
 

 

 
 
CARDOSO,  31 de Janeiro de 2024. 
 
 
 
Exmo. Senhor 
Dr. Eleuses Paiva 
DD. Secretário de Estado da Saúde 
São Paulo – SP 
 
 
 
Referência:- Prestação de Contas Parcial – 2023 
 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$ 318.779,04 (trezentos e dezoito mil, setecentos e setenta e nove reais 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;
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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
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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
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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
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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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https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/028636A1406567
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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, 09 de janeiro de 2024. 

 

 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 
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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.    
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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; 

  

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



  

  

  

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 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 
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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, 31 de janeiro de 2024. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
2023 

 
 

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% 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

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% 

* Justificativa nos comentários sobre a Execução do Convênio. 
 
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) 

469 (Número de AIH 
apresentadas 

com alta no mês de 

competência) 

/ 

469 Total de AIH 

apresentadas no mesmo 

período X 100 

= 

100,00 

100,00% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

META PROPOSTA DESCRIÇÃO 
INDICADOR DE 

ALCANCE 

RESULTADO 

ALCANÇADO 

PERCENTUAL 

DE ALCANCE 

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) 

146 (Número de AIH 

com diagnósticos 

secundários no 

período) 

/ 

469 (total de AIH no 

período) X 100 

= 

31,13 

31,13% 

 

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 

108 (Quantidade 

realizada nos meses 

de janeiro a 

dezembro/2023) / 

108 (Quantidade 

definida de amostras) 

x 100 

 

= 100% 

100% 

 

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) 

12 (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 – COMENTÁRIOS SOBRE A EXECUÇÃO DO CONVÊNIO  

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. 

É importante notar que, dentro da meta quantitativa relacionada aos agrupamentos, o agrupamento de 

código 03, referente ao Diagnóstico por Anatomia Patológica e Citopatologia, inclui um procedimento que 

não realizado pelo hospital há muitos anos e que, equivocadamente, ainda consta na Ficha de Programação 

Orçamentária (FPO), tornando impossível o seu cumprimento. 

 
Além disso, é importante mencionar que o sistema PSAT enfrentou períodos de instabilidade em alguns 
meses. Diante disso, seguindo as orientações, as pesquisas foram realizadas manualmente na instituição 
durante esses períodos, garantindo assim o cumprimento da meta estabelecida. 
 
Sendo assim, é correto afirmar que, no exercício de 2023, a execução do convênio está em conformidade 
com o Plano de Trabalho aprovado. 
 
VI – CONCLUSÃO:  

Em relação ao convênio formalizado, reiteramos que, no exercício de 2023, o objeto proposto foi alcançado 

INTEGRALMENTE, conforme Plano de Trabalho pré-aprovado. 

 
 
CARDOSO-SP, 31 de janeiro de 2024. 
 
 
 
 

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 
 



 

 

 
 
 

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 620/2022. 

 

 
 
 
 
CARDOSO, 31 de janeiro de 2024. 

 
 
 

 

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 
           
           2023 

 

4 - Tipo da Prestação de Contas: PARCIAL 
Período: De  01_/ 12/ 2023___ a  31/ 12_/ 2023_. 

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. 

 
254.755,89 

  (+) Créditos REPASSES de Recursos Públicos no exercício 26.564,12 

  ( -) Pagamentos compensados na prestação de conta do período 14.889,76 

       (+) Rendimentos da Aplicação Financeira 1.455,90 
 (+) Créditos Recurso Próprios depósitos em conta no período 0,00 

 (- ) Débito de Despesas Bancárias 95,50 

 (- ) Débito não relacionados 0,00 

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

  (=) Saldo bancário em  31_/ 12_/ 2022, conforme extrato anexo. 267.790,65 

   
 

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/ 12/2023       ________________________________________ 
       Data                     Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Edição N.º 263 Domingo, 25 de junho de 2023

marsilvajornal@g mail.com

98115-3196

CDHU sorteia novas casas em Cardoso

O sonho da casa pró-
pria começou a sair 
do papel para dezenas 

de famílias de Cardoso e 
São João do Marinheiro. Na 
quinta-feira, dia 15 de junho, 
a CDHU (Companhia de De-
senvolvimento Habitacional e 
Urbano) realizou, com apoio 
do deputado Carlão Pignatari, 
o sorteio de novas moradias 
populares para o município.

As cem primeiras unidades 
habitacionais já foram entre-
gues. As outras 47, sorteadas 
nessa data, estão em fase final 
de conclusão. São 24 casas em 
Cardoso e outras 23 no distrito 
de São João do Marinheiro. As 
obras também foram interme-
diadas pelo deputado Carão, 
que tem a habitação como uma 
das prioridades do mandato.

O governador Tar-
císio de Freitas 
participou no dia 

14 de junho último da 
cerimônia de formatura 
de 597 sargentos da Po-
lícia Militar que conclu-
íram o Curso Superior 
Tecnólogo  de  Pol íc ia 
Ostensiva e Preserva-
ção da Ordem Pública. 
Conhecido como Curso 
de Aperfeiçoamento de 
Sargentos, o aperfeiçoa-
mento profissional é re-
quisito para promoções 
na corporação.

Esporte

Capoeira de Cardoso é 

destaque na Casa do Nego 

Aconteceu neste dia 03 
de junho o segundo campe-
onato de capoeira na Casa 
do Nego. Estiveram partici-
pando do evento as cidade 
de Sebastianópolis do Sul, 
Nhandeara, Gastão Vidigal, 
Cardoso, Mira Estrela, Pau-
lo de Faria e são José do 
Rio preto. Segundo o Mes-

tre Marruá de Cardoso, foi 
Uma tarde bem descontra-
ída de muita capoeira, com 
várias categorias, desde o 
infantil iniciante até o adul-
to com graduação no estilo 
mais avançado, inclusive, 
a categoria feminina e de 
crianças especiais. 

Pág. 04 

Pág. 04 

Polícia

Sargentos do 16º BPMI se formam em curso superior em SP

Pág. 03 
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Câmara

Esporte

Vereadores se reuniram na 

10º sessão ordinária de 2023

Associação CR Combat conquista pódio em Copa Paulista e 

atletas se classificam para o Campeonato Brasileiro 

2

Associação CR Combat de karate (Cardoso/Riolandia) na Copa Paulista de 

Karate Escolar Educativo realizado em Bady Bassit-SP

F oi realizada na noite do dia 02 de junho de 2023, 
a nona sessão ordinária do ano no Poder Legisla-
tivo cardosense. 3 indicações e 3 moções foram 

apresentadas na sessão, na terça-feira, 20 de junho os 
vereadores se reuniram na 10ª sessão ordinária do ano. 
Na Ordem do Dia, 03 Projetos de Lei e 1 indicação 
apenas. As sessões foram presididas pelo presidente 
do poder Legislativo de Cardoso, o vereador Carlinhos 
Parpinelli de São João do Marinheiro.

Luiz Carlos de Souza

A indicação 30/2023 é de 
au to r ia  do  ve reador  Japão 
da Prefeitura e solicita que o 
prefeito Tucura realize leilão 
das sucatas de veículos per-
tencentes á municipalidade, 
que estejam avariados e que se 
encontram atualmente no pátio 
da antiga casa da criança.

Luiz Carlos de Souza e 

Fabrício Souza Públio

A indicação de número 31/2023 
foi assinada pelos vereadores Ja-
pão e Fabrício e eles recomenda-
ram que a municipalidade promo-
va estudos técnicos no sentido de 
que seja feita delimitação de vagas 
exclusivas para idosos e pessoas 
com deficiência física em locais 
estratégicos, tais como em frente 

a postos de saúde, agências bancárias e Santa Casa.

Amarildo 

Soares Santana

O vereador Amarildo Santana apre-
sentou a indicação 32/2023 solicitando 
que sejam instalados toldos nos quios-
ques da prainha e o Projeto de Decreto 
Legislativo Nº 07/2023, outorgando o 
Título de Cidadã Cardosense Honorá-
rio à Senhora Vânia Kawano Muniz.

Antonio Carlos 

Pinheiro Parpinelli

Apresentada a Moção n.º 004/2023 
de autoria do Vereador Presidente 
Antônio Carlos Pinheiro Parpinelli, 
manifesta apoio ao projeto social de-
senvolvido pelo Pastor Fagner Bruno 
de Aguiar Alves, frente à Assembleia 
de Deus Monte Sião, reconhecendo sua 
relevância na promoção da assistência e 

inclusão social em Cardoso, abrangendo a agilização de acesso à saúde, 
arrecadação de alimentos, auxílio à Santa Casa de Votuporanga, busca por 
soluções previdenciárias e suporte no translado de pessoas em situação de 
vulnerabilidade social. Todos os vereadores votaram favoráveis.

A M o ç ã o  d e  R e p ú d i o 

0003/2023, de autoria de To-
dos os Vereadores, Amarildo 
Soares Santana, Andre Luiz 
Machado Borges, Antônia Ma-
ria Pires Guimarães do Ama-
ral, Antonio Carlos Pinheiro 
Parpinelli ,  Célio Aparecido 
dos Reis, Fabrício Souza Pú-

blio, João Carlos Roldão, Jucelino de Souza e Luiz 

Carlos de Souza, manifesta repúdio ao Projeto de Lei 

n° 752/2021, que tem como objetivo modificar dispo-

sições da Lei n° 11.608/2003 - Lei da Taxa Judiciária, 

incidente sobre serviços públicos de natureza forense.

A Moção de apoio 002/2023 

de  autor ia  de  todos  os  ve-

readores ,  Amar i ldo  Soares 

Santana, Andre Luiz Machado 

Borges, Antônia Maria Pires 

Guimarães do Amaral, Anto-

nio Carlos Pinheiro Parpinelli, 

Cé l io  Aparec ido  dos  Reis , 

Fabrício Souza Públio, João 

Carlos Roldão,  Jucelino de 

Souza e Luiz Carlos de Souza, 

manifesta apoio à Empresa Brasileira de Correios e 

Telégrafos para aprimorar a qualidade de seus servi-

ços, garantir tarifas acessíveis, promover a ampliação 

das áreas de entregas nos municípios, maximizar os 

resultados operacionais, comerciais e de atendimento, 

através de uma gestão técnico-profissional, abertura 

de concurso público e manutenção como empresa pú-

blica, objetivando atender de forma ampla, isonômica 

e irrestrita às necessidades da população.

Luiz Carlos de Souza

O vereador Japão apresentou a indicação N° 33/2023 

onde ele sugeriu que a municipalidade promova estu-

dos técnicos no sentido de que seja colocado quatro 

lombadas ao longo da Rua Noêmia Alves Rodrigues, 
na Vila Progresso.

O dia 11 de Junho foi de 
conquistas para a Associação 
CR Combat de Karate – Car-
doso/Riolândia - nas disputas 
da “Copa Paulista de Karate 
Escolar Educativo 2023”. A 
equipe foi representada por 
25 atletas que competiram nas 
modalidades kata (demons-
tração de golpes) e kumite 
(luta). A equipe de karate de 
Cardoso conquistou dezenas 
de medalhas, garantindo as-
sim o troféu de terceiro co-
locado na classificação geral, 
atrás apenas da anfitriã Bady 
Bassit e Buritama. Estiveram 
presentes nas competições 11 
cidades como Votuporanga, 
São José do Rio Preto, Lins, 
Cedral, entre outras. 

O campeonato que reuniu 
mais de 220 atletas, teve como 
foco o social, a confraterniza-
ção entre praticantes da nobre 
arte, sempre enaltecendo os 
preceitos do karate-do. 

