAZÃO SOCIAL 
CPF/CNEE INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICÍPIO 
UF FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

309788/1 - 05/10/22 - 319,61 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS 1249 | BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST 2.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

, 2 
> + 

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTIAS DESPESAS KSFESORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA | ALE 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,61 1 

TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSPORTADOS 
. 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [0] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UP à CNPUCEF 

AMPLA SLI TRANSPORTES EIRELI EMITENTE | 21.280.493/0001-30 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UE | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R JOSE RIBEIRO BUENO. 1069 VARGINHA MG| 002.926.958.0083 

QUANTIDADE, ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

7,5000 7,5000 

DADOS DOS PRODUTOS ú SERVIÇOS 

CODIGO : esti To CS varoR [VER DESC] vaLorU |BASEGAIOO | VALOR. vaga falo 

PRODUTO":  DEscRi ÃO DO > PROBUTO SERA o E QIDE 1 . r Li é Eco TCMSIST: AG... 

PRO G é crop Geo UNITÁRIO: Vere. “TOTAL TOM oia po TCMS. 

36687 TALAIMOBILIZADORA MOLDAVEL EVA G 040 | UN 10,0000 +3,6190) — O,0000 136,19 2,00 8,00 voo] 00) 0,06 

uz Liozo Lote: O772-528 - 30/07/2025 Qrde: 10.00 G108 0,0000 % 200 

37187 (JATADURA CREPE i0cmX1,80mÍ3TIOS 412 500 | Dz LO,0000 64420) — 0,0000 64,42 64,42 773 000 | 1200 0,00 

30059090 Lote: 5779 - 21/04/2027 Qude: 10.00 6108 0000 4 ano 

FCEST: 13.GL1.00 

38197 EQUIPO SORO MACRO GOTAS FILTRO AR E IN] LATERAL aged ini [ses QNDA, RASB «o 2000 119,06 119,00 4,76 0,00] 4,00] 0,00 

9OLRSGLO Lote: HDALFA9S/2022 - 30/05/2027 Qude: 100.00 agem: eae [ue 0,00 

F E E 

e ê o ao 8 VA Rs É. 1) 

URGENTE, E AVARIA NO AT 
PRODUTO Ú 

WAaALAR Ss FA fes Ei CEO ES E qu 

NÃO ACEIT TAMOS RECLAMA Es 

É da a ta Edno À modo 

DADOS ADICIONAIS Po E A des O STO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Tosa asmeneio mo RESERVADO AO.FISCO - 

Baco do Brasil - Agencia:0] 68-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / COMPRA DIRETA/ Isento de ICMS conforme Parte 2 

do Anexo | do RICMS - MG/ / Pedidos de Venda utilizados: 11571193 / TE DIFAL: 813015151 117 

Tributo aproximado R$: 34,71 Federal Fonte: IBPT / 
e 

nd   
    

     
  

  

O - WWW .OUROWEB. der 
espero NR 

«é o 
 



  

  

ne je do Jo Beneficiario/CN PJICPF 

LFALAGOS LTDA V ALBERTO VIEIRA ROMAÃO- PODA PENAS. MGNOS.
 194.54 SO2DOGi- té 

  

agador 

IMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - 

encimento , N. do Documento [Espécie 

5/10/2022 | 309788/:NEE R$ e o 

ecebi(emos) o blogueto Data “A ssinatura 
i 

e características acima do = = o 

  

  

Local de Fagamento 

Nome do Benefi ficiario/CNPHCPF 
Pagável em qualquer banco até 0 vencimento. Após, atualize o boleto no site bb com.br 

  

  

   
   
   

    

Comprovante de de Entrega 
    —— 

Ag./God. Beneficiário 
9 e Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

0168-612160-6 

“Nosso Número — = Mudou-se () Ausente £) Não existe nº 

aatssamoono22s080 JO) Recusado () Não Procurado () Falecido 

. +O Desconhecido () End. Insuf. — () Outros 
valor do Documento ' 

388, 61   

00190. 00009 02816. 636007 00225.0801 ts 1 91 290000031961 

Tvencimento o 
05/10/2022 

= Tagência 1 Código Beneficiário 

: OL68 11716056 

  

  

ALFALAGOS 1 Lt DAAN ALd ALBERTO Vi VIEIRA ROMAO» )-ITOONALFENAS -MGIOS. 194.502/0001- -14 o 
E 

Data do Documento | iNo. go Documento | Espécie Doc. | Aceite Data do ; Processamento | Nosso Número 

20/09/2022 — JBOPTESANFE o ES o IN mma Ad o 28166380000225080 

Uso do Banco “Carteira o Espécie jpuanidade (ido | Valor do Documento 

Ra ARS Lo A A o ABL 
  

Instruções 

Após o vencimento será cobrado 1% de juros ao mês. 

Após 9 vencimento será cobrado 2% de multa. 

Sujeito a protesto após cinco dias do vencimento. 

Juros ao dia (0,33%): R$09,11 

Juros de multa (2%): R$6,39 

Nome da Pagador/GPF/CNPJEndereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

15570000 - CARDOSO - SP 

“Pagador Avalista: 

  

  

  
  

“Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento, to, Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Benefi ciario/CNPS/CPF 
    

ALFALAGOS LTDAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO- -1TOMALFENAS- MGWS. 194. 502/0601-14 
    

ns ) ) Desconto f to / Abatimento 

ci jMoralMulta 

4 Outros ros Acréscimos 

o O e a e 

(=) Valor Cobrado 

  

Cod. Interno: 00009633 

CNP 56.363.807/0001-43 

Recibo ho do Pagador 

(00190. 00009 02816. 638007 00225. 0801 15 1 91290000031 961 

vencimento 
  

05/10/2022 

[Agência / Código Beneficiário 
  

0768-6/12160-6 
        

    

  Data do Documento - ; No. do Documento “ Espécie cie DOC. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

20092022 oo7sBANFE ABB No joana A 28166380000225080 

Uso do Banco Rr Carteira | | Espécie Quantidade . Valor do Documento E 

MT RE x E 319,61 

Instruções 

Após o vencimento será cobrado 1% ds juros ao mês. 

Após o vencimento será cobrado 2% de multa. 

Sujeito a protesto após cinco dias do vencimento. 

Juros ao dia (0,33%) R$0,H 

Juros de multa (2%): R$6,39 

“Nome do o Pagadar/CPF/CNP Endereço 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1550 

15570000 - 64 CARDOSO - SP 

A 

  

(-) Desconto / Abatimento 
  

[1 -) Outras Deduções (Abatimento) 
  

[4+) Mora / Multa 

    
(+) Outros Acréscimas 

=) Velor Cobrado   
COD. INTERNO: 000GSEEA meses. 
CNPJ: 56.363. so7/0g6R- AIG E 090196 

   

   

 



  

C334231439082549066 

23/09/2022 14:50:57 

  

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 
  

23/09/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:50:58 

BBS100841 gaai 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L M 8 CARDOSO 

AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17,646-X 

  

B8190000090281662860780225088175191298006031961 

BENEFICIARIO: 

ALFALAGOS LTDA 

NOME FANTASIA: 

ALFALAGOS LTDA. EPP 
CNPJ: 85.194,502/0081-14 

PAGADOR : 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE 

CNPJ: 56.363.807/0601-43 

NR. DOCUMENTO 92.381 

MOSSO NUMERO 28166380000225080 

CONVENTO 922816638 

DATA DE VENCIMENTO 65/10/2922 

DATA DO PAGAMENTO 23/69/2022 

VALOR DO DOCUMENTO 319,61 

VALOR COBRADO 319,61 

NR. AUTENTICAÇAG 4.8E6.175.233.841.97E 

Central de Atendimento BB 

agea eem1 Capitais e regioes metropolitanas 

eB0p 729 6001 Demais localidades, 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

  

Sac BB 

es00 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 

asea 729 Basa 
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Quvidoria. 
  

Assinada por JC931869 RUL GARCIA FILHO 

JDaB9488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

23/09/2022 14:37:00 

23/09/2022 14:50:57 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

  

  

  
  

  

  

        
  

    

  

Doo EA Ls de 

| CREGERENOS DE ISUPERMED COM. E IMP. DÊ PRCOD. MED, E HOSPIT. LTDA) 08 PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA i Ni-e 

FISCAL INDICADA AO LADO 
[2] 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 412665 
SÉRIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR SUPERMED COM. EIMP.DE | Sa NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - SAIDA t 3522 0911 2060 9900 0441 5500 1000 4126 6510 0059 2178 
Qalpao 26 » Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 412665 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwnte.fazenda gov.briportal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2         

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adg.de Terc. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135221281016913 20/09/2022 13:48:12   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

188.0/0,970.117   

CNPJ 
71.206.099/0004-41   

  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

DATA DA EMISSÃO 
20/09/2022 

  

CNPUCPF 
56 363.807/0001-43 

  

ENDEREÇO 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

BAIRRO/DISTEITO 
DATA ENTRADA SAIDA 

CENTRO 

  

CEP 
+5570-000 

  

MUNICÍPIO 
CARDOSO 

AX [ER 
1734531233 

UF INSGRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SF       
  

FATURA / DUPLICATA 
  

001 20/09/2022 1.653,89 

      
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

VALOR DO ICMS 
274,05 

BASE DE CÁLCULO DO ICHS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1,564,57     

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.653,89 
[VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
  

VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 

  

pessotro VALOR TOTAL DO IP] [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.653,89     
  
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
  FRETE POR CONTA 

O - DO EMFENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

CÓDI 

  

NICE 

01125797000701 
   GO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO 

  
  

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

MUNICÍPIO 
SÃO PAULO 

  

   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
Ur 

SP   
  

QUANTIDADE ESPÉCIE a NÚMERO 
ê CATRA 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

  65,25 
  
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

cóDiso DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSGERVIÇOS NCMISH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VI 

  
1iGid |SERINCA DESC. 10ML SLFP C/10C-DESCARPACK LT 

SSSLAAOHI3 (5) 01/2027 (Fornecedor: 918, 

Lote: SSSLAAÓB13, Qtde: 5 «Data Fab: 01/0- 

2/2022, Data Val: 31/01/2027) 

TALA ARAMADA EM EVA M 63X9CM- ORTOCENTER 

LT 22-221 (10) 08/2027 (Fornecedor: 3328, 

Lotat 22-221, Qtde: 40 Data Fab: 09/08/2- 

0Z2, Data Vais 05/08/2027) 

ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL E/5- 

0-DESCARPACK LT SECDAAGOZT (10! 12/2024 

Lote; SECDAAODZ7, qtde: 

40 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 3t/12/ 

3024) 

EQ-MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MP C/25-MEDIX LT 

220429 (10) 04/2027 (Fornecedor! 15925, Lo- 

te: 220425, Qtde: 10 ,Data Fab: 29/04/202- 

2, Data Val: 20/04/2027) 

P.LENC 70CMX50M 0/10 BCO-DESCARBOX LT 6584 

(5) 02/2027 (Fornacedor: 2014, Loto: 5584, 

otde: 5 ,Data Fab: 01/02/2022, Deta 

Val: 28/02/2027) 

908319 | 200] 502) CX 

31741 

S021010 | 020 | 5102 | UND 

26116 

(Fornecador: 913, 

90187400 | 200 | 5102 | PCT 

31568 

so189010 5102 | PCT 

30822 

48030080 | 000 | 5102 | CX           

31,3940 156,97 156,97 20,88 13,80 

11,8000 118,00 26,68 4,80 18,00 

dg 14,2170 14217 142,17 25,59 13,00 

32,8010 329,01 328,01 59,22 13,06 

53,0000 415,00 415,00 TATO 18,00                 
  
DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAFES 

ERIVE;RÍP3V2; |] 

Pedido; 411272 
Empresa credencisas no ieeeme Rrigaetei tas 

termos da Portaria CAI! 116/2017 
Deposito no Bradesco — Ag: 3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident. 

setor de Cobrenca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4834-1671 

de bletrabuidos Hospitatar 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ERTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Z Cubagem: 0,38   G3002S/2018 nam 

56363807000143 ) 

RESERVADO AO FISCO     
E id 

  
    
  

 



  

  
  

  

  

  

  
  

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

  

  

DANFE 

esse) A 
  

    
  

    
  

  

  
  
  

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 400 - SAIDA ! 3522 0911 2060 9900 0441 5500 1000 4126 6510 0059 2178 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1790 

Nº 412665 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wawnte.tazendagov.briportal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/2 

NATUREZA DA CPERAÇÃO 
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Tere. 
135221281016913 20/09/2022 13:48/12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO [ENP 

188.070.970.117 
11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NcMBH | €ST | CFOP JUND. ) QUANT. VSJNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS var ) cs ALiPI 

31605 |FITA ADESIVA HOSP, 19450 €/66 RL-CIEX 
' 

LT FC158/22-D 11) 06/2024 (Fornecador!: 24- 

Sa, Lote: FÇ158/22-D, Qtde: 1 «Data 

Fab: 30/05/2022, Data Val: 30/06/2024) ABV4no | 000) ato | CX 1 232,3509 232,35 282,35 | 41,82 18,00 

26088 [TAMPA LUER MACHO/FEMEA CL C/1900 

UND - DTOTEC LT 21/A02958 (1) 08/2024 

(Fornecedor: 9710, Loter 21/A02558, Qtde: 

1 «Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/08/- 

2024) 80189910 | qo | 5102 | PCT 1 142,8900 142,89 142,89 25,2 18,00 

22880 |FIXADOR P/ TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO-CPL LT 

69476 (10) 04/2026 (Fornecedor: 76, Lote: 

69476, Qtde: 10 Data Fab: 01/04/2021, Da- 

tm Val: 30/04/2026) 90183928 | 000 | 5102] PE 10 11,8500 119,50 “9,50; eis 18,00 

                          
  

  

  

 



G338211005383919008 
21/09/2022 10:10:50 

  

  

DOC ou TED Eletrônico 

Detaitadio 

Agência 841.9 

Conta corrente 17846-X IRMANDADE CLMECARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESÇOS A. 

Agência (sem DV) a398 AGEMPRESAS GDE ABC-U.5.B.CAMP 

Conta corrente (com 293571 

  

DV) 

CNPJ 11.206.005/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 92.401 

Valor 1.653,89 

Destinação [| 

Data transferência 21/09/2022 

“C"- CPEICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 1FO2ZE7S90FDSFAAO 

Assinada por JC031869 RUE GARCIA FILHO 2º/00/2022 10:10:08 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 21/09/2022 10:10:50 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL 

   



  

  
“RECEREMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

FISCAL INDICADA AO LADO 

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o   

  

NE-e 

Nº 414741 
SÉRIE 1   

  
  

  

  

Avenida Tower Automotive, 

  
  

SUPERMED COM, E IMP. DE 
PROD. MED, E HOSPIT. 

Galpas 25 - Laranja Azeds - ARUJA, SP, 

CEP-07 430350, Fone: 11-4934-1700 

  

DANFE 

DA NOTA FISCAL 

LTDA ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

300 - 1-SAIDA 

Nº 414741 
SERIE 1 
FOLHA 1/2   

    raça |] | |] ||| | | | |       EO, 
  

  

CHAVE DE ACESSO 

  3522 0911 2060 9900 0441 5500 1000 4147 4110 0030 0608 
  

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

  
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Tere.   PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USC 

135221301544061 23/09/2022 16:58:32 
  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188,070.970.117 

  

INISC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

  

CNP 

11.206.029/0004-41 

  DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  
NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA-C. LEONOR M,BARROS CARDOSO (3545)   

CNPJ/CPF 
56.363.807/0001-43 

DATA DA EMISSÃO 

23/09/2022 

  
ENDEREÇO 
REMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

BAIRROMISTRITO 
CENTRO 

CEP 

15570-000 
DATA ENTRADA SAIDA 

  
MUNiCTRIO 
CARDOSO 

FONE/FAX 
1784531283   

ur 

SP     

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA   
  FATURA J DUPRCA TA 
  
001 23/09/2022 2.013,58 

      
  
CÁLCULO DO IMPOSTO 
  
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO KMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

    1.877,84 338,01 

VALOR DO KMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

00 2.013,58 
  

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

    0,00 0,00   

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

  
VALOR TOTAL DO IPi [VALOR TOTAL DA NOTA 

  8,00 2.013,59 
  
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

O - DOEMITENTE   
CÓDIGO ANTT 

  
PLACA DO VEÍCULO UF 

    

  

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

MUNICÍPIO 
São PAULO 

   
  

ERP JC 

01125797000701 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

sp |149520966118 

  

  

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

10 CAIXA   

NÚMERO PESO BRUTO 

  

PESO LÍQUIDO 

83,39 83,37 
  
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NEMBH cs | CFoP UND. QUANT. WAUNIT. W.TOTAL ES ICMS VICÇHS NVRI ALIPI 

  

28497 

28097 

agasa 

103 

LUVA P/ PROCED.N.EST.M €/10 SUPERMAX 

LE 10775 (1! 19/2076 [Fornacedor: 14664, 

Lote: 10775, Qtda: 1 Data Fab: 01/10/202- 

1, Data val! 31/10/2026) 

SONDA ENT. $2FR AD. 110CM,PC-MARK LT 18512 

[1) 05/2026 À LT 19030 (14) 08/2026 

(Fornecedor: 164, Lote: 18512, Qtde: 1 

«Data Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/20- 

26 / Fornecedor: 164, Lote: 19030, qtde: 

44 (Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/ 

20265) 

SONDA FOLEY 2V N. 14 30€0 C/1- 

O-DESCARPACK LI SSFAAhÓ12G (2) 072/2027 

fFornegedor: 918, Lote: SSFARAO1Z6, ptde: 

Z Data Fab! 01/03/2022, Data Val: 28/02/- 

2027) 

SONDA URETRAL N.10 C/10-MARK MED LT $8040 

(10) 01/3026 (Fornecedor: 164, Lota: 1804- 

D, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2022, Data 

val: 31/01/2026)   

40151200 | 200 | s102 

90183921 | 040 | sioz 

soia3921! | 700] Siva 

60183829 | 000] 5102       
PET 

PCT 

POT   

ext 128,5000 

16 8,0500 

z 23,5350 

10 5,6920       

128,50 128,50 23,13 18,00 

135,75 

47,0? 47,07 8,47 18,00 

56,52 55,92 10,25 18,00           
  

DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇ ÕES COMPLEMENTARES 

sR7ve;RapAva; || 
ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.0D1/99. 
Pudido. 1194440 

Empresa credenciada no Regime Especial Ge Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco -— hg:;3398 Conta:29357-1 

Setor de Cobranca: 

PÓÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: Z Cubagem: 0,53 

(Cod. Ident.: 56363807000143 ) 

[11)4934-16692 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

   RESERVADO AO FISÇO 

      
  

 



  

  

  
  

  

  

      

DANFE 

  

      

    
  

    
  

  

  

SUPERMED COM. E IMP. DE | MTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSsPIT. LTDA ELETRÓNICA 

D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - ISAIDA 1 3522 0911 2080 9900 0441 500 1000 4147 4110 0030 0609 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:97430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 414741 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wayvanfe.fazenda gov.briportal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Ade.de Terc. 135221201544051 23/09/2022 16:58:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cópigo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NCMSH |esT | crop ÍUND | QUANT. VUNHT. V.TOTAL EG ICMS V.IEMS VRI À ás AL IPI 

15837 |TORNEIRA DESC. 3vY SLIP C/50-DESCARPACK LT 

SCTFAAO612 (4) 10/2026 (Fornecedor: 918, 

Lote: BCTPAAÕ0612, qtde: 4 ,Data Fab: 01/1- 

1/2021, Data Val! 31/10/2026) 80189010] 200] sioza|] cx 4 39,7450 158,58 158,08 28,82 18,00 

20467 |E0.DIET. ENT. FLEX. S/FIL.ESCAL. C/05 — BZO- * 

SANI Lt? 57594 (8) 06/2025 (Fornecedor: 78- 

24, Loto: 57594, Qtde: 8 Data Fab: 61/06/ 

2022, Data Val: 30/06/2025) 9oea989 | gua | 5102) PCT a 7.8000 62,40 6240) 11,28 18,00 

25043 jzQ.MAC.FL. IL.F/A+P LS 1,5MP C/25-CLOMED LT 

20220306 (40) 03/2027 (Fornecedor: 7801, 

Lote: 20220306, Qtde: 10 ,Data Fab! 01/03/ 

20z2, Data Val: 31/03/2027) B01B9016 | 200] 5102 | PET 1o 34,000 340,00 340,00] 61,20 18,00 

26110 |jELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5- 

9-DEECARPACK LT SECDAA(Ó28 [10] 01/2025 

(Fornecedor: 918, Lote: BECDAADO28, qtde: 

10 Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/ 

2025) 99187100 | 200 | sioz | PCT 10 14,2170 14217 14247 25,59 13,00 

24162 IC. UNIV. BOML N.EST.TP.BRA C/PA C/160-J.PRO- 

- LAB LT 99665 (2) 07/2025 (Fornecedor: 765- 

1, Lota: 99665, Qtde: 3 Data Fab: 12/07/- . 

2022, Data Val: 12/07/2025) 39269040 | 000] 5102 | PET a 30,0700 90,21 90,21 16,24 18,00 

29086 |LAMINA DE BIST.N. 15 CARB.C/106-DESCARPAU 

LT SCLRAAOOSD (2) 05/2027 [Forgecador: 9%- 

B, Lote: SCLKAAOG5D, qtda: 2 ,Data 

Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/2027) aotas02o | 200 | 5102 | CAR 2 27,8750 64,75 54,75 8,85 18,00 

4824 [CATETER P/OXLC.TIPO OCULOS C/10-MARK MED 

LT 19119 (5$ 69/2026 (Fornecedor: 154, Lo- 

te; 1911P, Qtdo: 5 Data Fab: 01/09/2022, 

Data Val: 30/09/2026) 90183829 | 000 | 5102 | PCT E) a,7680 488 4B,84 B79 18,00 

18415 jLUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-NEW 

HAND LT NH064 11) 02/2025 (Fornecedor: 26- 

16, Lote: NH084, qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/ 

2022, Data Val: 28/02/2025) 40751200 | 000] 5102] CX 1 187,1100 18711 187,41 38,68 18,00 

21529 |coL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX 

ECOLOGIC LT 6804 (6) 05/2027 [Fornacedor: 

2014, Lote: 6804, qtde: 6 ,Data Fab: 01/0- 

5/2022, Data Val: 21/05/2027) 48191000 | 000] 51024] CX [E 934817 560,99 580,89 | 100,96 12,00 

                      
  

    
  

  

 



G333231700499967012 

2309/2022 17:03:47 

  

  

DOC ou TED Eletrônico 

Dbebitado 

Agência 841.9 

Conta corrente 17646-X. IRMANDADE CL MB CARDOSO 

Crecitado 

Banco 247 BCOBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GUEABCAIS.B.CAMP 

Conta corrente (com 293571 

  

DV) 

CNPJ 11.206.099/0001-D7 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 92.302 

Valor 2.013,59 

Destinação 0 

Data transferência 23/09/2022 

“Cº- CPFICNPU 
diferente 

Autariticação SISBB 377A189598D3933D 

Assinada por Jbasas488 LEANDRO M MELEGATI 23/09/2022 17:02:17 

JC031869 RUI GARCIA FILHO 2300/2022 17:03:47 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO, 

   



jose Pr e AAA - Fiscal Eletrônica 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA ú - TA DA (1) CHAVE DE ACESSO 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 Nº, 000,044.047 3522 1030 4614 4200 0104 5500 1000 0440 4710 1065 8437 

a ES23690! 0 's érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www precistonhospitalar.com.br Folha 1/1 wrarw.nfe. fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora   

      

  

        
  

    
  NATUREZA DA OPERAÇÃO   
  

  
  

  

  
  

  
      

    
  
  

  
  

  

  

  

  

      
  

  

  
  

      
  

      
  

  

  

                            
  

  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

: VENDA DE MERCADORIA 135221423215581 - 17/10/2022 17:29:10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUEST. TRIBUT. CNPI/ CPF | 

279046937110 
30.461.442/000!-04 

DESTINATÁRIO / REMETENTE i 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF TDATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 AFA 0/2022 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA | 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO UF [o FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA | 

CARDOSO SP 1734531059 

FATURA / DUPLICATA 
Nur. oo 
Veng, 14/11/2022 
Valer R$ 2.842,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO - 
BASE CÁLCICMS [ee DO EEMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS.S.T. VALOR ICMS ST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

2.042,90 271,59 0,80 0,00 0,00 0,00 2.042,00 

[o DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL EPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA oo! 

0.00 0,800 0,00 0.06 0.06 0.00 2.042,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RO! 1 RAZÃO SOCIAL a POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF | 

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA  1-Remetente 17.915.300/0001-01 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF.  |INSCRIÇÃO ESTADUAL . 

RUA JOAQUIM PALMEIRA,205 / OUADRA 17 LOTE 32 BAURU SP 209502998115 

[o [UC MARCA MUMERAÇÃO PESO BRUTO [ES LÍGUEDO 

5 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

a) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO memsm | est [crop [un | quant | VALOR | VALOR [naseicus) AME | VADE | OCS | IOMÊ | ALOE 

15624 SSOLUCAO GLICOFISIOLOGICA CX/30 FR - 30049099 | 500 | SIO2 | CX 1, 2940008] 294,00 294,08 39,10 13,30 

500ML/FRESENIUS R+ 
Lote; 74RF2572 Qu 1 Val: 26/05/24 
FCEF2622DD6-075B-4BB2-B21E-B 194422 A99F 8 

A DR PO o md encho dus 0000 Lo00 os ua ama mf — ao at a mm a e q — 7 — Lo — 

3512 |SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0,9% 39049099 | 000 | 5102 | CX 2] 538,0000] 1.076,00) 1.076,00 143,51 13,30 

CX/100 BOLSAS - [00ML/EUROFAR Or 
Lote: 81 509 Qt: 2 Val: 30/09/24 

[= is6as [SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SÓDIO) 0,5% | 30049099! 500 | Sib2 [Cx| "7 2] 338,00] “grão! 670) aaa) [o 1330) 
CK/48 FR - 250ML/FRESENTUS R+ 
Lote: 74RG3018 Ot: 2 Val: 28/06/24 
ECE07B41233-AC27-410B-AS0B-355FDAGI856F 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 19-GISELE BORGES id Mov;1065654 
Tnf. fisco: 
Valor Aprox “Tributos Federal: RS 274,64 Estadual: R$ 271,55 Municipal: Rã 0,00 Fonte: IBPT     
  Impresso em 17/10/2022 as [7:28:42 

uuu geweb.com.br 

   



       

  

+ + La PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO 
(0, Precision HOSP LTDA 

Ho itatar , a 
REA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 

: Cep:i4140-066 — CRAVINHOS - SP 
Fome:(16)3236-9610 

   
  

  

Banço Itaú S.A . RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: AgênciaiCod.Beneficiári Data do Do t Venci ti PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD gência cod enciictánio na Ao 
MEDICO HOSP LTDA 5728/07085-4 17/40/2022 14/11/2022 

Pagador: 

IRMANDADE DA ND o ai M DE BARROS Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento: 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO 4404701 00004771 2 042,00 
15570-000 - CARDOSO-SP           
  

Autenticação Mecânica 

  
ara rerarro e e atear ta ee ee   

  

  

  

  

EB sanco ss SA. | 341-7 | 34191.09008 00477.155725 80708.540002 3 91690000204200 

Local de Pagamento: Vencimento 

Pagável Preferencialmente no Banco Itau. 14/11/2022 

Beneficiário Agência/Cód.Beneficiário 

[PRECISTON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0001-04 5728/07085-4 

Endereço 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 - 14140-009-CRAVINHOS-SP 
  

    

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número 

17/10/2022 44047 DM N 17/10/2022 109/00004771-5) 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 2.042,00           
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) €-) Descontos/A batimento 

  

(-) Outras Deduções 

  

(4) Mora/Multa 

  

(+) Outros Acréscimos 

  

(=) Valor Cobrado         
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (3283) 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO 

15570-000 - CARDOSO-SP 

56.363.807/0001-43 

ego 
PER MAMAS 

  

Autenticação Mecânica/Ficha de Compensação 

  

  

   



  

“de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD 
Declaro ter recebido 5 unidade(s) 5 volumes 

MEDICO HOSP LTDA 

(30.461.442/0001-04) os produtos constantes 

da nota fiscal 000044047 serie 001 

e pedido 1065843 de 17/10/2022 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 

Prazo máximo 72 horas do recebimento 

  
CIDADE 

CARDOSO-SP 

ROTA 

  CLIENTE 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 

CNP 

  
  TRANSPORTADORA 

|RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 
  
NOTA   

              

    

  

| 

              

  

  

  

DATA RECEBIMENTO o E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DUE 
  

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000044047 

( ) Avaria ( ) Falta é ) Excedente ( ) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

  

  

  

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna (  ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: (. ) Falta de volume (  ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferência a 

  

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 00004484 268 008702022 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar à conferênçia Inistuatios à plamado esmo 3 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. À ficrificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: fo of Assinatura: 
  

 



  

G338141408034368015 
14/11/2022 14:18:43 

  

Pagamento de títulas com débito em conta corrente 
  

14/11/2622 - BANCO DO BRASIL - 14:18:43 

e84109841 Baal 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: g841-9 CONTA: 17.646-X 
  

341910986886477155725807085400023916966002044208 

BENEFICIARIO: 

PRECISION € D PROD MED HOSP LT 

NOME FANTASIA: 

PRECISION €C D PROD MED HOSP LT 

CNPJ: 39.461.442/6901-04 

BENEFICIARIO FINAL: 

PRECISION € D PROD MED HOSP LT 

CNPJ: 38.461.442/09001-64 

PAGADOR : 

IRMANDADE SAN CASA E M BARR 

CNPJ: 56,363.807/0801-43 

NR. DOCUMENTO 111.481 

DATA DE VENCIMENTO 14/11/2822 

DATA DO PAGAMENTO 14/11/2822 

VALOR DO DOCUMENTO 2.042,06 

VALOR COBRADO 2.042,00 

NR. AUTENTICAÇÃO 9,1FB,3E1.FAS.BBA.3M 

Central de Atendimento BB 
4984 89801 Capitais e regices metropolitanas 

oB0a 729 6861 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

o860 729 B722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 

es00 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

ese 725 6088 

Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de cartao, 

cutros produtos e servicos de Ouvidoria. 
  

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FELHO 

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

141/2022 14:11:49 

141/2022 14:18:43 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD3289488 LEANDRO M MELEGATL 

   



“| 

  

  
RESEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

FISCAL INDIGADA AD LADO 

  

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDCR 

  

  

SUPERMED 

      

SUPERMED COM, E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Aventda Tower Automotive, 300 - 
Gaipao 26 » Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone: T1-4834-1700 

  

  

          
  

      

  
NATUREZA DA CRERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Tere. 

NE-e 

Nº 425000 

SÉRIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

“CENTRADA | CHAVE DE ACESSO 
4-SAIDA 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4250 0010 0035 2364 

Nº 425000 Consulta de autenticidade mo portal nactonal da NF-e wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

4135221430218523 18/10/2022 17:54:58   
  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP 
+1.206.099/0004-45   

  DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRM.STA.CLEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 
CNPJjCPE 
56.363.807/0001-43   

DATA DA EMISSÃO 

180/2022 

  
ENDEREÇO 
R.EMELIO FERNANDES BILAR, 1650 

BAIRRODISTRITO CER 
CENTRO 15570-000 

DATA ENTRADA/SAIDA 

  
MUNICÍPIO 
CARDOSO 

poe 
1734531233 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

EP     

HORA DA SAIDA   
  
FATURA / DUPLICATA 
  
001 18/10/2022 2.470,56 

      
  CÁLCULO DO IMPOSTO 
  VALOR DO ICMS 

430,40 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

2.470,56     

BASE DE CÁLCULO E KMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

  
VALOR DO SEGURO 

2,00 0,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO 

  

  

pura DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.470,56 

  

2.470,56 
  
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS Fa 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

* [FRETE POR CONTA 

O - DO EMITENTE.   
CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO 

  

  
  

ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

MUNICÍPIO 

SAO PAULO 

  

  

  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
  

ESPÉCIE MARCA 

8. 
QUANTIDADE 

  CATRA 

NÚMERO PESO BRUTO 

  

PESO LÍQUIDO 

47,87 | 47,87 
  
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 
  

céáDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NCMSH est CFOR UND. QUANT. UNIT. N.TOTAL Bo ICMS VICMS 
AL 

RE 
icms 

AL IPI 

  
26110 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5- 

O-DESCARPACK LT SECDAAO028 (10) 91/2025 

(Fornecedor: 91B, Lote: SECDRAGD2a, qtde: 

10 Data Fab: 01/62/2022, Data Valr 31/0%/ 

2025) 

EG.MAC. FL. IL.F/ASP LE 

20220509 [20) 05/2027 (Fornecedor: 7801, 

Lote: 20220509, qtde: 20 .Data Fab: 01/05/ 

2022, Data Val: 31/05/2027) 

SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACE LT BEJARA- 

017B 1416) 12/2026 (Fornecedor: 918, Lote: 

SEIAAAÇ17B, Otdo: 10 ,Data Fabt 01/01/202- 

2, Data Val: 31/12/2026) 

AC.DESC.40 X 7,2 €/100-DESCARPACK LT SA- 

GAAA155O (10) 02/2027 (Fornecedor: 918, 

Lota: SAGAAA155C, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/- 

03/2022, Data Val: 28/02/2027) 

LUVA P/ PROCED.N. ESP.P C/20-DESCARPACK LT 

2DTCAA0O3S (1) 06/2027 iFornecador: 916, 

Lota: 2DTCAa003S, qtde: 1 Data Fab: 01/0- 

7/2022, Data Val: 30/06/2027) 

26843 1,5MT C/25-GLOMED LT 

27605 

12140 

21086   

80181100 

soisadio 

sQtaa929 

90183219 

40151200   
200 

200 

700 

200 

200   

5102 

sil 

102 

5102 

5102   

PCT 

PÇT 

Cx 

Cx 

  Cx 

10 |" 14,8400 148,40 148,40 

20 31,5000 830,00 630,00 

30 24,6930 245,83 246,88 

B0510 80,51 80,51 

a 283,5000 283,50 283,50           

28,71 

113,40 

AA AS 

10,1 

51,08 

18,00 

18,00 

18,00 

13,30 

18,00       
  
DADOS ADICIGNAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

HRI0VE;R2Pav2;| | 

Pedido: 423585 
Emprorvu csmlwnciada no meqime Teporial 

Lermos da Portaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 

Setor de Cobranca: 

am 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
2 Cubagem: 0,32 

(Cod. Ident.: 
(11)4934-1659 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENIREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

nintrituidor Hogpitalar 036035/2018 nos 

56363807000443 5 

RESERVADO AO FISCO 

  
É 

  

      
  

inc ba E o Ada trt CT 

 



  

  

  
  

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | A FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  ELETRÓNICA 
  

Ss UÚ Pp E R RA E », O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3522 1011 2080 9900 0441 5500 1000 4250 0010 0035 $564 
      Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP/07 430250, Fone:11-4934-1700 

        

    
  

  
  

  

Nº 425000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e umw.nfefazendagov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ÍPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Ado.de Tere. 135221430218928 19/10/2022 17:54:58 

INSSAIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPS 
188.070.970.117 11.206.099/0004-4% 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NeMsH | ceT jcroP |UND. | uaNT. VN. V.TOTAL BS ICMS VICMS VII | dis ALII 

  

14614 [SERINGA DESC. 10NL SLIP C/100-DESCARPACK LT 

SSSLAAGAI3 [3) 01/2027 (Fornecedor: 518, 

Lota: SSSLAA0S13, ptdo: 3 ,Data Fab: 01/0- 

2/2022, Data Val: 31/01/2027) 90188119) zoo | sio2 |] Cx 3 28,5833 85,75 85,75] 11,40 13,30 

20005 |SERINGA DESC.03ML SLIP C/500-SR LI J313 . 