Alguns alunos consegui-
ram índice técnico e se clas-
sificaram para o Campeonato 
Brasileiro, que ocorrerá em 
Setembro, na cidade Corren-
tina, na Bahia. “A participa-
ção nesta Copa Paulista foi 
de grande importância pois 
garantiu vaga para o Bra-
sileiro. Nossos alunos vêm 
surpreendendo cada vez mais 
pela qualidade técnica, estão 

Sensei Enio no pódio junto com outros 

professores e suas premiações

se sobressaindo nos eventos 
e conquistando títulos impor-
tantes para a carreira. Temos 
alunos carentes que passam 
por cima de grandes dificul-
dades para treinar, para par-
ticipar dos eventos e mesmo 
assim conquistam resultados 
maravilhosos. Nossa luta é 
diária sem patrocínios, mas 
temos fé que conseguiremos 
os recursos necessários para 
a participação dos atletas 
no Brasileiro. Hoje a pala-
vra que define é gratidão 

pelo momento maravilhoso 
que a família CRCombat se 
encontra; temos quase 100 
alunos atualmente que estão 
se empenhando em adquirir 
conhecimentos da nobre arte 
do karate e, nós professores 
damos 100% de nós mesmos 
para que os alunos alcem voos 
cada vez maiores e os nomes 
de nossas cidades sejam le-
vados para todo o mundo. Os 
objetivos estão sendo alcan-
çados! Oss!!” – comentaram 
os sensei Léo e Enio.
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Cidade

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR 

MENDES DE BARROS DE CARDOSO

Investimentos para o município somam mais de R$ 33 milhões em diversas áreas

O sonho da casa pró-
pria começou a sair 
do papel para deze-

nas de famílias de Cardoso e 
São João do Marinheiro. Na 
quinta-feira, dia 15 de junho, 
a CDHU (Companhia de De-
senvolvimento Habitacional 
e Urbano) realizou, com 
apoio do deputado Carlão 
Pignatari, o sorteio de novas 
moradias populares para o 
município.

As cem primeiras unidades 
habitacionais já foram entre-
gues. As outras 47, sorteadas 
nessa data, estão em fase final 
de conclusão. São 24 casas em 
Cardoso e outras 23 no distrito 
de São João do Marinheiro. 
As obras também foram in-
termediadas pelo deputado 
Carão, que tem a habitação 
como uma das prioridades do 
mandato.

Outras áreas

Já a chegada do asfalto e de 
infraestrutura urbana trouxe 
mais dignidade e oportuni-
dades para os moradores do 
bairro Beira Rio, em Cardo-
so. As obras também foram 

conquistadas pelo deputado 
Carlão Pignatari, que trouxe 
para a cidade investimentos 
que somam mais de R$ 33 
milhões em diversas áreas nos 
últimos quatro anos.

“Sou um deputado do 
interior paulista. Nossas 
cidades e nossa região têm 
grande importância, valor e 
potencial. Por isso, trabalho 
diariamente para melhorar a 
qualidade de vida da nossa 
população. Em Cardoso, 
conseguimos fazer muita 
coisa. Ainda temos alguns 
desafios, mas vamos conse-
guir vencer as necessidades 
com muito trabalho”, afir-
mou Carlão Pignatari.

Antes, as ruas do bairro 
Beira Rio eram de terra. De 
acordo com os moradores, 
a poeira era intensa. Já nos 
dias de chuva, era impos-
sível transitar. “Era uma 
buraqueira só. Agora me-
lhorou muito com o asfalto. 
Facilitou a locomoção, a en-
trada de ambulância quando 
precisa, a ronda da Polícia 
Militar. Está muito bom”, 
disse a pescadora Sônia de 

Fátima Gomes da Silva.
“Pra gente, a chegada do 

asfalto foi excelente. Falta 
terminar as ruas mais pró-
ximas do rio, mas só temos 
a agradecer pelo asfalto 
aqui”,  disse o pescador 
Gervásio Luís da Silva. “O 
asfalto foi a melhor coisa 
pra gente aqui, incluindo 
o recapeamento da rodo-
via. Foi uma grande ação. 

Agora dá pra andar aqui 
mais sossegado, entrar e 
sair mais rápido”, afirmou 
o trabalhador.

Na área da saúde, o par-
lamentar já destinou R$ 400 
mil para custeio de serviços 
na cidade. Para este ano, uma 
emenda de R$ 230 mil já foi 
indicada ao orçamento estadu-
al. Uma van com acessibilida-
de também foi entregue para 

o município no ano passado. 
Para obras de infraestrutura, 
já foram repassados mais de 
R$ 3 milhões para Cardoso.

“Como já fui prefeito, sei 
das necessidades das prefei-
turas e da população. Como 
deputado, procuro levar in-
vestimentos e melhorias para 
todos. Por isso, quero reafir-
mar aqui meu compromisso 
com Cardoso e com todo o 

interior. Meu mandato está 
à disposição de todos para 
mais conquistas. São Paulo é 
o melhor Estado do Brasil e o 
noroeste paulista é a melhor 
região do nosso Estado”, afir-
mou Carlão Pignatari.

Fonte:Assessoria de Co-
municação Deputado Carlão 
Pignatari

Venceslau Borlina Filho

Deputado Carlão Pignatari garante 

melhorias na Cachoeira de São 

Roberto, em Pontes Gestal

Turismo

Atrativo turístico recebeu novos banheiros e calçamento, e reforma geral

Um dos maiores atrativos 
turísticos do noroeste paulis-
ta, a Cachoeira de São Rober-
to, em Pontes Gestal, está de 
cara nova. Com atuação direta 
do deputado Carlão Pignatari, 
o espaço ganhou novo cal-
çamento e novos banheiros, 
além de uma reforma geral. O 
investimento se soma a outros 
que o parlamentar já trouxe 
para o município, incluindo 
a recuperação de estradas 
vicinais.

“Investir em turismo é 
garantir toda uma cadeia de 
economia sustentável. A gente 
gera emprego e renda para 

muitas famílias, alimenta o 
comércio, proporciona lazer 
para a população e muitas 
outras vantagens. O interior 
de São Paulo é forte na área 
de turismo e, eu, como de-
putado, trabalho para trazer 
ainda mais desenvolvimento 
para a região”, disse Carlão 
Pignatari.

Na Cachoeira de São Ro-
berto, onde antes era terra, foi 
colocado um pavimento am-
bientalmente correto, que per-
mite a água da chuva infiltrar 
o solo, sem que haja imper-
meabilização. Os quiosques 
foram reformados e pintados, 

e houve poda de árvores. Os 
banheiros também ganharam 
novos equipamentos. “A po-
pulação agora precisa usar”, 
afirmou o deputado.

Investimentos

Os recursos intermediados 
pelo deputado Carlão Pignata-
ri para ações no município de 
Pontes Gestal somam quase 
R$ 3,5 milhões nos últimos 
dois anos. Se for considerar 
os investimentos para recupe-
ração das estradas vicinais do 
bairro do Anil e a ligação com 
Cardoso, os repasses chegam 
a R$ 60 milhões. “Estamos 
levando desenvolvimento 
para Pontes Gestal”, disse o 

parlamentar.
No ano passado, Carlão 

Pignatari conseguiu destinar 
para a cidade R$ 50 mil para 
custeio de serviços de saúde 
e uma van para o transporte 
de pacientes. Pontes Gestal 
recebeu ainda um ônibus e 
uma viatura para patrulha 
rural. “Sou um deputado do 
interior e quero reafirmar meu 
compromisso com as cidades 
e com a população, princi-
palmente de Pontes Gestal”, 
disse Carlão.

FONTE:Assessoria de Co-
municação Deputado Carlão 
Pignatari

Venceslau Borlina Filho
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Sargentos do 16º BPMI se formam 

em curso superior em SP

O governador Tarcísio 
de Freitas partici-
pou no dia 14 de 

junho último da cerimônia 
de formatura de 597 sargen-
tos da Polícia Militar que 
concluíram o Curso Supe-
rior Tecnólogo de Polícia 
Ostensiva e Preservação da 
Ordem Pública. Conhecido 
como Curso de Aperfeiçoa-
mento de Sargentos, o aper-
feiçoamento profissional é 
requisito para promoções na 
corporação.

Do efetivo do 16° BPM/I 
formaram os seguintes Sar-
gentos:

2° Sgt PM Alessandro 
Marques de Carvalho

2° Sgt PM Sandro Henri-
que Demarque Alves

2° Sgt PM Leandro Brito
2° Sgt PM Reinaldo Neves 

da Silva
2° Sgt PM Ebert Alexandre 

Fabrete da Cunha
2° Sgt PM Demerval Tei-

xeira Batista.

“É uma alegria grande 
estar  aqui  e  perceber  o 
entusiasmo de cada um de 
vocês em mais uma etapa 
galgada na carreira. A ex-
celência está na formação 
continuada, e isso é uma 
grande virtude das corpora-
ções militares e da Polícia 
Militar de São Paulo”, afir-
mou o governador.

“Não é exagero, é um 
fato: nós temos a melhor 
Polícia Militar no Brasil. 
Vocês são referência para 
cada pessoa que está na rua 
e que enxerga no policial 
um suporte e um exemplo”, 
reforçou Tarcísio.

A cer imônia  t ambém 
teve a participação do se-
cretário da Segurança Pú-
blica, Guilherme Derrite, 
e de autoridades públicas 
e militares, parlamentares, 
familiares dos formandos 
e representantes da socie-
dade civil.

O curso é  minis trado 
pela Escola Superior de 

Sargentos e tem duração 
de quatro meses. A turma 
recém-formada é composta 
por 549 homens e 48 mu-
lheres. Como pré-requisito 
para entrada no curso, o 
candidato deve ocupar a 
função de 3º ou 2º sargento. 
Com a nova formação, o 
policial é promovido a 1º 
sargento e, posteriormente, 
a subtenente PM.

“As forças policiais de 
São Paulo são referência 
em todo o Brasil por conta 
de suas formações, que são 
levadas a sério”, destacou o 
secretário Derrite. “Guar-
dem na memória estes perí-
odos de aprendizagem, pois 
eles são fundamentais no de-
sempenho de suas funções. 
Parabéns aos senhores que 
estão fazendo história pela 
produtividade operacional e 
pela redução dos indicadores 
criminais”, completou.

Todo o curso foi minis-
trado na modalidade de en-
sino à distância, com grade 

curricular distribuídas nas 
áreas de administração, 
jurídica e profissional. Pri-
meiro colocado da turma 
recém-formada, o 2º sar-
gento Rafael  Rodrigues 

Martin recebeu uma meda-
lha em reconhecimento ao 
desempenho obtido durante 
a capacitação.

A Escola Superior de 
Sargentos é  comandada 

atualmente pelo coronel 
Elizeu Sebastião da Silva 
Filho. Na instituição, 122 
policiais atuam em ativi-
dades docentes e adminis-
trativas.

Esporte

Capoeira de Cardoso é 

destaque na Casa do Nego 

Aconteceu neste dia 03 
de junho o segundo cam-

peonato de capoeira  na 
Casa do Nego. Estiveram 

participando do evento as 
cidade de Sebastianópolis 
do Sul, Nhandeara, Gastão 
Vidigal ,  Cardoso,  Mira 
Estrela ,  Paulo de Far ia 
e são José do Rio preto. 
Segundo o Mestre Marruá 
de Cardoso, foi Uma tarde 
bem descontraída de muita 
capoeira, com várias ca-
tegorias, desde o infantil 
iniciante até o adulto com 
graduação no estilo mais 
avançado ,  i nc lus ive ,  a 
categoria feminina e de 
crianças especiais. 

Cardoso subiu em vá-
rios pódios nas catego-
rias infantis .  “Parabéns 
aos nossos atletas e meus 
agradecimentos á prefei-
tura, através do prefeito 
Tucura, aos secretarios de 
Esporte, Éder Gustavo, o 

Reb,  de administração e 
finanças, Luiz Augusto, 
de educação, Célia Men-
donça e de comunicação 
Eduardo Andrade e Igor, 
quero  também agradecer 
a Câmara de vereadores, a 
Sabesp, Mundo Net Fibra 
e ao Jornal A Voz do Vale  
pelo apoio, além dos par-
ceiros Thiago Moreira , 
minha querida filha Maria 
Clara,   Luana e Marga-
rete, os Mestres, Coiote, 
Nego Gato , Bicudo, Edy, 
Milton e Marcinho Ango-
leiro, equipe de árbitros 
de São José do Rio Preto, 
Foi realmente um evento 
pa ra  en t r a r  pa ra  nossa 
história. Mais uma vez a 
todos  minha  gra t idão” , 
finalizou Mestre Marruá 
de Cardoso.
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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
Dia 6 o empresário Leandro Melegati 

(A Pérola Loja 2) comemorou junto da 
esposa e professora Vivi Dalben, do 

filho Lucas Dalben, além de familiares 
e amigos, a passagem de mais um 

aniversário. Parabéns santista!

No último dia 5 o Alceu esteve 
aniversariando! Beijos dos  filhos 
Marcelo, Juliano e Graziela, netos 
Tayná, Pedro, Arthur e Alícia e do 

bisneto Lorenzo. Parabéns dos 
familiares e amigos pelos seus 79 

anos de vida. Felicidades! 

Nesse dia 8 

a Lindomar 

Carvalho 
comemorou 

mais um 

ano de vida. 