[1) 02/2027 N LT 1360 (1) 02/2027 (rorne- 

cedor: 3118, Lota: J313, PDtde: 1 ,Data 

Fab: 01/02/2022, Data val: 28/02/2027 / 

Fornecador: 3118, Lote: J360, Qtde: 7 ,Da- 

ta Fab: 01/02/2022, Data Val: 28/02/2027) 90183119 | 100] 5102] CX 2 68,000 138,00 136,00 18,00 13,30 

23609 jESPARADRAPO 10 X 4,5 C/CAPA C/24-MISSNER 

LE PSH27404 (1) 11/2023 (Fornecedor: 187, 

Lote: PSH27401, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/- 

2021, Data Val: 30/11/2023) 30051080 | 5001 5102] CX 1 215,0000 215,00 21500 | 38,70 18,00 

18415 |LUVA CIRURG. 7,0 EST.C/200 PARES-NEW 

HAND LP NHOS4 (1) 02/2025 (Fornecedor: 26- 

16, Loto: NEGB4, qtde: 1 Data Fab: 01/02/ 

2022, Data Val: 28/02/2025] 40151200; 000] 5iD2| CX 1 187,3100 187,4 187,11 33,68 18,00 

24182 |C. UNIV. BOML N.EST.TP.BRA C/PA C/10D-J.PRG- 

LAB LT 599655 [3) 07/2025 (Fornecedor: 755- 

1, Loter 99665, Qtde: 3 ,Data Fab: 12/07/- 
2022, Data Val: 12/07/2025) 39269040 | 000) 5102 PCT 3 30,0700 90,21 80,21 16,24 18,00 

27430 [TIRAS GLICEMIA PLUS 0/10- 

O-DESCARPACK LT 1272C21AC1 (5) 12/2023 

(Fornecedor: 918, Lote: 1272C21AC1, qtde: 

5 Data Fab: 04/12/2021, Data Val: 31/12/- 

2023) 88221920 | 700] 5102] CX 5 734300 387,15 387,15 55,08 18,09 

                          
  

  

  
 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Deitado 

Agência 841-9 . 

Conta comente 17646-X IRMANDADE E L Má B CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BECODRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3298 AGEMPRESAS GDE ABC-U BS BCAMP 

Conta corrente (com — sg3571 

  

DV) 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documento 101.803 

Valor 2.470,58 

Destinação (é) 

Data transferência 19/0/2922 

“OC” - CPF/CNPÉÍ 
diferente 

Afenticação SISBB FOSMDSDCCBSDFÇIS 

Assinada por JC031859 RUI GARCIA FILHO 19/10/2022 15:50:54 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 19/10/2022 15:53:33 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada cor sucesso por: J0389488 LEANDRO M MELEGATI 

E romênio com sS.€.5. 

mae UGÊ Pagadora: 090196 
   

         

   



TOO o yhe 
  

  

FISCAL INDICADA AQ LADO 

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSFIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e 

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 425059 
SÉRIE 1   

  

    

    
  

    
  

        
    
  

  
  

  

  

  

  

    
  

  

      
  

  

  

        
  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

                          
  

  

termos da Portaria CAT 176/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:25357-1 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1571 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
2 Cubagem: 0,03 

“(Cod. Ident; : 56363807000143 ) 

IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | "EMENTA AR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S U Pp É R RA im E “ CENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - I-SAIDA t 3522 1011 2060 9800 0441 5500 1000 4250 5910 0058 7819 

Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 425059 Consulta de autenticidade no portal nsclonal da NF-e www nte fazenda. gov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO ALTORIZAÇÃO DE LISO 
Venda de Merc.Ada.de Tere. 135221 430504765 18/10/2022 19:03:13 

INSCRIÇÃO ESTADUAL. pre ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO [CNP 
188.070.970,117 11.205.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME /RAZÃO SOCIAL : feras, DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.CLEONOR MBARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 iag/10/2022 

ENDEREÇO BALRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONEIFAX ja INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 5734591233 sp 

FATURA / DUFLIGATA 
001 19/10/2022 4.365,81 

CÁLCULO DO POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [rs DE CÁLCULO DE ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

ses 81 716,89 0,00 0,00 4.365,81 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO jours DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 9,00 0,00 4,365,81 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍGULO Dr JONFIGPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGÍSTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO [E LIQUIDO 

1 CATXA 11,40 11,46 

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 

cóDigo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NcMSH [| csT | CFOP |UND | QUANT. VENET. W.TOTAL EC ICMS VICMS VIR y A ALIPI 

12088 IDICLOFEN. SODICO (DICLOR ARMA) 75MG 10- 

DAMP 3ML-FARMACE LT DC32H099 (1) 05/2024 
tPornecedor: 2385, Lota: DC22H4095, otde:! 1 
«Data Fab; 01/09/2022, Data val: 31/08/20- 
24) 30038047 | 300 | 5102] CX 1 118,0006 118,08 178,00 2142 18,00 

24586 |BROMOPRIDA 10MG SOAMP 2ML GEN-WASSER FARMA 
LT WFF22042 (16) 05/2026 (Fornecedor: 635, 
Lote: WFF22047, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/ 

2022, Data Val: 31/05/2026) 30040045 | DOC| GIO] CK 1D 93,0000 830,00 $30,00 | 111,80 12,00 

20517 |DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ME GEN-FARMACE LP 

DEZ2ED21 (Z) 05/2024 (Fornecedor: 2385, 

Loto: DH22E021, Qtde: 2 Data Fab! 01/07/- 
26022, Data Val: 31/05/2024) 30039099 | 080] 5102] Cx 2 108,6500 219,30 219,30 26,32 12,00 

12091 |DIPIRONA (DIPIFARMA! fGR 10DAMP 2ML-FARMACE 

LT DPZ26271 [15] 07/2024 (Fornecedor: 238- 

5, Lota: DPZ2G271, qtde: 15 .Data Fab: 01/ 

07/2022, Data Vai: 31/07/2024) 30039099 | 000 | 5102] CX 15 206,5007 3.097,51 3.097,51] 557,55 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 

HR2PZ2VI;|] 

Pedido: 423404 
Empreaa errdenriada no Regime Enmpesinl de Distribuidor Hespiltiaalar 0AS0RS/201A nor 

  F, 

  

    
  

  
  

 



6333191550399958019 

  

  

  

  

19/10/2022 15:53:33 

DOC cu TED Eletrônico 

Debitaco 

Agência 1-8 

Conta comente 17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Crecdiado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3398 AG.LEMPRESAS GDE ABC-USB.CAMP 

Conta corrente (com 
DV) 293571 

CNPJ 11.208.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número docurnento 101.901 

Valor 4.365,81 

Destinação 0 

Bata transferência 19/10/2022 

“E = CPFICNPS 
dierenie 

Autenticação SISBB CAIOCCI8ECOEC1EB 

Assinada por JC031869 RLH GARCIA FILHO 19/10/2022 15:50:16 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 19/10/2022 15:53:33 

Transação efetuada com sucesso, 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATE 

a “ 
Comênio com 5 SES. 

tu? UGE Pagadora: 090196 
comásio n.º 0908202042 

    

 



  

  

  

i 

| RESEREMOS DE (GUPEAMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

[+] 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ns 64 2s 
SÉRIE     

  

  
  

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | Sea 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ELETRÔNICA 

Ss ÚU P E R RA E. D, 
O-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO 

Rua Projetada, sn - Etalm - CAMBUI, MG, | sina 3122 1011 2080 9900 0107 5500 000 6446 2510 0063 9813 
GEP:37600000, Fone: 11-4834-T700 

  
  

    

        

  

Nº 644645 Consulta de autenticidade no porto! nacional da NF-s amante. fazenda.gov.br/portal 

SERIE + ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PRÓTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 131224895023689 18/10/2022 20:34:18   
  CNP 

11.208.099/0001-07 
INSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO 
813.020,091.119 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
004,7/1.45480206 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

    

  

  

  
  

    
  

        
  

  

        
  

  

    

  

  

  

  
  

  

  

   
     
  

  
  

      
  

  

NOME / RAZÃO SOCIAL t CNPJICPF [DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA-C LEONOR MBARROS CARDOSO (3546) . 56.383,807/0001-43 18/10/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CER DATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX UE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1794531233 sp 

FATURA/ DÚPLICATA 
001 18/10/2022 782,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS pe DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

. 782,30 93,88 0,00 0,00 782,30 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [pesconmo QUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,06 0,00 0,00 782,30 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL, FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur JeNPdRRE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTISA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE Me  [b250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO [ode 

4 CAIRA 4,00 4,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

céDigo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS nNemsH [est |cror junD. | quaNT. VNIT. VTOTAL BC ICMS VICHS VI | a a [at 
  

8las.DESC. 25x0,7 226 €/109-BD REF. 3009327 LT 

2031825 [10] 01/2027 (Fornacedor! 1056, 

Lots: 2031625, qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/- 

2022, Data Val: 31/07/2027] S0Bs21s | 590] 6108 | CX 10 18,8000 199,00 185,00 22,68 12,00 

42 |PRECISION GLIDE [AG.DESC.j)25 X 08 C/100-BD 

LT 2110259 (10) 63/2027 (Fornecedor; 3570, 

Lota: 2110259, Qtde; 10 «Data Fab: 01/04/- 

202%, Data Val: 31/03/2027) 80123219] 500] 6109] CX 10 16,9000 189,00 169,00 20,28 1200 

4jaG.DESC. 13 X 4,5 €/100-BD vT 2120819 (10) 

04/2027 (Fornacodor: 3510, Lota: 2120819, 

grde: 10 ,Data Fab: 01/05/2022, Data Val: 
30/04/2027) 90183218 | 000] 6108] CX 1Q 17,4300 174,38 174,30 20,82 12,00 

Bjac.pEsc. 20X0,55 246 C/100-BD REF. 300091 

LT 2153456 (10) 05/2027 (Fornecador: 3510, 

Lote: 2153456, qtde: 10 Data Fab: 01/06/- 

                          
  

      
2022, Data Val! 31/05/2027) BoiBa2ia | 600) Gina | CX 1Q 25, 0000 250,00 250,00 30,00 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAFES RESERVADO AO FISCO 

HR2SV3;R6PAVI GI! 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 10,18 
Pedido: EIRBAR 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. KVII do art. 222 do 

RICMS/MG É já 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 56363807000143 ) 

Setor de Cobrança: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 6 Cubagem: 0,04 

      
  

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta comente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

BY) 

841-8 . 

17646-X IRMANDADE C LME CARDOSO 

237 BCLOBRADESCOSA, 

3398 ACEMPRESAS CDE ABC-U SB CAMP 

293971 

  

CNPJ 11.208.089/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.904 

Valor 782,39 

Destinação o) 

Data transferência 19/10/2022 

“2º - CPFICNDU 
diferente 

Autenticação SISBB AtS9CC5tF0G80905 

Assinada por JC031859 RUI GARCIA FILHO 19/10/2022 15:51:21 

JD385488 LEANDRO M MELEGATI 19/10/2022 15:53:33 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGAII, 

    
 



TO Rio ana 
  

  

FISCAL INDICADA AO LADO 
“RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HÓSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  O, 
NE-e 

Nº 644630 
SÉRIE 1 No   

  

  

SUPERMEL 

      

SUPERMED COM. E IMP, DE 
PROD. MED. E HOSPIT. 

Rua Projetada, s/n - Italm - CAMBLH, MG, 
CEP:37606000, Fone: 11-4834-i700 

  

  o! A 
  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDA ELETRÔNICA 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

i-SAIDA E 3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6446 3010 0030 3327 
  

Nº 644630 

SERIE 1 
FOLHA 1/1   Consulta de autentloldade no portal nacional da NF-e wnantefazenda gov.briportal 

'ou no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a não contribuinte   PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE Luso 

131224995042851 18/10/2022 20:42:45 
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
D01.771.1480200   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.:19 

CNY 

  11.205.099/0001-07 
  

  

  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPVCPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.362.807/0001-43 18/10/2022 
  

  
  

    
  

  

      
  

  

    

        
  

  

    

  

   
      

  
  

  

      
  

  

  

                          
  

  

Valor da partilna para UF de Destino: R$ 2,16 
Pedido: G12768 

RICMS /MG 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 
Setor de Cobranca: 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, 

PÓB-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
6 cCubagem: 0,02 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO    (Cod. Ident .: 56363807000143 ) 

ENDEREÇO PAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 45570-000 

MUNICÍPIOS rosca E INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sp 

FATURA / DUPLICATA 
Do+ 13/10/2022 1.822,86 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS poe DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.828,66 219,44 0,90 0,09 1.828,66 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [puras DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 0,00 0,00 9,00 1.828,66 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA GÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur [ENFICEF 

ATIVA DESTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDA 9 - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 5730 POUSO ALEGRE Mo  |5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXA 5,60 5,60 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS SERVIÇOS NCMBH | csT | croP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VIGMS VIrI Ea ALIPI 

QT? |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HEPOLA- 

BOR LT T-D33/22 (9) 05/2024 [Fornece- 

dor: 199B, Lote: T-034/22, Otda: E ,Data 

Fab: 01/06/2022, Data Pal: 37/05/2024) 30045240 | 50D| 6108) OX 8 2240825 1.792,56 1.702,68 | 215,12 12,00 

9/83 ÍNTSOFLAN 50MG/ML GTS 15ML - GEOLAB LT Z20- 
8244 (20) 06/2024 (Fornecedor: 10112, ho- 
ta: 2208244, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/06/20- 

32, Data Val: 30/06/2024) 30049079 | 0001 6108 FR 20 1,8000 38,00 38,00 4.32 12,00 

DADOS ADISIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

HR3PIVI GI 

      
  

 



  

DOC ou TEB Eletrônico 

  

Debkado 

Agência 841-9 . 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE CL ME CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3398 AG.EMPRESAS GDE ABCALS.B.CAMP 

Ea corrente (com 293571 

CNPJ 11.206.088/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.902 

Valor 1.828,68 

Destinação 0 

Data transferência 19/0/2022 

"O" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 2EDS9ABOSDI3FC24D 

Assinada por “C031868 RUI GARCIA FILHO 1910/2022 15:50:34 

JD389486 LEANDRO MMELEGATI 19/10/2022 15:53:33 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

fo Presse 

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 
JARDIM ALVORADA - 14140-090 

wruny precisionhospitalar.com.br 
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 

BAR NA dy 

        

  

RN 
  

CHAVE DE ACESSO 

3522 1030 4614 4200 0104 5500 1000 0443 2810 1069 8774 
  

  

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1] 
i - SAÍDA 

Nº. 000.044.328 
Série 001 
Folha 1/4 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

[rt DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA   PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221441047144 - 20/10/2022 12:36:36 | 
  

[Peti ESTADUAL 

27904693710 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF 

30.461.442/0001-04 
  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  

NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

pr f CPF DATA DA EMISSÃO 

20/16/2022 
  

ENDEREÇO 

  RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

BAIRRO ' DISTRITO 

CENTRO 

56.363.807/0001-43 
CEP 

  15570-000 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 
Ê 

| 
  

CARD 

CARDOSO   
UF [oe TFAX 

| SP 1734531059 

[UE ESTADUAL   HORA DA SAIDAENTRADA | 

  

FATURA / DUPLICATA 
  

Num. 

Venc. 
Valor 

00 
20/10/2022 
R$ 884,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS 

880,00 

[DN DO ICMS-FCP 

130,08 0, 

[o CÁLCICMS ST. 

LI) 

  

VALOR ICMS S.T. 

  0,00 

VALOR ICMS S.T-FCP 

0,96 

TOTAL PRODUTOS 

880,00 | 
  
[o DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

  0,00 

  

DESCONTO 

0, 

00, 
OUTRAS DESPESAS 

oo 0,00 

[O JOTAL IR 

0,00 

[Do IMPORTAÇÃO 

0,00   

TOTAL DA NOTA 

880,00 
  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
  
RONDOL SOCIAL 

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 

FRETE PGR CONTA 

| O-Remetente 
CÓDIGO ANTT 

  

PLACA DO VEICULO UF LNPI/ CPE 

17.915.360/0091-01 
  
ENDEREÇO 

RUA JOAQUIM PALMEIRA,205 / UADRA 17 LOTE 32 

MUNICÍPIO 

  BAURU 

Ur 

SP     
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209502998115 
  

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

Volumes     

MARCA NUMERAÇÃO [º BRUTO 

  

PESO LÍQUIDO 

  

EBADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DU PRODUTO / SERVIÇO NCMSH UN 

VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL BASE ICMS 
VALOR VALOR 

STIFER 
ALIQ Tema | ALEQ IP 

12H 

  
t487i 

Lote: 

Lote: 

  

BG-012/22 Qt; 2 Val; 30/06/24. 

22060566 Qt: 3 Val: 30/06/24 

CETOPROFENO S0MG/ML C/2ME CK/100 AMP 
(IMYHIPOLAROR G- 

FCL9EE2341E-DB57-4A01-9417-7F97EDOD2R32 
Lollo mma ==—>>>>—— Po 
HYCIMET (CIMETIDINA) 300MG/ 2ML CX/I90 
AMP/HYPOFARMA, 5+ 

30049020 

30049062 

  

CX 2 

Cx 3 

        

236,0000 

  

472,09) 47280 

        

12,00 

18,00 

      
  
DADOS ADICIONAIS 
  

Inf. Contribuinte; 

AG. 4 
C/C: 51697-0 

Inf. fisco:   INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO 
BANCÇO SICOOB - 756 

Vendedor: 12-GISELE BORGES Id Mov: 1059809 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 118,36 Estadual: R$ 105,60 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 18PT 

    RESERVADO AO FISCO 

  

Impresso em 35/10/2022 as 15:14:41 

  
    um geweh. com.br 

 



  

G338311055732636009 
31/40/2022 10:57:00 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

841-9 

17646-X IRMANDADE CL há B CARDOSO 

756 BANCOSILOOBSA, 

32144 8/0008/5P COCRED 

518970 

  

CNPJ 30.481.442/0001-04 

Nome favorecido PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PR 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 103.101 

Valor 880,00 

Destinação o 

Data transferência 31/10/2022 

"E". CPFICNPI 

diferente 

Autenticação SISBB S5F77D9tiGREF2057 

Assinada por JC931869 RUI GARCIA FILHO 31/10/2022 10:58:03 

JD389488 LEANDRO MMELEGAT] 

Transação efetuada com Sucesso. 

31/10/2022 10:57:06 

  
Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



Identificação do emitente 

ASTRA FARMA COMERCIO DE 

MAT. MED.HOSP. LTDA 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 ' 

ALA 1 Cop:37555-202 

POLSO ALEGREIMOG à 

Fone: 3534250392 
! 

1 

NOTA FISCAL. E 

O-ENTRADA 

L-SAÍDA 

  

N. UUM133695 
SÉRIE 
FOLHA 91H 

| NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DF MERO ADORI? A ADQUIIR IDA ou REC FBIDA Es TI RO EIROS 

SU. ESTADUAL DO SURBST. FRIB. 

  

NSCRIÇÃO ESTADUAL. 

oO 1053760078 

 DESTINATARIO/REMETENTE 

| NOMEIRAZÃO SOCIAL 

HRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARRGS DE CARDOSO 

    

   

  

ENDEREÇO 
BALRRO/ DISTRITO 

:R EMILIO FERNANDES BILAR N!054. SN CENTRO 

im UNTCIPTO 
FONEIFAR 

IF 

[CARDOSO o NBABBOES BE no 
FATURA 

iool i 
ON O0LS 
[299.0 ! 

À 
————— —— -—— ——.—— .— — 

  

CALCULO DO IMPOSTO 

  

DOCUMENTO AUMILIAR DA i | 

LETRÔNICA 

E CNPHCPE 

“56 36.8C GOD II 

  AM   

Pa CeHAvE DE ACESSO DA NF 
ui 
no 3122 1010 5719 8400 01145500 1000 1336 9511 4082 4069 

  

      

' Consu 

verve izenda.gov br/po ria ou no site da 
lia des autenticidade n no o portai nacional da NF- -E 

SEFAZ Autorizada 

! PROTOCOLO DE AUTOREZAÇÃO 

Faa122/9990891 20 20/14/2022 15:3004-03.00 

  

CAPJCEF 

10.57] D840001-14 

jpara DE EMISSÃO 

[29/10/2022 
| DATA ENTRADA/SAÍDA 
(201 020072 

[HORA ENTRADA SAÍDA 

] 5:36:00 

[CEP 
Las70000 

FINSCRIÇÃO ESTADUAL 
  

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO NOME SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTIFUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| SORO 108,00 | 0,60 | 0.00 S00.00 

: 
! 

i 
i 

. A ! 
p prev ' e 

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPà VALOR TOTAL DA NOTA 

: 2,00 0.04 I p.00 i 0.00 0.00 900.00 

TRANSPORFADORIVOLUMES TRANSPORT. ADOS 
. 

N : tra Ia o . 

FRAZÃO SOCIAL 
FRETE PÓRCONTA (CÓDIGO ANTT, PLACA VEÍCULO [EE CNPJÍCPF 

[BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL ERES OR: ME METEN' eo 

    

  

  

  

: 
i 23 246.3 6000O!-b5 

      

DEREÇO 
E “MunicIPO Pur E ERIC ão EST STADUIAL 

'ENIDA BRASIL, 2800 
RIO CLARO Isn [587 7220280115 

, 

' : | ; 

[QUANTIDADE ESPECIE 
MARCA PNI FRAÇÃO | PESO BRUTOG Í PESO LIQUIDO 

E CX 
| 2200 [2.500 

 BADOS DO PROPATO [SERVIÇO . o DO o a en O O TE TRCNME NICMS e jo 

“COB. PROD DESCRIÇÃO DO PROD /SERY. 
NCA SID 481 | CEO Ux QUANT. ; UNITÁRIO W TOTAL BC IUAS KICMS MPI ANCYIS API 

[00003HCLEN  PROMETAZINA 25MG/NL ENS IM Cx Cano AMP DEI angav TS 000 LOS cx, sua 1829000 909.04] 900,00 108,00 0.0012.00% D.G0%a 

- PROMETAZOL - (LOTEBAOS) -3L0241- LARGO ! : ] | 

0001 
RATORIO SANVAL LTDA - Pedido: ' 

  

CALCULO DO ISSQN 

E ENSCRIÇÃO MUNICIPAL 
VALOR TErIAL PO SFRVIÇOS 

DADOS ADICIONAL 

INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES 

151224999085120 
[Mercadorias + destinada(s) a hospitais. elinivas, lahoratosias, Orgao da 

| Protocolo: 
Adiministracau Pubiico - 

iconsumidor finat. Difal nao recolhido conforme mandado de seguren H01 3808-257 2020 8 26. 0Ul3 

jconsigerando a forma de pagamento da presente nota fiscal upraves de boleto bands em, cem-sE por 

  

    

  

lconsienar que o inadimplemento dentro do prazo de 5ftenco) dias acarelara à ao da desedom uns 

jhistas impediivas de protecao do credito (Serasa SC PC Ye Protesto al ponte cSuniicatgy unespastatre 

mpiido. CLIENTE: 024702 PEDIDO DE VENDA. pusiss SSENDEDOS 4º Tuta 

121 05 2,45%61Fedenilc R$ UAU ER 
ão valor inad 

[CLIENTE & Valor Aproximudo dols) Tnbuto(s). R& 

iFonte: IBPT 

Act. DE CÁLCEEO DO ESSQN 

Femsera 

O dy rstadual 

  

| i | 

[NALOR DO ISSQN 

: RESERVARO O FISCO 

RE : 

FLUIDO” 

ia 

powered by Erro: 
    
 



  

G331201334155717013 
2010/2022 13:39:21 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debttado 

Nome IRMANDADE C | MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome AF COMMATERIAL MED HOSP 

Agência 366-8 

Conta corrente 54052-8 

Valor 990,00 

Destinação 9 

Data Nesta data 

Assinada por JC0314889 RUI GARCIA FILHO 20/10/2022 13:37:25 

JD389488 LEANDRO M MEI EGATt 20/10/2022 13:39:21 

Transação efetuada com sucesso, 

  
Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

   



  

  

  

Ton Ao DALAI Ta 

“RECEBEMOS DE ISUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NES 

FISCAL INDICADA AO LADO 
o 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR aims 4 79 

  
  

  

SUPERMEÊELD Aventta Tower Automotive, 
Galpao 26 - Laranja Azeda - AR 

      

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. 

CEP:07430350, Fone:11-4934-] 700 

  

LTDA 

3De - 
UJA, SP. 

nº 

SERIE 

FOLHA   
O-ENTRADA 

1-SAIDA 

4ariço 1 
111 

DANFE 

BOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA   A   A 
  

    

CHAVE DE ACESSO 

3522 1011 2060 9900 044t 5500 1000 4277 79t0 0058 2285 
  

Consulta de autentistdade no portal nacional da NF-e uavw.nte.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizatiora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.   PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221455180431 25/10/2022 13:01:44 
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070,870.14%7   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
CNP 

  11.206.009/0004-41 
  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

CNPJ/CPF 
56.363.807/0001-43 

DATA DA EMISSÃO 
26/0/2022 

  

ENDEREÇO 
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1850 

BAIRRO/DISTAITO 
CENTRO   

cer DATA ENTRADA/SAIDA 
15570-000 

  

MUNICÍPIO 
CARDOSO 

FONE/FAX 
1734531233 

Ur 

EP     

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA   
  
FATURA / DUPLICA TA 
  

801 25/0/2022 883,20 

      
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

    
  

        
  

  

      
  

  
  

    
  

  

  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

983,20 130,77 0,00 0,00 985,20 

VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO poros DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 9,00 0,00 0,00 983,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA eónico ANTT FPLAÇA DO VEÍCULO ur joNPUICPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 9- BO EMITENTE 01125727000705 

ENDEFEÇ MUNICÍPIO ur [NECRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO sp 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 CAIXA 49,60 49,60 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cáDICO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NemsH |esT | crop |unD. | QUANT. VUNT. V.TOTAL BCICHS | V.ICMS ver |, aa AL ARE 

21639 |soL.CL.DE SODIO 0,9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX 

LT 2246955 (4] 10/2024 (Fornecador: 104, 

Lote: 22166855, Qtde: 4 Data Fab: 01/10/2- 

022, Data Val: 31/10/2024) SD049009 | 500 j 5102 | CX 4 2458000 983,20 983,20 | 130,77 13,20 

                          
  
DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

“Riva; 
fodido: AZE234 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 038035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 115/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:32496 Conta :29357-1 
Setor de Cobranca! 

PÕÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4534-1703 

2 Cubagem: 6,12 

(Cod. ldenl.: 563 

(11)4944-1669 / 4934-1673 / 4934-167] 
QUALQUER INCONFSGEMIDADE NA ENTRECA, ENTRE IMEDiIADAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

63807000144 3 
e E: 

RESERVADO AC FISCO 

  

  

      
  

 



  

(338030833200665007 

  

  

  

     
    

  

03/11/2022 08:36:10 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-8 

Conta corrente +7646-X ERMANDADE CL MEBCARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCO BRADESCOS A. 

Agência (sem DV) a398 AGEMPRESBAS GDE ABC-AS B.CAMP 

Conta corrente (com 
DV) 293b71 

CNPJ 11,208.629/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 110.301 

Valor 983,20 

Destinação 0 

Data transferência 03/11/2022 

"C" - CPFICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB E548213573FEDABT 

Assinada por JCo31869 RUI GARCIA FILHO 03/11/2022 08:33:25 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 03/11/2022 08:36:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATL 

“a 

er GÊ Pagadora: 030196 
convênio nº COML (UOL 

4 phontso qrsedy 1X Vinimação disso 
fo 

 



  

  

  

        
    

  

  

  

    

  

  
  

  

    
  

  
    

  

      
  

  
  

  

          
  

  

    

  

         
    

  

  

  

  

  

  
    
  

  

  

  

  

                          
  

  

  

mp” RÃS Wa Na er aaa 
“ [o NE.E 

DaTA DE EMESSÃO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR, 
Nº 5050588 SÉRIE 7 

25/10/2022 
ROTA: FSRP SETOR: 6997 

DANFE 

- a 
Documento Auxiliar da 

Servimed 
Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA O - ENTRADA a] — 
CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA azo2 1044 4631 5600 0184 5500 7005 0505 8813 0700 3091 

JARDIM PANORAMA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BAURU - SP - 5050588 
. 

N NF-e www.n£e.fazenda.gov.br/portal ou no site da 

CEP: 17.047-903 sénizz 7 

Tel.: (14) 2105-2000 
Sefaz Autorizadora 

roma 1/1 

NATUREZA DA DPERAÇÃO 

FROTOTOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.adq.reçeb.de lerceiros 
125221468708233 26/10/2022 00:15:48-03:00 

— « T 

ANSCRIÇÃO ESTADUAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL EGBST. TRIBUTARIA 

j CRS 
- 

209017636112 
44,463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REME TENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPJ/C2r 

DA: DE EMISSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE caDoso | 56.363.807/0001-43 6/2059 

ENDEREÇO 
nº BAIRRO cER DATA PE ENTRADA/SAÍDA 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 25/10/2022 

MUNICÍPIO 
VEONE, UE | INSCRIÇÃO ESTADUAL EORA DÊ ENTRADA/SAÍDA 

[CARDOSO 
[01/54531059 SP i 

FATURA/DUPLICAZA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR, E NÚMERO | VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VAjOR 1 

001 28/10/2022 1.543,84 | | 

i i 

CÁLCULO IMPOSTO 
BABE DE CALCULO DO E VALOR DO ICMS ZASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO [VALOR DO ICHS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1. 1.543, ga! 205,33 , 0,00 1.543,84 

VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 2,00 r 0.00 +.543,84 

TRANSPORIADOR/VOLUNES TRANSPORIADOS 
RAZÃO SOCIAL 

FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT| PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE Ur CNPJ/CPF 

A. R. DE ARAGJO - TRANSPORTES - Remetent 
10.715.918/0001-70 

ENDEREÇO na MUNICÍPIO 
ur FHSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112 

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESD BSUTO PESO LÍGUIDO 

72,500 72,500 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD) DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS PeA NCM/8H Csr | CrOP| UN. euros “UNITÁRIO | VALOR TOTAL BC. ICMS v. ICMS VL. ICMS ST |AL. CHE 

414039] SORO FISIOL 0,9% SF LQQHL 70FK ET 0,00 [30049099 /500b102]| Cx 21 209,2200 B1B,4a 18,44 208,85 13,30 

=QUIPLEX . 

PxGV: R$391.60 POS MON L7:2216205 2UN 

Val:07.09,2024 

414038[ SORO FISIOL 0,22 SF 50ONL Z4FR EI 0,00 [30049039] 506 p102] Cx 5; 145,0800 725,40 725,40 96,48 13,30 

EQUIPLEX 

PHGv; 29138.80 POS ZON LT:2216760 SUN 

o Val:29.09.2024 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES E 

setor de Vendas: 2036 Cliente; 0000057164 Rota: FSRP Seter Terceiro: 6DD7 Vigilancia 

Sanitaria: 351070601-861-000002-1-3 Noms Fantasia: M D= BARROS DE CARDOSU O: 2006631309 

Bemessa: 300653h542 Faturamento: 4006473248 PZ2I20: Ov331356A9 O Nao Contribuinte — Art. 54 

— RICVS/SP, Art. 313-Ae 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario 

conformeComunicado DEAT 655/2018 publicado DOZ 5P 22/61/2019 

EN 
1       

  

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

 



BRADESCO |237-2| Recibo do Pagador 
  

  

  

  

  

            

Local de Pagamento Vencimento 

Pagávei em qualquer banco até o vencimento. 28/10/2022 

Beneficiário Agência ! Código do Beneficiário 

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 2373/003546-7 

Data do Documento Número do Documento Tipo Dec. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

26/10/2022 . 40064732482022001 DM N 26/10/2022 09/00002072382-6 

Uso do Bança Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento 

8650 000 09 R$ 1.543,84 

Instruções de Hespansabilidade do Beneficiário (-) Desconto / Abatimento 

  

z 
€-) Outras Deduções 

APOS 31/10/2022 COBRAR MULTA DE .....: R$ 30,88   

APÓS 28/10/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,18 (+) Mora / Multa 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 
  

(+) Outros Acréscimos 

  

(=) Valor Cobrado   
    
  

  

Pagador (67184) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPYCPF: 56.363.807/0001-43 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO Cobrança Escritura! 

15570-000 CARDOSO/SP Bradesco 

PagacorAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44,463.156/0001-84 
Autenticação Mecânica 

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 

005050588-7 R$1.543,94 25/10/2022 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito / UC = Utilização de crédito) 

  

  

  

  

  

            

DATA EMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR 

BRADESCO [237-2] 23792.37304 90000.207234 82000.354603 9 91520000154384 
Locai de Pagameénio Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. aB/10/2022 

Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 2373/003546-7 

Data do Documento Número do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

26/10/2022 40064732482022001 DM N 26/10/2022 09/00002072382-6 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento 

8650 200 09 R$ 1.543,84 

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário (9 Desconto / Abatimento 

  

t) Cutras Deduções 

APÓS 31/10/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 30,88 
  

APÓS 28/10/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,18 (4) Mora / Muita 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 
  

t+) Cutos Acréscimos 

  

t=) Vaior Cobrado   
  

Pegador (67184) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPYCPF: 56.363.807/0001-43 
R EMEILIO FERNANDES Bl AR 1850 CENTRO Cobrança Escritural 

15570-000 CARDOSO/SP «Bjadosco   PagadorAvatsta: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 mogo EdBdd. FSP ) (007) 005050588   
  

  

   DON 

 



  

Pagamento de títulos. com débito em conta corrente 
  

. 28/18/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:59:36 

884100841 8061 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L M E CARDOSO 

AGENCIA: 0841-9 = CONTA: 17.646-X 

23792373049000020723482000354603991520090154384 

BENEFICIARIO: 

BANCO BBM S À 

NOME FANTASIA: 

BANCO BBM S A 

CNPJ: 15.114.356/0002-48 

BENEFICIARIO FINAL: 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 44,463.156/0061-84 

PAGADOR : 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

CNPI: 56.3653.807/p99l-43 

NR: DOCUMENTO : 162,862 

DATA DE VENCIMENTO 28/16/2822 

DATA DO PAGAMENTO 28/19/2822 

VALOR DO DOCUMENTO 1.543,84 

VALOR COBRADO 1.543,84 

NR, AUTENTICACAO F.E8B,11C.13D.637.911 

Central de Atendimento BB 

4904 6001 Capitais e regioes metropolitanas 
Asa 729 6601 Demais localidades. 

Consultas, informacees e servicos transacionais. 

SAC BB 

DROB 729 0722 

Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidoria 

es00 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
e500 729 Boas 

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
  

Assinada por JC031859 RUI GARCIA FILHO 

JD329488 LEANDRO MMELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

28/10/2022 13:48:23 

28/0/2022 13:59:36 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL 

   



  

  
DATA [E EMISSÃO 

26/10/2022     

DATA DO RECETIMENTO IBENTIMNICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  

Nº 5062973 

  

NE-E 

SÉRIE 7 

ROTA: FSRP SETOR 6997 
  

  

  

Servimed 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 27-37 

JARDIM PANORAMA 

BAURU — SP 

CEP: 17,047-D03 

Tel.: (14) 2106-2000 

  

DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica DO     ! 
  O - ENTRADA| | | 

fi | CHAVE DE ACESSO 

1 - saíDA i 3522 1044 4631 5600 0184 5500 7005 0629 7315 9217 2266 
  

nº 5062973 

série 7 

roma 1/1   Sefaz Auntorizadora 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 

    PROTOCOLO DE ANTORIFZAÇÃO DE USO 

  

  

  

  

    
  

  

  

              
  

  

  
  

  
        
  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

                        
  

  
      

  

  
  
Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel (49) 325 "8000 

NATUREZA DA OFERAÇÃO , 

venda merc.ada.receb.de terceiros 135221475255284 26/10/2022 23:55:17-09:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSCRIÇÃO ESTADUAL SUAST, TRIBUTÉRIA CNPJ - 

209017636112 44.463.156/0001-B4 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAT CNPI/CPR DATA DE EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001:-43 26/10/2022 

ENDEREÇO nº BAIPRO | TER DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R EMILTO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-806 26/10/2022 

MUNICÍPIO [Ros ER lr INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA /SAÍDA 

CARDOSO [0% 34531059 [SP 

FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO: VENCIMENTO, VALOR NÚMERO VENCIMENTO NILE: NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

0901 28/10/2022 3.190,00 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUESTITUIÇÃO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VBLCR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.240,59 223,31 0,00 6,06 3.190,00 

VALOR DO FP VALOR DO FCP SE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

9.00 0.00 2,00 p 8.00 3.190,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE VF CNPJ/CPF 

A, R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetert 10.715.918/0001-70 

ENDEREÇO o MUNICÍPIO Ur ENSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2220 SÃO JOSE DO RTO PRETO SP 6$47553420112 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESG BRUTO | | PESO LÍQUIDO 

1 
2,350 2,350 

DADOS DO FRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS a KCM/SH CSsT | CrOP| UN. pd V. UNITÁRIO | VALOR TOTAL PC. ICMS v. IÉMS VL. ICMS ST |AL. ICMS 

241320; FRAMBDOL (TRAMADON) 100MG TNT 100NP 6,00 | 300490393) 5205102] Cx 5i 63€,0000] 3.196,00 1.240,53 223,31 18,00 

2NL*=5 CRISTALIA AZ 

PMGV: R$1046.34 POS MON LT:2200028% SUN 

val:01.08,2025 

DADOS ADICIONAIS 
== 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Setor de vendas: 2030 Cliente: 0000057164 Rota: FSAP Setur Terceiro: 6997 Vigilancia 

Sanitaria: 351070801-861-000002-1-3 Nome Fantasia: M 07 SARRos DZ CARDOSO OV: 200671631] 

Semessa: 3006559020 Faturamento: 4006494588 P=DiDO- ovã3219411 O Art 3, TInoiso KK - Anexo 

TI 

(N 
Su 

 



BRADESCO [237-2] Recibo do Pagador 
  

Local de Pagamento é 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. 
Vencimento 

8/10/2022 
  

  

  

Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 2373/003546-7 

Daia do Documento Número do Documento Tipo Dos. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

270/2022 40084949882022001 N 2740/2022 09/00002072653-1 

Liso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Vaior do Documento 

8650 000 [058] 3.190,00             
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário 

APÓS 31/10/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 63,80 

APÓS 28/10/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 12,76 
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

(-) Desconto / Abatimento 

  

&-) Quíras Deduções 

  

(+) Mora / Muita 

  
t+) Outros Acrêscimos 

  
t=) Valor Cobrado       Pegador (67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

R EMELIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 
15570-000 CARDOSO/SP 

Pagador'Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 

CNPJ: 44.463.156/0001-84 

Cobrança Escritural 
Bradesco 

  

NOTA FISCAL VALOR DATA 
605062973-7 F$3.190,00 — 2er02022 

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL 

Autenticação Mecânica 

VALOR DATA 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito / UC = Utilização de crédito) 

DATA EMISSÃO TPDOG NFD NFQ VALOR DATA EMISSÃO  TPDOC NFD VALOR 

  

BRADESCO |237-2] 23792.37304 90000.207267 53000.354604 1 91520000319000 
  

Local de Pagamento . 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. 
Vencimento 

28/10/2022 
  

  

  

          

Beneficiário Agência ! Código do Beneficiário 

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44,463.156/0001-B4 2373/009546-7 

Data do Documento Número do Documento Tipo Doe. Acerte Data do Processamento Nosso Número 

ariiolzd22 40064949882022001 DM N a7itQ/2002 09/00002072653-1 

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento 

8650 800 je) R$ 3.190,00 
  

Instruções de Sesponsabilidade do Beneficiário 

APÓS 31/10/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 63,80 

APÓS 28/10/2022 + TX. PERM, AO DIA DE: R$ 12,76 
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

(-) Desconto / Abatimento 

  

  

() Outras Deduções 

  

(+) Mora / Multa 

  

t+) Outros Acréscimos 

  

(=) Valor Cobrado   
  

Pagador (67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 
15570-000 CARDOSO/SP 

Pagadoravaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA   44,463.156/0001-84 

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 

  

Cobrança Escritural 

«igadesco 

podh Bda FSRP ) (007) 005062073 
  

  

O 

    

PR Ficha de Compensação 

  

 



  

G333281350081405051 

28/0/2022 13:59:26 

  

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 
  

28/18/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:59:36 

g84169841 eea1 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE €C LM E CARDOSO 

AGENCIA: 6841-9 CONTA: 17,646-X 

237923730450009207267530060354604191526008319960 

BENEFICIARIO: 

BANCO BBM 5 A 

NOME FANTASIA: 

BANCO BBM 5 A 

CNPJ: 15.114.366/0062-40 

BENEFICIARIO FINAL; 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 44,463,156/0081-84 

PAGADOR : 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

CNPJ: 56,363.807/0001-43 

NR. DOCUMENTO 192.881 

DATA DE VENCIMENTO 28/18/2622 

DATA DO PAGAMENTO 28/10/2822 

VALOR DO DOCUMENTO 3.158,06 

VALOR COBRADO 3.198,08 

  

  

Central de Atendimento BB 
4904 00901 Capitais e regioes metropolitanas 
0808 729 6981 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

asa 729 a722 

Informacoes, reçclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidoria 

aBoB 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

B800 729 n9BB 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
  

Assinada par JC031859 RUI GARCIA FILHO 

JD380488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

28/10/2022 13:47:39 

28/10/2022 13:59:36 

  

Transação efetuada cor sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATE 

" eoneênio com 252.5. 
po UGE Pagadora: 090198 
     

   



ASTRA FARMA COMERCIO DE “O DOCUMENTO AUXILIAR DA 

MAT. MED.HOSP. LTDA MOTA FISCAL FILE 

RUA GERALDO DOS REIS. 34 1 N-ENTRADA 

ALA 1 Cep:37555-202 | ISANSA 

POUSO ALEGREIMO | 
Fone: 3534250492 

      

ÓNICA   

CHAVE DE ACESSO DA NF 
3122 10105719 8400 0114 ss00 1000 13397412 8216 8598 
  

  

1 
À. 

“1 4 

1 
i i 4 

CN. AMG133974 
| SÉRIE | Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e 

| FOLHA 01/01 | vn fizenda gov br'portul ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO “PROTOCOLO DE AETORIZAÇÃO DE USO 

: VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS] DE TERC En 

  

    

      

  

  

     

  

    

  

  

  

  

os PUB DSO | I90SISE 27100020 | 

INSCRIÇÃO ESTADUAL O INSCESTADIAL DO SUBST.TRIO CNPHCTF 
[001 1053760078 ] VO.STI 984000 13 
| 
 DESTINATARIO/REMETENTE 
[NOMEIRAZÃO SOCIAL, UNPCPr Inara DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DEC AR DOSO DIA 303 Ro POVOA 27H ODUID 

NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO [CEP DATA ENFRADAV/SAÍDA 

:R EMÍLIO FERNANDES BILAR N1650. SN CENTRO PussTÓNaD taznools 

MUNICIPLO FONEIFAX VE INSCRIÇÃO ESTADHAL [hora ENTRADA SAIDA 

[CARDOSO CO ABSHOSS SB o o 3:53:00 
FATURA 

[ogt | | 
[27/10/2022 | | | 
:1.403.00 | | | 

CALCULO DO IMPOSTO . 

BaSE DE CALCULO DO ICMS *ALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO CMS SUBSTITUIÇÃO É VALOR DO ECMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | 

| 1.492,00 179.16 0.00 | eo 1.493,00 

Í VALOR DO FRETE juror DO SEGURO E DESCONTO É OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 | u.00 ! 9.90 | 0.00 1.493,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

| RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT : PLACA DO VEÍCELO ur CNPRCPF . 

[BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI OREMETENTE o = E 23.246.316000103 0 

[ENDEREÇO RR oco CC CmnarO yr E — [inscrição ESTADUAL 

| AVENIDA BRASIL 2806 RIO CLARO SP [587220080] Is 

E QUANTIDADE ESPECIE MARCA ENUMERAÇÃO | PESO BRUTO peso LEQEIDO 

o . CX . [5.800 jovoo 

DADOS DO PRODUTO ! SERVIÇO 

  

  

   

  

       
[CoD PROD DESCRIÇÃO DO PRODISERL CTT ema OSTICcTOr CYENITARIO TOTAL [BCICMS  NICMS VIP AECMS[ A. IPI 

JONOSDBCLIN  CNDANSETRONA 2MG/ML SUL INJ IM. IV CX EYIDO Sl Ases UUO SOS CX) 1 US ONLO 21800 21800 2616 O0DI200% 0.00% 

joco3 AMP AMB 2ML - GENERICO «(LOTE AQO3I2M 2 
6/02/04 )- HIPOLABOR FARMACELT | à : ; 

OOOO0ACLIN  OMEPRAZOL 40MG PO LIOE INJ CX 0:50 PA C'DIL - agieanaa satjuros CN 3.0d 425 OD0N 427500 127500 15300 0.0012.00% 0.00% 

non? GENERICO - (LOTE:TB8TÁIA - 01/12/25) EUROFA ro : 
| 

RMA LABORATORIOS S.A. - Pedid [o | 
| 

Reselucao do Senado Federal n 13/12 ; 
|   

    

  

  

CALCULO DO ISSQN 
| 

! INSCRIÇÃO MUNICIPAL MALOR TOTAL DOS SERVICOS "ASE DE CÁLCULO DO ESSQM | VALOR DO ISSQN 

PAROS ABICRONALS 

| ENFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO 40 FISCO 

1 

| Protocolo: 13122501 1905258 ] 

;Mercadorials) destuneda(s) à hospitais. clinicas. laboratórios. Digau da Adiinistracão Pulilica 

  

iconsumidor final. Dita! nao recolhido conforme mandado de seguram a 101380827 2800 5.06 oui: Em 

consideramelo à forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto banco. temese ner ! 

“consignar que o inadimplemento dentro do prazo de Sfeinco] dias acareetara à melusgo da descucia nas 

    

sias impeditivas de protecao do credito (Semasa/SC PC e Protesto de Tento duplica) comespondente 

iao valor inadimplido. CLIENTE: 424702 / PEDIDO DE VENDA; EAoURO NV ENDEDOR + Flavia Forseca “ PEDIDO 

IC LIENTE. ; Medicamento Generiva, assim definido pela Lei Fed. 5.560 TH mel sendo cmo solucao da 

lAgencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Dital não Tecolhido confirme mandado de segurul.e 

[1012808-27.2022.8.26.0055 , Valor Aproximade do(s) Inbutuís) RE env spa AS aro eis BE Tas 

jet? 06% 3 Estadual Fonte: IBPT 

q 

  
powsredty É TODUS 

 



  

  

Data: 26/10/2022 

  

    

  

  

  

  

    

ORÇAMENTO: 18080 

MSTRBUIDORADE. MEDICAMENTOS AIC: 

Empresa: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

CNPJ: 10.571.984/0001-14 

Endereço: RUA GERALDO DOS REIS, nº 89 

Bairro: ALA 1 CEP: 37555-202 

Cidade/UF: POUSO ALEGRE / MG 

Fone/Fax. (35) 3425-0392 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD Data: 26/10/2022 

Endereço: R EMÍLIO FERNANDES BILAR N1650 Nº à Bairro; CENTRO 

Cidade: CARDOSO CEP: 15570 - 000 UF: sp 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 Insc. Est: ISENTO 

Fone: - 1734531059 - 17981024022 Fax: 

Cond. Pgto.: ANTECIPADO V Validade: 29/10/2022 

Vendedor: 88 - Flavia Fonseca Prazo Entrega: 

Fat. Mínimo: 0,09 

Item Descrição do Produto Marca Un Gide Qtde Emb Vir.Unk Vir Emb Vir. Total 

395 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF IN4 EUROFARMA CX 3 50 8,5000 425,0000 1.275,00 
CX C/50 FA C/DIL - GENERICO Sn MATORIOS 

243 . ONDANSETRONA 2MG/NL SOL  HIPOLABOR CX 1 100 21800  218,0000 218,00 
INJIM. NV. CX C/00 AMP AMB FARMACEUTICA 
2ML - GENERICO LTDA | 

Valor da Mercadoria: 1.493,00 

Total do Orçamento: 1.493,00 

Observação: 

Nome do Usuário: ffonseca 

Email: 

Fone: Ramai: 

  

  26/10/2022 16:57:52 Usuario: FFONSEGA Página 1 de 1 

 



  

5336270956439639008 
2710/2022 09:50:47 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Agência 841-8 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome AF COM MATERIAL MED HOSP 

Agência 368-9 

Conta corrente 54052-8 

Valor 1.493,00 

Destinação d) 

Data Nesta data 

- Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 27/40/2022 09:59:12 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

27/40/2022 09:59:47 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI, 

   



ps DANHE 
à a. Documento Auxiliar da Nota 

SOSAMA Fiscal Eletrônica 

    

  POL o) 
: O - ENTRADA 

OGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | 1 - SAÍDA CHAVE DB ACESSO 

  

  

    
  

  

  
    
  

  

  

  

  
  

  
  

  

        
  

  

    

  

  

    
  

  

  
  

  

  

  

            
      

  

    

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 Nº. 000.004.069 3522 1000 8874 9200 0560 5500 1080 0040 6910 1809 2743 

| DANCA SE Fonaiar do Í «gana GE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e - : 

: Folha 1/1 wrarw.nfe. fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

,TUREZA DA GPERAÇÃO . PROTOCCLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ' 

. VENDAS DE MERCADORIAS 135221494485294 - 31/10/2022 11:32:30 
SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPE 

310677371111 | 00.857.492/0005-66 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 
IME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 56.363.807/0001-43 31/10/2022 
DEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA | 

| EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-006 31/10/2022 
UNICÍPIO , UF ia [NetsAo ESTADUAL - [HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

ARDOSO i SP 1734531059 2: 32: 00 
FORMAÇÕES DOLOCAL DE ENTREGA : 
SME / RAZÃO SOCIAL! : (e INSCRICAS Sho ã 

RMANDÁDE DAÍ SANTA. CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 HE u 
IBEREÇO E BAIRRO / DISTRITO CEP Fo! É 

UA EMII ALE; E ERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 ; 
ENICÍPIO E tod: UF FONE / FAX | Po E 

ARDOSG: | | SP. ni 

ignto is 
lr RS g60 00); ii 

ÁLCULO DOIMPÓSTO | 
Pais 

[SE CÁLCICMS : (ue DO ICMS [e ICMS-FCP E CÁLC.ICMS 8.7, [o ST VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

: Po 0, Da 0,90 0,80 0,09 0,00 0,99 o 860, dt 
ALOR DO FRETE - Ha DO SEGURO [peome [US DESPESAS [o TOTAL IP3 oO IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA : . 

0, 06, 0,00 0,00 0,09 2,0 0.960 o He 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o Los j 
IME RAZÃO SOCIAL. é 4 POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur CNPJ/CPF 

ARCO RODRIGO DE PANA RÍSHIRO TRANSPORT LTDA 0-Remetente 06.209. 025/0901-36 
DEREÇO ' MUNICÍPIO UF (INSCRIÇÃO ESTADUAL | 

V DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119 
MARCA NUMERAÇÃO eo BRUTO PESÓLIQUIDO * 1 di 

E iVolnmes 
ADOS DOS FiOpUroS; SERVIÇOS 
SODIGO DESGRIÇÃO DOFPODUTO / SERVIÇO NCMISE | CsT [crop | UN) quant | VAR | VALOR | VR | VE jBaspiCMs| Voo | PR RODUTO 
  

  

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SIST | | 30049099 | 060 | 5405 [UN 200] 4300] 86000) 43686] 860,00 0, DO 0, 00 
FECH IQOMIZRALEX ISTAR PME: 
ESSA ri 
Eotei: 165055 vai: 25/08/25 
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JADOS ADICHONAIS 
MEORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

É: Contribuinte 
1809047 Fieh ut E) veis É ul 

úiisco: 

for Aprox tribos Federil: R$ 115,67 Estadual: R$ 114,38 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
TA: SAO PAULO : 

: 4 5 

  RESERVADO AO FISCO a 

  

    
   

  

preso em Bit sizoza ast2024 7:36 

    
 



  

G335311340223919048 

31/10/2022 13:45:39 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome SOGAMAX DIST LTDA 

Agência 155-4 

Conta corrente 95835-8 

Valor 880,09 

Destinação à) 

Data Nesta dale 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

HH0/2022 13:30:15 

SIM B/2022 13:45:39 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD369488 LEANDRO M MELEGATI, 

   



        

  

  
  

  

    
    
    
  

  

  

  
      
  

  

  

  

  

        

  

  

  
  

  

        
  
  

  

  

  

  

                              
  

  

ms . MPLRINTE ds 

Precision Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

: 0 - ENTRADA - 

PRECISION COMERCIAL DIST BE PROD MEDICO HOSP LTDA E-SAÍDA (1) CHAVE DE ACESSO 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 005 Nº. 800.044.960 3522 1030 4614 4200 0104 5500 1000 0449 6010 1080 2717 

JARDIM ALVORADA - 14140-000 - 600.044. Er 2 naci 
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 . Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionas da Ne 

wrurw.precisionhospitalar com.br Folha 1/1 wrarw nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135721494119084 - 31/10/2022 10:53:15 

[peneo ESTADUAL [peetero ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF 

279046937110 
30.461.442/0001-04 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
RM /RAZÃO SOCIAL CNPJ; CPR DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 31/10/2022 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA EMEJO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRG 15570-000 

CARD UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

CARDOSO SP 1734531059 

FATURA / DUPLICATA 

Num, 804 
Venc. 31/10/2022 
Valor R$ 544,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO : 
BASE CÁLC.ICMS [Oo DO ICMS [e DO ICMS-PCP TBASE CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS S.7. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

544.00 97,92 0,00 0,06 0,00 0,00 544,09 

| DO FRETE VALOR DO SEGURO [ee OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 544,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL, a POR CONTA CÓDIGO ANTT pres DO VEÍCULO Tur [CNPJ / CPF 

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA f-Remetente 17.915.360/0001-91 

| ENDEREÇO MUNTCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

RUA FOAQUIM PALMEIRA,205 / QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SP 209502998115 

QUANTIDADE [e [re NUMERAÇÃO [e BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

o, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Ncmsa [est [crorlun! quant | VALOR | VALOR (BASE ICMS VALOR [VA | orais AO (ALIQIP: 

15208 FHYCIMET (CIMETIDENA) 30)MG/ 2ML CX/L00 30049062 | 000 | sIWZ | CX 4] 135,0009 544,00 544,08 sa 18,08 

AMP/HYPOFARMA S+ 
B Lote: 22060566 Qu 4 Val: 30/06/24 

I 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 19-GISELE BORGES Id Mov: 079990 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 73,17 Estadual: R$ 65,28 Municipat: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

  

Impresso em 3J/100022 as Hi:04:53 
wu goweb com. br 

   



  

Transferência entre contas diversas 

  

Delattado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência B41-8 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome PRECISIONC DP MHOSPIRA 

Agência 1210-6 

Conta corrente 17951-5 

Valor 544,00 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

3110/2022 13:31:05 

31H0/2022 13:45:39 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD3B9488 LEANDRO MMELEGATI, 

   



  

  

    
  

  

  

  
  

  

    

        

    
  

  

  
  

  

  
  

    

      

  

  
  

  

- of Fu ; 

Ê -f o) “e PAM RAN 

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e 

FISCAL INDICADA ÃO LADO 
o 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N N 430264 

SERIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA EISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Ss U p E R NA e Lá Aura n “QENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Tower Ai = 500 - A-SAIDA 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4302 6410 D1B4 8586 

Galpao 26 - Laranja Areda - ARUJA, SP, 

CEP:074303509, Fone:11-4934-1700 

Nº 430264 c aa onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e vnww.nfe,fazenda.gov.briportal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA CPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adg.de Tere. 135224404597942 31/10/2022 11:45:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPI 

188.070.970.117 11,206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 3410/2022 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1550 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sp 

FATURA DIPLICATA 
001 MAO 3.790,91 

      
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

    
  

          
  

  

  

  
  

  

    
  

  

  

                          
  

     

   

BASE DE CÁLCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO - VALOR TOTAL BOS PRODUTOS 

. 3.477,37 625,93 0,00 : 0,00 É 3.790,91 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPt “VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.790,91 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA GóDIGO ANTT praca DO VEÍCULO ur [UNPHCPE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 0112579/000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO Ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP t49525966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NÚMERO PESO BRUTO | 0 |PESO GUIDO 

20 CAIXA 185,89 l 185,89 

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS. . ' 

cóDiso DESCRIÇÃO DOS PRODETOSISERVIÇOS NCMISH est CFOP | UND. QUANT. MLINIT. : V.TOTAL Be CAS, VRMS VPL louis ALIPI 

27805 IscaLP HW. 22 PVC C/100-DESCARPADK LT SEIRAR- ' 

017B (10) 12/2026 (Fornecedor: 918, Lote: 

SETAAADITB, Qtde; 10 ,Data Fab: 01/01/202- ' - : 

2, Data Val: 31/12/2026) a0183929 | 700; 5102] CX 19 24,8930] 246,93 24693] 4445 18,00 

30319 |OXIMETRO DE DEDO MOD. YKDOS-WINNER LF 2022- : 

O6LEDL (4) 06/2024 (Fornecedor: 3637, Lo- 

te: 202206LEDL, Qtde: 4 Data Fab: 01/06/- 

. 2022, Data Yal: 30/05/2024) 90273020 7 000) 5102 | UND 4 “674950 269,98). 269,98 48,80 18,00 

20163 |CURAT. POS-COLETA SANGUE C/500-CIEX LT BA0- ] 

1B/22' (5) 03/2024 (Fornecedor: 2453, Lote: 

EA018/22, Qtde: 5 Data Fab: 21/03/2022, .d . - 

Data Val: 21/03/2024) | 30051080 | 500; 5102 “cx 5] 110800 | 5540 55405" agr] 1820 

25943 jEQ.MAC.FL.IL.F/2+P LS 1,5MP C/25-GLOMED LT É 

20220509 (30) 05/2027 (Fornecedor: 7801, 

Lote: 20220509, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/05/ ar 

2022, Data Val: 31/05/2027) 80+89010 | 200 | 5402 | PCT 3 27,1000 “813,00 818,00 | 146,34 18,00 

DADOS ADICIONAIS . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO | 

&R6V13/R3P4VIsROvVS;ROPIvi;Ã] 

ITEM 9 Produto Isento de ICMS Conf .Conv.01/89. 

Pedido: 426647 
a 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos gue 

termos da Portaria CAT 116/2017 - 
Deposito no Bradesco -.Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 3 

Setor de Cobranca: (11)4934-1660 / 4934-16/3 / 4934-1671. 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
2 Cubagem: 1,02 

      
  

 



  

  
  

DANFE 

SUPERMED COM, E IMP. DE | Ea 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA À 

  

    
  

o 

RE Ê QENTRADA CHAVE DE ACESSO 
SU Ra E boo 1-SAIDA 1 3522 1011 2080 9900 0441 5500 1000 4302 6410 0104 8586        

  

b, Fone: 1) 1700 . Sei o a 
q Nº 430264 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe.fazenda.gov.briportal 

- E GO CRS SERIE 1 qu no site da Sefaz Autorizadora       

    
  

FOLHA 2/2 

NATUREZA DA Ração PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc. Ada.de Terc. 135221494597942 31/10/2022 11:45:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
  188.070.970.117 11.266.098/0004-41 
  

DADOS EMOS PRODUTOS ! SERVIÇOS 
  

AL 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH est E CFOP | UND. QUANT. VLUNET, V.TOTAL BC ICMS VCS RA ICMS AL IPI 
  

26110 (PLETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5- 
O-DESCARPACK XT SECDAADOZ? (5) 12/2024 
* LT SECDAAO0OZB (10) 01/2025 (Fornecedor: 

918, Lote: SECDAA0D?7, Qtde: 5 Data Fab: de 
01/01/2022, Data Val: 31/12/2024 / Forne- 
ceder: 9Iê, Lote: SECDAAÕÕ2A, Qtda; 10 

Data Fab! 01/02/2022, Data Val: 31/01/20- 

23) NR BONBIADO 200 | 5102) PCT]. 351 13,8500 207,75 | . 2br7s s740 18,00 

“30467 leg. DIET.ENT. FLEX.S/FIL.ESCAL. 0/06 - EIO- 
SANI LT 57594 (10) 06/2025 (Fornece- 
dor: 7824, Lote: 57594, Qtde: 10 ,Data - - . 

Fab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/2025) s0183599 | 00 | 5102) PCT ol 70400 O TOA] TOMO 12,57 18,00) « 

28349 [LUVA CIRURG.7,0 EST:C/200 PARES-SANROLIS . E E o NE 
LT 110213 (1) 04/2024 (Fornecedor: 1842, - 
Lote: 110213, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/200.- : . DR RR 1. 
21, Data Val: 30/04/2024) | Cc Vaois12004 000] sto2 | cx “sl 278,6800 279,68 27988 | 50,34 18,06 

21452 [LUVA P/FROCE.N.EST.VINIL S/PO M C/20-DES * , : ' . 
LT SVEFIAAO29M (1) 01/2027 (Fornecedor: 51- 

8, Lote; SVFTAAOZ5M, Otde: 1 ,Data . ' . . . 

Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/2027) 39262000] 200; 5102] CX “1 2368200 236,82 238,82 42,65 18,00 

9414 ÍcoLETOR URINA SACO AD 2000ML 0/100-MEDE LT : 
0422 (10) 04/2025 (Fornecedor: T740, Lote: 
0422, Qtda: 10 bata Fab: 01/04/2022, Data 
Val: 30/04/2025) . . 90188099 | 040) 5102] PCT Kit] 31,3540 318,54 

G0B22 (P.LENC 7OCMX50M C/10 BCO-DESCARBOX LT 6584 , 
(10) 02/2027 (Fornecedor: 2014, Lote: 658- 
4, Qtde: 10 Data Fab: 01/02/2022, Data 
Val: 28/02/2027) 48030090 E 000 | 5to2 | cx io 83,0900 330,00 830,00 F 149,40 18,00 

21523 COL. PERF.CORT. 13LT PARDO C/20-DESCARBOK 

ECOLOGIC LT 6879 (5) 06/2027 (Fornecedor: | 
2014, Lote: 6879, Qtde: 5 ,Data Fab: 02/0- 
5/2022, Data Val: 30/06/2027) 48191000 + 000] 5102) CX 5 93,4820 46741 46741 84,13 18,00 

                                  
  

  

  

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Bebitado 

Agência 

Conta corrente 

Crecitado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 
CNPJ 

Nome favorecido 

841-9 . 

17848-X IRMANDADE É IME CARDOSO 

237 BCOBRADESCOS A. 

3398 AG EMPRESAS GOE ABC-LU S B.CAMP 

2835/71 

11.206.099/0004-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

  

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 103.302 

Valor 3.790,99 

Destinação é] 

Data transferência 31/0/2022 

"O" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB C575DB206CBC975A 

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 31/10/2022 13:38:58 

JD389488 LEANDRO M MELEGATE 31/10/2022 13:45:38 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI, 

   



Ao 

  

FISCAL INDICADA AO LADO 

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR 

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA |||] | | | | | | 

  

  

Nº 430299 
sÉRIE 1 

  

  

  
SUPERME LU 

  
  

SUPERMED COM. E IMP. DF 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive, 300 - 

Galpão 26 - Laranja Azeda - ARLHA, SP, 
CEP:097430350, Fone:11-4934-1700 

  

  Nº 

DANFE 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

4302599 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

      se 
  

  

CHAVE DE ACESSO 

3522 1011 2060 9900 0441 5510 1000 4302 9910 0024 7440 
  

ou no site da Sefaz Autorizadora 
Consulta de autenticitade no portal nacional da NF-e wury.nfefazenda.gov.briporta! 

  PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO   
  

  

  

  

  

  

  
  

    

  
  

  

      
  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  
  

    
  

  

      
  

  

  

                          
  

  

Setor de 

QUALQUER 

Cobranca: (11)/4934-21669 / 4934-1673 / 4934-1671 

INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
: 2 Cubagem: 6,03 

Empresa credenciada no Regime Espsclul do Pistripuidos lospitalur nabosu/Z048 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 
Ed 

Deposito no Bradesco -— Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 56363807000143 ) Poa    

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc. Ada.de Terc. 