Parabéns 

do esposo 

José, filhos, 
netos e 
amigos

Dia 7 a 

professora 

Maria Rute 
Borges esteve 
comemorando 

com familiares 

e amigos 

a chegada 
de mais um 

ano de vida.

Beijos do 
companheiro 
João, filhos 
e netos e 
bisneto!

Foi no dia 13 a comemoração de mais 

um aniversário do Dr. Marcelo Kawaguti. 
Beijos da esposa Dra. Kátia Navas, 

parabéns dos filhos Helena e Francisco 
que está a caminho 

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

No último dia 11, 
a Dra. Edna Dias 

também esteve 
aniversariando! 
Parabéns do 

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

No dia 28, a Layla Borges 
estará comemorando mais 
um aniversario. Beijos dos 

pais Evandro e Gislaine, 
maninha Ayla, familiares, 

avós e amigos

O Leonardo Godoy (Léo) comemorou 
aniversário dia 19. Parabéns dos pais 

Dra. Andréia Godoy (Déia) e Jefferson 
Borges (Bonfa), mano Guilherme (Gui), 

familiares e amigos

No dia 27, 
o Gustavo 

Pessôa (Pé de 

Frango) estará 
comemorando 

mais um ano de 

vida. Parabéns 

dos pais Zé 

Barranco 
e Valdete, 

familiares, 
amigos e beijos 

da noiva Letícia
O Luiz 

Previato 
também 

aniversariou 

no último 
dia 14. 

Parabéns 

da esposa 

Marlei, 
filhos, 

familiares e 

amigos

Nesse dia 12 

de junho os 
trigêmeos 
Miguel, Rafael 
e Gabriel 
comemoraram 

mais um 

ano de vida. 

Beijos dos 
pais Montanha 
e Rose, 
familiares e 

amiguinhos

Nesse 

dia 29 a 

Designer 

Vanessa 

Borges 
comemorará 

mais um 

ano de vida. 

Parabéns 

do esposo, 
professor 

Adailton 
Gomes 
(Câmara), 
filhos João 
Pedro e 

Maria Clara, 
familiares 

e amigos. 

Felicidades!

Dia 20, o Cowboy 
Silas Couto 

(Chapisco) esteve 
aniversariando! 

Beijos da esposa 
Eliana Valério 

(Rádio Cidade 

FM) e dos filhos 
Milena, Betinho 

e Samuel e do(a) 
netinho(a) que 

está a caminho. 
Parabéns 

campeão!

A Gizeli fez aniversário no 
último dia 07 e o filho João Netto 
comemorou mais um ano de vida 

dia 24 beijos do esposo João 

Miguel e familiares

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

O Waltinho Leonel esteve 
comemorando a chegada de mais um 
ano de vida nesse dia 24. Parabéns da 

esposa e professora Grá Costa, filhos, 
familiares e amigos

A Ana Cecília também 
aniversariou no dia 16. Beijos 

da mamãe Nel e familiares
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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 620/2022 . 

 

 

 
 
 
 
CARDOSO, 31 de janeiro de 2024. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
Ref. Convênio 620/2022 - 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, 31 de janeiro de 2024. 

 
 
 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 



 

 

 
 

 
Ref. Convênio 620/2022 - 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, 31 de janeiro de 2024. 

 
 
 

 

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: 2023 
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$) 

25/01/2023 26.564,92 25/01/2023 202.301.240.152.833 26.564,92 

27/02/2023 26.565,00 27/02/2023 202.301.240.112.397 26.565,00 

27/03/2023 26.565,00 27/03/2023 202.301.240.052.334 26.565,00 

26/04/2023 26.565,00 26/04/2023 202.301.250.030.725 26.565,00 

26/05/2023 26.565,00 26/05/2023 202.301.250.033.374 26.565,00 

26/06/2023 26.565,00 26/06/2023 202.306.230.090.257 26.565,00 

26/07/2023 26.565,00 26/07/2023 202.307.250.044.065 26.565,00 

28/08/2023 26.565,00 28/08/2023 202.308.250.032.243 26.565,00 

26/09/2023 26.565,00 26/09/2023 202.309.250.082.268 26.565,00 

26/10/2023 26.565,00 26/10/2023 202.310.250.176.888 26.565,00 

27/11/2023 26.565,00 27/11/2023 202.311.240.057.814 26.565,00 

22/12/2023 26.564,12 22/12/2023 202.312.220.061.532 26.564,12 

(A) SALDO DA COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO ANTERIOR  43.807,76 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  318.779,04 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES 
PÚBLICOS 

 
11.817,96 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3)  0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS(A + B+ C + D)  374.404,76 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA  0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NA 
COMPETÊNCIA/EXERCÍCIO (E + F) 

 
374.404,76 

(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/2023 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 67.044,26  67.044,26 67.044,26  

Material médico e 
hospitalar (*) 

39.973,50  39.973,50 39.973,50  

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 107.017,76  107.017,76 107.017,76  

(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 374.404,76 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 107.017,76 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 267.387,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K – L) 267.387,00 

 

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, 31 de Janeiro de 2024. 

 

 

 

 

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: 2023  

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$ 318.779,04 

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL 
 

 RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

Ítem DATA DO 

DOCUMENTO 

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO 

FISCAL (3) 

 
CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

 
VALOR (R$) 

DOC. 

PAGAMENTO 
DATA DA 

COMPENSAÇÃO 

 

1 
 

02/01/2023 
 

NF 136862 
(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
487,70 

 

20101 
 

01/02/2023 

 
2 

 
02/01/2023 

 
NF 136862 

(Parte) 

ASTRA FARMA COMERCIO 
DE MAT. MED. HOSP. LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
4.240,7 

 

20101 
 

01/02/2023 

 
3 

 
04/01/2023 

 
NF 757 

RIIO DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS LTDA MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.650,00 

 

10401 
 

04/01/2023 

 

4 
 

04/01/2023 
 

NF 1715 
COMERCIAL PABLOS LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
330,00 

 

34219 
 

05/01/2023 

 
5 

 

05/01/2023 

 

 

NF 455978 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
4.064,13 

 

11201 

 

12/01/2023 

 
6 

 

19/01/2023 

 

 

NF 461438 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
577,24 

 

12302 

 

23/01/2023 

 

7 

 

19/01/2023 

 

 

NF 669398 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
585,26 

 

12301 

 

23/01/2023 

 

8 

 

26/01/2023 

 

 

NF 463749 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
2.076,19 

 

12601 

 

26/01/2023 

 

9 

 

27/01/2023 

 

 

NF 464510 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
579,69 

 

13101 

 

31/01/2023 

 
10 

 
30/01/2023 

 
NF 1779 

COMERCIAL PABLOS LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
477,00 

 

34219 
 

14/03/2023 

 
11 

 

 

30/01/2023 

 

 

NF 671453 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
724,17 

 

13102 

 

31/01/2023 

 

12 
 

31/01/2023 
 

NF 61515 
(Parte) 

 
 

F&F DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS 

FARMACEUTICOS 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICO 

 
360,00 

 

36274 
 

31/01/2023 

 
13 

 
31/01/2023 

 
NF 61515 

(Parte) 

 
 

F&F DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS 

FARMACEUTICOS 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
390,00 

 

36274 
 

31/01/2023 

 

14 
 

31/01/2023 
 

NF 84735 
(Parte) 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.554,40 

 

26500 
 

31/01/2023 
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15 

 
31/01/2023 

 
NF 84735 

(Parte) 

 

 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
543,42 

 

26500 
 

31/01/2023 

 
16 

 

01/02/2023 

 

 

NF 465960 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
34,16 

 

20701 

 

07/02/2023 

 
17 

 

01/02/2023 

 

 

NF 465960 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.115,68 

 

20701 

 

07/02/2023 

 

18 
 

 

01/02/2023 

 

 

NF 465960 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
351,38 

 

20701 

 

07/02/2023 

 
19 

 

02/02/2023 

 

 

NF 672550 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
14,00 

 

20901 

 

09/02/2023 

 

20 

 

02/02/2023 

 

 

NF 672550 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
166,41 

 

20901 

 

09/02/2023 

 

21 

 

 

02/02/2023 

 

 

NF 672550 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.803,06 

 

20901 

 

09/02/2023 

 
22 

 
09/02/2023 

 
NF 1834 

COMERCIAL PABLOS LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
455,90 

 

34219 
 

10/02/2023 

 
23 

 

09/02/2023 

 

 

NF 469675 
(Parte) 

 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
199,40 

 

21403 

 

14/02/2023 

 

24 

 

09/02/2023 

 

 

NF 469675 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
56,93 

 

21403 

 

14/02/2023 

 
25 

 

09/02/2023 

 

 

NF 469692 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.916,38 

 

21401 

 

14/02/2023 

 

26 

 

10/02/2023 

 

 

NF 674885 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
680,38 

 

21402 

 

14/02/2023 

 

27 

 

16/02/2023 

 

 

NF 472752 
 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.794,12 

 

21701 

 

17/02/2023 

 
28 

 
28/02/2023 

 
NF 792 

RIIO DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS LTDA MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.040,00 

 

30101 
 

01/03/2023 

 
29 

 

 
15/03/2023 

 
NF 87660 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.071,58 

 

26500 
 

17/03/2023 

 

30 

 

28/03/2023 

 

 

NF 488430 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
2.484,12 

 

33002 

 

30/03/2023 

 

31 

 

28/03/2023 

 

 

NF 488430 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
1.170,41 

 

33002 

 

30/03/2023 

 
32 

 

31/03/2023 

 

 

NF 686871 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
852,36 

 

33001 

 

30/03/2023 

 

33 

 

23/06/2023 

 

 

NF 7037 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.334,34 

 

96835 

 

23/06/2023 

 
34 

 
30/06/2023 

 
NF 009 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
3.270,00 

 

63001 
 

30/06/2023 

 
35 

 

14/07/2023 

 

 

NF 531709 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
522,99 

 

71401 

 

14/07/2023 

 

36 

 

14/07/2023 

 

 

NF 531709 
(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
382,29 

 

71401 

 

14/07/2023 
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37 

 
17/07/2023 

 
NF 2608 

COMERCIAL PABLOS LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
803,30 

 

34219 
 

19/07/2023 

 

38 

 

17/07/2023 

 

 

NF 532479 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
560,43 

 

71701 

 

17/07/2023 

 

39 
 

20/07/2023 
 

NF 97195 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS ANTI-

INFLAMATÓRIOS 

 
521,49 

 

26500 
 

21/07/2023 

 

40 

 

20/07/2023 

 

 

NF 7489160 
SERVIMED COMERCIAL 

LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
715,00 

 

81701 

 

17/08/2023 

 
41 

 

24/07/2023 

 

 

NF 535159 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
859,50 

 

72401 

 

24/07/2023 

 

42 
 

26/07/2023 
 

NF 2660 
COMERCIAL PABLOS LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
445,32 

 

34219 
 

18/08/2023 

 

43 

 

28/07/2023 

 

 

NF 537403 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
637,95 

 

72801 

 

28/07/2023 

 

44 
 

31/07/2023 
 

NF 97879 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
666,50 

 

26500 
 

31/07/2023 

 

45 
 

31/07/2023 
 

NF 97883 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
2.461,53 

 

26500 
 

31/07/2023 

 

46 

 

10/08/2023 

 

 

NF 7629 
SOGAMAX DISTRIB. DE 

PROD FARMACEUTICOS 
LTDA ME 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.707,50 

 

81801 

 

18/08/2023 

 
47 

 

11/08/2023 

 

 

NF 718125 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
841,43 

 

81101 

 

11/08/2023 

 

48 
 

14/08/2023 
 

NF 2745 
COMERCIAL PABLOS LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.232,00 

 

34219 
 

14/08/2023 

 

49 

 

17/08/2023 

 

 

NF 546077 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.400,00 

 

81802 

 

18/08/2023 

 

50 
 

21/08/2023 
 

NF 2785 
COMERCIAL PABLOS LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
490,20 

 

34219 
 

22/08/2023 

 
51 

 
21/08/2023 

 
NF 547034 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.372,04 

 

82201 
 

22/08/2023 

 
52 

 
21/08/2023 

 
NF 720198 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
699,15 

 

82202 
 

22/08/2023 

 

53 

 

22/08/2023 

 

 

NF 547444 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.000,00 

 

82203 

 

22/08/2023 

 

54 

 

21/09/2023 

 

 

NF 560623 
SUPERMED COM. E IMP. 