135221495059266 31/10/2022 12:49:51 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTÁRIO ENPJ 

188.070.970.117 
11.206.098/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
BEM DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 31/10/2022 

ENDEREÇO 
BAIRRO/MISTRITO CEP DATA ENTIRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICIPIO FONEYFAX ur MSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA ! DUPLICATA 
Go 310/2022 3.813,16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BABE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.813,16 624,61 0,00 0,00 3.813,16 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.813,16 

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FLAÇA DO VEÍCULO ur jeNPHCPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 9- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

Ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  [149520966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CAIXA 
10,50 10,50 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniso DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NOMEH [est |croP juND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIP! ; Cs a IP 

20517 |DEXAMETASONA 2MC 1ODAMP IML GEN-FARMACE LT 

DE22E021 (1) 05/2024 (Fornecador: 2395, 

note: DE22E021, Qtde: 1 Data Fab; 01/07/- 

2022, Data Val: 31/05/2024) 30038099 | 000) 5102] CX 1 94,400 94,40 94,40] 11,33 12,00 

24586 |BROMOPRIDA LOMG SOAMP 2ML CEN-HASSER FARMA 

LT WEF22036 (10) 05/2026 (Fornecedor. 636, 
Lote: WFF22036, Qtde: 10 ,bata Fab: 01/05/ 

2022, Data Val: 31/05/2026) 30649045 | 0901 5102 | CX io 83,5900 935,00 gaa,00 112,20 1200 

12091 |[DrPIRONA (DIPIFARMA) LGR 100AMP 2ML-FARMACE 
| 

LT pP226272 (15) 07/2024 (Fornecedor; 238- 

5, Lote: DP22G272, Otde: 15 ,Deta Fab: 01/ 
- 

07/2022, Bata Val: 31/07/2024) 30039080 | qgo | 5102) CX 15 185,5840 2.783,76 2.782,76) 501,08 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AD FISCO 

FRIP4VI;I] 
Pedido: 428648 

      
  

  

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Barco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 
CNPJ 

Nome favorecido 

841-9 

17648-X IRMANDADE G LM B CARDOSO 

237 BOOBRADESCOS A. 

a398 AG EMPRESAS GDE ABC S BCAMP 

293571 

11.206.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

  

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 103.105 

Valor 3.813,18 

Destinação 9 

Data transferência 31/0/2022 

Cr" CPECNPS ' 

diferente 

Autenticação SISBR BE28A096210BAS0S 

Assinada por 40031869 RUI GARCIA FILHO 31/10/2022 13:40:34 

JD389488 LEANDRO MMELEGAT! 31/10/2022 13:45:39 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATL 

   



  
  

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSFPIT. LTDA) OS PRODUTOS CU SERVIÇOS DA NOTA 

FISCAL INDICADA AO LADO 

  

  
  

  

  

DOI 
[UI           
  

O 
3122 1011 2060 9900 0107 5500 1900 6478 8560 0056 9487 
  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
MENTO AUXII SUPERMED COM. E IMP. DE | TE ISO 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | — eLETRÔNICA 

SUPERMEDU DENTRADA 
Rua Projetada, sim - lfaim - CAMBUI, MG, SAIDA 

CEP:37600000, Fone:t1-4834-1700 

Nº 647885 

SERIE 1 

FOLHA 1/1         Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wma.nfe.fazenda.gov.briportal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
631220004207682 31/10/2022 11:39:13   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001,771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

813.020,0H1.119 

  

CNPJ 
11.206,099/0001-07 

  

  
DESTINATÁRIO ! REMETENTE 
  

  
  

    

  

  

  

  

  

  

  

NOME / RAZÃO SOCIAL . CNPJICPF DATA DA EMISSÃO. 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 31/10/2022 

ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1550 CENTRO 15570-000 

MUNICIPIO FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA DUPLICATA 
201 31/10/2022 2.149,93 

      
  
CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

    

  

        
  

  

  

  
  

  

  

  
  

    
  

  

  

                          
  

  
   

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IDMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.149,93 257,99 0,00 0,09 | 2.149,93 

VALOR'DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO!PI VALOR TOTAL BA NOTA 

2,00 0,00 0,00 2.149,93 

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 09-DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO Ea 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG  |5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE porca NÚMERO PESO BRUTO PESO EÍQUIDO 

1 CAIXA 5,27 5,97 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncuisH | csT | croP |UND. | QUANT. VUNIT. Y.TOTAL BC ICMS VICE VAPI ; ENA ALIPI 

10122 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2Z,5ML GEN-BIPOLA- 

BOR LT T-034/22 (2) 05/2024 (Fornece- 

dor: 1B96, Lote: T-034/22, Qtda; 2 Data 

Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/2024) 30043240 | 500 | 6108] CX 2 264,6650 520,33 529,33 | s352 +2,00 

41297 [ONDANSETRONA BMG 1D0AMP 4ML GEN-HEIPOLABOR 
LT AQ-020/22 (6) 04/2024 (Fornecedor: 189- 

8, Lote: AQ-080/22, Qtde: 6 ,Data Fab: O1/ 

05/2022, Duta Val: 30/04/2024) 30049099 | 500 | 9108] x 6 270,1606 1.620,80 1.620,60 | 194,47 12.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

fRIP3VL;II 

Pedido: 616135 
Empresa Enquadrada como Lise. Hospivalar nos termas do InS. XVTT do art. 272 da 

RICMS /MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta-29357-1 (Cod.Ident.: 

Setor de Cobranca: (11)4934-1664 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
6 Cubagem; 0,02 

DANFE IMPRESSO EM CONTINGÊNCIA — SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGÊNCIA ÁS 
2022-10-28T14:34:07-03:00 , MOTIVO: Conting, 28/10/2022 14:15:00 até 03/11/2022 

12:09: 

56363807000143 3 

Nosso 

  

  

  

  

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Detytado 

Agência 841-9 . 

Conta corrente t7646-X BMANDADE CLME CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BOCOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABCÁAAS BS. CAMP 

Conta corrente (com 293571 

  

DM) 
CNPJ 11,206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documento 103.103 

Valor 2.148,93 

Destinação Lá) 

Data transferência 31/10/2022 

ºC" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 7512DDF208AF8AG1 

Assinada por JC031869 RUIGARCIA FILHO 31/10/2022 13:39:28 

JD389488 FEANDRO M MELEGATI 3/10/2022 13:45:39 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por. JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



   
=P ore UM O 

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP, DE PROD, MED, E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

  

NF-e 

  Nº 647894 
SÉRIE 1 OL 

  

    

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
x SUPERMED COM, E IMP. DE | AME aa AR 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMED : O-ENTRADA 
Rua Projetada, s/n - btaim - CAMBUE MG, SAIDA 

CEP:37600000, Fona:t1-49234-1700 

Nº 647894 
SERIE 1 

FOLHA 1/1         

      NR 
  

CHAVE DE ACESSO 

3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6478 9460 0019 3591 
  

  G Ita de autenticicdadi 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

no portal nacional da NF-e way. nfe.fazenda.govbriportal 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
63122000421620% 31/10/2022 12:00:43   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001.771.1480206 8   13.020.011.119 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

11.206.099/0001-07 

  

  

DESTINATÁRIO f REMETENTE 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA-.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

CNPJICPE 
56.363.807/0001-43 

DATA DA EMISSÃO 
31/10/2022 

  

ENDEREÇO 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

BAIRROIDISTRITO 
CENTRO 

  

CEP 
15570-000 

DATA ENTRADA/BAIDA 

  

MUNICIPIO 
CARDOSO 

FONE/FAX 
1734531233   

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP       

HORA DA SAIDA 

  

FATURA / DUPLICATA 
  

001 Sifo/2022 1.771,76 

        

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

VALOR DO ICMS 

203,09 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1.771,76     

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.741,16 
  

VALOR DO SEGURO 
0,90 0,00 

VALOR DO FRETE DESCONTO 

  

  

  

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

    
VALOR FOTAL DA NOTA 

1.771,76 
  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

O - DO EMITENTE   
CÓDIGO ANTT CNPJICPF 

D1125797000540 
PLACA DO VEÍCULO 

  
  

ENDEREÇ 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 

MUNICÍPIO 
POUSO ALEGRE 

    
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5250929840006   
  

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

1 CAIXA     
NÚMERO PESO BRUTO 

  

PESO LÍQUIDO 

5,87 
  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

céDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH csT CFOP UND. QUANT. VUNT. V.TOTAL BC ICMS VICE VRI AL 

ICMS 
ALIPI 

  

10122 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA- 

BOR LT T-034/22 (5) 05/2024 (Fornece- 

dor: 1898, Lote; T-034/22, Qtde; 5 ,Data 

Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/2024) 

DICLOFARMA 25MG/ML ICÓAMP JML-FARMACE 

L7 DC22]103 (1) 09/2024 (Fornecedor: 2365, 

Lote: DC227103, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/- 

2022, Data Val; 30/09/2024) 

ARTRINID 106MG IM 50AMP 2ML-U.QUIMICA 

LT 2232162 (1) 08/2024 (Fornecedor: 1390, 

Lote; 2232162, Qtde: 1 ,Data Fab! 01/08/2- 

022, Data Val: 31/08/2024) 

ARTRINID IV 100MG 5SOFAM-U.QUTMICA LT 2222- 

040 (51) 05/2024 fFornecedor: 1390, Eeta: 

Z22204G, Qtde: À ,Data Fab: 01/05/2022, 

Data Val: 31/95/2024) 

NISOFLAN SOMG/MI, GTS 15ML - GEOLAB LT 211- 

3816 1420) 10/2023 (Fornecedor: 10112, Lo- 

te: 2113916, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/10/20- 

21, Data val: 31/10/2023) 

12089 

7089 

10405 

aties 

  

30043210 | 500 

30036047 300 

30048028 500 

30049029 000 

30642078 | 000       

6108 

6108 

6109 

st08 

6108   

CX 

EX 

CX 

Cx 

FR   

284,6640 1.323,32 1.323,32 | 158,80 

1 119,0600 119,00 119,00 476 

1 101,86D00 101,86 101,85 1222 

1 191,5800 191,58 191,58 22,99 

20 1,8000 36,00 38,00 4,32           

12,00 

4,00 

12,00 

1200 

12,00     
  

DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRSPávis || 

ITEM 2 Aliquota para produtos importados 
WVeadewz ceu pustillia para DUE ie Diwmliras 

Pedido: 615145 

R$ a6, 12 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. 
RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 
Setor de Cobranca! 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, 

PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
6 Cubagem: 0,01 

(Cod. Ident.: 

(11/4934-1669 / 4934-1673 / 4034-1671 

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

XVII do art. 

DANFE IMPRESSO EM CONTINGÊNCIA — SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGÊNCIA ÁS 

2022-10-26T14:34:07-03:00 , 
12:00: 

MOTIVO: Conting. 

(Resol ucac 13/2012 do Senado Federal. 

56363807000143 + 

28/10/2022 14:15:00 até 03/11/2022 

FRESERVADO AQ FISCO 

  222 go a 

    
        

 



  

DOS ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV); 

Conta corrente (com 

DV) 
CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C"- CPFICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 

B41-9, 

17646-X IRMANDADE CLMECARDOSO 

237 BLOBRADESCOSA. 

3398 AG EMPRESAS GDE ABÇ-U. SB CAMP 

293971 

11.205.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

103.106 

1.771,76 

a) 

31/10/2022 

26331883670BE 103 
  

Assinada por JC031869 RUE GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

31/0/2022 13:41:04 

310/2022 13:45:39 

  

Transação efetuada com sucesso par: JD389488 LEANDRO M MELEGAII. 

— cominio com a SE.S. 
pe UGE Pagadora: 090195 
Conrado 

À Pcsmiteo qumeiy (HR Fon 

& 

   



  

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

Nº 647906   

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IL   
  

    

              
ES 

DU 
  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMED “GENTRADA 
Rua Projetada, sin « itaim «- CAMIBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 E 1-SAIDA 

Nº 647906 
SERIE 1 
FOLHA 1/2         

MA 
3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6479 0660 0005 5469 
  

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wunv.nfe.fazerda.gov.briportal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
531220004226766 31/10/2022 12:38.07   

  

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 
813.020.011.119 061,771, 1480296 

CNPJ 
11.206,099/0001-07 

  

  
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

DATA DA EMISSÃO ENPJICPF 
Ea sorinoo! -43 31/40/2022 

  

ENDEREÇO 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA CER 
CENTRO 15570-000 

  

  

FONEIFAX 
1738535233 

MUNICÍPIO 
CARDOSO   

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP       
  

FATURA / DUPLICATA 
  

to1 31/16/2022 554,05 

      
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

BASE DE CÁLCULO DO CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICME ST 

    554,05 25,35 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

554,05 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

  

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

,00 0,00 
VALOR DO FRETE 

    

  

VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 554, 
VALOR TOTAL DO IA] 

    os 
  

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS 
  

FRETE POR CONTA 

& - DO EMITENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTIGA LTDA   

CÓDIGO ANTT CNPJCPF 

01125797000540 
PLACA DO VEÍCULO UF 

      

ENDEREÇO 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 
MUNICIPIO 
POUSO ALEGRE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5250920840006 
ur 

MES     

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

2 CAIXA 

QUANTIDADE       
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

5,14 
  DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 
  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS HCM/SH est | CFOP | UND. AL BC.ICMS 
ú ICMS 

QUANT. UNIT. TOTAL VIcMs viPI 
  2736 [IND.QUIM,MYLT. VAPOR- 1250 CX.C/240-3M 

LT 2226400677 (1) 01/2024 (Fornecedor: 

84, Lote: 222640067), Otde: 1 Data 

Fab: 20/01/2022, Data Val: 20/01/2624) 

LAMINA DE BIST.N.11 CARB.C/1090-DESCARPAC 

LT SCLKAADO5E (1) 05/2027 fFornecedozr: 91- 

8, Lote: SCLKAADOSB, Qtde: 1 ,Data 

Fab: 01/06/2022, Data Vel: 31/05/2027) 

LUVA P/PROCED.N.EST.P C/10-NUCARD LT 067- 

lnZ0 (1) 02/2027 (Fornecedor: 7976, Lote: 

BS71AZ0, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, 

Data Val: 28/02/2027) 

HASTES C/75 FLEX ECOL-COTUONEADY LT 6943 

120) 07/2025 (Fornecedor: 2889, Lote: 694- 

3, Qtde: 20 ,Data Fab: 23/07/2022, Data 

Val: 23/07/2025) 

AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACE LT Sa- 

GAAAISOC (10) 12/2026 (Fornecedor: ma, 

Lote: SAGAAAIS0C, Qtds: 10 «Data Fab: 01/- 

01/2022, Data Val! 31/12/2026) 

37- 

38221990 | son | Gioa | CX 
28084 

80188029 | 200] 8198 | CAR 
16952 

40151200 | 200, e108 | cx 
afair 

56012180 | 500] Giga; Cx 
13139 

80183218 | 200; 6108) CX             

1 2Z20,0000 226,08 220,00 4,00 

1 27,3700 27,37 27,37 1,09 4,80 

1 731,1800 131,18 131,18 5.2 4,00 

20 1,8900 39,80 38,80 4,78 12,00 

io 6,8820 65,82 56,82 2,87 4,00               
  DADOS ADICIONAIS 

  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FR3QVI;R5P4VI,| 
ITENS 1 a 3,5 a 6 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado 
Federal. 
Valor da porcilna para UF de Destino: AS 60,01 
Pedido: 616147 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do ing. XVII do art. 722 do 
RICMS /MG 

Deposito no Bradesco - Ag:3198 Conta:29357-1 
Setor de Cobranca: 

fCod.Ident.: 
(11)4934-1660 / 4934-1673 4 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1763 

6 Cubagem: 0,04 
DANFE IMPRESSO EM CONTINGÊNCIA - SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGÊNCIA ÉS 
2022-l0-2ATI4;34-.07-63:b0 , MOTIVO: Conting. 28/10/2022 14:15:00 até 03/11/2022 
22:00: 

36363807000143 ) 

RESERVADO AO FISCO 

   
“am 

â seta cats LA pinpereção cume 

  
  

  

    

  
 



  
  

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP, DE | "CIMENTO ALELIAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

  SUPERMED, ecvrmaos [77] [onzssaes 
  
  

        
    
  

    
  

  

Rua Projetada, sin - aim - CAMBUI, MG, 9900 0107 5500 1000 6479 0660 0 

CEP:37600600, Fone: 11-4934-1 700 SAIDA 3122 1011 2060 0660 0005 5469 

Nº 647906 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www nte fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA CPERAÇÃO É PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte 631220004226766 31/10/2022 12:38:07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPS 
601,771.4480206 813.026.011.118 117.206.099/0001-07 

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERMIÇOS ncmsH fest | crop [UND | QUANT. VAUNIT. V.TOTAL BCICMS | V.ICMS VIP |, va ALIPI 
  13228 jac.DESC.25 X 08 C/100-DESCARPACK LT SA- 

GARAIGAD (10) 05/2027 [Fornacedor: 918, 
Lote: SAGAAAI64D, Qtde: 10 Data Fab: 01/- 
06/2022, Data Val: 31/05/2027) 901832191, 200) 6108 | CX 10 s,8880 68,88 see 2,76 400 |- 

                            
  

    

   



  

BOC ou TED Eletrônico 

Detiitado 

Agência 

Conta corrente 

Crediado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

Dv) 

81-89 . 

17646-X RMANDADE CLMEBCARDOSO 

2397 BCOBRADESCOS A. 

3398 AG EMPRESAS GOE ABCAS.S.CAMP 

283971 

  

CNPJ 11.206.089/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finatidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 103.104 

Valor 554,05 

Destinação 0 

Data transferência 31/10/2022 

"O" - CPEICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 020481732FFEF690 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 5110/2022 13:40:10 

Jb389488 LEANDRO M MELEGATI 3110/2022 13:45:39 

Transação efetuada com sucesso, 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGATI 

   



  

Fone: 3534250392 

ASTRA FARA 

  

A COMERU IO DE 

  

; SÉRIE 

DOER NTO UNILEAR DA 

ELETRÔNICA MAT. MED.HOSP. LTDA FO MUTA FISCAL 

RUA GERALDO DOS REIS, &u DO QENTRADA 
ALA 1 Cep:37555.202 Do saia 
POUSO ALEGRE/MG , 

UNI IATA 

+ FOLHA 01/05 
  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

| VENDAS DE MERO. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS 

HINSCRIÇÃO ESTADUAL 
1061 1053760078 
i 
DESTINATARIO/REMETENTE | o 

: NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DEC ARDOSO 

+ ENSC,ESTADEA”. DO SUBST.TRIB 

  

| ENDEREÇO * BARRO DISTRITO 

[R EMETO FERNANDES BILAR NIG50, SK CENTRO 

EMUNECIPLO FONEIFAX BE 

CARDOSO 1734531054 o sp 
FATURA 

| 
1001 | 
ON Rae) i 

[667.00 | 
1 l L   

(CALCELO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCILO DO ICMS 

667.00 

e.00 2,09 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

paz ÃO SOCIAL 
BRA TR FRANS DE CARG: AS EM GERAL EIRELI 

Í 
id DO FRETE 

YALOR DO ICMS 

1 
VALOR DO SEGURO 

8o.04 : 0.00 

BESCONTO 

000 

! ' ! 
k 
t 

  

PACEk 

SA BT RGE DONA 

FRETE POR CONTA 

  

  

  

   

  

FTENtE 

o 
Lo! 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IBASE DE CALCULO DO ECAS SUBSTITUIÇÃO 

RUA 

CÓDIGO ANTT 

GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

  

o MB BSD A 
| CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
31H22 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1341 6924 6259 8380 

    
  

OR 
ÍDADOS DA NE-E 

3525 0553 BL7D GUI. “os 2000 DOV6 0066 7001 2011 

  

  

  

  

CNPJICEF 

TO 571684000 Td 

ÍDATA DE EMISSÃO 
inltooa2 

[CFP [DATA ENTRADA/SAÍDA 
[aste-00o 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

  

  

| . 
E NALOR DO ICMS SURSTITIIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
| 

u.0o 667.00 

! YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

1 2.00 067.00 

1 . ] 

! PLACA DO VEÍCULO IF CNPIMCPF 

À 23.046 316.000 1-63" 
  ,— : -. 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

          

  
  

  

  
  

  

Í  ENDEREÇ Q MUNICIPIO 

: AVENIDA BRASIL. 2800 RIDOLARO , SP 1587220280 15 
. À : 

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA INESERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
I 

c 
E) 

| | . CX 
; 1.800 [200 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO e o o Ê eos e ———. 

OD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD, SERV. ; WTOTAL  1BCICMS VICMS AAPI ASCMIS! À IPI 

OOOOACLIN  OMEPRAZOL 40MG PO LIOF INJON CU ra O Bi = vid 449 UOUA ddoDU ade do 51.88 0.0012.00%% O 00% 

0002 GENEGRICO - (LOTE 78874 A -OL5Z/05, PURE RA : 

RMA LABORATÓRIOS 8.4, - Pedid 

Resolticao do Senado Federal n 13/12, Pod : | 
1 ' Po aaa een a 

poocosssasaasenaaccocoo ondas c acesa nanaaaenco casaco coca nes meccooo pro poestsetopo=sascaspocsancococccsceneoeodos | 

000006CLIN | ONDANSETRONA 2MG/ME SOL INI IM. Iv. Cx Cr100 3004949: DL ie os CX" it! 2218.0000 218,96 218.00 28.16 0.982.008 0 00% 

aGo3 AMP AMB Z2ML - GENERICO - (LOTE:AQ-063.224] - 2 ! : ! ; 

92/02/04)- HIPOLABOR FARMACÇELT i : 
. L ll o a aaa AO en 22uueeno = 240 =— 0a emmem= = uj== === 

ElliiiiiceececeneoonD 000 cauantocreeaemann ooo eco oo cum eme eco 2 ae ccon De enc ccnccacbemenanoeccocorooooo 
: 1 : , : | 
i ' y ! 
voa | + 

! ' 1 : i 1 i 

a [ 
| : . 1 ) 
Ê , ' 1 

o | | 
i ! : 

i ' : | 
' : | 

| ; à 
1 

! I ' 1 : 

| 
É . Coe — O o nn O 

CALCULO DO ISSQN . 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL Nai PO PAL BROS spaárts Ma DE CALC DO ISSO! ; VALOR DO ISSQN 

: i 

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PREMERIADO AD TISCO 

: 
F 

iProtocoto: 134225018626577 | 

; DANFE emitida em contingência ; 

Í Motivo da contingencia: SEFAZ FORA DO AR, com início em 2810 LO aa PAS) Mercador) 

destinada(s) a hospitais. clinicas. laboratonos. Orsao da Adiminsstiacao Pultica 

- Dita nao recolhido confonme mandado de sepuran.a 1013808-27 2020 9 26. UNS 

Idento do prazo de S(cinco) iss acarrerara à mclusao da devedora nos Bstas Iupo 

ieredio 4Serasa/SC PC je Protesto de Titulo (duplicata) corespondene DO costa? = 

lo24702 / PEDIDO DE VENDA: 14072! - VENDEDORA Flavia Vens 

Lassim definido pula Lei Fed. 636075976. relacionado em resóiuca” 

“Sanitaria (ANVISA), Dilal nas recolhido con fume mandado des 

  

calo 

Em 

  

emite. o! 

+ PED OC Li+ 

umtutdo O 
= apl 

    
    

  

  

      

   

nas de piel. 

    

ao: 

  

To 

PORRA INE: 

Eras 

sera forma de 

TOMO sIQNem 

     



E SA UMA 
  

   

  

  

  
  

  

  

  

Data: 31/10/2022 

ORÇAMENTO: 18096 

Dari IBUIDORA DE MEDICAMENTOS AIC: 

Empresa: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

CNPJ: 10.571.984/0001-14 

Endereço: RUA GERALDO DOS REIS, nº 80 

Bairro: ALA | CEP: 37555-202 

Cidade/UF: POUSO ALEGRE / MG 

Fone/Fax: (35) 3425-0392 

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD Data: 31/10/2022 

Endereço: R EMILIO FERNANDES BILAR N1650 Nº 3 Bairro: CENTRO 

Cidade: CARDOSO CEP: 15570 - 000 ur: SP 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 Insc. Est: ISENTO 

Fone: 1734531059 - 17981024022 Fax: 

Cond. Pgto.: ANTECIPADO V Validade: 03/11/2022 

Vendedor: 88 - Flavia Fonseca Prazo Entrega: 

Fat. Mínimo: 0,00 

Hom Descrição do Produto Marca Un Gde Qtde Emb VirUnit Vir Emb Vlr. Total 

395 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF INJ - EUROFARMA CX 4 50 8.2800 449,0000 449,00 
CX C/50 FA C/DIL - GENERICO PASORATORIOS 

243 ONDANSETRONA 2MG/ML SOL  HIPOLABOR CX 1 100 2,1800 218,0000 218,00 
INJ IM. MV. CX C/100 AMP AMB FARMACEUTICA 
2ML - GENERICO LTDA 

Valor da Mercadoria: 657,00 

Total do Orçamento: 687,00 

Observação: 

    

Nome do Usuário: 

Email: 

Fone: 

ffonseca 

Ramal: 

  

  

31/10/2022 15:17:42 Usuário: FFONSECA Página 1 de 1 

 



GSM INB TEBAIITO TO 
SINMO/Z022 15:34:47 

  

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE € E MB CARDOSO 

Agência Rs 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome AF COM MATERIAL MED HOSP 

Agência 3089 

Conta corrente 54052-8 

Valor 667,00 

Destinação 0 

Data Nosta data 

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 31/10/2022 15:34:04 

JCO3868 RUI GARCIA FILHO 31/0/2022 15:34:41 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO, 

   



FRA AA qa 
  

  
  

  

RECEBEMOS DE (GUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA Hi NF-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

Õ 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 649694 
SÉRIE 1   

  

DANFE 

SUPERMED COM.E IMP. DE | NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ELETRÔNICA 

SU PE R RA E. Lo “CENTRADA | 1 | CHAVE DE ACESSO 

    

    
  

Rua Projetada, sin - itaim - CAMBUI, MG, 
  

        

    
  

  
  

  

  

  

        
  

        
  

  

  

  

          
  

  

    

    

      
  

  

                          
  

      

+-SAIDA 3122 1711 2060 9800 0107 5500 1000 6496 9410 0716 1660 
CEP :37600000, Fone:1 1-4934-1700 

[=] 

Nº 649694 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wnvanfe.fazendagov.briportal 
SERIE 1 ou no alte da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte 1312250309823186 07/11/2022 19:35:15 

INISCRIÇÃO ESTADUAL ING. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.771.1480206 813.020.011.119 13.206.009/0001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.563.807/0001-43 07/11/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 sp 

FATURA 4 DUPLICATA 
oo1 Drnitioozo 1.040,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO IOHS BASE DE CÁLCULO DO ICME ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.040,00 124,B0 9,00 0,00 1.040,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,06 1.040,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO ur JENPICEE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DF OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CAIXA 2,25 2,25 

DADOS DOS PRORUTOS / SERVIÇOS 

cópia DESCRIÇÃO DOS PROCUTOSSERVIÇOS NChisH É CST | CFOP [UND | QUANT. VUNHT. V.TOTAL EC ICMS VICMS VIP! | a AL IPI 

31386 |PROMETAZOL 50MG 1ODAMP 2ML-HIPOLABOR 

LT BL-006/22 (5) 04/2024 (Fornecedor: 189- 
8, Lota: BL-D06/2z, Qtde: 5 ,Data Fab: 071/ 

05/2022, Data Val: 30/04/2024) 30049079 | 600) 6108] CX 5 208,0000 1.040,00 1.040,00 | 124,80 12,80 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 

HR6P3VI;It 

Vator da partilha para UF de Destino: R$ 652,40 

Empresa Enqguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. AVIil do art. 222 do 

RICMS /MG ud 
Deposito no Bradesco - Ag:3105 Comta-292457/-7 (Cod.Ident.: 56363B67000143 9 

setor de Cobrança: (11)4934-1669 / 4934.1673 / 4034-7671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4334-1703 
Rota....: 6 Cubagem: 0,0? 

      
  

 



G338081423260598012 
08/11/2022 14:27:42 

  

  

BOC ou TED Eletrônico 

Deitado 

Agência 841-9 

Conta corrente trosaX IRMANDADE CL MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BECOBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AG.EMPRESAS GDE ABCU.S.B.CAMP 

Conta corrente (com 298571 

  

Dv) 

CNPJ 15.206.099/0004-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 110.801 

Valor 1.040,00 

Destinação o 

Data transferência 08/11/2022 

"Cr CPFONPI 
diferente 

Autenticação SISBB 8COEDDOFACCSIEES3 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 09/11/2022 14:24:40 

J389488 LEANDRO M MELEGAT! 08/11/2022 14:27:42 

Transação efetuada corn sucesso. 

  Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAT. 

   



DANHE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

  

A 
  

| 

  

  

  
  

     

E 
| 

522 1180 8574 9200 0560 5500 E000 0041 5610 1820 4576 2 

  

   
  

  

  

  

  
  

  
  

    

  

  
  

  

  

    

  

0- ENTRADA AT TES -— 

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | 1. SAÍDA 1] CHAVE DE ACESSO 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 a 

A En N DE 56 Consulta de autenticidade no porta! nacional ea Nie 

| “o o Folha !f www nte fazenda gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

VENDAS DE MERCADORIAS 
135221538730845 - 08/11/2022 16:29:01 ; 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tome: FOPE | 

o MOTTA lo 1! 00.857.492/0005-66 = 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
o e o 

NOME: RAZÃO SOCIAL , 
UNPI CPE DATA DA EXESSÃO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 56.363.807/0001-43 08/ 1/2022 j 

ENDEREÇO 
BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA 

R EMELIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 08 12022 | 

MUNICÍPIO 
UE — TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAÍDA ENTRADA 

(CARDOSO 
SP 1734531059 1 17:28:00 0 j 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA l . o 

[NOME 4 RAZÃO SOCIAL 
CNPI CPE TO TINSCRIÇÃO ESTAR M 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 ns 

ENDEREÇO E BAIRRO “DISTRITO CEP . q 

(RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 . 

MUNICIPIO 
UF FONE TEAR ! 

ICARDOSO 
SP nn 

FATURA / DUPLICATA 
fun QI 

ju 09/11/2022, 
Iv R$ SABL 

  

GÁLEULO Bits MPS 
  

CALOR DÓ TÓMS VALOR DO ICMS-FCR BASE CÁLCICMS 5.7 

  

VALOR ICMS ST. “O ONATORICHS S.-HCD ERA TBRORE OS 

    

  

  

  

    

   
      

  

  

  

  

  

  

  
    

  

[Se CÂLCICMS 
: 

=" 0,00 0,00] 0,80] 0.00) 0.06 0,00, ERES 
[VALE BO FRETE [Pe Do SEGURO DESCONTO [Pres DESPESAS VALOR TOTAL tPI VALOR IMPURTAÇÃO “FUTAL DA NOTA Í 

| OO; 0,06 0,00! 6,00 0,00! 0,00 548,00; 

TRANSPORTADOR / VOLEMES TRANSPORTADOS 
NOME, RAZÃO SOCIAL PDR CONTA [remo ANTT frLACA DO VEÍCULO fUF “NPJ/CPF 1 

sic RODRIGO LHE PAULA MEBEIRO TRANSPOR FE LTDA d-Remetente o 1 06.209.025/0001-86 Í 

ENDEREÇO MUNICIPIO , UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL , 

IAV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS . | SP | 279048406119 

[ouanmina De [e MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO E PESO LÍQUIDO : 

Ú 2 Velumes, i o 5 . j 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIG - ae q - , ç T x ma 17 o 7 é — 

O | DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIY HCMUSH E ar VALOR VALOR VIR TIO VLR LIQ “7 TO VALOR Valok VA LEA Ah | aLio 

PRODUTO ÃO DO PRO RYIÇO | NCM'SH | CST | CFP (UN | QUANT UNIT TOTAL UNT Tor [BASEICMS! icms mm | st=ECh | OMS [Dm 

23051 ILUVA DE PROCEDIMENTO TAM É 40151200 | 160 | 5405 | UN 20! 13.7000! 27400) 137000] 27480 8,00 BD, 06 n.00 

CPO CHGO USO , , 

MEDICO/DESCARPACKE USO M 
Lot: SLTCAAGEOS Vai: 30.12:26 

23052 [LUVA DE PROCEDIMENTO TAM | 40155200 | 160 | 5405 | UN “200 1370000 2rooj son) 274.00 po! "0,00 nv 

MC PO CHAD USO 
MEDICO/DESCARPAC KR LISO Ii! 

Late: SLTCAASSTM Val: 30:12:25 

                                
  
DADOS ADICIONAIS 
  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

inf. Contribuinte: 
Ore 1820041 Fichas 1/i 2 vols 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 84,66 Estadual: R$ 22,6 Municipal: R$ 0,00) Fonte: [BRT 

ROTA: SAO PAULO   RESERVADO AD FISCO 

  

tapresse ent MEP LONA as 2 Lthacão   
  

eme geeeh cuida 

 



  

G3321014445346 19020 
10/1/2022 14:49:20 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Deitado 

Nome IRMANDADE € LMB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente t76465-X 

Creditado 

Nome SOGAMAX DIST LTDA 

Agência t55-4 

Conia corrente s6835-8 

Valor 548,00 

Destinação o) 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 ! EANDRO M MELEGATI 

Transação efeiuada com sucesso, 

10/11/2022 14:42:04 

10/11/2022 14:49:20 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389485 LEANDRO MMELEGAN. 

   



Documento Auxiliar da Nota 
EM A od da da mA 

qnd Fiscal Eletrônica 

, 0- ENTRADA 
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA [- SAÍDA 

RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 876 

A   

  

        

  

o! 
  