DE PROD. MED. E HOSPIT. 
LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
1.996,20 

 

92801 

 

28/09/2023 

 
55 

 
29/09/2023 

 
NF 2992 

COMERCIAL PABLOS LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.232,00 

 

34219 
 

02/10/2023 

 
56 

 
06/10/2023 

 
NF 053 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.798,50 

 

100601 
 

06/10/2023 

 
57 

 
03/11/2023 

 
NF 76393 

MIRASSOL MED COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS EIRELI 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.110,00 

 

28370 
 

27/11/2023 

 
58 

 
08/11/2023 

 
NF 738792 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.543,43 

 

111001 
 

10/11/2023 

 

59 
 

22/11/2023 
 

NF 074 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
4.185,00 

 

112201 
 

22/11/2023 

 

60 
 

22/11/2023 
 

NF 075 
R S MATERIAIS 

HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
3.270,00 

 

112302 
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61 

 
22/11/2023 

 
NF 076 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
699,00 

 

112301 
 

23/11/2023 

 
62 

 
28/11/2023 

 
NF 608 

SPECIAL MED COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
5.060,00 

 

112801 
 

28/11/2023 

 
63 

 
29/11/2023 

 
NF 3292 

COMERCIAL PABLOS LTDA 
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
439,50 

 

34219 
 

29/11/2023 

 
64 

 
29/11/2023 

 
NF 107338 

(Parte) 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
2.346,66 

 

26500 
 

29/11/2023 

 
65 

 
29/11/2023 

 
NF 107338 

(Parte) 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
1.636,00 

 

26500 
 

29/11/2023 

 
66 

 
29/11/2023 

 
NF 743006 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
691,06 

 

113001 
 

30/11/2023 

 
67 

 
30/11/2023 

 
NF 080 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
1.398,60 

 

113005 
 

30/11/2023 

 
68 

 
30/11/2023 

 
NF 590436 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ELETRÓLITOS 

 
4.688,69 

 

113002 
 

30/11/2023 

 
69 

 
30/11/2023 

 
NF 590465 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
106,67 

 

113004 
 

30/11/2023 

 
70 

 
30/11/2023 

 
NF 590572 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
3.820,56 

 

120101 
 

01/12/2023 

 
71 

 
30/11/2023 

 
NF 743165 

(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
668,03 

 

113003 
 

30/11/2023 

 
72 

 
30/11/2023 

 
NF 743165 

(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
21,43 

 

113003 
 

30/11/2023 

 
73 

 
30/11/2023 

 
NF 743165 

(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
468,10 

 

113003 
 

30/11/2023 

 
74 

 
08/12/2023 

 
NF 083 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
2.660,00 

 

120801 
 

08/12/2023 

 
75 

 
12/12/2023 

 
NF 595704 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
637,37 

 

121903 
 

19/12/2023 

 
76 

 
12/12/2023 

 
NF 745834 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
72,50 

 

121901 
 

19/12/2023 

 
77 

 
12/12/2023 

 
NF 745835 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTI-ULCEROSOS 

 
318,00 

 

121902 
 

19/12/2023 

 
78 

 
14/12/2023 

 
NF 596896 

(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
905,00 

 

121501 
 

15/12/2023 

 
79 

 
14/12/2023 

 
NF 596896 

(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
2.981,76 

 

121501 
 

15/12/2023 

 
80 

 
27/12/2023 

 
NF 100 

R S MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA 

MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR 

 
1.541,00 

 

122701 
 

27/12/2023 

 
81 

 
27/12/2023 

 
NF 109382 

(Parte) 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
627,00 

 

26500 
 

27/12/2023 

 
82 

 
27/12/2023 

 
NF 109382 

(Parte) 

 
 

ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANTIEMÉTICOS 

 
369,29 

 

26500 
 

27/12/2023 

 
83 

 
28/12/2023 

 
NF 602401 

(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

 
534,78 

 

122801 
 

28/12/2023 
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84 

 
28/12/2023 

 
NF 602401 

(Parte) 

SUPERMED COM. E IMP. 
DE PROD. MED. E HOSPIT. 

LTDA 

MEDICAMENTOS 

ANALGÉSICOS 

 
422,50 

 

122801 
 

28/12/2023 

 
 

 

   
 107.017,76 

  

 
 

Receita de Aplicação Financeira  11.817,96 
SALDO PARA O EXERCÍCIO SEGUINTE 267.387,00 
 

 
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, 31 de janeiro de 2024. 

 
 
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/0463-A230-4E92-A5F7 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: 0463-A230-4E92-A5F7

Hash do Documento 

ACA6FF63FBB6BA4EAFE609027C6E674B1BBBDEF9E3E3C588C781E2E7F7640F6E

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 23/02/2024 é(são) :

MARIO JOSÉ FERREIRA DE SOUZA LEAL JÚNIOR - 076.528.718-83 em 23/02/2024 11:12 

UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: marinholeal23@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Fri Feb 23 2024 11:12:30 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0802304 Longitude: -49.9286016 Accuracy: 1856.078990941946 

IP 45.183.56.165

Assinatura:

Hash Evidências: 
 B24ED9605E0CB02D2E1131F30585D5D9D9FA6E1F01FA2080AD2EFB224A9A5AFA

MARIO ANTONIO GOMES - 316.011.198-95 em 23/02/2024 09:49 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: gomes.marioantonio@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Fri Feb 23 2024 09:45:50 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 



IP 45.183.57.16

Assinatura:

Hash Evidências: 
 2E3AC472A54DB294B750C92DD901557761AB641A2586FA30A753FCFDB6632D24

EDVALDO DUTRA POZZETTI - 070.811.658-26 em 23/02/2024 09:48 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: edvaldodutra65@gmail.com

 

Evidências 

 

Client Timestamp Fri Feb 23 2024 09:48:43 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -20.0784044 Longitude: -49.9139572 Accuracy: 100 

IP 177.67.246.5

Assinatura:

Hash Evidências: 
 9D18601687866B3F23AD979ECAB3FBE5642B5B4876B9EC696E55D516CEB15142



I1UENUHLIÇAL: 0 UM CHTECIRO 

ASTRA FARMA COMERCIOPDE 
MAT. MED.HOSP. ETDA 
RUA GERALDO DOS REIS, 80 | 

ALA 1 Cep:375 
POLSO AL 
Fone: 3534250392 

SÉRIE t 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RFCEBIDA DE TERCEIROS VEND 

LIAAINHK A 

DOCUMENTDO AUNILIAR DA 
NOTA EISCAL FLIERÔNICA 

N. 000136862 

| FOLHA 01/01 

- — ANAAnOtoeT Rs S T 
o CHAVE DE ACESSO DA 

: 3123 0110 5719 8400 0114 5500 1000 1368 6214 9365 2775 

— —— 

| Consutta de avtenticidade no portal nacional da NF-e 

Í www nte.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

; — 

| PROTOCOLO DE AUSORIZAÇÃO DF. USO 
| 1312351 36669684 02/01/2023 14,31,54-03:00 

1 INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

| BI3016672112' 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DOV 1053760078 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

BAIRRO/DISTRITO 

'R EMILIO FERNANDES BILAR NI650, SN CENTRO 

MUNICIPIO FONE/FAX UF 

sP 

D1:02:2023 
1,728,40 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO T1CMS 

| CNPAICPE 

;BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUIÇÃO 

CNPAICPF 
10571 984/0001-14 

' DATA DE EMISSÃO 

1 50.363 8074000143 92012023 

1CEP | paTA ENTRADA/SAÍDA 

j15570-000 02/01/2023 

INSCRIÇÃO ADUAL LUORA ENTRADA/SSÍDA 

d e o R — 

| VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

479840 se7H1 : 0,00 j 0.00 172840 

' VALOR DO FREITE | SALOR DO SEGU RO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | ALOR DO PE VALOR TOTAL DA NOTA 

0.60 | 0.00 : 000 0.00 | 0.00 172840 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

IRAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA ivF CNPSJCPE 

RR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
DO-REMETENTE 

jcómiGo ANTY | PLACA DO VEÍCULO 
| 2324 316/0001-63 

FENDEREÇO 
= — MUNICIPIO *íhl' ] INSCRÍCÃÍ) ESTADUAL 

' AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO sP |587220280115 

QUANTIDADE ESPECIE 
MARCA INUMERAÇÃO | pESO BRIFTO |PpESO LIQUIDO 

? cx 
Í 9,700 110,000 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO — — ee e e " R 
S 

COD.rROD — DESCRIÇÃO DO PRODJSERY. Tcusa lcst| cror ux [QUANT. — NUNITARIO vTO lncicus — vICHS — vm AJOMS|AIPI 

iovonoztLmN — DIMENIDRATO 23MG/ML + CLOR DP PIRIDONINA SMG 30045090 000 6108 EX 20.0U 47170 94.94 9404 — 11.39 — 0001200% 000% 

“ovuso ML SOL ORAI CX C/l FR 20ML CEREIA - - (LOTE? 
'; : 

' 200430 - 31/01/24) - UNIÃAO QUI 

DIPIRONA SODICA S00MGML EN CX CA0O0 AMP 2ML 

- GENERICO - (LOTE:7-069/22M - 30/0924) - HI 

POLABOR FARMACEUTICA LTDA - 

Resolucão do Senado Federal n 1312 

iocOGosCLIN 
nose 

""" r 

(OOCOGANES TRAMADOL 160 MGOMI INJ CX C100 AMP OMEL - GE 

D064 NERICO (A2) - (LOTE AW-007/22 - 3009/24)- H 

i IPOLABOR FARMACEUTICA LIDA - o 

Resolucao do Senado Federal n 1312 
; 

C'50 AMP 2ML - GE FR 

PIOSO41 1A - 31/05.24) - HYPOFARMA |N ; 

ST DE HYPOD E FARMACIA LTDA - Ú i 

ONDANSETRONA AMG NJ C> 

O - (LOTE. 

WMNOOBCLIN 

ionoR 

CALULILO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
' INFORMAÇÕES COMPLEM FNTARES 

i Protocolo: 1312351 36669084 

“Mercadoria(s) destinada(s) a hospilais, elinicas. laboratorios, Oreao da Adimintsração PulAica - 

amento da presente nota fiseal araves de boieto 
consumidor final. Fm considerando à forma de pas: 

banc.rio. tem-se por consignar que o inadimplemento denvo do prazo de S(cinco ) dias a arrevara q 

inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao de eredito (Serase SEPC & Proz 

tduplicata) comespondente ao v alor inadimplido CLIENTE: 024702 

Henrique : PEDIDO CLIENTF: C VENDA DIRETA ROSANA Mercadoris destinidas 2 Corsimido" 

; Publico. Difal não recolhido contorme mandado de segurnm.a EO1SSOS iil ees? 

secofidão 
TRI 

Dital n 
recolhido conforme mandado de seguran.a 1013808-27 2022826 03 

mandado de seguran.a 1013808-27 20228 3260053 . Valor Aproximedo detsi Tn 

Federal e R$ 567 41 (12,00%) Estadual Fonte: IBPT Valer ge EMS 

Cambate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0 Valor do JOMS Inerestad 

5 70 Valor do ICMS Interestadual para à UT do remetente R$ O 

30079048 50076108 

300390978 00GIS 108 CN) 
i 

te ve Timio 

PEIIDO DE VENDA: [9YiJ6 

ual pasa a E Oo a o 

00012 00% / O 09% 120,06 

o 0,0012 00% 0 00% 
i 2406900 — 2.406,90 2 406,90 

LOR DO ESSQN 
RASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

' RESERVADO AO FISCO 

VINXDEDORA; 

inai u a Orgão | 

' : 

7 

'ª rconvênic coma S.E-S- 

: nNº UGE pagadora” 050196 

" : Convênio Nº 000620/2022 - | v 

| 
E Jáudio tinvest.) x) Subvenção 

(Custe«o) 
K , 

powered by SAVL 

L 



COMPROVANTE ENTREGA 

Vator Titulo: 
4,.728,40 Título eri'uudo para: 

024702-014 - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650 - CENTRO 
CEP: 15570-000 - CARDOSO / SP 
CNPJ: 56.363.807/0001-43 

Vencimento: 
01/02/2023 
Nosso Número: 
109/00104138-8 
Número Documento: BANCO ITAU 341-7 

ES : - : 0136862 
Recóbido Por: Data: : Código Beneficiário: 

1 H 0676/22005-6 

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr >D destaquo squi 4€ meomemersosommoomoemenmmroooosoTmmATATATOS 

. | RECIBO DO PAGADOR 

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 , ALA | 
CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE MG 

: Telefone: (35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - L. E.: 001.105.376 

Pagador: 
Vencirmento: 