CHAVE DE ACESSO 

3522 1139 6792 8200 0130 5500 1000 0027 3716 0005 4718 
  

  
    
      
    

  
  

  
  

        
  

  

  

    
  

    

    

  

  

  

  

    
  

  
  

  

  

  

                            
  

  

PALMARES - 14092-440 Nº, 000.002.737 — - 
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: Série 001 Consulta de autenticidade no portal naçional da Nie | 

. . - Folha 141 vrany nie fazenda. gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPÉRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

VENDAS DE MERCADORIAS 135221549902028 - 10/11/2022 09:40:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Pe TCPF | 

797664100118 39.679.282/0001-30 : 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF TDATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-44 10/11/2022 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

CA RDI UF [eee INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA Da SAIDA/ENTRADA 

CARDOSO - SP 

FATURA / DUPLICATA 
Nunt. qo 

Vence. 10/11/2022 
Valor R$ 1.197,06 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [e PRODUTOS | 3 

9,00 0,00 - 0,00 0,00, 0,00 1.197,00 

e DO FRETE po DO SEGURO presen OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTALDA NOTA 

0,00 0,80 8,00 0,80 0,00 0,00 1.197,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA FCÓDIGO ANTT [Pe DO VEÍCULO UF [pe ICPF 7 

IKKE RJO PRETO LOGISTIÇA E TRANSNORTE LTDA MP 9-Remetente 15.066.184/0091-60 
MUNICÍPIO UF neeneto ESTADUAL 

CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO . “ÍTESO BRUTO [E LIQUIDO 

Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Aa DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ncmsH | cst [crop [un | quanr | VALOR | VALOR nasrmms) VALOR | VALOR | VALOR | AR | ALIQ PI 

19312 [TRAMADOL (A2) 100MG (GEN) C/60 AMP 30049039 | 560 | 5405 | CM S| 239,4000] 1.197,00 0,00 0,00 0,00 
2MEL/TEUTO/029589 
5- Desc: 8% , 
Ente: 9069460 Ot: 5 Fab: 01/08/22 Val: 31/08/24 

DADOS ADICIONAIS 
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: 

DADOS DO BANCO (SANTADER AG. 0467 CIC 130051890 
PIX CELULAR (16 99722 0535) 
Vendedor; 15-1.1.09- JABZ DIRETO Id Mov:5471 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 161,0) Estadual! R$ 143,64 Municipal: R$ 9,00 Fonte: IBPT 
(A) Imposto Rec.P/Sub. Trib. Am,313 A/B (RICMSy'SP     
  

Impresso em 10/11/2032 as 09:41:49 
umas gemeb.com.br 

   



G333110938475522019 
11/11/2022 09:42:50 

  

  

DOC ou TED Eletrônico 

Denitado 

Agência 841-9 

Conta corrente iT646-X IRMANDADE CL BCARDOSO 

Creditado 

Banco 3 BCOSANTANDER (BRASIL)SA. 

Agência (sem DV) 4S7 TREZE DE MAIO 

Conta corrente (com 130951890 

  

Dv) 

CNPJ 39.679.282/0001-30 

Nome favorecido CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDISAMEN 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 131.101 

Valor 1.197,00 

Destinação 0 

Data transferência 11/41/2022 

"= CPFICNPS 
diferente 

Autenticação SISBB FFAFDF197B54CB56 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FLHO 11/11/2022 08:39:54 

JD399488 LEANDRO M MELEGAT| 11/11/2022 09:42:50 

Transação efefuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



          

  

  
  

  

    
    
  

  

  
  

  
  

    
  

    
  

  
  

        
  

  

  

        
        
  

  

                              

      
  

- : PLAIN 
1 Ea Documento Auxiliar da Nota 

pevira Fiscal Eletrônica 

“ O - ENTRADA 
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA E- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA VIROILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 876 a 3522 1139 6792 8200 0130 5509 1000 (27 4010 0005 4748 

PALMARES - 14092-440 Nº, 000.002.748 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: Série 001 - ê N 

. - Folha !/t wunynfe. fazenda gov.br/portal au no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE MERCADORIAS 135221550089023 - 10/11/2022 10:02:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Po f CEF . 

797664100118 39,679.282/0001-30 

DESTINATÁRIO / REMETENTE . 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF ÍDATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 10/11/2022 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO , UF FONE/FAX . [teto ESTADUAL HORA DA SATDIVENTRADA. | 

CARDOSO SP | : 

FATURA / DEPLICATA 
Num. a 

Venc. 10/21/2022 
Valor : R$ 718,20 

CÁLCULO PO IMPOSTO : - 
BASE CALC.ICMS (E DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP YBASE CÁLC.ICME S.T. VALOR CMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ] 

0,60 6,90 9,00 - 4,00 0,00 0,00 718,20 
[ro DO FRETE | DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [o TOTAL IP! VALOR IMPORTAÇÃO TOTALDA NOTA 

0,00! 8,90 2,00 6,90 0,00 0,00 718.20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' - 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TcóDiGo ANTT PLACA DO VEÍCULO UF” JCNPI/CPE 

O-Remetente . 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[me [e pares : NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 Volumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO z ai DESCRIÇÃO DO PRODUTO | SERVIÇO NcMSH | cs | crop | UN| quant | MRE) voor |BAsgICMS| O iv a | JEIOS | ALIQ 1% 

19312 - [TRAMADOL (A2) 100MG (GEN) €/60 AMP : 30040039 | 560 | 5405 à CX 3) 239,4000] 718,20 0,09 0,00 0, 00 
2ML/TEUTO/020589 
S- Desc: 8% 
Tate: 9069460 Qt: 3 Fab: 01/08/22 Val: 31/08/24 

DADOS ADICIONAIS . 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO 

Inf, Coniribuinie: 
DADOS DO BANCO (SANTADER AG. 0467 C/C 130051800 
PÍX CELULAR (15 99722 0536) 
Vendedor: 15-1.1.09- JABZ DIRETO Id Mov:5474 .. 
Inf, fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 96,60 Estadual: R$ 86,18 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(4) Imposto Rec.P/Sub.Trib.Arm.313 A/B (RICMSVSP 

Impresso em 10/P 1/2022 as Fc02: 1) ur grewed. com.br 

“4 

  

pão UGE k Dagadors: 030195 
Comvôai

o n.º 0006202022 

   



  IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

(E) | Representação Gráfica de CC-e 
(Carta de Correção Eletrônica) 

CHEGOU FARMA DISTRIRUDORA DE MEDICAMENTOS LTDA [ED do Evento: 1101103522113967928200013055001000002740100005474801 
O E MARES Idoszado Dor STS SN Criado em: 11/11/2022 08:09:53 

RIBEIRAO PRETO - SP Prococolo: 135221556082520 - Registrado na SEFAZ em: 11/11/2022 08:09:54   
  

De acordo com as determiiações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém 
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus 
lançamentos fiscais. 

CNPJ do Destinatário: 56.363.807/0001-43 | 

3522 1139 6792 8200 0130 5500 1090 0027 4010 0005 4748 

  

À Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art, To do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na 
emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 1- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de 
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - à correcão de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; HI - a data de emissão ou de 
saida. . 
  

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS 

CORREÇÃO NA TRANSPORTADORA 
NIKKEY TRANSPORTES 

  

   

  

    £e 2 
Convério com 9 SE5. 

Este documento é uma representação gráfica da CC-e e foi impresso apenas para sudhpMaEA Su validade fiscal 
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML e pode ser consutiaçiaá 1 SEFAZ. 
  

Impresso en IHFI2D22 08:09:54 httpiuuno.gowed.com.br 

 



  

DO: ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

8419, . 

17846-X IRMANDADE C LB CARDOSO 

33 BCO SANTANDER (BRASLISA. 
467 TREZE DE MAIO 

130051890 

  

CNPJ 39.679.282/0001-30 

Nome favorecido CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 1tt.102 

Valor 718,20 

Destinação G 

Data transferência 11/1/2022 

“2” - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB B53729C545F2A014 

Assinada por 40031869 RUI GARCIA FILHO 11/11/2022 09:40:44 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI! 11/11/2022 09:42:50 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

MEIO im 

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S U P E R NA E Lo | O-ENTRADA [| CHAVE DE ACESSO 
  

Avenida Tower Automotive, 390 - o 221 06 44 2 
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, T-SAIDA 35 111 2060 9900 0441 5500 1000 4348 4810 0002 5729 

CEP:07430350, Fone!t1-4934-1700 
  

          
    
  

      

  

  
  

  
  

      
  

  

      
  

  

    
  

        

  

  

  

        
    

  
  

  

  

    
  

  

Nº 434848 e Ha de autenticidad . ; . ter no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Ada.de Terc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST - 135221551379422 10/11/2022 12:51:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENP 
188.070.970.117 31.206.099/0004-43 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPGPE DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEGNOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.369.807/0001-43 10/1/2022 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONSFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
CARDOSO 1734531233 sp 

FATURA? DUPLICATA 
om 1012722 1.837,36 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICME ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.820,96 314,51 0,00 2,00 1.837,36 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 Q,00 6,00 0,00 1.837,35 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 7 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍGULO Ur IUNPICPE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO or HNSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO sp [148529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA, NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
- 4 CAIXA 32,10 32,19 

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 

cóbico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS acmsH |csT | crop JuND. | QUANT. VAUMIT. N.TOTAL BU ICMS VICMS VIP |, Em a E ALIP! 
  

25125 |aT.CREPE 10X4,5(1,8]:3F DZ-ZUROPA LT 59575 

(10) 06/2027 trornacedor: 2447, Lote: 595- 

75. Qtde: 10 ,Data Fab: 10/06/2022, Data 

val: 10/06/2027) 30059080 | 500 | 5102] Dz 10 6,5500 65,60 85,60 11,98 18,00 
22426 MALHA TUBULAR QBCM X 15MT BL- POLAR FIX LT 

5B725 [2] 05/2027 (Fornecedor: 2447, Lote: 

5BTZ5, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/05/2022, Data 

Val: 18/05/2027) 60029010] 500] Bioz | RL 
28389 |COL.UR.Z0G0 ML SP C/ VALV C/05 ESPE- 

CIAL-DESCARPACE LT SESAAAOOZ4 (10) 05/2027 

(Fornacedor: 918, Lote: SESAAADO24, Qtde: 

10 ,Data Fab: 01/06/2022, Data Val: 31/05/ 

2027) 38268030 | 700 | 5102 | PCT 10 18,6060 88,06 iB806 | 23,49 18,00 
26110 [ELETRODO AD. C/EBP.C/GEL C/5- 

0-DESCARPACK LT SECDBADOZB (50) 01/2925 

(Fornecedor: 918, Lote: BECDAADOZ8, Qtde: 

50 Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/ 

2025) SOIBHDO | 2001] 5102 | PCT 50 13,4800 674,00 674,00 | 121,32 18,00 

Mm
 

7,9900 15,88 1598 2,88 18,00 

                          
  DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

4RSV2;R3PAV2; || pa E É 
PRM A Pmpessto Fecalhido por Gubatituicao Pributoar ic = 

Pedido: 433212 

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.: 56363807000143 3 
Setor de Cobranca: (11)]4934-166S / 4934.1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRECA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSU 
FÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1403 

Rota....: 2 Cubagem: 0,25 

  

RESERVADO AO FISCO 

sAnAaS CIO 
RIA AVARIADÃO

 PiQOU 

ar 

  

  
        

SA SERÃO ECUOS TAS OO 
o ALT oo ES RD O - Tom 

ES e NO 

      
 



  

  

    

O 
  

    

CHAVE DE ACESSO 

3522 1111 2080 9900 0441 5500 1000 4348 4810 0002 5729 
  

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | Ea 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMEDU DENTRADA Avenida Tower Automotive, 300 - SAIDA i 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 434848 
: SERIE 1 

FOLHA 2/2         Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g wrw.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST   PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE LISO 

135221551379422 10/11/2022 12:51:22 
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

188.070.970.417 
ENSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

  

CPU 

14.206.099/0004-41 
  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

cóDiso DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCM/SH CcsT | CFOP | UND. QUANT. VUNIT. VTOTAL BC ICMS VICMS VIPI 
AL 

ICMS 
ALIPI 

  

31558 

16790 

21568 

17664 

30085 

30097 

11614 

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MP C/25-MEDIX LT 

220511 (9) 05/2027 À LT 220517 13] 05/2027 

(Fornecedor: 1925, Lote: 220511, Qtde: 9 

"Data Fab: 11/05/2022, Data Val: 11/05/Z0- 

27 / Fornecedor: 1925, Lote: 220517, Qtde: 

3 ,Data Fab: 77/05/2022, Data Val: 17/05/- 

2G27) 

ESCOVA C/ CLOREKEDINA C/48-VIC PHARMA 

LT M31605 (1) 05/2025 [(Forneaçedor: 9744, 

Lote: M31605, Qtde: 1 Data Fab: 01/05/20- 

22, Data Val: 31/05/2625) 

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA 0/12 PROCI- 

TEX-CREMER REF.257199 LT 1993135H (1) 0B/- 

2022 (Fornecedor: 1496, Lote: 1993135H, 

Qtde; 1 ,Data Fab: 01/08/2021, Data 

Val: 31/08/2023) 

LAMINA BARBEAR C/50-LORD LT 0428/2022 11) 

04/2027 (Fornecedor: 161, Lote; 0428/2022, 

Qtde: 7 ,Bata Fab! 26/04/2022, Data 

Val: 28/04/2027) 

MANGUITO DE LATEX ADULTO PC-PREMIUM LT C4- 

2101 (10) 01/2026 (Fornecedor: 739, Lote: 

042107, Qtde: 10 ,Data Fab: 17/01/2021, 

Data Val: 17/01/2026) 

SERINGA DESC. 03ML SLIP C/500-SR LT J541 

(7) 03/2027 (Fornecedor: 311B, Lote: J541, 

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, Data 

Val: 31/03/2027) 

SERINGA DESC.D5ML SLIP €/500-8R LT J1331 

(1) 67/2027 [Fornecedor: 3118, Lote: J133- 

1, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2022, Data 

Val: 31/07/2027) 

SERINGA DESC. 10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT 

25SLAAODOS (5) 05/2027 (Fornecedor: 91B, 

Lote: 255LAAÇÕOS, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0- 

6/2022, Data Val: 31/05/2027) 

    

90188010 | 200 | 5102 | PCT 

3003S099 | 000 | 5102] CX 

30051030 | 000] 5102 | PCT 

82122018] 260) 5405! CX 

aotesves | zoo | sta2l PC 

9083119] 100) Sipz|] Cx 

MiBsis] 100] 502) cx 

90189118 | 206] so) cx 

        

iz 26,686? 

1 84,2800 

1 1138000 

1 16,4000 

1º 8,7840 

1 65,5700 

1 T7,D9CO 

5 27,9200 

    

320,24. 

d4.28 

113,60 

18,40 

s7,94 

8a, 

7709 

139,60 

  

326,24 

d4,28 

113,60 

67,54 

65,57 

ECA] 

132,60 

  

57,64 

16,97 

PQ,AS 

1223 

8,2 

10,25 

1897 

  
  

  

+8,00 

18,00 

18,00 

18,00 

13,30 

13,30 

1330 

  
  

  

 



6332111324116509010 
11/11/2022 13:27:40 

  

  DOC cu TED Eletrônico 

Debiado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE € L 4 B CARDOSO 

Crecditado 

Banco agr ECO BRADESCOSA, 

Agência (sem DY) 3398 AGLEMPRESAS GDE ABO-US BCAMP 

Conta corrente (com 299571 

  

Dv) 

CNPJ 11.208.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Nimers documento 111.103 

Valor 1.837,36 

Destinação 0 

Data transferência 11/11/2022 

ºC” - CPEICNPA 
digrente 

Autenticação SIBBB 2ACALABH94 730100 

Assinada por 30091889 RUI GARCIA FILHO 19/14/2022 13:25:40 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 11/91/2022 13:27:40 

Fransação efetuada com sucesso, 

  Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

      

  

    
    
    
  

    
  

  

  
  

    
  

      
  

  

      
  

  

    

          
  

  

    
      
  

  
  

  

  

                          
  

  

  
  

DOCUMENTO AUXILIAR 
- SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S UÚ p EF R M E D Q-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Rua Projetade, ein -Itelm - CAMBUL, MG, |, saina y 3122 1111 2060 9900 0107 5500 1000 6507 9216 0005 6033 
CEP:37600090, Fone:11-4934-1700 

Nº 650792 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e wamente.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a não contribuinte o 131225037736040 10/11/2022 15:31:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNAS 
001.771,1480296 B13.020.011.119 11.208.099/0001-07 

DESTINATÁRIO | REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPYCPE BATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.CLEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.089.807/0001-49 10/11/2022 

ENDEREÇO BAIRRGIDISTAITO CEP DATAFENTRA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 15570-000 f h NO202? 

MUNICÍPIO FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA: DUPLICATA 
col 10H V2g22 1.251,76 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.251,76 150,21 0,00 0,00 1.251,76 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

6,00 0,00 0,00 0.00 1.251,76 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULO ur (ONPUICE 
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDA €- DO EMTENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur |NSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG | 15250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIGO 

. 1 CAIXA 3,06 3,06 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CóBIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Nem | est |cror [UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL ECICMS VACMS var! ; Em s 1P 

6713 |DEXAMETASONA 4NG SOAMP 2,5HL GEN-HYPOFARMA 
LT 2209084$ (9) 09/2024 (Fornecedor: 132, 

Lote: 22090839, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/09/- 
2022, pata Val, 30/09/2024) 300432890 | 000] 8108 [Rs 9 128,3400 1.155,08 1.155.06 138,61 12,00 

10128 |DEXAMETASONA 2MG LOOAMP 1Wl GEN-HIPOLABOR 
LT 2016/22 (1) 03/2024 (Fornacador: 189B, 
Lota: T-016/22, Qtãa: 1 Data Fab: 01/04/- 
2022, nata val: 31/03/2024) 30043210 | 50D| 6108 | CX ! s6, 7000 96,70 96,70 11,80 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 
snépivi: |] 

Pedido: 619239 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 232 do 
RICMS /MG 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 56363807000143 5 

Setor de Cobranca: (11:4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota,...: & Cubagem: 0,00 

Marpadario auAPIDANA A falãaás 
MEP TA MI TE anais +   

  

s0 setão ria serem relagênatas 

ao conhecimentos do transgóries. 

  
     



  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9, . 

Conta corrente 17645-X IRMANDADE CLMHBCARDOSO 

Credhado 

Banco 237 BOOBRADESCOS À. 

Agência (sem DV) 3298 AG EMPRESAS GDE ABCALS BC AME 

Conta corrente (com 292574 

  

Dv) 

CNPJ 11.206.099/0001-D7 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 111.104 

Valor 1.251,76 

Destinação 0 

Data transferência 11/11/2022 

"Cr CPF/CNPS 
diferente 

Autenticação SISBB ZTACC8FOD5SFAFE4SG 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 11/11/2022 13:26:37 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 11/11/2022 13:27:40 

Transação efetuada com sucesso. 

  
Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



| SUPERMED COM. E IMP. DE | TA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | ELETRÔNICA 

Ss U Pp E R AA E LS 
O-ENTRADA [+ | CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3522 1111 2060 9990 0441 5500 1000 4354 6310 0052 7880 
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430389, Forert1-4934-1700' 

  

  

          

    
  

  
  

  

  
  

    
      

  

  
  

  

        
  

    

  

      

  

  
  

  

    
  

  
  

      
  

  

Nº 435463 Consulta de autenticidade no portal ional da NF-e wwnw.nfefazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

ã PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mere Ada de Terc. . 135221558142255 11/11/2922 11:47:31 

ÃOES L ' INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO PI 

186,070.970.117 
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
; Ê 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ICNPJIGPE DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.3693.807/0001-43 11/11/2022 

ENDEREÇO 
BAIRROUDISTRITO CEP E 

R.EMILIO FERNANDES BiLAR, 1650 CENTRO 15570-000 f NOVA 

MUNICÍPIO FONEIFAX UE INSCAIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531238 SP 

FATURA / DUPLIGATA 
051 11/11/2022 1.086,59 

GÁLCIILO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ÍCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.086,58 144,52 0,60 0,00 1.086,58 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 1.086,58 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur TONPICPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO BALINICÍPIO ur ([NSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO ep [149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LÍQUIDO 

5 CALXKA 
51,10 51,10 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cÓóniGo DESCNIÇÃO DOS PRODUTOS/SFRVIÇOS NOM/SH CsT jCcroP | UND. QUANT. VUMIT. VTOTAL BC KMS VICMS V IPI a N ALIFI 

  

  
16772 |SOL.CL.DE SODIO 0,94 100ML 70FRA-EQUIPLE 

LT 2215605 [1) 08/2034 (Fornecedor: 104, 

Lote: 2215605, Qtde: 1 Data Fab! 07/08/2- 

022, Data Val: 31/08/2024) 30049090 | 500 | 5102 | CX i 387,8060 397,80 39760 | 52,88 13,30 

29571 |SCL.CL.DE SÓDIO 0,94 250ML 30FR-ECOFLAC LT 

22286368B4 (2) 07/2025 (Fornecedor: 3455, 
Lote: 2Z22686368B4, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0- 

7/2022, Data Val: 31/07/2025) 30049098 | 5001 5102) CX 2 191,4900 382,98 382,88 50,94 13,30 

26572 ISOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 2Z0FR-ECOFLAC LT 

2236215204 (2) 09/2025 (Fornecedor: 3255, 

Lote: 2zz362152D4, Otde: 2 Data Fab: 01/0- 

9/2022, Data Val: 30/09/2025] 30049009: 500 | 5102] CX z 152,0000 308,00 306,09 40,70 1330 

                          
  
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
mo 

amovs: di — (2 
Pedido: 433483 R Ê OS 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3308 cConta:29357-4 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) i 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONFETO COM NOSSO 

PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,13 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 

eALTAG CA cEDÃn PEPNSTAS SE 
TA PAS SIA Italo A Nieto ala TT Es 

FOREM RELACIONADAS NO 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

  RESERVADO AO FISCO 

  
      
  

  

   



  

G334111832784410017 
41/11/2022 18:35:20 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"Cr. CPF/ONPS 
diferente 

Auteniitação SISBB 

841-3 

17646-X IRMANDADE CL MB CARDOSO 

237 BOOBRADESCOSA. 

3398 AG EMPRESAS GDE ABC-.S B.CAMP 

293571 

11.206.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

111.105 

1.085,58 

0 

11/11/2022 

SAD74D2737C81CO7 
  

Assinada por JC931869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 

11/11/2022 16:19:27 

11/11/2022 16:35:20 

Transação efetuada com sucesso. 

  
Transação efetuada com sucesso por: JD359485 LEANDRO M MELEGATI 

   



mio DANFE 
Pregiston Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

  0- ENTRADA 
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1 - SAÍDA (1) CHAVE DE ACESSO 

  

          
  
  

  

  
  

    

        
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   
  

        

  
  

  

  

| 

| 
| 

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 Nº. 000.046.834 3522 1130 dóld 4200 0104 5500 1000 0468 3410 1118 2040 
JARDIM ALVORADA. - 14140-000 . ARNO. a anti 3 nacional F- CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1532360010 Série OUE Consulta de autenticidade no poria nacional da Nº e 

www precisionhospitalar.com.br Folha H/ www .nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

VENDA DE MERCADORIA 135221662038444 - 29/11/2022 16:45:02 
[Peeneto ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPF/ CRF | 

279046937110 - 30.461.442/0001-04 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSÃO | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 29/11/2022 
RUA E BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA | 

RUA EMELIO FERNANDES BILAR, 1658 CENTRO 15570-060 
CARD Ur FONE / FAX pestto ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA | 

CARDOSO SP 1734531059 L 
FATURA / BUPLICATA 
Num. Dar 

ves. 29/11/2022 
Valor R$ 1.773,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO : . 
BASE CÁLCICMS [o DO ICMS [o DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. [e ICMS ST. [pare ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

1.773.00 236,70 0,00 0,00 0,00 0.00 1.773,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [Peer OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P3 [Ne IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA | 

0.00 8,00 8,00 0,00 0,00 0,80 1.773.400 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL a POR CONTA CÓDIGO ANTT [ue DO VEÍCULO UF CNEJ/CPF , | 

BRA TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | 

AVENIDA 10,2800 RIO CLARO SP 
NAN te tea NUMERAÇÃO e DRUTO [nº LÍQUIDO | 

1 Volumes 1,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

AR DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO mcmisn | est |cropjUN| quant | VALOR | VALOR inasuicms| VALOR | VALOR | VALOR | AO LaLigIpi 
14993  |FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 30043210; 500 | 5102 | CX 6! 229,0080] 1.374,00] 1.374,00 164,88 I2.4M) 

AMGI/ME C/2,5ME (10MG) CX/100 AMP/HIP G- 
Lote: T-047/22 Qt: 6 Val: 31/08/24 
FCL3FS0B631-C430-49A A -R0AI-78T6ESEASIOR 

(“15208 [HYCIMET (CIMETIDINA) 300M6G/2ML 6X00 36049062 [ 000 | sl2 (CX) 3/ 1330000] 39900] 30900, qual JT 
AMPHYPOFARMA S+ 
Eee: 2208099] Qu 3 Val: 31/08/24 

                              

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
DADOS PARA DEPOSITO 
BANCO DO BRASIL 
AG. 126 
CHE: 17951-S 
Vendedor: 19-GISFLE BORGES ld Mov: ll 10162 
Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 238,47 Estadual: R$ 212,76 Municipal; R$ 0,00 Fonte: IBPT 

  

RESERVADO AO FISCO n            
Impresse em 30/11/2022 as 18:31:08



  

Declaro ter recebido 9 unidade(s)/ 1 volumes 
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD 

MEDICO HOSP LTDA 
(30.461.442/0001-04) os produtos constantes 

da nota fiscal 000046834 serie 001 
e pedido 1110204 de 29/11/2022 

Pedido fornecedor: 
Reclamações/Devoluções: 

Prazo máximo 72 horas do recebimento 

  
  

  

  

CIDADE ROTA 

CARDOSO-SP 
CLIENTE CNPJ 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 
  
TRANSPORTADORA 

ER4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 
  DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR       

  

NOTA 

  

  

  

  

  

      

    

    

  EO 
  

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000046834 

(Co )Avaria(. )Falta( )Excedente (| ) Desacordo 

Kem: 

Quantidade: 

Lote: 

  

  

  

No caso de avarias: (  ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: (| )Faltade volume (  ) Falta intema de produto 

Ressalva em caso de não conferência 

Convênio com 3 SÊ.S. 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 0000488 -H6% pagadora: 080106 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência inigima figa pabameis. mesmo à 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. Afiwcrificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: (ol Assinatura: 
  

 



  

Transferência entre contas diversas 

  

Deitado 

Nome IRMANDADE € LMB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta comente 17846-X 

Creditado 

Nome PRECISION C D PMHBOSPITA 

Agência t219-6 

Conta comente 17851-5 

Valor 1.773,00 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

40389488 LEANDRO M MELEGAT] 

Transação efetuada com sucesso. 

30/1/2022 16:03:44 

30/11/2022 16:06:07 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGATI, 

   



  

  

      
  

  

      
  

  

  
  

  
  

      
  

  

  
  

  
      
  

  

  

  

    
    
  

  

    
  

  
  

    
   

    
    
  

  
       

        

        
  

  

                            
  

  

  

    

a AR APART N 

MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO | 

DE MEDICAMENTOS EIRELI a DA NOTA 

Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 FISCAL ELETRÔNICA 
I 

: Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

| ' B 

Miirass E 15232-176 Mirassol - SP 1-SAÍDA 
. a , 

3522.1113,0468.5500.0103,5500.1000,0754.4710,0553.6157 

77 ARA miragsolmedG)mirassolmed.com.br Nº 75.447 
a 

Fone: (113242-1509 SÉRIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional ga "NF-e 

: www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1 , 

Autorizadora 

DADOS DA NF-c 
135221 661084281 - 29/11/2022 14:59:56 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

451.039.440.113 13.046.855/0001-053 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPI TT DATA EMISSÃO 

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 29/11/2022 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 29/11/2022 

MUNICÍPIO FONE / FAX ' Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Cardoso (017)3453-1233 sp 14:43:02 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CRE/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 
BAJRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO 
Ur FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

7544771 - 30/11/22 - 239,13 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

; 0,00 , 0,00 239,13 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIG. 

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 239,15 HI 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL o FRETE POR CONTA [0] TODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CMPHCPE 

ARY JOSE SEMEDO NETO a EEARIO 46.418.342/0001-27 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF” | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R ANTONIO GUSSON. 123] MIRASSOL SP |451.165.696.113 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO VESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

i 
0,0000 

DADOS bos PRODUTOS f SERVIÇOS 

de DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇ ur = 

É RO ARRAES SS : : ais E DE : o) PERO: : 

(5) DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML SUSP 120 MI. 060 | Cx t2,0090 3,9800; 0,000 a,00 

30049069 Lote: 276355 - 31/08/2024 Qude: 17.00 5405 0,0000 % 

Numero da FC: 91DD9639-9AC1-433E-87EE-743D25BG0F0C. + 
CEST- 13.002,01 

260 (+) BETAMETASONA, ACETATO 3 MGiMI + FOSF. oco | Ar 15,0000 127500] o,0000 191,25 0,00 0,00 000) 0,00] 0,00 

30023999 — [BETAMET. 3 MG/ ML AMP. | ML (CELESTONE SOLUSPAN) j 5405 0,0000 54 0,00 

Lote: B21K2756 - 31/10/2023 Qtde: 15.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 283703 - informe pagt. por e-mail / 

Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24| 

hrs. / Imposto Recolhido por Subetituicao Tributaria conforme desreto lei 52.515 -Art.313-A do 

RECMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10. 147/2000. TOTAL DE “ag 

ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 239.13 / Pedidos de Venda: 70713 Tributo aproximado R$: 

32,16 Federal R$: 28,79 Estadual Fonte: IBPT / 
PE ur 

nº a       

  

* 

ESB a W.OUROWES. CÊ ME 

mê 

  

 



  

6335291558508177009 

29/11/2022 16:02:18 

  
Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE € LMB CARDOSO 

Agência 841-3 

Conta corrente t7646-X 

Creditado 

Nome MIRASSOL MED COMERCIO 

Agência tid-2 

Conta comente 28370-3 

Valor 239,13 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Assinada por JC031889 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT| 

Transação efetuada com sticesso, 

20/11/2022 16:01:31 

291/2022 18:02:18 

  Transação efetuada com sucesso por: JD389485 LEANDRO M MELEGATI 

   



  

  

ú ' ASTRA FARMA COMERCIO DE | DOCUMENTO ANXILIAR DA 

E NAT MEDHOSP LTDA | NOTA ASCAL ELETRÔNICA A A a 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 Po QENTRADA || | CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

ALA 1 02|:37555-202 i I-SAÍDA | | | 3122 110 5719 8400 0114 5500 1000 1353 8818 0444 8894 

PULSO ALECRE/MG CN 000135388 Pl O O 

  

Fone: 3534250392 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
| SÉRIEI à la 
É | www e fazenda gov.br'portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

|     
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

  

[NATUREZA DA OPERAÇÃO 

[VENDAS DE MER€. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS: VEND | 131225076063197 29/11/2027 17 

o “o I o Do CNPHCPF 
10.571 .984/0001-14 

  

  

  

  

| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

1001 1053760078 

i 

  

  

  
  

  

  

  

  
    

  
  

  

            
  
  

  

    

[ENPJICPF 
| DATA DE EMISSÃO 

[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO o 569363 80700048 , [esa 12027 

ENDEREÇO 
RAIRRO/DISTRITO [cer I DATA ENTRADA/SAÍDA 

|R EMILIO FERNANDES BILAR N1650. SN , CENTRO, . . [15570-000 oo inao , 

Imunicirio FONEIFAR UF HINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADASAÍDA 

IcarDOSO 1734531059 sp | a di —— 

FATURA un . . . . o . 

[oo | | | 

(299 1/2022 | 

| 

[959.58 | 
| | ! Lo . 

CALCULO DO IMPOSTO o e . o o o . . 

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO KMS |RASE DE CALCULO DO ECMS SUBSTITUIÇÃO "YaLOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

959,54 LISA | 0.00 | 080 959.54 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA 

| 0.00 | 8.00 = 200 — o ; — 0,00 no | 0.00 959,54 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS, ] . ns, o, o . . 

RAZÃO SOCIAL FRELE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO [ur COPJICPE 

BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE | E o 23 246.3)6/0D0163 

ENDEREÇO “CoMunciro o UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FAVENIDA BRASIL. 2800 . RIO CLARO |s? [5872202801 15 

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA ÍNUMERAÇÃO [Peso BRUTO | PESO LIQUIDO 

do ex | o [2.709 .009 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO O o o no 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERY. - xemisa lesricror UN ÍQUANI | VENITARIO vroTaL [BOICMS  VICMS IPI ACMS|A.IPI 

[DoGS08CLIN  BROMOPRIDA SMG/Mi. CN C/100 AMPSMI -GENERI O 30040049500 6108 CX 3.0 700767 S!023 51073  G123 o.06 12.608] 0.00% 

joo13 CO - (LOTE-AT-034/22M - 30/06/24) - HIPOLABOR i 

FARMACEUTICA LTDA - Pedido: ; 

Resolucao do Senado Federal n 13/12. | i 

Elin iii ion inn t nto o cone non caaanaen ooo casananacanmanooooooooo Loeb neto odio ocean coco ooo oananecodacoocanemanaoacananaaacooraaaamenooo 

FoDOLDSCLIN  PROMEFAZINA 20MG/G CREME DERM CX CA BG30G- 20049079 000 [610% cxi 5.00 4.8580 24.29 24,29 201 0.0012.00% 0,00% 

(0013 — PROMERGAN - (LOTE:10204] - 08/10/24) - BELFAR | 

INDUSTRIA FARMACEUTICA - Ped 

esc OMEPRAZOL 40MG PO LIOF INI CX C/50 FA C/DIL - 30049069 500 [6108 CX LoL 4250200 4250] 425.02 51.00 O.0812 00% 0.00% 

0002 GENERICO - (LOTE:78890TA - 01/12/03)- FUROFA : | 

RMA LABORATORIOS S.A. - Pedid | 

Resolucao do Senado Federal n 13/12 ! : 
E 

| | Lo 
i 

' | í 

Po | 
o 
Do poi 

| ns | 

| 
| | 

! no ! | 
CALCULO DO ISSQN 

| : 

| INSCRIÇÃO Mi UNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN vaLOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , É , o | RESERVADO AO FISCO 

Protocolo: 131225076063197 
| 

Mercadoniats) destinada(s) a hosplais. clinicas. laboratorios, Oruao da Aduunistracao Publica - | 

i 

i 

| 
1 

  

lconsumidor final. Difal nao recolhido conforme mandado de sesuran a 1013808-27.2022.8.76 0053. Em 

iconsiderando a bra de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto banc ria. tem-se por 

jeonsignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias srametara à inclusao da devedora nas 

[listas unpeditivas de protecao do credito (Serasa/SC PC) e Protesto de Titulo (Sunhicata) comespondente 

iao valor inadimplido. CLIENTE: 024702 / PEDIDO DE VENDA: 147551 - VENDEDORA. Henrique. PEDIDO C LIES , ae 

MI VENDA DIRETA COMPRADORA ROSANA Medicamento Generico. assim definido pela Les Fed 6 5600976 

“relacionado em resolucao da Agencia Nacional de Vigilancia Sartana (ANV ISA) Dital não receiiisdo : 

[confonme mandado de sesuran a 101350827.2022.8 260053. Pifai nao recolhido contome mandado de ! 

“segura a 1013808-27.2022 8.26,0053 . Valor Aproxmado do(s) Trbuto(s) R$ 124,97413 48% Pedemte R5 | 

| [15.14 (17.00%) Estadual Fonte: TAPE 

  
   
 



TRA, 
Data: 29/11/2022 

  

ORÇAMENTO: t8341 

AjC: 

  

  

Empresa: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

CNPJ: 19.571.984/0001-14 

Endereço: RUA GERALDO DOS REIS, nº 80 

Bairro: ALA CEP: 37555-202 

Cidade/UF: POUSO ALEGRE / MG 

FoneiFax: (35) 3425-0392 
  

  

  

  

  

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD Data: 29/11/2022 

Endereço: R EMILIO FERNANDES BILAR N1650 Nº 1 Bairro: CENTRO 

Cidade: CARDOSO CEP: 15570 - 000 UF: sp 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 Insc. Est; ISENTO 

Fone: 1734531059 - 17981024022 Fax; 
Cond. Pgto.: ANTECIPADO V Validade: 02/12/2022 

Vendedor: 87 - Henrique da Silva Soares Santos Prazo Entrega: 

Fat. Minimo: 0,00 

Item Descrição do Produto Marca Un Gtde Qtde Emb Vir.Unit Vir Emb Vir. Total 

423 BROMOPRIDA 5BMG/ML CX C/ HIPOLABOR CX 3 100 1,7008 170,0762 510,23 
106 AMP 2ME - GENERICO FARMACEUTICA 

LTDA 

1562 PROMETAZINA 20MG/G CREME BELFAR CX 5 1 4,8580 4,8580 24,20 
DERM CX C/1 BG 30G - INDUSTRIA 
PROMERGAN FARMACEUTICA 

395 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF IN) EUROFARMA CX 1 50 8.5003 425.0167 425,02 

CX C/5D FA C/DIL - GENERICO So MATORIOS 

Valor da Mercadoria: 959,54 

Total do Orçamento: 959,54 

Observação: 

Nome do Usuário: hsantos 

Email: nfeGDastrafarma.com.br 

Fone: 3534250392 Ramal: 

  

  

29/11/2022 08:40:02 Usuário: HSANTOS Página 1 de 1 

 



G334291610551914010 
2411/2022 16:15/16 

  

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitado 

Nome IRMANDADE € LMB CARDOSO 

Agência ad1-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome AF COM MATERIAL MED HOSP 

Agência 368-9 

Conta comente 54052-8 

Valor 959,54 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/11/2022 16:14:34 

JCO31869 RUI GARCIA FILHO 29/11/2022 16:15:16 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO. 

   



CEO ham 

| SUPERMEDCOM.EIMP. DE | OTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “ErermôniCA 

  

Avenida Tower Automotive, 300 - t 
    

S U P E R PA E. ne O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

  

        

    
  

E 3522 1111 20 0441 5500 1000 4420 8810 0089 6 
Galpas 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, TSAIDA Bo 9500 Bio 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700" 

Nº 442086 Cons ai - 
ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nte fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

venda de Merc.Ada.de Terc. . 135221652512183 29/11/2022 17:45:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO SNPA 

1B8.070.970.1t7 

  

11.206.099/0004-41 
  DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  
  

    
  

        
  

  

      
  

  

    
  

          
  

  

  

    
  

        
  

  

  

                          
  

  

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONCR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.3693.807/0001-43 PaH 1/2022 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CER T 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 45570-000 4 (NONO 

MUNICÍPIO FONE/FAX LE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA / DUPLIGATA 

vo enruiienoz 614,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE GÁLCULO DO CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

614,00 81,66 0,00 0,00 614,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA 

OO 9,00 9,00 0,00 614,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME f RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur |SNPJMPE 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO sp |149520966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

& CAIXA 51,35 51,35 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS noMrSH | csT jCrOP [UND | GuANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS VACMS vPI ; cms ALIPI 

32147 (SOL. GLICOFISIOLCGICO 5COML 30FR-FRESENIO 

LT 74RI3745 (1) 08/2024 [Fornecedor: 2440, 

Lote: 74R13745, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/- 

2022, Data Val: 31/08/2024) 30049099 | 500] 5102] CX 1 219,0000 219,00 21900) 29,13 13,30 

29681 |SOL.DE CLICOSE 5% SOQML 20FR-ECOFLAÇ BRA 
LT 22387549d1 (t] 09/2025 (Fornecedor: 32- 

55, Lote: 22387545dl, Qtde: 1 Data 

Fab: 04/09/2022, Data Val: 30/09/2025) 3004909 | 500 | 5102; CX 1 167,0G00 187,00 167,00 22,21 1330 

29583 |50L. RINCER C/LACTATO 1000ML 10FR-ECOFLAC 

LT 2234354304 [2] 08/2025 [Fornecedor: 32- 
55, Lotê: 22343543C4, Qtde: 2 Data 

Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/05/2025) 30049098 | 500i 5102] CX 2 14,000 228,00 Pe8,00 30,32 13,30 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

regaço R$ 4 
pedido: 4210462 

umpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
tormos da Porlaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:339B Conta: 29357-1 (Cod. Ident.: 56363807000143 ) 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1677 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÔÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota....: 2 Cubagem: 0,102 2 E 
Micas SOADORIA AVARIADAS EIOU 
FALTAS Á REPOSiAS SE 

  

  

  
      UND AR po fo 

Ei Tal FE ER pari 

RANSPORTE, 

  

  

      

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Debiado 

Agência 

Conia corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

841-9 . 

17646-X IRMANDADE CL MB CARDOSO 

237 BLOBRADESCOSA. 

3398 AG. EMPRESAS GUE ABC. S.B. CAMP 

283971 

  

CNPJ 11,206,099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 143.001 

Valor 614,00 

Destinação ) 

Data transferência 30/1/2022 

"C"- CPFICNPS 
dierente 

Autenticação SISBB ACTAM9FES7C9E6AD 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FEHO 30/11/2022 16:02:26 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 30/11/2022 16:08:07 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por. JD380488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | PEN 

s U Pp E R NV be ld O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1 

  

    
  

        
    
  

E Wiz DO 0441 Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SÊ, 4-SAIDA s522 1 060 90 5500 1000 4421 0510 0031 5017 

" GEP:07430350, Fone:11-4934-t700 * 

Nº 442105 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wrwwnte.fazenda.gov.br'portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc. Ada .de Terc. - 135221662644803 29/11/2022 18:07:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPS 
188.070,870117 
DESTINATÁRIO / REMETENTE   11.206.099/0004-41 
  

  

  
  

  
  

      
  

NOME ? RAZÃO SOCIAL GNPNGPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (23546) 56.363.807/0001-43 aiticgoz 
ENDEREÇO BARRODISTAITO CEP DATRE! NO: 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ) t” WU 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
CARDOSO 1734591233 SP 
FATURA é DUPLICATA 
00 egnitzdoo 3.158,08   

      
  CÁLCULO DO IMPOSTO 

  

    
  

    

  

    
  

  

    
  

    
  

      
  

  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO KMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.158,08 390,09 0,00 0,00 3.158,08 

VALCE DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL Da NOTA 
0,00 o,00 0,00 09,00 3.158,08 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ( RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur jONPSIGPE 
ATIVA DISTRIBUICÃO E tOGESTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur (INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO sP  |149529966118 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 CAIXA 27,95 27,95 
DADOS DOS PRODUTOS; SERVIÇOS 

cóDico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS neuem |csr |cror und. ! quant. V UNIT. V.TOTAL BCrMs | vIGMS | var |, va ALIR 
  10128 IDEXAMETASONA 2MG 1OÇAMP 1ML GEN-HIPOLAROR 

LT T-016/22 (Z] 03/2024 (Fornecedor: 1898, 

Lote: T-D16/22, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/- 

2822, Data Val: 31/03/2024) 30043210) 500 | 5102 | CX 2 26,E950 193,39 183,39 23,21 12,00 
12089 |DICLOFEN. SQDICO (DICLOFARMA) 75MG 10- 

CAMP 3ML-FARMACE LT DOZ2I104 11) 09/2024 

Fornecedor: 2385, Lote: DC221104, Qtde: 1 

«Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20- 

ad) 3039047 | 3004 5102] CX 1 119,0000 118,00 18,00 21,42 18,00 
29572 |S0L.CL,DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT 

2237638903 (2] 09/2025 (Fornecedor: 3255, 

Lote: 2297638903, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0- 

9/2022, Data Val: 30/09/2025) 30649099 | 500) 5102] Ex 2 153,0000 308,00 308,00] 40,70 13,30 
14483 [ONDANSETRONA 4MG 5OAMP ZML GEN-HYPOFARMA 

LT 22050413 (6) 05/2024 (Fornecedor: 131, 

Lote: 22050413, Qtde; 6 Data Fab: 01/08/- 

2022, Data Val: 31/05/2024) 30039079 | 000] 5021 Ox 8 103,2817 819,69 519,69 74,36 1200                           
  DADOS ADICIONAIS 

  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 
FRSV2/RZP3VIROPAVA; || a Lo O 
LPiudido: 440511 —— 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Porlaria CAT 116/2014 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conla:29357-1 (Cod.Ident,: 56363807000143 ) 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-167] 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTIRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,06 ] . 

DRCADORIA AVARIADAS E/OU 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE     
    

  

  

FUNADVAS NÚ 

3. TRANSPORTE. 

  

    
 



  

  

  

SUPERMED 

      

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive, 300 - 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

  

Nº   

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

(-SAIDA 

O 
  

    

CHAVE DF ACESSO 

3522 1YT1 2060 9900 0441 5500 1000 4421 0510 0031 5017 
  

442105 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

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

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc.Ada.de Fere. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO   135221662644803 29/11/2022 18:07:45 
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
CNPJ 

  11,206.099/0004-41 
  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

céDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CFOP UND. QUANT. VAUNIT. V.TOTAL BC EMS VICMS VAPI 
AL 

ICMS 
ALIRE 

  

12725 TRAMADOL 1O0CQMG 70DAMP 2ML GEN-HIPOLABOR AZ 

LT AW-G05/g2 (1) 09/2024 À LT AN-D16/Z2 

(4) 09/2024 (Fornecedor: 1898, Lote: AN-O- 

05/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/70/Z022, Data 

Vai: 30/09/2024 / Fornecedor: 1898, Lote: 

AW-016/22, Qtde: 4 ,Data Fab; G1/10/2022, 

Data val: 30/09/2024) 

    

30039049 500 

  

5102 

  

CX 

    

5 384,0000 1.520,00 

      

4.820,00 

  

230,40 

  

  

12,00 

    
  

  

 



  

DOC ou TED Eletrônico 

Babado 

Agência 

Conta comente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

841-9 . 

17646-X IRMANDADE CL ME CARDOSO 

ast BECO BRADESCOSA. 

3398 AG.EMPRESAS GDE ABC-US E CAMP 

293571 

  

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 113.002 

Valor 3.158,08 

Destinação A) 

Data transferência 30/11/2022 

"O" CPF/CNPJ 
ciferente 

Autenticação SISRB 4ADCF5SAFI3BFa328 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 30/11/2022 18:02:52 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 30/11/2022 16:06:07 

Transação efetuada com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

DANTE 

oa SUPERMED COM. E IMP. DE | TA FISOAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ELETRÔNICA 

  

Ss U P E R MA EU . O-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO 

      

        
    
  

  

  

  

  
  

    
  

        
  

  

      
  

  

    
  

    

  

    
  

  

    
  

  
  

        
  

  

  

Avenida Tower Automotive, 300 - SAIDA 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4441 8010 0076 6113 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, - 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

o Nº 444180 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov.briportai 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

A PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Veni da de e Merc Ada de Tere. . 135221605742776 05/12/2022 13:57.96 

INSCRIÇÃO ESTADUAL É INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO GNU 

188.070.970. 117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE Ê 
ENPUCPF DATA DA EMISSÃO 

IRMSTA CLEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.3693.807/0001-43 05/2/2002 

ENDEREÇO BAIABO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

R. EMÍLIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 | TREZ am 

MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL Hora dn die LULA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA / DUPLICATA 
o01 05/42/2022 1.527,92 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO IDMS BASE DE CÁLCULO DO CMB ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.418,54 248,72 0,00 0,00 41.527,92 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
+06 2,00 2,00 0,00 1.527,92 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS: 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ESDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO or [oNFXCPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE D112579700070t 

ENDEREÇO MUNICÍPIO gr JINSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |140520066118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO GUIDO 

: 3 CALKA 23,13 23,12 

DADOS DOS PRODETOS / SERVIÇOS 

cóDico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCMISH est CFOP | UND. QUANT. NV UNIT. VTOTAL BC ICMS VEICMS VIR me ALIPI 

31330 [TIRAS GLICEMIA OCP II C/50 

INDIV-MDL LT 1291536 [1D) 04/2024 (Forne- 
cedor: 2405, Lote: 1291536, Qtde: 10 ,Data 

Fab: 25/04/2022, Data Val: 24/04/2024) 38221920 | 700] 5102) CX 10 52,5000 525,00 525,00] 94,50 18,00 

25125 [AT ,CREBE 10X4,5(1,8)13F DE-EDROPA LT 58917 
£10] 05/2027 (Fornecedor: 2447, Lote! 5B9- 

17, Qtde: 70 Data Fab: 24/05/2022, Data 

Val: 24/05/2027) 30059090 | 500! 5102 DZ 12 6,8600 65,80 8E,80 11,89 13,00 

28110 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL 0/5- 
O-DESCARPACK LT SECDAAOOZ7 (5) 12/2024 
(Fornacedor: 918, Lote: SECDAAOO27?, Qtde: 

5 Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/t2/- 
2024) 80181100] 200] 5102 | PCT 5 13,5800 87,80 9700) 22 18,00 

10480 |SONDA FOLEY 3V N.16 30CC C/10-SOLIDOR 

LT 10022081 [5) 08/2027 (Fornecedor: 2080, 
Lote: 10022081, Qtda: 5 ,Data Fab: 01/08/- 
2022, Data Val: 21/06/2027) 90183921 | 090] 5102] CX 5 37,5100 187,55 18755 33,76 18,00 

25B43 |EG.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MP C/25-GLOMED LT 
20220509 (10) 05/2027 [Forneçedor: 7801, 

Lote: 20220509, Qtde: 19 ,Data Fab: 01/05/ 

2022, Data Val: 31/05/2027) MHBIDI0 É 200 | 5102 | PET 10 26,1000 261,00 261,00 48,98 18,00                           
  
DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

HROVISRIP2VI; IL P. Ea = PA 

ITEM 6 ISENTO DE ICMS CONP. CONVENIO 116/98 

Pedido: dd2512 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/20+%8 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - 4g:3398 Conla:25357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4354-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÔS-VENDAS NO NÚMERO (41) 4934-1703 

e en CADORIA AVARIADAS E/OU 
N 4 fat 

TAS 28 SERÃO REPOSTAS qi 

  

  EA 

RESERVADO AQ FISCO 

  

  

É 
O 

ACIONADAS Nú 

   

  

   
E 

E TRANSPORT Econvésio nº 

    
  

   



  

  

  

    
  

  

  

      

  
    
  

  

  

  

DANFE 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Ss iu p E R RA e is . D-ENTRADA GHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - I-SAIDA i 3522 4211 2060 8900 0441 5500 1000 4441 8010 00766113 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

Nº 444180 Consulta de autenticidade no - portal nacional da NF-e www. ntefazenda.gov.br/portal 

. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO « PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Ada.de Tere. 135221695742776 05/12/2022 13:57:36 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPI 

188.070.970.117 
11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH csT | CFOP | UND. QUANT. VAUNIT. VTOTAL BC ICMS VICMS WIPI A ALIPi 

24727 |PRES. NAO LUBRIF.BLOWTEA C/144 LT 2202952- 
gz2 (3) 01/2027 (Fornecedor: 264%, Lote: 
2202952822, Qtde: 3 Data Fab: 01/02/2022, 

Bata Val: 37/01/2027) AM41000 | 240] 5102 | CX 3 38,4600 103,38 

11614 |[SERINCA DESC. 10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT 
2B5LAAOÇ24 15] 07/2027 (Fornecedor: 915, 

Lote: Z259LA40D24, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0- 

8/2022, Data Val: 31/07/2027) 9083119] 200] 5102] CX 5 28,1880 140,94 140,94 13,75 13,30 

6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO 

LT 015 (10) 03/2027 (Fornecedor: 26%, Lo- 

te: 015, Qtde: 10 Data Fab: 01/03/2022, 

Data Val: 31/03/2027) 44219900 | 000) 5102] PCT 10 4,0690 40,69 40,69 ra2 18,00 

16979 |LUVA P/ PROCED.N. EST.P C/10-LEMGRUBER 

LT PRÓIPM (1) 08/2027 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PROI7M, Qtde: 1 Data Fab: 01/08/20- 

22, Data Val: 31/08/2027) 

    

40151200 | 000) 5102) CX 

        

128,8600 128,86 +28,96 23,20 18,00 

              
  

  

  

 



eu É 

g. 
-- Eae 
og o ço 

    
  

G332120957618477010 
12/12/2022 19:00:32 

    

DOC ou TED Eletrônico 

Deitado 

Agência 

Conta corrente 

creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"gt - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X ERMANDADE CLMB CARDOSO 

297 ECOBRADESCO SA. 

3398 AS EMPRESAS GDE ABÇS E CABIP 

293571 

11.206,099/0007-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

CREDITO EMCONTA 

121.201 

1.527,92 

à] 

12/12/2022 

2272686203B592CE 
  

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

JC031869 RUI GARCIA FILHO 

Transação efetuada com sucesso. 

12/12/2022 09:59:27 

t2/12/2022 10:00:32 

  

Transação efetuada com sucesso por: 0021869 RUI GARCIA FILHO. 

   



União Quériica 
RODOVIA FFRRNRO DIAS - BR 381, 5/N 

        
DOCUMENTO ALXELIAR 

DA NOTA FTSCAL 

ELETRÔNICA DA 

  

  

  

  

    
  

  
  

  

  
  

  
  

      
  

  

  

  

  

    

  
  

  
  

  
      

        

  

    
  

      
  

    
  

    
  

  

  

O - ENTRADA imacêuieo meclonel SA EM 952.5 — DISPRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

* 3 º 6774 3122 1260 6659 8100 0975 5500 1000 6774 2915 4727 2360 
Pouso Alegre -— MG - CEP: 37556830 — 

ç N 6 28 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wuw.nfe. 
Fone: (35) 3427-5600 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PAOTOCSLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso 

Venda merc.adg.rec.terceiros dest. contribuinte / Venda pr 131225068400723 06/12/2022 08:06:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. RSTABUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ENPo 

25 1755260375 813013256118 60.665.961/0000-35 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/EPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE DE CARDOSO 56.363.9807/0001-43 06/12/2022 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA PA SALDA/ENTRADA 
RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 06/12/2022 

MUNICÍPIO FONE/FAX VE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

CARDOSO 551734531233 SP 08:06:12 -03:00 

FATURA / DUPLICATAS 

FATURA 
Número: 0094211921, Valor original: 566,90, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 568, RO 
Húr. Emplicutarearoela uu 4 Vaisr Nim. Cuplicata/Pasceia Vencimento “talos Nm. Muntlcara/Parcela Vencimento valor 

001 06/12/2022 68, 80 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICH5 VALOR DO ICHS RASE PR CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ET VALGA APROXIMADO DOS TALRUTOS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

568, 80 68,26 0,00 0,00 0,00 568,80 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DEAPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 6,00 - 0,00 0,00 0,00 568,B0 

TRANAPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO 
RAZÃO SOCIAI. FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA PO VEÍCULO vr CNPU / crr 

TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA OG - Remetente 57.189.367/0001-12 

ENDEREÇO HUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PEROLA 350 HBORTOLANDIA SP 244295071113 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍGUIDO 

1 | VOLUME 1,968 1,360 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

[ con. prob DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO] NEM/3H [G8T ICFOP| UNTD QTDE VI. UNITÁRIO vb. TOTAL VL BC. ICHS VL. ICMS v. TPI aLiç. faLÃo óD. . s E ST Je - - DESCONTO IcM | TEI 

GODODODOOVULO00D25 ARTRINID SOMG/ML x 50 AMP 30049025) 500 (5108) UN 2,0000 35, DOG000 150, 00 9,00 150, 00 22. 68 12,00 

| 2246743 V 30.11.2024 O 2,000. 

Hesoljucao do Senado Federal n. 
3/12. Humera do FC: 
F44255AR-4AET-ÁIEO: 9674- 
BS731B/56049. VIL. aprox 
PLipb.: 35,26. 
MC: 0,00 Cód. ANVISA: 

E=0=0=0=—— 04 indaTt0o0anõEz | nando nodos ioam =["5"mm[T TT 
aDooodonBonTanÕos3 BRTRINID IV LOOMG PO LIDE INJ 830049029/000 |Elo7I UN 1, 0000 186, DO0000 189,00 o, 00 180,00 , 12,00 

by FA 
E 2249538 V 30.11.2024 G 1,000 
lr. aprox. trib.: 33 di. 

emo: 0,00 Cód. ANVISA: 

[945700056097 

(NDOJODGODGOIVDOIZS MAUSICALM BE SUF50 Ma/ML INI Cms0045020) 506 [siod] im” 2,00 156,80 9,00 198, DO 23,95 12,00 

50 AMP 

IL 2246299 V 30.11.2024 Q 2,000. 
Resolucao do Senado Federal p. 
h3/12. Numero do FCI: 
Es LTBE420-078C-1ABF-A021- 
386D3F334626. Vir. aprox. 

Erib.: 26,90. 
PH: 132,93 Cód. ANVISA: 

====->>->= == [(649711260027 ne due db= din 
-—     

  

   

                    

      

      
  

CÂLCULO DO ISEQN 
  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE GÁLCUNO DO I5SQM 

  0,00 0,00     

VALOR DO ISSQN 

  

DADOS ADICIONAIS 
  

TNTORHAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribminte: 

Remessa: 8000296251, 

  

Nao sujeito a IFI. 

POR E-MAIL: CERTIFICADOQGUNTAOQUIMICA. COM.BR. Base calculo ICMS: R$ 568,90 Valor ICMS 

partilha: R$ 34,13 ICHS FECP: RS 0,00, Num. pedido aliente:nou 22. Ordem de venda: 554706. 

RESERVADO A FISCO 

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR 

  
  

  

 



  

G33230160392 1634019 
30/19/2022 16:08:07 

  

Transferência entre contas diversas 

Cebkado 

Nome 

Agência 

Conta comente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

identificador 1 

Data 

IRMANDADE € L MB CARDOSO 

841-9 

17646-X 

UNIAO QUIMCA FARM NAC S 

1912-7 

1445-1 

568,80 

[i) 

56363807000143 

Nesta data 
  

Assinada por JCG31868 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 

Transação efetuada com sucesso, 

30/11/2022 16:00:43 

30/11/2022 16:06:07 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATL 

   



. Es mi tva HA 1 

COMERCIAL PABLOS LTDA | : nocumento 
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON | AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: SAO RERNARDO TV FISCAL ELETRÔNICA i | 
    

  

  

      
     
  

        

  

  
  

  
  

            
  

  
  

      
  

  

  

  

      

    

  

  

      

    
  

  
  

            
  

  

         
        

     
  

  

  

  

                              
  

  

  

  

5 
i - ENTRADA 
: é . CHAVE DE ACESSO 

15132-176 Mirassol - SP L- SAIDA . un 
. . e 2522,4240.855 LOGO MHSS.55018,1 QUE LUA LG, 3010, GOV, TUA 

CONEEIAS PAD 18% comercialpablastycomercialpablos.com br N" 1.636 
A sd AS E PEL dO ha A H » RR - 

Fome: (TITS SÉRIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
É N . 

www. nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: JA rd! Autorizadora 

DABOS DA NF-r 
33522171 1756362 - UTM VIZNIL 17:34 -S 

NATUREZA DA OPERAÇÃO i me di 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO : nd 
PES CREÇÃO TSTADIA! INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

45L/48.471410 40.851.102/0001-35 

DESTINATARIO / REMETENTE 

OND RAZÃO SOCIAL CNPI DATA ESESSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.362.807/0001-43 07/12/2022 

ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CER DATADA SAÍDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 G7120002 
MLINEUÍPIO FONE ! FAX . UE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA o, 

Uardoso (1793453-1233 SP I7i3d:d2 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOSER RAZÃO SOELA CPEUNPI TNSURIÇ ÃO ESFADUAL É 
i ! 
) 

ENDEREÇO BATRRO/DISTRITO CEP i 

HUNICiRO Er PONTE AA 

FATURA/MUPLICATAS 

H630/0 - 08/12/22 - 539,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BARE DE CÁLCULO DO UMa VALOR DO TOMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 5 T VALOR DO JUMS ST CALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

: 0,00 ) 0,00 SIG.80 

A OR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ada + 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 S30.80 e 
an 7 ? 1 e Tr E 1 

FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1 

RAZÃO SOCIAL, . VRETE POR CONTA COBSRGO ANNT | PLASA DO VEICULO | EF cmau a 

NINKEY RIO PRETO LOGISTICA ET EMITENTE IS. 066.1 84/0001-60 
: 1-DESTENATARIO 
HDEREÇO MUNLCÍPTO EE INSCRIÇÃO ESTADUAL 

iRUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SÃO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598 7515 
tes ANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ; 

O ,0000) 00900 à 

BADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 

to - VALOR Feacõn | ado, 
PRODUTO DESC RIÇÃO mentira esterco . “mo not a E 
Neg 4. ) e À : ER TETAS: Inráver TP n FCMS 

| SONDA NASO GASTRICA LONGA lá Qto? | UN FEODO Lodo Dogue 3. CA Utitr ua egéd Eu 
| Loro ERSSD O EMISDO Que: DLOO sim ODOR a 0.00 

| SENDA ARO GAMTRICA LORCA Es vm | UN 28.0000 17800 0080 PERCO 2.00 oo FERA RTRÇES RES 
: Loto td = ga Que: 2600 5102 O.ODU "a 1.00 

Haia MIC RONERULIZADOR PAR COMPRIMIDO ADULTO KIT Ma | UR 0000 9 sUUL 0600 SMS 0.08 ao oo) toul Na] 
SOLOS Lote SQG4A - DIZIA Qude: 6.00 álos 6,00" o RO) 

N tony MICRONERULIZADOR PE AR COMPRIMIDO INFANTIL KIT | Olf2 | UN ERUO ER] O, UD0U SE.8E omg RIU ago po Mio te; 
DO FJDEtt; Pote: SOad? = BI] NS Qtde 00) SL CLOR) Cy 04) 

“RE TALA ARAMADA EM EVA PU53 X 0,8) tIO2 | UN 3, N600 ER) a. 0000 33,u BRU 1.057 no do aa Do vam 
ENRTRCER! Lotes ADOS ST EIZZATO Qude: 300 5102 AOBUO 0.08 

atm TATA ABAMADIEN EVA BR A SON O My un um aa RR “ARM GOA HD FORO 0.00 on Broto MR it | 

sue Lote AGU SELADO Que: 20.0 sino CERTO A LED 

ERR FALA ARAMADA EM EVA PIB SIN DR AZUL mo? 4 UN LILDUDO 1H 1000 nano izen 1.66 ce oo Pt | cu! 
po Sets Loteo daeas + 37 DBPBUOR Qude: 1.00 su DOUDO ta nom 

Danos AbictosAIs 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

“PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - CH0 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em 
Relacão a cato pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. // Pedidos de Verula: 472   

  
  

  

Co O BRASIL Ati BSS OO ATT    



  

G337081508323983012 
08/12/2022 15:11:52 

  

Transferência entre contas «diversas 

  

Deitado 

Name IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente t7b45-X 

Crecitado 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conta corrente S4210-X 

Valor 539,80 

Destinação q 

Daia Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

08/12/2022 15:10:00 

08/12/2022 15:11:52 

  Transação efetuada com sugesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

 



fo Presision 

    

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica O 
  

    
    

. U- ENTRADA ” EG PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1- SAÍDA [1] CHAVE DE ACESSO 
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 Nº. 000.047.783 3522 1230 4614 4200 0104 5500 1000 0477 8350 1122 3863 JARDIM ALVORADA - 14540-000 . . - elis icidade al naci - CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. precisionhospitalar.com.br Folha 1/t www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora [rea Da OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 
VENDA DE MERCADORIA 135221743222533 - 13/12/2622 12:07:12 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS7. TRIBUT. CNPJ / CPE   

—
 

279046937110   31.461.442/0001-04 
  DESTINATÁRIO / REMETENTE 

  

  

  

  
  

      
  

  

    

  

  

        

  

  

  

    

  

         
  

        
  

  

  

NOME /RAZÃO SOCIAL [e F CPF DATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0061-43 13/12/2022 RUA Ei BAIRRO / DISTRITO (CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA | 
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1651) CENTRO 15576-000 
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA | 
CARDOSO SP 1734531059 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 0OI 

Venc. 13/12/2022 
Valor R$ 599,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO . 
BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-PCI BASE CALC ICMS S.T. [Pro ICMS ST. [VALOR ICMS S.TFCP TOTAI PRODUTOS | 

591,00 7847 0,00 0,00 0,08 0,00 590,00 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [Nm TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA | 
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 8,00 590,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL Pe POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA U-Remeiente 23.246.316/0001-63 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL. | 

AVENIDA 10,2800 RIO CLARO SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESQ BRUTO PESO LÍQUIDO + 

2 Vohiumes 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

o, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nomisa | esr [crop ) UN | quanto | o | SOR Jnasricms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIO | aLigim 
[3513 |SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0,9% 30049059 | 006 | 5302 | CX 2) 295, 0000 sS0,00 590,00 7847 13,30 €X/50 BOLSAS - 250ML/EUROFARM R+ 

Ente: 820817 Qt: 2 Val: 30/11/04 

              
  

              
  DADOS ADICIONAIS 

  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
DADOS PARA DEPOSITO 
BANÇO DO BRASIL 
AG. 1210-6 
C/C: 17951-5 
Vendedor: !&-GISELF BORGES ld Mov:[122274 
Int, fesco:   Vaior Aprox Tributos Federal: R$ 79,35 Estadual: R$ 78,47 Municipal: R$ 9,00 Fonte: IBPT 

RESERVADO AQ FISCO     

Impressa em ILIOND? us ISS IM 
  

vue percá com.br 

     



  

G334131437428608008 
13/12/2022 14:45:31 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Deitado 

Nome IRMANDADE € LMB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17046-X 

Crecitado 

Nome PRECISION C DP MHOSPITA 

Agência 1210-6 

Conta corrente 17954-5 

Valor 590.00 

Destinação 0 

Data Nesta data 

Assinada por J€031869 RU! GARCIA FILHO 13/12/2022 14:40:23 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

13/12/2022 14:41:31 

  

Transação efeluada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI, 

  

" cormeênio com a S.E.5. 

pe? GE Pagadors: 090196 
a ED4O 2º 0006202022 
1 Bem gens LATE 

 



  

ANE 
  

    

CHAVE DE ACESSO 

3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4478 7510 0045 3907 
  

  

SUPERMED COM. E IMP. DE | Era 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERME IL) CENTRADA 
Avenida Tower Automotive, 300 - I-SAIDA 1 

Galpao 25 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fons:11-4934-1700 
Nº 447875 
SERIE 1 
FOLHA 1/1       Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wunv.nfe fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc. Adq.de Tere. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135221744299541 13/12/2022 14:22:07   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

188.070.970.117 

  

CNPJ 

11,208.099/0004-41   
  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
  

  
  

    
  

  

      
  

  

      
  

  

    
  

            

  

       
  

  

  
  

      
  

  

  

NOME ! RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF y DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.362.807/0001-43 13/12/2022 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA 161) 
R. EMÍLIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ANSA ) 

MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA 13 Sá 
CARDOSO 1734531239 sP 
FATURA / DUPLIGATA 
001 19/12/2022 1.126,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO q 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.120,60 ,49,04 0,00 9,00 1.120,60 
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO !PI NALOR TOTAL DA NOTA 

9,00 09,00 0,00 0,00 1.120,60 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur | JONPICPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E FOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO se  [148520966:18 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO SRUTO PESO LÍQUIDO 

8 CATIKA 88,30 88,30 
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NcMisH | csT |CFOP | UND | QUANT. VAUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VARI | a ALIFi 

29571 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 250ML 30FR-ECOFLAC LT 

2226 7059B2 (1) 07/2025 (Fornecedor: 3255, 

Lote: Z22670589Bz, Qtde: 1 Data Fab: 01/0- 

7/2022, Data Val: 31/07/2025) 30049099 | 500 | 5102) CX 1 125,0000 188,00 185,00 Baa 13,30 
29572 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML ZOFR-ECOFLAC LT 

22426500D3 (5) 190/2025 (Fornecedor: 3255, 

Lote: 22426500D3, Otde: 5 ,Data Fab: 01/1- 

0/2022, Data Vai: 3/10/2625) aoudeçes | 509] 5102] CX 5 153,0000 765,00 |. 765,00] 10175 13,80 
29589 |SOL.CL.PE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC ' 

LT 22341480C2 (Z] 08/2025 (Fornecedor: 32- 

55, Lote: 223414B0CZ, Qtde: 2 Data 

Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/08/2025) 30049098 | 500] 5102] CX 2 84,8000 160,50 169,60 22.55 1330 

                          
  

DARDOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRTVB;L] 
Ledidor 146250 

empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03569035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 . 
Deposito no Bradesco - Ag:3388 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 

Setor de Cobranca; (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER I[NCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDJATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO 
Rota....: 2 Cubagem: 

UU) 
0,20 

4338-1703 

MERC "ADORIA AVA 

FALTAS SÓ SERÃO 

56363807000143 ) 

RIADAS E/OU 

REPOSTAS SE 

RESERVADO AO FISCO 

  

  
  

ABAS 

  

    Ng   

FOREM RELACIONADA
 

CONHECIMENTO
 DE TR ANSPORTES 

[ri    

 



  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BARCO DO BRAS! T 

14/12/2022 — AUTOATENCIMENTO o — 16,07.44 
posjaQuBal SEGUNDA VIA 9001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTA DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE C LM B CARDOSO 

AGENCIA: 0841-5 CONTA: 17,646-XK. 
  