024702-01 - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO & 

R EMILIO FERNANDES BILAR N1650 - CENTRO 01/02/2023 
CEP: 15570-000 - CARDOSO / SP 

CNPJ: 56.363.807/0001-43 

Linha Digitavél 

" 34191.09008 10413.880674 62200.560001 1 92480000472840 

Código Beneficiário: 
0676/22005-6 

Data Documento: Número Bocumento: Especie Doc.: Aceite: | Data Processamento: Nosso Número: 

| 02/01/2023 0136862 DM N 02/01/2023 109/00104138-8 

Uso Banco: Carteira: | Espécie: Quantidade: Valor: Valor Documento: 

108 R$ 0,00 4.728,40 

Inslruçoes 
(-) Desconto: 

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE. " 

APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. () Outras Deduções 

MORA DIARIA DE 0,033. 
A CREDORA NAÃO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO — —— —A 

SUJEITO À INCLUSÃO NO SERASA/SCPC 
(+) Mora/MultaíJuros: | 

-= 

() Outros Acréscimos: Í 

= Valor Cobrado: 

Autenticação Mecânica 

BANCO ITAU 341-7 

ª Banco liaú S/A 341 

Loça! de Pagamento: 

34191 09008 10413 880674 62200 560001 1 92480000472840 

" Vencimento: 

MORA DIARIA DE 0,033. 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ VENCIMENTO, APÓS VENCIMENTO SOMENTE ITAÚ —— 01/02/2023 

BeneficiároASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MAT. MED.HOSP. LTDA - 19.571.984/0001-14 
Código Beneficiário: 

RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA |, POUSO ALEGRE-MG. CEP37555-202/ - | 0676/22005-6 ª 

Data Documento: Número Documento: Especie Doc.: Aceile: | Data Processamenw Nosso Número: " 

02/01/2028 — 0136862 DM i ozro12023 — —— | 109/00104138-8 

Uso Banco: Carteira: X Espécie: Quanlldade 
Valor: Valor Documento: 

109 RE 
0.00 | a.728,40 | 

Instruções 

()) Desconto: 

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE. 

APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. 

| A CREDORA NÃO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO. 

| SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC 

| 

() Outras Deduções: 

(+) Mora/MultaíJuros: 

(+) Outros Acréscimos: 

= Valor Cobrado: 

Pagador: 
Í Convênio com 3 SES. | 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (024702-01) nºe UGE gadora: 050196 

R EMILIO FERNANDES BILAR N1650 - CENTRO paNª co0620/2022 

CEP: 15570-000 - CARDOSO ! SP cº'“'ºmº hwvenção (Custeio) 

| ENPJ: 56.363,807/0001-43 l jAGGAHO tinvest) D) Su l JÉ - 

tenticação Mecânica - Ficha de Compensaçã 

DN e OonOo o 



G337011022695784026 
01/02/2023 10:25:21 

AG iãos 

amento de títulos com débito em conta corrente 

01/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 19:25:286 

BE4100841 2oer 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

34191090081641388067462208560001192480000472840 
BENEFICIARIO: 
ASTRA FARMA € M M H LTDA 
NOME FANTASIA: 

t 

ASTRA FARMA C M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
BENEFICIARIO FINAL;: 
ASTRA FARMA € M M H LTDA 
CNPJ: 10.571.984/0001-14 
PAGADOR: “ 

sin 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 
CNPJ: 56.363.807/0001-43 

NR.: DOCUMENTO 20.181 

DATA DE VENCIMENTO 01/82/2023 

DATA DO PAGAMENTO 81/02/2023 

VALOR DO DOCUMENTO 4.728,40 

VALOR COBRADO 4.728,486 

NR.AUTENTICACAO 2.882.944.B4D.139.416 

Central de Atendimento BB 

49614 0001 Capitais e regioces metropolitanas 

0800 729 0001 Demais localidades. 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

9808 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidoria 
AsBGA 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

habituais agencia, SAC e demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 

BEOB 729 OOSS 

Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 
01/02/2023 10:23:22 

i JD389488 LEANDRO M MELEGATI 
01/02/2023 10:25:21 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

b | 

r Convênio com 
à S.E.S. 

Nº UGE pagadora: 0980196 

Convênio Nº go0620/2022 
- io) 

1 jáadlio tinvest.) Tx) Subwenção fCustei J 

L 



AMNAANSA EZ21D A AAAA ARTAAANDA RAA R ESAFADAS E A ASLIARL SA dS " í HH À : DOCUMENTO AUXILIAR m ml “" l ! l 
LTDA ' | DA NOTA FISCAL Ã 

RUA LUISA BORTOLOZO FRANÇO, 314 ELEÍYRON-ÍCA 

2S ANTON Ô 0 - Entrad; CHAVE DE ACESSO 
f : E s 1 - Saída 3523 0141 5197 1300 0143 5500 1000 0007 5710 OD60 8628 
— ee sP| 

[. Pa .“,C-D TEL/FANX: 1799634s7as|| — Nº 000.000.757 Consutta da autencicidsu ta 1 a CEI: IScon0oo únIE o onsuLta de autenticidade no portal mefonsl d Kês 
SÉRIE : 1 ST T a SeGa anco ti Sda«a 
FOLHA: 1 de1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DET LRCEI 135230015741188 - 04/01/2023 14:47:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO 1:S7, 'ADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

304178650115 41.519.713/0001-43 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMIVRAÇÃO SOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 [04/01/2023 
ENDEREÇO BANRO/DISTRITO CEr IDATA DE SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 .1 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF & INSCRIÇÃO ESTADUAL IORA DE SAÍDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTIT UIK,'Ã() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DIESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 221,93 1.650,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA_ZÃ() SOCIAL FRETE PFOR CONTA ( CÓDIGO ANTT PLACA-DO VEÍC UF CNPÍ/CPF 

O MESMO 0 - Rem. 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRKÍÃ() ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMEKAÍ,'ÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o :- 10,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO = 

a pESCRICÃO DO PRODUTO:srKviço | | NEM | est | cror| umio. | quasr | NAEOR a fcatesevs | vatoiicms [vatorin | 2222252 ss 

482 SORO RINGER LACTATO 500 ML 30039099 F0 00 | 5102 UN 1SO,0060 11,00000 1.650,00 0,06 ,00 0,00 0,00 4,00 221,93 

BAXTER 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESCRVADO AO FISCO 

DADOS PARA TED BANCO SANTANDER AG 00594 CC 13006912-9 PIX: 41.519.713 

/0001-43 

r SES. Convénios com a 
s UJGE pagadora: 090196 

Nc ,mp: N$ O00620/2022 



GIS604150326B451032 
04/01/2023 15:09:15 

DOG ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem IZ;V) 

Conta corrente (com 

DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

B41-9 

17646-X / IRMANDADE C L MB CARDOSO 

33 BEOSANTANDER (BRASIL)SA. 

94 FERNANDOPOLIS 

130069129 

41.519.713/0001-43 

RIIO DISTRIBUIDORADE PRODUTOS LTDA. 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documento 10,401 

Valor 1.650,00 

Destinação o 

Data transferência 04/01/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB SD95SFSE4E0ENC1AD 

Assinada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 04/01/2023 15:01:50 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

04/01/2023 15:09:15 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

| 

r êni: asEes. 
Convênio com 
Nº UGE pagadora: 030196 

Convênio Nº c060620/2022 o (Custel 
[ Jawalio fInvest) D) Subvenção (eosteio) À 



ECEBEMES DE COMERCIAL PABLOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

ENESSAO W4/01/2023 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS I”Í ' llll"ll " llu IIIIIIIIIIII . III III"I ÍI"IIIII""I 

: RJF.('EBÍMENT() IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR é IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M NF-e 

i Total NF: 330,00 Volume: 1 Nº: 1715 SÉRIE: 1 
- Núrncro Pedido: 3957 FOLHA: EE 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE. CUN D ANFE |CONTROLE FISCO 

COMERCIAL PABLOSLTDA |  pocuuento 
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON | AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: SAOBERNARDOIY - FISCAL ELETRÔNICA 
O-ENTRADA L D o L L a u DL E 

|CHAVE DE ACESSO 
15132-176 Mirvassol - SP 1- SAÍDA 

w!&â&%iâà ?ÉLÉL% comercialpablos(Pcomercialpablos.com.br Nº 1715 3523.0140.8511.0200,0135.5500-1008.6017.1510,0063.9582 

Fone: (179)9177-5180 SÉRIE: 1 IConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

- FOLHA: 11 [www.nfc. fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz 

" Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
&  135230016876380 - 04/01/2023 17:01:54 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
TINSSCRIÇÃO ESTADUAT. TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

451.148.471.110 40,851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME !R$7A0O snc!jxL K Ê CNPI DATA EMISSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR,M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 04/01/2023 

ENDEREÇO RAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIO FERNAN DES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 04/01/2023; 

MUNICÍPIO - A | FONE! FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADU/? A AÍ - 
Ca_l—doso / (17]3453-1233 SP RIÇÃO ESTAÍI AL HORA DA SAÍDA 170149 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE l;NTREGA 

NOME / RAZÃO SOCIAL . CPF/CNPDI TRSCRIÇAO ESTADUAL 

N 

ENDFEREÇO ' BAIRRO/DISTRITO CFEP 

MUNICÍPIO 
UF FONE ' FAX 

EATURA/DUPLICATAS . 

1718/] - 05/01/23 -330,00 . 

CÁALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

: l 0,00 X | 0,00 30,00 |- 

IVALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA u_j?/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00 | 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IRAZÃO SOCIAL 
H(_ETE I'('I_R CONTA E CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO é UF CNPICFF 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME TReSTNATANO 44.,914,992/0030-72 

FNDIREÇO ” MUNICÍPIO 
VUF TNSCRIÇÃO FESTADUAL 

RUA JOSE TESSAROLO, 77 SÃO JOSE DO RIO PRETO SP |647.785.914 118 

IOUANTIDADE ESPÉCIE MARUA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1)” 
0,0000 0,0000 

1734 — ITALAARAMADA EM EVA PP (0,30 X 11,8) LILAS(ARAFLEX) | 0102 | UN 12.0000 RA4000| — 0000 100,80 0,00 0,00 000 | coni o00 

920080 — | Lote: 0000 - 31/12/2028 Quie: 12.00 5102 0,0000 % o,00 

1745 TALAARAMADA EM EVA P (0,53 X 0,8) AZUL ROYAL 0102 | UN 12,0000 9,9000| — 0,0000 UIR,80 0,00 000 000 | 00l a0n 

9021010 — NHARAFLEX) 5102 0,0000 % 0,00 

Lote: 00GDN - 31/12/2028 Qrde: 12.00 

676 MASCARA ALTACONCENTRACAO ADULTO C/ RESERV 1102 | UN 6,0000 9,2000] — 0,0000 5520 n,00 0,00 000 | oe0j ooo 

90192010 Loie: 20210901 - 31/12/2029 Qude: 6.00 s1o02 : 0,0006 % 000 

67 MASCARA ALTACONCENTRAÃO PEDIATRICA C/RESERV. | 1102 | UN 60000 9200 — 0,0000 55,20 0,00 9,00 60n | 0005 Ouo 

ao192010 — É Lote: 20210901 - 01/01/2029 Qude: 6.00 s2 D0000 % 0,00 

= 
IDADOS ADICIONAIS 

= 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO Ào grggauento com à 5-5-2- 

/ PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em nºe UGE Pªgadorazosºlºª 

Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. / / Pedidos de Venda: 582 Convênio Nº woazo]mlz 
[x) subvenção fcusteio) J 

NW 
PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/€ / 34219-X 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM?BR f 

1 jaaalio Tinvest) 

L 



eStos 

G33405160560366SO32 
05/01/2023 16:12:49 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646x 

Creditado 

Nome ” COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conta corrente 34219-X ? 