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 

EMETENTE : IRMANDADE CLMB CARDOSO 

BRANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 3368-7 - AG. EMPRESAS GDE .ABC-U.S. EB. CAMP 

CONTA: 29.357-1 

    

FAVORECIDO:  SUPERMED COMERCTO E IMPORTAÇÃO DE P 

CPP/CNPU: 11.205,089/0001-07 
VALOR: R$ 1.120,80 

DEBITO EM: 14/12/2022 

DOCUMENTO: 121402 
AUTENTICACAO SISBB: 5.ED7.735.18B,56A.DBO 

    

   



+ Oba OM 
  RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP, BE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA 

  

    
  
  

  

      
  

    
    

  
  

    

NE-e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 448107 

SERIE 1 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR SUPERMED COM. E IMP.DE | GA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S lu p E R RA Êo LÃ A ida T Automoti 300 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
venda iower Automotive, - 

Galpao 26 - Laranfa Azeda - ARUJA, SP, A-SAIDA 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4481 0710 0050 5741 

CEP:97430350, Fonar1t4934-A1700 

Nº 448107 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e warw.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no sita da Safez Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc. Adq.de Terc. 135221746409031 13/12/2022 18:47:29 

  INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117   

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

  

€1.206.099/0004-41 

  DESTINATÁRIO | REMETENTE 

  NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 
CNPJICPF 
56.363.807/0001-43 

  

DATA DA EMISSÃO 
13/12/2022 

  ENDEREÇO 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO     

CEP 

15570-000 

DATA ENTRADASAIDA 

  MuMICÍPIO 
CARDOSO 

FONEIFAX 
1734531233   

ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP   

  

HORA DA SAIDA   
  FATURA / DUPLICATA 

  00% 13/2/2022 3.054,88 

      
  CÁLCULO DO IMPOSTO 
  
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

3.084,88 

VALOR DO ICMS 

  370,49   

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.084,88 
  
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

  0,06     0,00   
VALOR TOTAL DA NOTA 

  3.084,85 
  TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
  
NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

O - DO EMITENTE   
CÓDIGO ANTT 

  
PLACA DO VEÍCULO 

CNPJCPF 

01125797000701 
  
ENDEREÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

MUNICÍPIO 
SAO PAULO   

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966 418   
  
QUANTIDADE ESPÉCIE 

3 CAIXA 

MARCA 

  
NÚMERO PESO BRUTO 

  

PESO LÍQUIDO 

6, 70 
  
BADOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOS 
  

cóniao DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCMISH car CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VIGMS WIFI 
AL 

ICMS 

  
12725 

tadBs 

13493 

10422 

10128 

TRAMADOL 100MG LO0AMP 2NL CEN-BIPOLABOR AZ 

ET AW-005/22 (2) 09/2024 (Fornecedor: 189- 
8, Lote: AW-005/22, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/ 

10/2022, Data Val: 30/09/2924) 

ONDANSETRONA 4MG 50AMP 2ML GEN-HYPOFARMA 

LT 22050413 (3) 05/2024 (Pornecedor: 1391, 

Lote: 22050413, Otde: 3 ,Data Fah: 01/09/- 

2022, Data Val: 31/05/2024) 

BROMOPRIDA 10MG 100CAMP 2ML CEN-HIPOLABOR 

ET AT-044/22M (3) 08/2024 (Fornecedor: 18- 

58, Lota: AT-D44/22M, Qtde: 3 ,Data 

Fab: 61/09/2022, Date Val: 32/06/2024) 

DEXAMETASONA 4MG 1O0DAMP 2,5ML GEN-RIPOLA- 

BOR LT T-Q4E/22 (6) 09/2024 (Fornaca- 

dor: 1898, Lote: T-056/22, qtda: 6 ,Data 

Fab: 02/09/2022, Data Val: 31/08/2024) 

DEXAMETASONA 2MG ID00AME IML GEN-BIPOLAROR 

LT T-034/21 (2) 10/2023 (Fornecedor: 1856, 

Lote: T-033/21, Qtde: 2 Data Fab: 01/11/- 

2021, Data Val: 31/10/2025)   

30039045 | 500 

30039079 000 

30049045 s00 

30043210 | 506 

30043210 | 500     

5102 

5102 

5102 

502 

5102     

CX 

Ex 

Cx 

CX 

CX   

2 363,3850 

3 102,5300 

3 Y78,2700 

(5) 245,6533 

2 109,3850     

728,77 

307,59 

537,81 

1.293,92 

218,79   

726,77 87,21 

s07,59 36,91 

537,81 54,54 

1.292,92 155,27 

218,79 26,26     

12,06 

12,00 

12,00 

12,00 

1200     
  
DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FR2DI3V2;ROPAVI;I] 
Padido: 446516 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospilulas VJbcUSa/Z0L6 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag'3398 Conta:29357-1 

Selor de Cobranca: 

(Cod. Ident. : 

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

56363B07000143 ) 

   

LE g 

RESERVADO AO FISCO   PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

  

  

  

  

 



  

  

   

STSBR  — SIBTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASTI, 

14/12/2022 — AUTGATENDIBENTO o — 16,07,44 

0841900841 , SEGUNDA VIA 0003 

CONEROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVARTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLTENTÊ: IRMANDADE C LM E CARDOSO 

17.646-X. 

  

ALIDADE: Qi CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE C EL MB CARDOSO 

BANCO: 234 - BCO BRADESCO S.A, 

AGENCIA: 3398-7 — BG, EMPRESAS GDE,ABC-U.S.B. CAMP 

CONTA: 29. 3571 

  

    

FAVORECIDO:  SUPERMED COMPRCIO E IMPORTAÇÃO DE P 

CPRÍCNEJ; 31.206.099/0001-07 

VELCOR: RS 3.984,88 

DEBITO EM: 14/12/2022 
      

AUTENTICACAO SISBB: 7.2C6.1AD.DCA.BDO, 672 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

      

 



  

AV do Acesso Ceste, 31 

  
FEamp;F Distribnidora de Produtos Farmacêuticos Ltda 

RM312 GALPD3 MODOS 06 E 07 - Penedo 

  
  

  

    
  
  

  
Itatiaia - RJ - CEP: 27580-000 
exps: 10.854,165/0018-22 INSCRICAO ESTADUAL: 11774512 
TELEFONE; (53) 0162942 LE. SUBST. TRIB.: 819017100118 

de autenticidade no site www nfe fazenda, gov.dr 
33. 2213. 10. 854. 165/01 8:22-88.001.000, 053.492-151.380,495-0 

NATUREZA DA PRESTAÇÃO 

DANFE 1 | CENTRADA ; 4 [| da Noto Elos Bioniaia tNSAIDA 
MODELO | SERIE NUMERO * FL | DATADEEMISSAO : 
55 001 000053492 1/1 14/12/22 

ed 

      
coDião 

5108 
  
Venda merc.adg.rec.terceiros dest, f contribuinte 

; 
  DESTINATÁRIO ! REMETENTE 

  fuome IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE DE CARDOS 
ENDERECO RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 CENTRO 

MuNCrIO CARDOSO — SP 

CMPICPF 56. 363.807/0001-43 INSCRICAD ESTADUAL TELEFONE 
ho 

CALCULO DO IMPOSTO 

cer 15570-009 | 

  

  

              

  

  

  

  

                    

  

        

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 596,40 71,57 : 0,06 0,00 596,40 VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 0,06 0,00 0,00 0,00 596, 40 ta - 

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME LOGEAR LOGISTICA LTDA FRETE O-EMITENTE PLACA DO VEICULO urRS enpicer 05.530.576/0010-75 |] ENDERECO AV GUANDU 1000 MUNICIPIO QUEIMADOS UE RJ INSCRICADESTADUAL 11366660 QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA KUMERO PEsCBRUTO 1,236 PESO LIQUIDO O, 336 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 
[COS DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS NEM Cs. [ UNID. [ QuaNT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIO, EMS 000000000001 9901|mAUSTICALM BE 50+50 MG/ML INS CT 50 :30045090 |560 [tm 6, 0000 99,40 595,40] 12,00 

é 

em 

A CALCULO DO [SSQN 
INSCRICÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSCN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO (Nao sujeito a TFF,   

6,40 Valor ICMS partilha: 
ente: DEZ 22. Ordem de venda: 

  
560845, 

  

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, 
POR E-MAIL: CERTIFICADOGUNTAOQUIMICA. COM.BR. Base calculo ICMS: 

R$ 35,78 ICMS FECP: R$ 0,60. 
Remessa: 8000327656. 

  

Num. 

SOLICITAR 
R$ 59 

pedido cli 

       



    pd 

G335131044747093010 
13/12/2022 10:48:26 

  

Transferência entre contas diversas 

Deitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Credkado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Inentificador 1 

Data 

IRMANDADE C LMB CARDOSO 

841-9 

i7646-X 

F &F DISTRIBUIDORADE PR 

1912-7 

36274-3 

596,40 

o) 

56363807000143 

Nesta data 
  

Assinada por 4031869 RU! GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

13/12/2022 10:44:39 

13/12/2022 10:48:26 

  

Transação efetuada com sucesso por. JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

     



SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILtAR PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | Naa 

  Ss U p E R A de Li º Q-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

  
  

          
    
  

Avenida Tower Automotive, 300 - 1 Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4490 6740 0040 0777 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 449067 ins : 
Consulta de dade no porta! Ida NF-e wwywnfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ú FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Yenda de Merc.Ada.de Terc. : 135221755074604 14/12/2029 22:45:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 188.070.970.117 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

  

    
11.206.099/0004-41 

  

  
  

      

  

    

  
  

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (23546) 56.369.807/0001-43 14/12/2022 
ENDEREÇO BAIARO/DISTRITO ER TR E SAID) R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 À É DE no) 
MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA CARDOSO 1734531233 sp 
FATURA / DUPLIGATA 

001 tdfizrpgea 1.831,93   

        CÁLCULO DO IMPOSTO 

  

  

  

  

  

  

        

  

      
  

    

  

  

  

  

  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALDA TOTAL DOS PRODUTOS 
7.831,93 318,46 0,00 0,00 1.831,93 

VALÓR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL BA NOTA 
0,00 0,00 0,00 1.821,93 TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA AEMERO PESO BRUTO 

- 7 CAIXA 
36,87 

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ; 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcyismH | cstT | cFOP |UND. | quant. VUNIT. YTOTAL BC ICMS vICMS vai | Ea AL IP 
  

  

29285 ISONDA FOLEY 2W N.t6 05CC €/1- 

O-DESCARPACK LT ZSFAAAQO1IC (3) G7/2027 

fFornecedor: 918, Lote: 25FAAAOÓIC, Qtde: 

3 ,Data Fab: 01/07/2022, Data Val: 31/07/- 

2027) 9083921 | 700] 5102] cx 3 24,5187 7355 73,55 13,24 18,00 
29945 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1, 9MT C/Z5-GLOMED LT 

20220509 (20) 05/2027 (Fornecedor: 7801, 

Lote: 20220509, Otde: 20 ,Data Fab: D1/05/ 

2022, Data Val: 31/05/2027) S0189010 | 200) 5102! PCT 20 26,1000 522,00 522,00 | 23,96 18,00 
6326 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEGTO 

br 924 (5) 04/2027 [Fornacador: 251, Lote: 

OZ, Qtde: 5 ,Data Fab: G1/04/20Z2, Data 

Val: 30/04/2027) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 5 4,0880 20,84 20,34 3,96 18,00 
16079 LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMCRUBER 

LT PROYZM (1) 08/2027 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PRQ17M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/20- 

22, Data Val: 31/08/2027) 401512004 000] s102| CX 1 133,5800 133,58 133,58 24,04 18,00 
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST,M C/10-LEMGRUBER 

LT PRO17M (1) 09/2027 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PRCTZM, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/20- 

22, Data Val: 91/09/2027) 40151200] 000] 5102] Cx 1 153,5800 132,58 133,58 24,04 18,00                           
  

DADOS ADICIONAIS 
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 

FRSV6;R3P2VI; || 
Pedido: AAPIÃO 

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

Deposito no Bradesco - Ag:339B Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56353807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934.1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIALAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....! 2 Cubagem: 0,24 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS Coe 
a   

          
  

  
    REM RE 090196 GE Paz 8 

COR EM MENTO DE TRANSPORTE. & sm UGE pagadora 

4 ção ent ; Ua 

   



  

    

  

    
  

  

E 
  

    

CHAVE DE ACESSO 
3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4496 6710 0040 0777 
  

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | SA 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMEL GENTRADA 
Avenida Tower Automotive, 300 - SAIDA 1 

Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430250, Fone:11-4834-1700 
Nº 449067 

SERIE 1 
FOLHA 2/2   Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e van nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

  
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Ada.de Terc.   PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221755074604 14/12/2022 22:48:26 

  

  
  

  

  

INSCRUÇÃO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO SPY 

188,070.970.117 - 11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cáDico DESCRIÇÃO DOS PRODU TOS/SERVIÇOS RCM/SH esT | CFOP [ UND. QUANT. VUNIT. VTOTAL BC ICMS VICMS waPi ds ALIPi 

116193 |SERINCA DESC. 05ML SLIP C/100-DESCARPACK LT 

2SSLAADOI8 (3] 08/2027 (Fornacedor: 918, 

Lote: 2SBLAAGO19, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0- 

8/2022, Data Val: 31/08/2027) 901831194 200] 5102] CX 3 18,6600 49,98 49.88 5,65 13,30 

30095 |SERINCA DEEC.03ML SLIP C/500-SR LT U859 
À 

(3) 05/2027? (Fornecedor: 3118, Lote: J859, 

Qtde: 3 Data Fab: 31/05/2022, Data 

val: 31/05/2027) 80183119] 190] 5102] CX 3 G2,3887 190,18 190,16 25,20 13,30 

25125 IATP.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 59299 

(10) 05/2027 (Fornecedor! 2447, Lote: 592- 

99, Dtder 10 Data Fab: 02/06/2022, Data 

val: 03/06/2027) 30059080 | 500| 5102] DZ 19 8,8600 65,60 68,80 11,99 18,00 

31330 ÍTIRAS GLICEMIA OCP II C/50 

INDIV-MDBL LT 1291536 (10) 04/2024 (Forne- 

cedor: 2405, Lote: 1291536, Qtde: 10 Data 

Fab: 25/04/2022, Data Val: 24/04/2024) 38221920 | 700 | 5102) CX 10 52,5000 525,00 525,00 94,50 18,00 

25811 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.PCT C/5- 
. O-DESCARPACK LT SMAFAAGUS3 (10) 01/2027 

(Fornecedor: 978, bote: EMAFAA006B3, Qtde: 

10 ,Data Fab: 01/02/2022, Bata Val: 31/01/ 

2027] 63078010 | 200 | 5102 | PCT 10 11,7140 VITA W7As) 21,09 18,00 

                
  

            
  

  

 



G332151340278428008 
15/12/2022 13:44:43 

  

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-8 

Conta comente 17646-X IRMANDADE CLMB CARDOSO 

Creditado 

Barco 231 BOOBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AGEMPREGAS GUE ABCALS E CAMP 

Conta corrente (com 

  

DV) 29357t 

CNPJ 14.206.009/0004-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 121.501 

Vetor 1.831,93 

Destinação q 

Data transferência 15/12/2022 

"Cº- CPFICNPJ 
diierenie 

Autenticação SISBB 609373904776308D 

Assinada por JC031959 RUI GARCIA FILHO 15/12/2022 13:43:59 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 15/12/2022 13:44:43 

Transação efetuadas com sucesso. 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



  

  

  

    
  

        
    
  

      

  

  
  

      

      
  

  

        

  

  

  

  

  

  

        

  

  

  

  
  

  
  

  

        

  

  

                          
  

  

          
  

DOCUMENTO AUXILIAR SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

Ss U PE R M E D ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, sin -Italm - CAMBUL MG, | | cp 8122 1211 2060 9900 0107 5500 1090 6602 3410 0081 9513 CEP:37600000, Fone:t1-4934-1700 a 

“ Nº 6ena34 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e www.nfe fazenda. gov.br/portal r SERIE 1. ou no site da Sefaz Autorlzadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO . PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO Venda a não contribuinte 
131225105365903 14/12/2022 13:01:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TAIBUTÁRIO CNP 001.771.1480296 813.020.011.119 11.2068.099/0001-07 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL . ONPUGPF DATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.963. 807/0001-483: 142/2022 
ENDEREÇO . . BAIRAODISTAITO io loep DATA ENTRADAISAIDA R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1850 CENTRO o 15570-000 É BET 2199 
MERICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL Hoha SA'SAIDA “Sd CARDOSO ir3asgizas sp Vo FATURA / DUPLICATA 

001 táérniro 1.406,97 

CÁLCULO DG IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1,406,37 168,77 9,00 0,00 1.406,37 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 9,00 0,00 0,00 0,00 1.406,37 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÉDIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULO ur [CNPICPF ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540 
ENDEREÇO , MUNICIPIO ur |INSGRIÇÃO ESTADUAL AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 |POUSO ALEGRE MG  15250920840006 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO . PESO BRUTO PESO LÍQUIDO i CAIXA Ta 3,35 3,35 DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . 

cóDiGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcMsH |csr (crop |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VACMS VI y cs AL IPI 
31542 |DIPIRONA 1G 100AMP 2ML. GEN -HYPOFARMA 

ET 22080989 (4) 08/2034 (Fornecedor! 131, 
Lote: 22080399, Qtde: 4 «Data Fab; 01/08/- n 
2022, Data Val: 31/08/2024) J004S06S | 000 | 6108 | cx 4 195,3300 81,32 781,32 sa 76 12,00 31386 |PROMEZAZOL S0MG LODAMP 2ML.-HIPOLABOR 

LT BL-006/22 (3) 4/2024 (Fornecedor: 129- 
d, Lota: BL-006/22, Qtde: 3 ,Data Fab: O1/ 
95/2022, Data Val; 30/04/2024) r 30049079 | 000] 8108 | cx 3 208,3500 625,05 525,05 75,01 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
RESERVADO AO FISCO 

HRIPIVI; ||] 
valor ga partilhe para UF de vestino: R$ 84,38 
Pedido: 628547 
Empresa Pnquádrada como Dist, - Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do RICMS /MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta: 29357-1 (Cod. Ident.: 5636380700D14a ) Setor de Cobranca: (11)4934-1665 / 4934-1673 / 4934- é 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 6- -Cubagem: 0,01. 

- g E tsihes 

na ava ts ' Hal add emsolocanates 
á antas go orê À 

SE GoETted Ty . FR nantes: 
Es 

Ei 
«o cgnnooménids    



Consultas - Emissão de comprovantes 

  

Ran 

G3311415556311621 
14/12/2022 16:07:52 

  

SISBE -— SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/12/2022 -— AUTOATENDINENTO -16,.07,44 
0841900841 SEGUNDA VIA 2002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE; IRMANDADE C L MB CARDOSO 

AGENCIA: 0841-0 CONTA: 17.646-X 
  

FINALIDADE: Qi CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE OC Lo MT CARDOSO 

BANCO: 237 - BECO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 53538-7 — AG. EMPRESAS GD .ABC-U.5.B.CAMP 

CONTA : 29,357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE E 

CPF/CNPJ: 11.206,099/0001-C7 
VALOR: R$ 1,406,37 
DERTTO EM: 14/12/2022 

BOCUMENTO: 121401 

AUTENTICAÇÃO STISBB: 4,4BD. 775. FC3.A24.3DD 

  

    
 



  

SUPERMED 

    
  

SUPERMED CUM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Rua Projetada, s/n - italm « CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

Nº 660691 
SERIE 1   

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

| 

  

DD 
  

CHAVE DE ACESSO 

3122 1211 2060 8900 0107 5590 1000 6606 9110 0095 5695 
    

FOLHA 1/2.: 

t 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wnw.nte fazenda.gov.br/portal 

ou no alte da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
191225108070886 15/12/2022 13:41:16   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771,1480296   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
819,020.011.119 

CNPJ 
11.206,099/0001-07   

  

  

  
  

    
  

      
  

  

      
  

  

  

          
  

  

    
  

    
  

    
  

  

  

                          
  
  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NADA CMESÃO 

CNPYCPF 

RM STA CL EONOR M. BARROS CARDOSO (3546) 56.063.807/0001-43 18/12/2022 
ENDEREÇO BARROIDISTANTO Ger pata egrARB nc) 

R. EMÍLIO FERNANDES BiLAR, 1650 É CENTRO 15570-000 . 

MUNICIPIO ONEIFAS UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO Ê 7adssiads. sp 

FATURA / DUPLIGATA 
o0f 1512/2022 561,68 

CÁLCULO DO IMPOSTO : 

BASE DE CÁLCULO DO CMB VALOR DO ICMS BASE DE CÁLGULO DO ICMS, sr “IV ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO NALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

661,58 56,86 ' ! 0,007 0,09 661,68 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

ê 0,00 b, CO “ 0,00 0,00 661,68 

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOC] FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur joNPUCE 

ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDA &- DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO nr [FSSAIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MO  5250620840008 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

3 -CAIRA . 10,54 10,54 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NeMisH | CST | CEOP JUND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VAÇMS VA4PI | é | ALIPI 

a |AG.DESC. 25X0,7 226 C/100-BD REF,300927 LT 
2031825 (20) 01/2027 (Fornacador: 2056, 

Lote: 2031025, ptda: 20 ,Data Fab: 01/02/- - 

2022, Data Val: 31/01/2027) 90183219 | 500 | 61081 CX 20 18,9900 a79,86 ara,80 45,58 12,00 

11614 |SERINGA DESC. 10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT 

289LAA0025 (10) 07/2927 (Fornecudor: 918, 

Lote: 2SSLAADO25, Qtde: 10 ,Data Fab; 04/- 

08/2022, Data Val: 31/07/2927) 80183119; 200 | elos |- CX 19 28/1880 281,88 Bras 11,28 4,00 

DADOS ADICIONAIS | 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ER2DP2V2:REPIVI: || 
ITEM 2 Aliquota para produtos importados 

Valor da partilha para UF de Destino! 

Pedido: 628958 
Empresa Enquadrada como Dist 

RICMS /MG 

R$ 31,15 

Teposito no Bradesco - Ag:3398 Conta: 29357- EA “coa, Tdent. 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO 

Rota,...: 

tlij 

& Cubagem:; 0,098 

4534-1703 

. Hospitalar nos termos do Inc. 

4934- 1671 

avanadas, 9 

(kRescl ucao 13/2012 do Senado Federal. 

VII do ari. 

56363807000143 3 

u talhas 

222 do 

  
  

mercadoria 

  

9 serao [EDU 

“as conhecimentos 

reaqanades 
  

  

do transpottes. 
      

  
F
I



G334230741053344009 

   
  

  

  

23/12/2022 07:46:54 

ias 

DOC ou TED Elatrônico 

Dabtado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17846-X. IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOS A. 

Agência (sem DV) 3398 AGEMPRESAS GOF ABCAIS B CAMP 

Conta corrente (com 
DV) 293571 

CNPJ 41.208.099/0001-07 

Norne favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento +22.301 

Vaior 661,68 

Destinação Li) 

Data transferência 23/12/2022 

"Cr CRFCNPI 
dilerente 

Autenticação SISBB B47AF9B3BB347DE1 

Assinada por JCG31869 RUI GARCIA FEHO 23/12/2022 07:ÁG:4A 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 2312/2022 D7:46:54 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

4 
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DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

- PROD. MED. E HÓSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Ss U p E R RA E La . . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
eo - Avenida Tower Automotive, 300 - SAIDA 1 3522 1211 2080 9900 0441 5500 1090 4505 9510 0709 4917 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1709' 

Nº 450595 Gonsulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e wwnwnfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Tere, 135221781560585 19/12/2022 17:48:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
188.070.970,147 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME 4 RAZÃO SOCIA CNPJICPE DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C. LEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) 56.363.807/0001-43 19/2/2022 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILHO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ADA 

MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIA 4 
CARDOSO 1734531238 sp 
FATURA / BUPLICATA 

oi 19/12/2022 1.024,73 

      
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

    
  

      

  

  
  

  

  

  
  

    
  

        
  

  

  

                          

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

929,84 167,37 0,00 0,00 1.021,73 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 2,00 0,00 1.021,73 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF ENPUIGPIE 
ATIVA DISTRIBUICAO É LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000761 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur |INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp [149520966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO HQUIDO 
E) CAIXA 23,93 23,93 

BADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 

cSÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Nessa | est |cror [UND | QUANT VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMB VIPI | NA ALIPI 

15880 (LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER 
LT FROIZM (1) 09/2027 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PRQ017M, Qtde: 3? ,Data Fab: 01/08/20- 

22, Data Val: 31/08/2027) 40151200] 0007 5102) Ux 1 +33,5800 133,58 133,58 24,04 18,00 

16979 |LUVA P/ PROCED.N. EST.P C/10-LEMGRUBER 
LP PROIYM (1) 08/2027 (Fornecedor: 7934, 

Lote: PRQ17M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/20- 

22, Data Val: 31/09/2027) 40151200 | 000] 5102) CX 1 +33,5800 193,58 13358] 2404 1800 
214Sa |NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU- 

LAR 20MM C/24-PROCA LT 44922042 (2) 04/20- 
27 (Fornecedor: 2080, Lote: 41922042, 

Qtde: 2 ,Data Pab: 0/04/2022, Data 

val: 30/04/2027) 30061090 | 200] 5102 | Cx 2 32,0806 64,16 84,16] 1155 18,00 
28607 |SONDA ENT. 72FR AD. 110CM.PC-MARE LT 19103 

t1G) 09/2026 (rornecedor: 164, Lote: :910- 

3, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2022, Data 

Val: 30/09/2026) 90183821 | g40] 5102 | PCT 10 8, 1890 91,89 
30487 |EQ. DIET. ENT. FLEX. S/FIL.ESCAL. C/D6 - BIO- 

SANI LT 57910 (10) D7/2025 (Pornece- 
dor; 7824, Lote: 57910, Qtde: 10 ,Data 

Fab: 01/07/2022, Data Val: 31/07/2025) 90183999 | 000] st02 | PCT 10 7,1100 71,30 7110] 12,80 18,00 

DADOS ADICIONAIS   
  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ” 

FREVZIRZPIVE; || Q ma (o 
TTAM 4 Produto = 

Pedido: 4480911 

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

Deposito no Eradesco - Ag:3398 Conta:29357-!1 (Cod.Ident.: 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4534 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
2 Cubagem: 0,14 

RESERVADO AO FISCO 

isento de TOMS Conf. Conv.01/09, 

26363807000143 ) 

  
  

  
       



  

  

  

  
SUPERMiE Lo 

    

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL O 
  

    

CHAVE DE ACESSO 
3522 1211 2060 9900 04417 5508 1000 4505 9510 0109 4917 
  

Q-ENTRADA 
Avenida Tower Automotive, 300 = SAIDA 1 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 450595 

SERIE 1? 

FOLHA 2/2   Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a yu. nfe-tazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Ada.de Terc.   PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221781560565 19/12/2022 17:48:40 
  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117   

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

  

CNPJ 

11.206.099/0004-41 
  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH est | CFOP | UND. QUANT. VUNIT. N.TOTAL Be ICMS VICMS vIRI 
AL 

ICMS 
ALIP 

  

15837 

15513 

estes 

TORNEIRA DESC. 3V BLIP C/50-DESCARPAÇK LT 

SCTPAAQ6ZZ (4) 11/2026 (Fornecedor: 918, 

Lote: SCFPAAD622, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/1- 

2/2021, Data Val: 30/11/20265 

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/Z5-L. IMPOR 

LT 11052022 (12) 05/2025 (Fornecedor: 208- 

O, Lote: 11052022, Qtde: 12 ,Data Fab: +t1/ 

05/2022, Data Val: 11/05/2625) 

AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 59299 

[9) 06/2027 N LT 60479 (1) 07/2027 (Forne- 

cedor: 2447, Lote: 59295, Qide: 9 Data 

Fab: 02/06/2022, Data Val: 02/06/2027 / 

Fornecedor: 2447, Lote: 560470, Qide: 1 

«Data Fab: 07/07/2022, Data Val: 07/07/20- 

27) 

    

018901 | 200; 5IS2 |) CX 

90188010] 200] 5102 | PCT 

30059090 | 500 | 5102] DZ 

        

E 

10 

  

36,8050 

26,1000 

8,5600 

  

  

14782 

313,20 

56,60 

  

147,62 

31320 

66,60 

  

26,57 

56,38 

11,99 

    

18,00- 

18,00 

ig00 

  
  

  

 



G338271610394011010 
27/12/2022 16:17:31 

  

  

DOC ou TED Elatrônico 

Debitado 

Agência 844-9 

Conta corrente 17846-X IRMANDADE Ci MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BOOBRADESCOS A, 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABC LAS B CAMP 

Conta corrente (com 

  

DV) 203571 

CNPS 11.206,099/0001-07 . 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 122.701 

Valor 1.021,73 

Destinação 4] 

Data transferência 27/12/2022 

"O" - CPFICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 4272B63EEDC12SE7 

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 27iiziznz2 16:16:46 

JC031869 RU GARCIA FEHO 27/12/2022 16:17:31 

Transação efetuada com sucesso. 

  
Transação efetuada com sucesso por: JC031889 RUI GARCIA FILHO. 

   



  

ê ; Documento Auxiliar da Nota 

BOGAMAX 
Fiscal Eletrônica 

| BAND E | 

    

DA A 
0 - ENTRADA 

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 ' 3522 1200 8574 9208 0560 5500 1000 0046 6610 1899 4958 

  

  

    
    
  

  

  
  

  

  
  

  

  

  
  

  
  
  

      
  

  

  
      
  

    

  
      

  

  
        
  

    

  

  

o Ponsffas: -365 “ NÊ y PRA: 066 Consulta de amenticidade no portal nacional da NF-e 

: . ' Falha dif www nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

po REZA DA OPERAÇÃO 
, PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 

VENDAS DE MERCADORIAS - 135224821910326 - 27/12/2022 15:52:44 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. . CNPJ/CPF 

310677371311 
l 90,.857.492/0005-60 | 

DESTINATÁRIO ! REMETENTE. 
NOME / RAZÃO SOCIAL o CNPJ/CPF : DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0901-43 27/12/2022 + 

ENDEREÇO 
BAIRRO! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 27/12/2022 

MUNICÍPIO , , UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA | 

(CARDOSO . ' SP 1734531059 16:52:00 

INFORMAÇÕES BO LOCAL DE ENTREGA . 