Valor 330,00 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinada por T JCO31869 RUI GARCIA FILHO 05/01/2023 16:07:43 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

05/01/2023 16:12:49 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAT]. 

r Convênto com s SES 

N6 UGE pagadora: 090196 

Convênio Nº 
É jaúálio tinvest) DJS' 

cons20/2022 
ubvenção 

- 

tcusteio) 
À 



v RÍA 

SUPERMED COM. E IMP. DB |P A 
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | | ErETRÔNICA 

s U p E R M E D O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1 Gapão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4559 7810 0086 8322 

CEP:07430250, Fone:11-4934-1700 
E 

Nº 455978 |Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE | lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adaq.de Terc. " 135230021332031 05/01/2023 13:09:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL | NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

188.070.970.417 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPICPF IDATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56.363.807/0001-43 05/01/2028 

ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITO CEP DATA E : 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 T? &RMW ?023 

MUNICÍPIO FONEIFAX N INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA / DUPLICATA. - 
001 05/01/2023 4.064,13 

CÁLGULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICME [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLGULO DO ICMS ST |VALOR DO IGMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.788,46 664,64 0,00 0,00 4.064,13 

VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURO |DESCONTO |OuUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. [VALOR TOTAL DO IPL [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 9,00 4.064,13 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO lur — [ENPYCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 101125797000701 

ENDEREÇO MUuNICÍPIO iur — INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 |SAO PAULO sP [149529966118 

QUANTIDADE IESPÉCIE IMARCA INÚMERO |pESO BRUTO PESO LÍQuIDO 

' 19 CAIXA 161,95 161,95 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS nowst | ecsr | eroP juno | ouant. VUNIT. vTOTAL BCICMS vicrs | vier | â]n-s ALIF » 

27317 [ALGODAO 500G RL DELICATO CREMER CX C/16 LT 
367162147 (2) 11/2026 (Fornecedor: 1496, 
Lote: 367182147, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/ 
2021, Data Val: 30/11/2026) 30059090 | 500 | 5i02| FD 2 223,5000 447,00 447,00) 8046 18,00 

25125 |AT.CREPE 10X4,5(1,8) 13F DZ-EUROPA LT 60479 
(2) 07/2027 X LT 60676 (18) 07/2027 
(Fornecedor: 2447, Lote: 60479, Qtde: 2 

,Data Fab: 07/07/2022, Data Val: 07/07/20- 

27 / Fornecedor: 2447, Lote: 60676, Qtde: 
18 ,Data Fab: 14/07/2022, Data Val: 14/07/ 

2027) 30058080 | 500| 5102 DzZ 20 6,6600 133,20 133,20| 2398 18,00 

21523 |coL - PERF.CORT.13L.T PARDO C/20-DESCARBOX 
ECOLOGIC LT 6952 (4) 07/2027 (Fornecedor: 
2074, Lote: 6952, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0- 

7/2022, Data Val: 31/07/2027) 48191000 | 000 | 5102 | CX 4 92,0025 368,01 36B,01| 6624 1800 

26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5- 

D-DESCARPACK LT 2ECDAADOZ (20) 06/2025 
(Fornecedor: 918, Lote; 2ECDAADO2, Qtde: 

20 ,Data Fab: 01/07/2022, Data Val: 30/06/ 
2025) 90181100 | 200 | 5102 | POT 20 14,1000 282,00 282,00 50,76 18,00 

DADOS ADICIGONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO 
ARIVITIRIPAVAS | | P——/ - 15 
ITEM 12 Produto Isento de ICMS Conf.conv.01/99. - 

Pedido: 454156 
Empresa credenciada no Regime Lkspecial de Distribuidor HOSpitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QÉJAT.QUF?R TNCONF?RMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 1,06 r 7 

Convênio com a S.E-S. 

Nº UGE pagadora: 090186 

Convênio Nº 000620/2022 
1 Wanaito-fh +.) ho subvenção [Tusteto) 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE |P i 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMEI Avenida Tower Automotive, 300 OENTRADA [ , CHAVE DE ACESSO 
wenida Tower Automotive, 300 - o 0441 Galpao 26 - Lacanja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0111 2060 9900 5500 1000 4559 7810 0086 8322 

CEP:07430350, Fone:11-4924-1700 

Nº 455978 (Consulta de autenticidade no portal naciorial da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE | lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. z 135230021332031 05/01/2023 13:09:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |oNPJ 
188.0/0.970.117 [11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncMSH | csTt | cFroP |unD. QUANT. VUNT. VTOTAL BCICMS VviCcMS | VIAI AL 
1eMs 

ALIP! 

155t3 

20308 

16980 

16979 

11618 

11614 

15837 

z8697 

EQ-MAC-FL.IL.P/MP LL 1,5MT C/25-1L.IMPOR 
LT 12052022 (40) 05/2025 (Fornecedor: 208- 
0; Lote: 12052022, Qtãe: 40 ,Data Fab: 12/ 
05/2022, Data Val: 12/05/2025) 
|P.LENC TOCMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN LT 626/ 
22 (5) 10/2027 (Fornecedor: 3704, Lote: 
626/22, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2022, Da- 
ta val: 30/10/2027) 
ILUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER 
LT PRO17M (2) 08/2027 (Fornecedor: 7936, 
Lote: PROI7M, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/20- 
22, Data Val: 31/08/2027) 
ILUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER 
LT PRO1BM (2) 08/2027 (Fornecedor:; 7934, 
iLote: PRO1BM, QOtde: Z ,Data Fab: 01/08/20- 
22, Data Val: 31/08/2027) 
SERINGA DESC.OSML SLIP C/100-DESCARPACK LT 
ZSSLAMDO1B (5) 08/2027 (Fornecedor: 918, 
Lote: ZSSLAMADO1B, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0- 
8/2022, Data Val: 31/08/2027) 
SERINGA DESC.1OML SLIP C/100-DESCARPACK LT 
ZSSLAANOZ4 (10) 07/2027 (Fornecedor: 918, 
Inote: 25SLAMOD24, Qtãe: 10 ,Data Fab: 01/- 
08/2022, Data Val: 31/07/2027) 
TORNEIRA DESC. 3V SLIP C/SO-DESCARPACK LT 
ISCTPARO622 (5) 11/2026 (Fornecedor: 918, 
Lote: SCTPAAO6G22, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/1- 
2/2021, Data Val: 30/11/2026) 
SONDA ENT.12ZFR AD.110CM.PC-MARK LT 19103 
(2) 09/2026 N LT 19279 (28) 10/2026 
(Fornecedor: 164, Lote: 19103, Qtde: 2 
«Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20- 

26 / Fornecedor: 164, Lote: 19279, Qtde: 
28 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/ 
2026) 

80189010 200| 5102| POT 

48030080 | opo | 51021 CX 

40151200 | no0 | 5102| CX 

40151200 | 000 | 5102| OX 

90183119 | 200| 5102] CX 

80183119 | 200| 5102 OX 

90189010 | 200 | S102| OCX 

80183921 | O40 | 5102 | PCT so 

26,1000 1.044,00 1.044,00 

82,9860 414,98 414,98 

133,5800 267,16 26716 

133,5800 267,16 267,16 

17,1640 85,82 85,82 

28,1880 281,88 281,88 

39,4500 1987,25 197,25 

9,1890 27567 

o fevesto) 

TAeao oA a : 

187,92 

74,70 

1,1 

37,49 

35,50 

S 
conISE 

20/2032 
fxt subvensãe ( 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

13,30 

13,80 

18,00 

justeio! 



Rs SANE 
s. 0332121605533779010 

12/01/2023168:09:90: 
STS 

H 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOS Á. 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com ou) 283571 " 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 11.201 

Valor 4.064,13 

Destinação o 

Data transferência 12/01/2023 

"C"- CPF/CNFPJ 
diferente 

Autenticação SISBB BBDOFDS89FE7Ci0CO 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 12/01/2023 16:07:26 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT] 712/01/2023 16:09:00 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAT]. 

- 

T convênio come SES- 
Nº UGE pagadora: 9990195 
Convênio NE COO620/2022 | io) 

1 jáwilio (Invest.) a subvenção (Custeio: À 
L 

” 



Hn aa 
3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4614 3810 0061 1960 

SUPERMED COM. E IMP. DE | PORIMETS AAA 
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | — grerRônica 

O-ENTRADA * CHAVE DE ACGESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-S8AIDA 1 

Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 461438 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

(Consuita de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportal 
lou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135230099025201 19/01/2023 16:10:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188,0/0.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ 
11.206,099/0004-41t 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPU/CPF. IDATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-48 19/01/2023 

ENDEREÇO 
IBAIRRO/DISTRITO ÍcEP DA??WJ% Aliinas 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 ]N ?DL'J 

MUNICÍPIO IFONE/FAX ÍUF iNSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SE 

FATURA / DUPLICATA. Ç 

oo1 19/01/2023 577,24 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO RO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

577,24 103,90 0,00 9,00 577,24 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [vALOR TOTAL DO JPI |VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 . 5,00 0,00 577,24 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ÍCÓDIGO ANTT ÍPLACA DO VEÍCULO ue — TeNPWCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 101 125797000701 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO fur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAO PAULO sP  [149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA INÚMERO [PESO BRUTO ,WD Lauiro 

1 CAIXA 13,25 13,25 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóciso DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncwsu | esr |eroP JunD | GuANT. VUNT. vIOTAL Bcicvws | viems | vier | ÁL Jaciel 

24538 |PAPEL GRAU CIRURG.150MMx100M RE-POLLITEX 

LT 1538 (2) 11/2027 (Fornecedor: 1982, Lo- 
te: 1538, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2022, 
ipata Val: 30/11/2027) 48043990 | 000 | 51021 RL 2 59,0650 118,13 118,13 21,26 18,00 

30467 |EQ.DIET.ENT.FLEX.S/FIL.ESCAL. C/06 - BIO- 
SANI LT 57910 (10] 07/2025 (Fornece- 
dor: 7824, Lote: 57910, Qtde: 10 ,Data 
Fab: 01/07/2022, Data Val: 31/07/2025) 90183999 | 090| 5102 | POT 10 7,1100 71,10 7110 12,80 18,00 

17941 |FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-MASTER FIX LT 
220809 (10) 02/2025 (Fornecedor: 932, Lo- 
te: 220809, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/202- 
2, Data Val: 28/02/2025) 48114110| s00t 5102| RL 10 3,6890 36,89 36,89 [GEA 1800 

15513 |EQ.MAC.PL.IL.F/A+P LL |,5MT C/25-L.IMPOR 
LT 10062022 (13) 06/2025 (Fornecedor: 208- 
, Lote: 10062022, Qtde: 13 ,Data Fab; 10/ 
06/2022, Data Val: 10/06/2025) EOTB2010 | 200 | 5102 | PCT 18 24,8000 323,70 323,70| 5826 18,00 

4824 |CATETER P/OXIG.TIFO OCULOS C/10-MARK MED 
ET 19430 (3) 11/2026 (Fornecedor: 164, Lo- 
te: 19430, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2022, 
IData Val: 30/11/2026) 90183929 | 000 | 5102 ) PCT 3 9,1400 27,42 27,42 494 18,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — — JRESERVADO AO FISCO 

ERIPIVIÇA íl Sí - /O 

Pedido: 459613 É& 

FEmpresa credenciada no Reyime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Fortaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.TIdent.: 5636380/000143 ) 

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

QUALQUIR INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE LMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

FPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 ' 7 

Rota....: 2 Cubagem: 0,09 

MERCADORIA AVARIADAS EI/OU | Feamentocomes£S. 
SÓ SERÃO REPOSTAS SE Nº UGE pagsdot o o 

FALTAS SO convênio Nº co0620/202 . 

NE 
N 

x) D subvenção (CUSteior 

FOREM HtLHbiuNADAS 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

T Tamatio-tim 

S 



DOC ou TED Elet=ônico 
| 
| 

Debítado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

841-9 

17646-X / IRMANDADE C LM B CARDOSO 

237 BCORRADESCOSA. 

3398 AG EMERESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

293571 

11.206,099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documento 12.302 

Valor 577,24 

Destinação o 

Datatransferência — 23/01/2023 
"C" - CPE/CNPJ * 
diferente : 

Autenticação SISBB — AZAQ4052463FSCD6 . 

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGAT| 23/01/2023 14:42:13 

JCO31869 RUI GARCIA FILHO , 23/01/2023 14:43:14 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO, 

- 

rConvênio coma 
S.E.S- 

Nº UGE pagadero: oso156 

Convênio Nº C00620/2022 
. i 

1 jauxtio Unvest.) D) Subvenção 
íCustem) J 



SUPERMED COM. E IMP. DE | POOIMENTO AUXIDAR 
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Q-ENTRADA CHAVE DE ACESSO TE 
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1t | CEP:37600000, Fone:1 1-4034-1700 — 1-SAIDA 3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6693 9810 0104 7510 Á 

Nº 669358 (Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportal 
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte [ 131235167850388 19/01/2023 20:59:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL é iNSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIAUTÁRIO JONPd. 
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07/=— - i i 
DESTINATÁRIO / REMETENTE. s. | 
NOME / RAZÃO SOCIAL (CNPJCPF IDATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [156.369.807/0001-43 19/01/2023 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTAITO cEP IDATA ENTRADA/SAIDA 
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 'UWL 
MUNICÍPIO FONE/FAX UE INSCRIÇÃO ESTADUAL ÕA s) , 
CARDOSO 1734531233 SP & 2 & 
FATURA / DUPLICATA 

001 19/01/2023 585,26 - 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DErICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
585,26 56,28 0,00 0,00 585,26 

VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO (P! IVALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 585,26 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA cónico antt — |eLACA DO velcuLO lur — [ONPYCPF 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE : o1125797000540 -) E 
ENDEREÇO MUNICÍPIO iue — [INSCAIÇÃO ESTADVAL i 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 67380 — |[POUSO ALEGRE : MG |5250929840006 : 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO ÍPESO BRUTO PESO LÍGUIDO 
- F) CAIXA 62,05 62,05 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cÓópDico DESCRIÇÃO DOS PAODUTOS/SERVIÇOS NOMWSH CST | CFOP FUND. GQUANT. VUNIT. VTOTAL EBG ICMS VJCMS VP ICAI:I.S ALIPI 

15513 |EQ.MAC.FL,IL.F/A+tP LL 1,5M7 C/25-L.INPOR 

LT 11052022 (7) 05/2025 (Fornecedor: 2090, 

Lote: 11052022, Qtde: 7 ,Data Fah: 11/05/- | | : 
2022, Data Val: 11/05/2025) 80189010 | 200 | eios | PCT 7 24,9000 | ; .:17430 17430l 6o7 ig* 400 

24455 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-PRO- il : 
|LINK LT P22120005 (5) 12/2024 (Fornecedor: i : 

1507, Lote: F22120005, Qtde: 5 ,Data Fab; 
01/12/2022, Data Val: 31/12/2024) 386088429 | 000 | 6108| CXx 5 68,8720 244,36 344,36| 4132 12,00 

25125 |AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 62947 
(10) 05/2037 (Fornecedor: 2447, Lote: 629- 
47, Qtãe: 10 ,Data Fab: 27/09/2022, Data 

val: 27/09/2027) 30059080 | 500 | 6108| Dz to 6,6600 66,60 66,60 7,99 12,00 

DADOS ADICIONAIS d t ! ! 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO 
FRILPSVS;R5PIVIÇ || 
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. 
Valor da partilha para UF de Destino; R$ 49,06 

Fedido: 637635 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta;29357-1 (Cod.TIdent.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 49347=1673 / 4934-1671 * 7 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO r iocomaSES “ 
FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 CºfWª" ]961" j 
Rota....: 6 Cubagem: O0,17 Ne UGE pagªdªfª-ºgº 

Convênio Nº 6006 620/2022 ; 
Mercadoria avariadas, ou falhas e meno finvesto) msuwo!ªªªºª'ª 

E E staceafarem relaçignadas 
S-seráareposta: 

a5 conhecimentos do transportes, 
[ 

Or
 



& 
OSSAAASSAÇÃAO 

G335231439350880013 
23/01/2023 14:43:14 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 
R
A
m
A
 

s 
e
c
 

841-9 

17646-X / IRMANDADE C L M B CARDOSO 

a 

237 BOOBRADESCOSA,. 

3398 AG EMPRESAS GDE ASC-U.S.B.OAMP 

293571 

11.206.699/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número docunento 12,301 

Valor 585,26 

Destinação o 

Data transferência 23/01/20238 

"C"- CPFICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB — AS4D36ED7326D53F 

Assináda por JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 23/01/2023 14:41:51 

JO031869 RUI GARCIA FILHO 

Transação efetuada com sucesso. 

23/01/2023 14:43:14 

Transação efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIA FILHO. 

e 

7 

r Convênio com à S ES 

N5 UGE pagadora: 190198 
Convênio Nº 000620/2022 

[ Jauato linvest.) b Subvenção fcusteio) À 



DANFE 

DOCUMENTO AUX: SUPERMED COM. E IMP. DE/ |PSA 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Avenida Tower Automotive, 300 DENTRADA ” CHAVE DE ACESSO 
venida Tower Automotive, 300 - P 35 1 o a 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 23 01711 2060 9900 0441 5500 1000 4637 4910 0096 0786 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
Nº 463749 " ; (Consuita de autenticidade no portal nacional da NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1| ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO IPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Ado.de Terc. - 135230134748455 26/01/2023 13:59:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |ENPJ 
188.0/0.970.117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE A 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-43 26/Q3/2023 // nany 

ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO cep DATAENTRADAFNDALUL ) 
R. EMILIO FERNANDES BiLAR, 1650 ICENTRO 15570-000 

MuNICIPIO FONE/FAX U iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA / DUPLICATA. 
oot 26/01/2023 2.076,19 

GCÁLGULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO-+BO ICMS [VALOR DO ICMS |[BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST |IVALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.076,19 249,14 0,00 0,00 2.076,19 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO P |VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2,076,19 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT LAGA DO VEÍGULO e — JONPOCPF 

ATIVA DISTRIBUICAG E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 101125797000701 

ENDER MUNICÍPIO e — [RSSRIGAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAO PAULO sP [149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE i MARCA INÚMERO ÍPESO BRUTO PEso tlauiDo 

13 CAIXA 136,80 136,80 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncwsH | est |croP luno. | auantT. VUNT. VTOTAL BCICMS vICcmS vIPi ' C'ªMLS ALIPE -m 

20571 [sOL.CL.DE SODTO 0,9% Z250OML 3JOFR-ECOFLAC LT 
2230562081 (5) 07/2025 (Fornecedor: 3255, 
Lote: 22305620B1, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0- 
7/2022, Data Val: 31/07/2025) 30049099 | 500 | 5102] CX 5) 176,7500 883,75 883,75| 106,05 t2,00 

29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 2OFR-ECOFLAC LT 
22465432D1 (6) 11/2025 (Fornecedor: 3255, 
Lote: 22465432D1, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/1- 
1/2022, Data Val: 30/11/2025) 30048099 | 500| 5i02| OX 6|  140,8000 844,80 844,80| 101,37 12,00 

30214 |SOL.GLICOPISIOLOGICO 500ML. ZOFR-ECOFLA BRA 
LT 22452189B3 (2) 11/2025 (Fornecedor: 32- 
55, Lote: 22452189B3, Qtde: 2 ,Data 
Fab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/2025) 30049099 | 500 | 5102] Cx 2 173,8200 347,64 347,64 41,72 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. ? ( [RESERVADO AO FISCO 

ERGVI2IA | sB- ? É, 
Fediíão: 461635 y > 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Deposilo no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Tdent.: 56363807000143 ) 
Sctor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÓÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,33 i | 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU — | T comen cn a s Soas 
e UGE pagadora: o22 

cAarTrAQ OCÁ SERDÃO DCDHQTAQ SE rmvaumN'ªGººõlofl 
CFALIAS QU UL.IXI"WU UM 4 mqv..hsençªº“-““º”i a 

T Raxnto thm - 

FOREM RELACIONADAS NO L 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



G332261601377586010 
26/01/2023 16:07:48 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L M B CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3308 AG EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com 
DV 293571 S 

CNPJ 11.206,099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documento 12.601 

Valor 2.076,19 

Destinação Q 

Data transferência 26/01/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 7FBESSDF3049028B 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 26/01/2023 16:07:11 

' JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/01/2023 16:07:48 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JO389488 LEANDRO M MELEGATI. 

- 

rConvêni—n comaS.E.S- 

Nº UGE pagadora: Qgo0196E 

Convênio Nº co0620/2022 
. seto) 

[ Jáualio tinvest.) tx) subvenção tTu J 



H DANFE 

" DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM, E IMP. DE 

PROD. MED. EHOSPIT.LTDA ||P EremôNICA lm ' mllm“"III"II""”I l m mmm III "Il " m llm IIII ” ““ 'l Ill 
s U p E R M E ª D-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 200 - 1 Galpão 26 - Laranja Azeda. ARUJA, sP, | | 1 SAIDA 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4645 1010 0094 9811 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 464510 (Consulta di ii 5 le autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE | lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Tero. 135230142684434 27/01/2023 17:43:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |ONPJ 
188.070.970.117 [11.206.099/0004-4t 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL [ ONPUWCPE DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) |56.363.807/0001-43 [27/01/2023 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO [ceP IDATHGENTR: 1 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONEIFAX uF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 734531233 sP 

FATURA / DUPLICATA 
001 27/01/2023 579,69 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLGULO DO ICMS |[VALOR DO ICMS IBASE DE GÁLGULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
579,69 104,34 0,00 0,00 579,69 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — — |DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 579,69 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cóniGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO ur — [eRPUCPF 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO lur — [INSCRIÇKO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [SAO PAULO sP l149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE [ MANCA INÚMERO |PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

' 4 CAIXA 23,10 23,10 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncwsH |est |croP |unD. | auanT. vUNT. VTOTAL Bcicme | viems | vm | 25 jai 

27606 |[scALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIMAR- 
019 (2) 04/2027 (Fornecedor: 918, Lote: 
SEIARAÇISC, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2022, 
Data val: 30/04/2027) 901839298 | 700| 5102] CX 2 22,4950 44,99 44,99 8,10 18,00 

16979 |UVA F/ PROCED.N.EST.P C/10-LEMGRUBER 
|LT PRO1OM (2) 08/2027 (Fornecedor: 7934, 
Lote: PRO18M, Qtde; 2 ,Data Fab: 01/08/20- 
22, Data Val: 31/08/2027) 40151200 | 000 j 5i02| CX 2j 1335800 267,16 267,181 48,09 18,00 

28981 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20 
LT 07052PDtD (1) 05/2025 (Fornecedor; 261- 

(6, Lote: OTOSZPDID, Qtde: 1 ,Data Fab: 0i/ 
05/2022, Data Val: 31/05/2025) 40151200 | 000 | 5102| CX 1 267,5400 267,54 267,54| 4815 18,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |FESERVADO AG FISSO 

Pedito: 402/22 
Empresa credenciada no Regime Especial doe Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - Ag;33968 Conta:29357-1 (Cod.Tdent.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRECA, ENTRE IMEDIATAMENTI! EM CONTATO COM NOSSO 
FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 - | 
Rota....: 2 Cubagem: 0,08 

N 
HRTV3;RZ2P4AVI ;1 R g '% 

I"cºmêm coma SES. 156 

2A F o adora: 090: 

WLKCADORIA AVARÍADAS EIOU !ê;nuvªãªªãºomezoilozz 
& F — E er " 

ALIAS SU SERAU REFUOSIAS SE — aan linvest) D SBDVeNT L 

LÉOREM RELACIONADAS NO b 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



G333311406280384012 
31/01/2023 14:09:47 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BOOBRADESCOSA,. 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com 
S 293571 " 

CNPJ 11.206.0998/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO .DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 13.101 

Valor 579,69 

Destinação o 

Data transferência 31/01/2023 

"C" - CPFICNPJ 

diferente 

Autenticação SISBB DOAACD7BADS5BCFDA 

Assinada por JCO31868 RUI GARCIA FILHO 31/01/2023 14:08:30 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT] 31/01/2023 14:09:47 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL 

- 

r convénio com à S.ES. 
Nº UGE pagadora: os0196 

convênia Nº 600620/2022 custeio) 
[ TamúAto (invest) D) Subvenção e " 

L 



MOS DE COMERCIAL PABLOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
.O: 30/01/2023 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS III III III "I "“ "m" ”l I III 

DATAÉDE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M 

Total NF: 477,00 Volume: 1 Nº 1779 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 4132 FOLHA: m 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

COMERCIAL PABLOS LTDA DOCUMENTO 
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON | AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: SAO BERNARDO IV , FISCAL ELETRÔNICA j 
0-ENTRADA E A A EE R a e a eeA E A aa ET o ) 

; |CHAVE DF. ACESSO 
15132-176 Mirassol - SP 1-SAÍDA 352 

CONERCIAL PABLOS comercislpablosEcomercialpablos combr — | no 1 779 13.0140.8511.0200.0135.5500.1000.0017,7910,0004.1576 

: Fone: (179)9177-5180 SÉRIE: 1 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHÁ- m iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
* 'Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

135230153314290 - 30/01/2023 15:46:33 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

451.148 471110 
TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPF 

40.851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL , CNPI DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 30/01/2023 

ENDEREÇO BATRRODISTRITO CTEP DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 30/01/2023] 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Cardoso (17)3453-1233 SP 15:46:18 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/ uA;Ão SOCIAL CPFICNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
o 