NOME /RAZÃO SOCIAL 
[e 1 CPE INSCRIÇÃO ESTADUAL | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0601-43 

ENDEREÇO 
. BAIRRO / DISTRITO CEP 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 - 

MUNICIPIO 
: | UE FONE / FAX 

CARDOSO 
sp id | 

FATURA / DUPLEICATA 

Num. 001 

venc. 28/12/2022 
Valor R$ 804,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO ' 
BASE CÁLC.ICMS [e DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP  JBASRCALCICMS ST. VALOR ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FÉP a PRODUTOS À 

0,00 8,09 6,09 0,00 8,09 6,00; 304,75 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [as DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO pe DA NOTA 

0,00! 0,90 0,00 0,90) 0,00 0,90 804.75 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃU SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT prosa DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA | O-Remetente 
06.209.025/0001-86 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119 

(O [e MARIA NUMERAÇÃO [E BRUTO [E LÍQUIDO 

1 Volumes 
) 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
: 

ÓDIGO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR | Va VISIO | VIRE |BAsE ICMS a gragor pisa | Ae 

5588 | OMEPRAZOL 40MG PO FR/AMP + | 30049065 | 060 | 5405 | UN 751 10,7300 804,75) 10,7300 R04,75 0,00 n,60 0,00 

DIL IOMLICRISTALIAL PMC: 
nos. 
Lote: 22480604 Val: 30/08/24 

                                  
  DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

inf. Contribuinte: 
Ore 1899124 Fichas 1/1 1 vols 
Inf. fisco: o 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 108,24 Estadual: R$ 96,57 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 

Prezados , prazo para abertura de ocorrencias de devolucao e de 5 dias uteis apos o recebimento exceto avarias cujo é prazo € de 2 dias 

uieis. 
ROTA: SAO PAULO 

  
RESERVADO AO FISCO     

  
  

Impresso em 271 40603 as 22:04:52 
mem geweb.com br   ND 

  

 



  

G338271605380143009 
27/12/2022 16:08:57 

  

Transferência entre contas diversas 

  

Debitacdo 

Nome IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome SOGAMAX DIST LTDA 

Agência 155-4 

Conta corrente gBB35-8 

Valor 804,75 

Destinação ) 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 27/12/2022 18:05:03 

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

27/12/2022 16:08:57 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI, 

     



SUPERMED COM. E IMP. DE | Era 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | soa 

  

S U Pp E R hA E iQ j O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - SAIDA 1 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4538 9210 0118 1117       Galpao 25 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 * 

Nº 453892 
          

    
  

    
  

  

  
  

    
  

      
  

  

      
  

  

    
  

      

  

  

  

  

   

  

  
  

    

  
  

    
  

  

  

Consulta de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportai 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Ado.de Tere. . 135221828562052 28/12/2022 17:53:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO GNR 
188.G70.870.117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LECNOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 28/12/2022 

BAIRRO/DISTRITO DATA RENT RAI Dry 

REMILIO FERNANDES 8ILAR, 1650 CENTRO 15570-000 Z ij DEZ 237 

MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 sp 

FATURA / DUPLICATA 
Do 2Bricianre 3.348,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS 

3.348,60 445,35 6,00 0,00 3.348,50 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
,DO 6,00 2,00 0,00 3.348,60 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOGIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULO me JONPUGPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDERE: MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SAL VADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP +49520966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARICA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

18 CAIXA 164,25 164,35 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cônico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCMiSH | CST | CFOP | UND. | QUANT. VANIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS vaPt AL | Lim 
icMS 

  

29570 [SOL .CL.DZ BODEIO 0,9% 100ML SOFR-ECOFLAC BR 
LT 22403119A3 (7) 10/2025 (Fornecedor: 32- 

55, Lote: 2240311943, Qtde: 7 Data 
Fab: 01/10/2022, Data Fel; 31/10/2025) 30049009 | 300] 5io2| CX 7 210,0000 1.470,00 1.470,00 | 185,51 13,30 

29571 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 250ML 30FR-ECOFLAC LT 
2226708482 (4) 07/2025 (Fornecedor: 3255, 
Lote: Z22z670B4BZ, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0- 

7/2022, Data Val: 31/07/2025) 30049009 | 500) 5102] CX 4 191,4900 TES,96 76585 | 191,87 13,30 
29572 |SUL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT 

2245526551 (5) 11/2025 (Fornecedor! 3255, 

Lote: 2245526551, Qtde: 5 ,Data Fab: 03/1- 
1/2022, Data Val: 30/11/2025) 30049008 | 500 | 5102] CX 5 153,0000 765,00 785,00] 101,74 13,30 

30244 |S0L.GLICOFISICLOGICO 500ML 20FR-ECOFLA BRA 
LT 2245218702 (2) 11/2025 (Fornecedor: 32- 

55, Lote. 2245218702, Qtde: 2 Data 

Fab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/2025) 30049098 | 500 | 5102] CX 2 173,8200 SATA Tas 45,24 13,30 

                          
  
DADOS ADICIDNAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

SR6VIB; Co 
Padideo: as DE (> | (o 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 115/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:33098 Conta:2935/-1 (Cod, Ident.: 56363807000143 ) 

Setor de Cobranca: (11)]4934-1669 / 4934-4673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 9,491 

  

ACOCADORIA AVARIADAS EJOU   
    EE o É ERÃO REDOSIAS o ua 

  
    

  

   

FOREM RELAG CIONADAS 
no 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE 

 



Consultas - Emissão de comprovantes 

  

G3382914062439381 
28/12/2022 14:13:16 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/12/2022 - AUTOUATENDINENTO - 14.13.10 

0641900841 SEGUNDA VIA 0002 
COMPROVANTE DE FRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE C L MB CARDOSO 
AGENCIA: 0841-S8 CONTA: 17.646-X 
  

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE + TRMANDADE C EL MB CARDOSO 

BANCO: 237 — BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 3398-7 — AG.EMPRESAS GDE.ABC-U,5,B.CAMP 

CONTA: 29,357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 

CPF/CNPJ: 11.205.059/0001-07 

VALOR: R$ 3.348,60 

DEBIFO RM; 29/12/2022 
  

DOCUMENTO: 122801 
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.B20.319,5F6.B05.899 

   



  

  

    
  

  

  

            
  

  

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF-e 

FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 664304 

SERIE 1 

DANFE 

tal SUPERMED COM. E IMP. DE | RES 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SU P E R vi É o Rua Projetada, sin - Itaim « CAMBUI, MG, | DENTRADA | | ASAS S0E, 
. o - IH " 1 a 

GEP-37800000, Fone: 1-4934-1700 1-SAIDA 3122 1211 2060 9900 0107 5500 1000 6643 0410 0071 0462 

Nº 664304 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nia.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1         
  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
131225131172024 29/12/2022 19:17:18   

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
001.771,1480296 813.020,011,119 

  

CNPJ 

11.206.029/0001-07 

  

  
DESTINATÁRIO / REMETENTE . 
  

  

    

  

      

  

  

  

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 28/12/2022 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SE 

FATURA | DUPLICATA 
00H 28H 2/2022 723,12 

      
  
CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

  

  
  

  

  

      
  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

  

                          
  

      

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO IOMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

723,72 86,84 0,00 0,00 723,72 

VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 423,72 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [ONPJICPE 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur JNSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 (POUSO ALEGRE MG  15250920840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

> CAIXA 5,07 5,07 

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NemisH | C5T jCrOP |UNG. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BG ICMS VICMS VAR y cus ALIPI 

2318 ÍDICLOF. SODICO 7EMG BÓAMP 3ML GEN-UQF LT 

2236840 (2) 09/2024 (Forneçgedor: 1399, Lo- 
te: 2236840, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/202- 

2, Data Val: 30/09/2024) 30049039 | 000 | 6198] CX 2 58,3450 116,88 415,59 14,00 12,00 

7089 |ARTRINID 100MG IM 5OAMP 2ML-U.QUIMICA 

LT 2232162 (2) 08/2024 (Fornecador: 1350, 

Lote: 2232162, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2- 

022, Data Val: 31/05/2024) 30049626 | 500] 6108] CX 2 108,0550 216,41 218,41 25,93 12,00 

10405 |aRTRINID IV 100MG SOFAM-U.QUIMICA LT 2240- 

300 (1) 09/2024 (Fornecedor; 1390, Lote: 

2240300, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2022, 

Data Val: 30/09/2024) 30049029 | 000! 6108) CX 1 2t5,0000 215,00 215,00 25,80 12,00 

22927 |pRZDNISOLONA 3MG/ME 120MLHCOPO GEN-BIPO LT , 

O760/22 (20) 06/2024 (Fornecedor: 1898, 
Lote: 0760/22, Qtdo: 20 Data Fab: 01/07/- 

2022, Data Val: 30/06/2024) 30043995 1 500| 6108] FR 20 87960 175,92 175,92] 21,11 1200 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

&RáP2vl;l] 

valor da partilha para UF de Destino: R$ 25,87 

Pedido: 632647 
a, 

Empresa Fnquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Enc. XVII do art. 222 do | au 

RICMS/MG q 
Deposito no Bradesco -— Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident. : 56363807000143 3 

Setor de Cobranca: (11)4034-1669 / 4934-1673 / 4934-1673 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSG 

S5-VENDAS NO NÚME 11) 4934-1703 
, É sra 

fot e. & Cubagem: Sm 
EA 

    

sets 

      
  

 



Consultas - Emissão de comprovantes 

  

53332314061025341 
25/01/2023 14:11:01 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

25/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.81 

pa41988841 SEGUNDA VIA Beg3 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE C LM B CARDOSO 

AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17.646-X 

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE C E M B CARDOSO 

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A, 

AGENCIA: 3398-7 - AG. EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B. CAMP 

CONTA: 29.357-i 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 

CPF/CNPJ: 11.206.099/0091-07 

VALOR: R$ 723,72 

DEBITO EM: 29/12/2622 

DOCUMENTO: 122982 

AUTENTICACAO SISBB: A.39F.8CA4.67F.791.697 

  

Transação efetuada com sucesso por: JCO31869 RULGARCIAFILHO. 

     



  

  
  

      
    
  

  

  

    
  

  
  

    
  
  

  

    

  

    

    
  

  

  
  

      
  

  
  

  

  

  

                            
  

  

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 163-ATIVA REGIAO 17 Id Mov:1881411 
BANCO BRASE. - AG. 3570-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 151220 

PIX CNPJ: 04.274.988/000]-35 
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECERIMENTO” 
Inf, fisco:   Valor Aprox Tributos Federal: R$ 403.34 Estadual: R$ 359,86 Municipal; R$ 0,00 Fonte: IBPT 

    

  

fupresso em 28/12/2022 43 USrdvo To   

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

.4 4 | 0- ENTRADA lt. 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! 5 saiba CHAVE DE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 Nº. 000.082.728 3522 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0827 2810 1881 4116 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 a da . , te al nacionat ds NIE RIBEIRÃO PRETO "SP Foneitax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-e 

Folha 11 wwnvnte.fazenda.sov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora 

[runs DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 1352218231199465 - 29/12/2022 09:49:18 
[PNernão ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ/CPF 

582596876113 04.274.988/000E-38 | 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME 7 RAZÃO SOCTAL ni [CTF DATA DA EMISSÃO , 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43' 29/12/2022 
ENDEREÇO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAITA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1550 CENTRO 15570-000 
(CARD ur [o fFAX | ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

CARDOSO SP 1734531233 

FATURA / DUPLIÇCATA 
Num. D01 

Vance. N/2/2022 
. Valor R$ 2.998,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO : . 
[ne CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSST.  ! TVALORICMSS-T. VALOR ICMS S.T-RCT poe PRÓDUTOS 

— 2.998,86 354,86 0,90 0,00 0,00 0,00 2.998, 80, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [e OUTRAS DESPIISAS [vo VOFAL LP] VALOR IMPORTAÇÃO po DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0200 0,06 0,00 2.998,80 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : 
: OME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [e DO VEÍCILO UE CNPJ/CPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
R NDIREÇO MEUNTCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPIEB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 67149509011d4 
e [RE IE MARCA NUMERAÇÃO [e BRUTO PESO LÍQUIDO 

Volumes 2,630 9,630 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

FeDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODETO / SERVIÇO nessa [est [crop [un |) quant | VALOR | VALOR imasgicms| VA | A per MO | ALIQIPL 

36727. |BROMOPRIDA I0MG (GEN) CT C/ 800 CPPRATI MAMAS | 500 | 5102 | CR “oo D.2400 172,00 192,00 Za 12.00 

DONADUZZI] O- 
Lote: 22H36R Qt 800 Fab: 15/08/22 Val: 15/08/24 EAN: 
7698 148298600 
FCIC2036F 74-45 F3-4520-A4BC-F50EDD940322 

[35a34 |CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INT 2MI, 30049062 | 600 | 5J02 | AP “C6D0) 15100) 90600, 90600) tez [o fdd| TO 
CT C/ 120 AP/FEUTO G: 
Lote: 2659167 Qu 600 Fab: 12/03/22 Val: 12/03/24 EAN; 
7896112126561 

[assar [DEXAMEFASONA AMG/ME SOL IN] (GEN) CT C/ 120] sh043999) Gn) | sibo [AP | A 960] 19800] 190080] 190080) 22810) 4 TT 2 
AP 2.5ML/TEUTO G+ 
1ote: 5198561 QU 720 Fab: 13/07/22 Val: 13/07/24 
Lote: 5198568 QU 240 Fab: 25/07/22 Val: 25/07/24 EAN: 
F89G1IZIS TO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

  

wi pereb com. 

 



  

Declaro ter recebido 2360 unidade(s)/ 2 volumes 

de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000082728 serie 001 

e pedido 1881411 de 29/12/2022 
| Pedido fornecedor: 

"* Reclamações/Devoluções: 
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

  

  

  

CIDADE 
ROTA 

ICARDOSO-SP 
CLIENTE 

CNPJ 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 

  TRANSPORTADORA 

|PvN TRANSPORTES £ SERVICOS EIRELI 

NOTA - DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO 

Ressalva em caso de divergência 

  

  

      

                

      

  

  
  

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000082728 

(C )Avaria(o )Falta( ) Excedente (|) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: . 

  

  

  

No caso de avarias: ( ) Avariacaixa interna À ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( -) Falta de votume ( ) Falta interna de produto 

Ressalva em caso de não conferência E 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000088 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conterp 1 ” 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque, deverificação interna dos 

  

produtos será feita após. 

Data: Lo Assmatura: 

O



  

eutialadzaz - 
084100841 

BANCO 

COMPROVANTE DE 
DE CONTA CORRENTE 

DO 

SEGUNDA VIA 

14:12:30 
0001 

BRASIL — 

FRANSFERENCIA 
P/ CONTA CORRENTE 

  

CLIENTE: IRMANDADE C L MN B CARDOSO 
AGENCTA: 9841]-9 CONTA: 17.646-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 29/12/2022 

NR. DOCUMENTO 553,370.000.026.500 

VALOR TOTAL 2.998,80 

*Hktkk TRANSFERIDO PARA: 
CLTENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4 

550 NR. DOCUMENTO .841.000.017.646 

  

NR. AUTENTICAÇÃO 0.68A.5E3.67D. 206. E6A 

  

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

   



Consultas - Extrato de conta corrente

G3332313291225571
23/01/2023 13:44:42

Cliente - Conta atual

Agência 841-9
Conta corrente 17646-XIRMANDADE C L M B CARDOSO
Período do extrato de 00 / 06 / 2022 até 01 / 07 / 2022

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
26/01/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
27/06/2022 27/06/2022 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.206.240.097.932 26.564,92 C 26.564,92 C
30/06/2022 0000 00000 999 S A L D O 26.564,92 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

G3322314273071821
23/01/2023 14:33:17

Cliente - Conta atual

Agência 841-9
Conta corrente 17646-XIRMANDADE C L M B CARDOSO
Período do extrato 07 / 2022

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
27/06/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 26.564,92 C
07/07/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.155.000.096.835 2.723,80 D

07/07 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
07/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.701 7.121,47 D

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDIC
07/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702 1.371,63 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
07/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703 2.715,67 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
07/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704 4.142,75 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
07/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 851.881.200.158.948 11,00 D

Cobrança referente 07/07/2022
07/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 851.881.200.158.949 11,00 D

Cobrança referente 07/07/2022
07/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 851.881.200.158.950 11,00 D 8.456,60 C

Cobrança referente 07/07/2022
14/07/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 1.165,50 D 7.291,10 C

14/07 0368 54052-8 A F COM MATERI
15/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.501 1.968,79 D

BANCO SOFISA S A
15/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.502 3.960,31 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
15/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 851.961.200.245.773 11,00 D 1.351,00 C

Cobrança referente 15/07/2022
20/07/2022 0841 99015 870 Transferência recebida 550.841.000.007.259 347,56 C

20/07 0841 7259-1 IRM STA CAS LE
20/07/2022 0000 14175 983 TED Devolvida 200.002 1.698,56 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
20/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.001 1.698,56 D

237 0865 056081482000106 DIMEBRAS COME
20/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.011.300.271.250 11,00 D 1.687,56 C

Cobrança referente 20/07/2022
21/07/2022 0841 99015 870 Transferência recebida 550.841.000.007.259 22,00 C

21/07 0841 7259-1 IRM STA CAS LE
21/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.101 1.698,56 D

341 0865 056081482000106 DIMEBRAS COME
21/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.021.100.212.992 11,00 D 0,00 C

Cobrança referente 21/07/2022
26/07/2022 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.207.250.071.732 26.565,00 C 26.565,00 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
27/07/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.155.000.096.835 510,00 D 26.055,00 C

27/07 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
28/07/2022 0000 14175 983 TED Devolvida 600.001 352,20 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
28/07/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.028.370 508,00 D

28/07 0111 28370-3 MIRASSOL MED C
28/07/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034.219 156,00 D

28/07 1510 34219-X L. F. P. CORRE
28/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.801 352,20 D

104 4285 004106730000122 EMPORIO HOSPI



28/07/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.802 2.100,98 D
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

28/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.091.100.161.921 11,00 D
Cobrança referente 28/07/2022

28/07/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.091.100.161.922 11,00 D 23.268,02 C
Cobrança referente 28/07/2022

31/07/2022 0000 00000 999 S A L D O 23.268,02 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

G3332313291225571
23/01/2023 13:39:38

Cliente - Conta atual

Agência 841-9
Conta corrente 17646-XIRMANDADE C L M B CARDOSO
Período do extrato de 00 / 08 / 2022 até 01 / 07 / 2022

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
28/07/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 23.268,02 C
02/08/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 3.108,42 D

02/08 0368 54052-8 A F COM MATERI
02/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.201 3.677,89 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
02/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.202 835,94 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
02/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.203 444,00 D

341 0865 056081482000106 DIMEBRAS COME
02/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.204 1.799,00 D

341 0865 056081482000106 DIMEBRAS COME
02/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.141.200.037.701 11,00 D

Cobrança referente 02/08/2022
02/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.141.200.037.702 11,00 D

Cobrança referente 02/08/2022
02/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.141.200.037.703 11,00 D

Cobrança referente 02/08/2022
02/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.141.200.037.704 11,00 D 13.358,77 C

Cobrança referente 02/08/2022
09/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901 2.516,54 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
09/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 862.211.200.172.976 11,00 D 10.831,23 C

Cobrança referente 09/08/2022
10/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.001 2.060,21 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
10/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.002 574,00 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
10/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 842.221.200.215.173 11,00 D

Cobrança referente 10/08/2022
10/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 842.221.200.215.174 11,00 D 8.175,02 C

Cobrança referente 10/08/2022
11/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 1.350,00 D

341 0865 056081482000106 DIMEBRAS COME
11/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 862.231.200.187.650 11,00 D 6.814,02 C

Cobrança referente 11/08/2022
18/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.801 284,60 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
18/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.802 3.324,52 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
18/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.803 1.000,77 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
18/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.804 851,82 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
18/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.301.100.190.066 11,00 D

Cobrança referente 18/08/2022
18/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.301.100.190.067 11,00 D

Cobrança referente 18/08/2022
18/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.301.100.190.068 11,00 D

Cobrança referente 18/08/2022
18/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.301.100.190.069 11,00 D 1.308,31 C

Cobrança referente 18/08/2022



25/08/2022 0841 99015 870 Transferência recebida 550.841.000.000.011 313,59 C
25/08 0841 11-6 IRMANDADE DA S

25/08/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 552.890.000.220.440 1.076,25 D
25/08 2890 220440-1 DIMEBRAS - COM

25/08/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.501 545,65 D 0,00 C
SERVIMED COML LTDA

26/08/2022 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.208.250.040.890 26.565,00 C 26.565,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

29/08/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.901 3.900,00 D
29/08 14:37 MAEVE HOSPITALAR

29/08/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 852.411.200.744.345 10,00 D 22.655,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 29/08/2022

30/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001 1.679,11 D
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

30/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.002 1.459,55 D
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

30/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.421.100.328.582 11,00 D
Cobrança referente 30/08/2022

30/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.421.100.328.583 11,00 D 19.494,34 C
Cobrança referente 30/08/2022

31/08/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.912.000.036.274 825,40 D
31/08 1912 F & F DIS 00010854165000265

31/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.101 1.380,00 D
033 0467 039679282000130 CHEGOU FARMA

31/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 842.431.200.035.191 11,00 D
Cobrança referente 31/08/2022

31/08/2022 0000 00000 999 S A L D O 17.277,94 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

G3332313291225571
23/01/2023 13:39:47

Cliente - Conta atual

Agência 841-9
Conta corrente 17646-XIRMANDADE C L M B CARDOSO
Período do extrato de 00 / 09 / 2022 até 01 / 07 / 2022

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
31/08/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 17.277,94 C
08/09/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.801 610,79 D 16.667,15 C

SERVIMED COMERCIAL LTDA
13/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.301 2.516,04 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
13/09/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.561.100.162.119 11,00 D 14.140,11 C

Cobrança referente 13/09/2022
16/09/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 552.890.000.220.440 2.554,60 D

16/09 2890 220440-1 DIMEBRAS - COM
16/09/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 552.890.000.220.440 275,60 D 11.309,91 C

16/09 2890 220440-1 DIMEBRAS - COM
20/09/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.155.000.096.835 528,76 D 10.781,15 C

20/09 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
21/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.101 1.653,89 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
21/09/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.641.100.213.065 11,00 D 9.116,26 C

Cobrança referente 21/09/2022
23/09/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.301 319,61 D

ALFALAGOS LTDA. EPP
23/09/2022 0000 13105 166 Emissão de DOC 92.302 2.013,59 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
23/09/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.661.100.255.534 11,00 D 6.772,06 C

Cobrança referente 23/09/2022
26/09/2022 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.209.230.084.757 26.565,00 C 33.337,06 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
30/09/2022 0000 00000 999 S A L D O 33.337,06 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

G3332313291225571
23/01/2023 13:39:53

Cliente - Conta atual

Agência 841-9
Conta corrente 17646-XIRMANDADE C L M B CARDOSO
Período do extrato de 00 / 10 / 2022 até 01 / 07 / 2022

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
26/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 33.337,06 C
18/10/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.912.000.036.274 2.835,00 D 30.502,06 C

18/10 1912 F & F DIS 00056363807000143
19/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.901 4.365,81 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
19/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.902 1.828,66 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
19/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.903 2.470,56 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
19/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.904 782,30 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
19/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.921.100.176.746 11,00 D

Cobrança referente 19/10/2022
19/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.921.100.176.747 11,00 D

Cobrança referente 19/10/2022
19/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.921.100.176.748 11,00 D

Cobrança referente 19/10/2022
19/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.921.100.176.749 11,00 D 21.010,73 C

Cobrança referente 19/10/2022
20/10/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.155.000.096.835 880,00 D

20/10 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
20/10/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 900,00 D 19.230,73 C

20/10 0368 54052-8 A F COM MATERI
25/10/2022 1912 99015 870 Transferência recebida 551.912.000.036.274 2.835,00 C 22.065,73 C

25/10 1912 36274-3 F & F DISTRIBU
26/10/2022 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.210.250.035.298 26.565,00 C 48.630,73 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
27/10/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 1.493,00 D 47.137,73 C

27/10 0368 54052-8 A F COM MATERI
28/10/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.801 3.190,00 D

BANCO BBM S A
28/10/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.802 1.543,84 D 42.403,89 C

BANCO BBM S A
31/10/2022 0841 99015 870 Transferência recebida 550.841.000.007.259 880,00 C

31/10 0841 7259-1 IRM STA CAS LE
31/10/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.155.000.096.835 860,00 D

31/10 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
31/10/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 667,00 D

31/10 0368 54052-8 A F COM MATERI
31/10/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.210.000.017.951 544,00 D

31/10 1210 17951-5 PRECISION C D
31/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.101 880,00 D

756 3214 030461442000104 PRECISION COM
31/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.102 3.790,91 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
31/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.103 2.149,93 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
31/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.104 554,05 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
31/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.105 3.813,16 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME



31/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.106 1.771,76 D
237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

31/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.041.200.029.532 11,00 D
Cobrança referente 31/10/2022

31/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.041.200.029.533 11,00 D
Cobrança referente 31/10/2022

31/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.041.200.029.534 11,00 D
Cobrança referente 31/10/2022

31/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.041.200.029.535 11,00 D
Cobrança referente 31/10/2022

31/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.041.200.029.536 11,00 D
Cobrança referente 31/10/2022

31/10/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.041.200.029.537 11,00 D
Cobrança referente 31/10/2022

31/10/2022 0000 00000 999 S A L D O 28.187,08 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

G3332313291225571
23/01/2023 13:40:05

Cliente - Conta atual

Agência 841-9
Conta corrente 17646-XIRMANDADE C L M B CARDOSO
Período do extrato de 00 / 11 / 2022 até 01 / 07 / 2022

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
31/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 28.187,08 C
01/11/2022 0155 99015 870 Transferência recebida 550.155.000.096.835 860,00 C

01/11 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
01/11/2022 0155 99015 870 Transferência recebida 550.155.000.096.835 20,00 C 29.067,08 C

01/11 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
03/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.301 983,20 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
03/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.071.200.113.715 11,00 D 28.072,88 C

Cobrança referente 03/11/2022
08/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.801 1.040,00 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
08/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 843.121.100.028.427 11,00 D 27.021,88 C

Cobrança referente 08/11/2022
10/11/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.155.000.096.835 548,00 D 26.473,88 C

10/11 0155 96835-8 SOGAMAX DIST L
11/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.101 1.197,00 D

033 0467 039679282000130 CHEGOU FARMA
11/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.102 718,20 D

033 0467 039679282000130 CHEGOU FARMA
11/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.103 1.837,36 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
11/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.104 1.251,76 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
11/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.105 1.086,58 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
11/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.151.100.159.549 11,00 D

Cobrança referente 11/11/2022
11/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.151.100.159.550 11,00 D

Cobrança referente 11/11/2022
11/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.151.100.159.551 11,00 D

Cobrança referente 11/11/2022
11/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.151.100.159.552 11,00 D

Cobrança referente 11/11/2022
11/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.151.100.159.553 11,00 D 20.327,98 C

Cobrança referente 11/11/2022
14/11/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.401 2.042,00 D 18.285,98 C

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
28/11/2022 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.211.250.035.159 26.565,00 C 44.850,98 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
29/11/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.028.370 239,13 D

29/11 0111 28370-3 MIRASSOL MED C
29/11/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.368.000.054.052 959,54 D 43.652,31 C

29/11 0368 54052-8 A F COM MATERI
30/11/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.210.000.017.951 1.773,00 D

30/11 1210 17951-5 PRECISION C D
30/11/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.912.000.001.445 568,80 D

30/11 1912 UNIAO QUI 00056363807000143
30/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 614,00 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
30/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002 3.158,08 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME



30/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.341.200.420.531 11,00 D
Cobrança referente 30/11/2022

30/11/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.341.200.420.532 11,00 D
Cobrança referente 30/11/2022

30/11/2022 0000 00000 999 S A L D O 37.516,43 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

G3332313291225571
23/01/2023 13:40:18

Cliente - Conta atual

Agência 841-9
Conta corrente 17646-XIRMANDADE C L M B CARDOSO
Período do extrato de 00 / 12 / 2022 até 01 / 07 / 2022

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 37.516,43 C
08/12/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034.219 539,80 D 36.976,63 C

08/12 1510 34219-X COMERCIAL PABL
12/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.201 1.527,92 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
12/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.461.100.069.061 11,00 D 35.437,71 C

Cobrança referente 12/12/2022
13/12/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.210.000.017.951 590,00 D

13/12 1210 17951-5 PRECISION C D
13/12/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 551.912.000.036.274 596,40 D 34.251,31 C

13/12 1912 F & F DIS 00056363807000143
14/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.401 1.406,37 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
14/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.402 1.120,60 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
14/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.403 3.084,88 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
14/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 843.481.100.054.161 11,00 D

Cobrança referente 14/12/2022
14/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 843.481.100.054.162 11,00 D

Cobrança referente 14/12/2022
14/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 843.481.100.054.163 11,00 D 28.606,46 C

Cobrança referente 14/12/2022
15/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.501 1.831,93 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
15/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 863.491.200.038.417 11,00 D 26.763,53 C

Cobrança referente 15/12/2022
22/12/2022 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.212.220.051.606 26.564,52 C 53.328,05 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
23/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.301 661,68 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
23/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.571.100.322.558 11,00 D 52.655,37 C

Cobrança referente 23/12/2022
27/12/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 550.155.000.096.835 804,75 D

27/12 16:08 SOGAMAX DIST LTDA
27/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.701 1.021,73 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
27/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 833.611.100.278.323 11,00 D 50.817,89 C

Cobrança referente 27/12/2022
29/12/2022 0841 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 2.998,80 D

29/12 14:12 ATIVA COML HOSP LTDA
29/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.901 3.348,60 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
29/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.902 723,72 D

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME
29/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.631.100.016.071 11,00 D

Cobrança referente 29/12/2022
29/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.631.100.016.072 11,00 D 43.724,77 C

Cobrança referente 29/12/2022
31/12/2022 0000 00000 999 S A L D O 43.724,77 C



------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

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



 

 

 
 

 
D E C L A R A Ç Ã O 

 
 
 
 

Declaro para os devidos fins que esta Entidade Irmandade da 

Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, CNPJ 56.363.807/0001-43, localizada na Rua 

Rua Emílio Fernando Bilar, 1650, Jardim Alvorada, na cidade de Cardoso - SP, cumpriu as 

instruções quanto a cotação de preço de no mínimo 03 (três) orçamentos, para aquisição de 

Materiais e Medicamentos, referente ao repasse de Recurso Financeiro efetuado pela Secretaria 

de Estado da Saúde através do Termo de Adesão ao Programa mais Santas Casas. 

 
 
 
 

CARDOSO, 23 de janeiro de 2023. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
PARECER DO CONSELHO FISCAL 

 
 

Os membros do conselho fiscal da Irmandade da Santa Casa 

“Leonor Mendes de Barros” de Cardoso, nas dependências desta Santa Casa, no dia 

26/01/2023, às 15:00 horas, tendo examinado as contas e documentos referentes à 

prestação de contas do ano de 2022, referente ao Termo de Convênio nº 000620/2022, no 

valor de R$ 185.954,44 (cento e oitenta e cinco mil, novecentos e cinquenta e quatro 

reais e quarenta e quatro centavos), atestam que os referidos recursos foram aplicados 

no respectivo exercício, na manutenção e no desenvolvimento dos seus precípuos 

objetivos, de conformidade com Capitulo V, do Patrimônio e Rendas, artigo 18, do Estatuto 

Social da Irmandade da Santa Casa “Leonor Mendes de Barros” de Cardoso. 

 

 

 

CARDOSO, 30 de janeiro de 2023. 

 

 

 

 
Edvaldo Dutra Pozzetti 
Membro do Conselho Fiscal 

 

 

 
Mario Antônio Gomes 
Membro do Conselho Fiscal 

 

 

 
Mario José Ferreira de Souza Leal Júnior 
Membro do Conselho Fiscal 

 

 
Assinado Eletronicamente 

 
Assinado Eletronicamente 

 
Assinado Eletronicamente 
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/21F8-4045-8F66-79F2 ou vá até 

o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento 

é válido. 

Código para verificação: 21F8-4045-8F66-79F2

Hash do Documento 

AB8732644C58B6AA4780E5EB69A1AD1D221B4B76B977CB754199ED1ED0B56D2E

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 02/02/2023 é(são) :

MARIO JOSÉ FERREIRA DE SOUZA LEAL JÚNIOR - 076.528.718-83 em 02/02/2023 09:03 

UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: marinholeal23@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Feb 02 2023 09:02:55 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0786271 Longitude: -49.9154686 Accuracy: 11.508999824523926 

IP 45.183.56.165

Assinatura:

Hash Evidências: 
 E3A0A527365EA44C412967B6E2D2ACC2EE3EAACC5E4C9AD3297AED7DD5D8B79C

EDVALDO DUTRA POZZETTI - 070.811.658-26 em 01/02/2023 18:17 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: edvaldodutra65@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Wed Feb 01 2023 18:17:17 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0784423 Longitude: -49.9140606 Accuracy: 14.07800006866455 



IP 177.67.246.247

Assinatura:

Hash Evidências: 
 DB47AD3273C7BD6AFCE4A771161BDD34E36EC5A88D24EB2C184BC3B26A54FCE1

MARIO ANTONIO GOMES - 316.011.198-95 em 01/02/2023 16:27 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: gomes.marioantonio@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Wed Feb 01 2023 16:24:15 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 

IP 45.183.56.209

Assinatura:

Hash Evidências: 
 DADB5CF15A4FE2A3152E54F28DE677D9A95473643E0C0902ADC114E0EFB67562



 

 

CONVÊNIO 620/2022 
 
 

PLANILHA DESCRIMINATIVA DOS VALORES DEVOLVIDOS EM CADERNETA DE POUPANÇA EM 
RAZÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS NO PERÍODO DE 30 (TRINTA) DIAS 

Data do Crédito:  
26/08/2022 

Saldo não utilizado após 30 dias: 
R$ 6.772,06 

Valor do Juros Apurados até 02/02/2023: 
R$ 233,34 

 

 
Data do Crédito:  
26/09/2022 

Saldo não utilizado após 30 dias: 
R$ 22.065,73 

Valor do Juros Apurados até 02/02/2023: 
R$ 612,30 

 

 
  



 

 

 
Data do Crédito:  
26/10/2022 

Saldo não utilizado após 30 dias: 
R$ 18.285,98 

Valor do Juros Apurados até 02/02/2023: 
R$ 380,54 

 

 
 

Data do Crédito:  
26/11/2022 

Saldo não utilizado após 30 dias: 
R$ 26.763,53 

Valor do Juros Apurados até 02/02/2023: 
R$ 372,68 

 

 
  



 

 

 
Data do Crédito:  
26/12/2022 

Saldo não utilizado após 30 dias: 
R$ 50.817,89 

Valor do Juros Apurados até 02/02/2023: 
R$ 377,58 

 

 
TOTAL DE JUROS APURADOS, RESTITUÍDOS EM 
CADADERNETA DE POUPANÇA R$ 1.976,44 

 
 



 
G334021041655674010

02/02/2023 10:43:35

Aplicação em poupança

Debitado

Nome IRMANDADE DA S C L M DE

Agência 841-9

Conta corrente 11-6

Creditado

Nome IRMANDADE C L M B CARDOSO

Agência 841-9

Conta corrente 510017646-2

Variação 51

Valor 1.976,44

Destinação 0

Data Nesta data

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 02/02/2023 10:42:47

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 02/02/2023 10:43:35

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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