MUNICÍFIO 
TF FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

1779/1 - 31/01/23-477,00 : 

CÁLCULO DO IMPOSTO " 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

: I 900 l 09,00 TI00 j 

[VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFI VALOR TOTAL DA NOTA TA 

0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 477.00 L" 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Iíl CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPF 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME EMLTINATÁRIO 44,914.,992/0030-72 

|ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JOSE TESSAROLO. 77 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647.785.914.118 

UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o 
0,0000 0,0000 

B l"mõ TÁLA AKÃMADA EM ÉW;AM (0,63 X 0,9) LARANJÃ 0]0'2 / UN 15;0000 13,9000 0,6000 208,50 990 900 000 D.00 0'»00 

90211010 (ARAFLEX) 5102 9,0000% 7 9,00 

1.018: 00000 - 31/12/2028 Qide: 15,00 

1747 TALA ARAMADA EM EVA G (0,86 X 1,0) VERDE (ARAFLEX) | 0102 UN 15,0000 17,9000 0,0000 268,50 000 000 0,90 0,00 000 

vo211010 — | Lote: 00000 - 31/12/2078 Qrde: 15.00 sim 0,0000% 0,00 

7 

rwºm com a S.E.S- 

NE UGE pagadorae: gop196 

Convênio Nº 000620/2022 so fCusteio) 

1 jaadtio (invest.) Dj Subvenção " 

DADOS ADICIONAIS 
L 

INFORMAÇÕES COMPILEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

/ PAGTO BCO BRASII - AG 1510-5 

Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 his. / / Pedidos de Venda: 638 
- C/C 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergeneia em 

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X 

h 
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.CC)%.BH " 

f



G3S36140948473565010 
14/03/2023 09:50:40 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C LM B CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conta corrente 34219-X ,” 

Valor 477,00 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinadapor — JCO031868 RUIFGARCIA FILHO 14/03/2023 09:49:52 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 14/03/2023 09:50:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesse por: JOSBS488 LEANDRO M MELEGATI. 

7 

rcªm,ên;º comaS.ES. 

Nº UGE pagadora: 099196 Convênio Ne CCOB20/2022- 
1 Iamalio (invest) D) Subvensão (ensselo À 



- SUPERMED COM, E IMP. DE | POQUMENTO AUXILIAR PROD. MED. EHOSPIT.LTDA || Braaneao |o 

S U p E R M E D O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, s'n - italm - CAMBUI, MG, 1 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6714 5310 0086 1242 

Nº 671453 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e waw.nfe.fazenda.gov.br/portal SERIE 1 . — |Jounositeda Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZADA OPERAÇÃO - PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte ' 1312351857195931 30/01/2023 15:09:35 
INSGRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO | oNPJ 001.771.1480296 819.020.011.119 11.206,098/0001-07 
DESYINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL cNFYCPF IDATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-43 30/01/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP IDATA ENTRADA/SA R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 '34 f .ÍÃW ÍâZã 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 sP 
FATURA / DUPLICATA 

oo1 30/01/2023 724A7 

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 

724,17 67,28 0,00 0,00 T24,17 
VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |[VALOR TOTAL DO IP| IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 7T24,17 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT [PLACGA DO VEÍCULO e — JONPuCPF 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 101125797000540 
ENDEREÇO [ MUNICÍPIO u — [NSCRIÇAO ESTADUAT 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6780 — |POUSO ALEGRE iMG — [5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO ÍPESO BRUTO PESO LÍGUIDO 
3 CATXA 23,97 29,97 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
AL córiGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH | CST |CFOP |UND, | QUANT. VUNIT. VTOFAL BCICMS VICMS vB | s 

27605 |searD N.23 PVo O/100-DESCARPACK LT SEIAMA- 
015C (18) 04/2027 (Fornecedor: 918, Lote: 
SEIRAMO19C, DQtda: 18 ,Data Fab: 01/05/202- 
2, Data Val: 30/04/2027) 80183929 | 700| 6108| Cx 18 22,4967 404,94 404,94 | — 48,59 12,00 

26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/S- 
-DESCARPACK ET 2ECDARO02 (10) 06/2025 
t(Fornecedor: 918, Lote: 2HCDARO02, Qtde: 
10 ,Data Fab: 01/07/2022, Data Val: 30/06/ 
2025) 90181100 | 200| 6108 | PCT 10 14,9000 148,00 149,00 5,96 4,00 

25125 |AT, CREDE 10X4,501,8)13F DZ-EUROFA LT 62947 
(5) 09/2027 (Fornecedor; 2447, Lote: 6294- 

7, Otde: 5 ,Data Fab: 27/09/2022, Data 

Íval: 27/09/2027) 30059090 | 500 | 6108 DZ 5 6,6600 39,90 33,80 4,00 12,00 
6826 iABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO 

LT 042 (10) 07/2027 (Fornecsdor: 261, Lo- 

íta: 042, Otde: 10 ,Data Fab: 01/07/2022, : 
ipata Val: 01/07/2027) 44219900 | 000 | 6108 | PCT 10 4,0690 40,69 40,69 4,88 12,00 

21431 iFIO AGULH,NYLON PRETO 3/0 45CM 20HM 3/8 

C/24-PROCARE REF.231 DT 41622091 (3) 05/2- 
0237 (Fornacedor: 2080, Lote; 415622081, 

gtde; 3 ,Data Fab: 01/05/20223, Data 

(Val: 30/09/2027) 30061090 | 200| 6108 | Cx 3 32,0800 96,24 96,24 3.85 4,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO 

URIP2V1;R3PL6V2;]| 
ITENS 2,5 Aliquota' para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 63,07 

Pedido: 639620 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 7 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 6 Cubagem: 0,08 

r à aSsES. 
Convênio com 

Nº UGE pagadora: o ºlºªz 
Canvênio Nº pan620/202: 

ão [Oust 

Titiario [vert] TA Svbrens usteio) — 
u falhaç 

Werçadoria avarTadas, GU TGrA? 

soserão repostas se forem telegananes 
nsparte 

50 conhecimentos ds IransDaries. 

L 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

841-9 

ECLMBCARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA, 

33098 AGEMPRESAS GDE ABC-U.S.B.CAMP 

gâsvta corrente (com 203571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA “ 

Número documento 13.102 

Valor 72417 

Destinação o 

Data transferência 31/01/2023 

"Cº - CPE/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB AATEBE24727DAZAS 

Assinada por JCO31868 RUI GARCIAFILHO 31/01/2023 14:08:59 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 31/01/2023 14:09:47 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: ID389488 LEANDRO M MELEGATI. 

- 

rcºm:ên'm comaS.ES. 

ne uGE pagadora: 080195 

Convênio Nº 000620/2022 - tenstelo) 
1 jawatio tinvest.) EJ Subvenção À 

L 



AV do Acesso Oeste, 3 

KM312 GALPO3 MODOS 06 

Itatiaia - RJ - CEP: 

Fone: (85) 3016-2942 

MATERA 

2 

E0 - Fenedo 

27580000 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - Saípa 

Nº 61515 

DOCUMENTO AUXILIAR l 

TséRIE 1 
FOLHA 

| NNT AN AA A 
CHAVE DE ACESSO 

3323 0110 6541 6500 1822 5500 1000 0615 1519 2045 2258 

1/1 

IConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe, 
fazenda .gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizadora 

NWATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda merc,.adq.rec.terceiros dest.f contribuinte 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

333230022306569 31/01/2023 19:57:52 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ue 1 

11774512 819017100118 J 10.854,165/0018-22 1 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
HOME/RAZÃO SOCITAL CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 31/01/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO [=53 DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 31/01/2023 
MUNICÍPIO FONE/FAX uUF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍTDA/ENTRADA 

CARDOSO * 551734531233 sP 19:56:45 -03:00 
FATURA / DUPLICATAS 
FATURA 
Número: 0094362834, Valor origínal: 750,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Líquido; 750,00 
tm upliavt a Pacesta. Vencímento vator NWu wl icara / Pare: 

750,00 
Vencinento Vator Nom. Dupiicata/Parsela Vencímento Vator 

ubocudcaNAÇI SNTAA 

E 2251811 v 30.11.2024 Q 1,000. 
lr. aprox. trib.: 30,60, 
MC: 0,00 Côd, ANVISA: 
049700040097 

IMISICALM B6 50450 MG/ML TRJ dT 
o ANP 

dL 2248259 V 30,11.2024 Q 4,000. 
1. aprox. teib.: 70,20. 

femc: 132,43 C6d. ANVISA: 
04971 1280027 

|3 00a5050] S 4,0006) 

o 31/01/2023 
CRECULO DO IMPOSTO 
BRSE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO 1OHS BASE DE CALCULO DO ICHS ST |VALOR DO IUMS ST VALOR AFRORIMADO DoS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 

750,00 290,00 0,00 8,00 0,00 750,00 
VRIOE TDO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — |VALOR DO TPI VALOR TOTRE DA NOTA 

0,00 0,00 .  0,00 0,00 0,00 750,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO 

RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF ENPJ / CPF 

LOGFAR LOGISTICA LTDA o - Remetente 05.530.,576/0010-75 
ENDEREÇO " WoNSTCÍFIO v THSCRIÇÃO ESTADUAL 

“ AV GUANDU 1000 QUEIMADOS RF 11366660 
QUANTIDADE ESPÉCIA MARCA NWuMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 1 

1 VOLUME 2,380 1,472 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO , - 
CoD. PROD IDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO| NCM/SH |CsT jcroP| ewiD QTDE VL., UNETÁRIO VL. TOTAL PESCONTO BC.ICMS L. romS V EP 

o0DUOIDIdODISOGACO RRTRINID SONG/ML X 50 AMP [0045025| 500 jeice] um 70600 35,000060] 15605 , 06 F6 00 280 13,00 
: lh 2244344 V 31,10,2024 Q 2,000,] 

1r. aptox. trib.: 34,20. il 
EMC: 0,00 Cêd, ANVISA: M 
liuas700040062 

d FARTRIN ETA NA NáECTATT) RE 1R T = 
o FA 

“fis,oo 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON 

0,00 0,00 "1 o,c0 

SADOS ADTETORAES - — — . 
TNFORMAÇÕES COMPLEHENTARES RESERVADOLAO spAgêniO COTNTA a6 
Inf. Contribuinte: Não sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR no UGE pªgªdºrª;ºªºl 

POR E-MAIL: CERTIFICADOGUNIAOQUIMICÇA.COM.BR. Base calculo I(;MS. R$ 750,00 Valor ICMS R o N“ºmaºizºzz 

partilha: R$ 45,00 ICMS FECF: R$ 0,00. Num, pedido cliente:jan 23. Orãem de venda: 576731. convênio Nº uenção (eusteio) 

Remessa: 8000449846. [ jfÁASdlio tinvest.) D) Sul J 

L 



GC334311E57TISIA5STO14 
31/01/2023 17:02:27 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência B841-8 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome F & F DISTRIBUIDORADE PR 

Agência 1912-7 

Conta corrente 36274-3 
. 

Valor 750,00 

Destinação o 

tdentificador 1 S56363I807000 143 . 

Data -” Nesta data 

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 
31/01/2023 17:01:37 

JC031869 RUI GARCIA FILHO 
31/01/2023 17:02:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO. 

- 

r convênio com 
à SES. 

nº UGE pagadora: 091021:262 

Convento Nº Ba0620: 
. , 

1 jadtio tinvest) 1) Subvenção 
(eusteio) J 

L 



: ADENTIF) DO EMITENTE 

CIAVE DF. ACESSO 
A - EN A 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA) 1!5tpa * 
RUA HUMAITA, 290 3523 0104 274! 38 S 

SANTA CRUZ DO JOSE JACOUES - 14020-680 : Nº. 000.084.735 á o 9 8800 (.".18 5500 1000 084? 3510 1908 6997 

RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax; 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e 

Folha 11 wiww.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO , , PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO 

Ú VENDA - 135230160731291 - 31/01/2023 16:13:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST: TRIBUT. CNPITCPE 

582596876113 : 04.274.988/0001-38 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ]CNPJ TEPF DATA DA EMISSÃO 

TIRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 31/01/2023 ] 

[ENDERECO BATRRO / DISTRITO cem DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 J 

MUNICÍPIO UF [FONE 1FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FHORA DA SAIDA/ENTRADA 

CARDOSO SP 1734531233 b J 

FATURA / DUPLICATA & 

Nn ol 

31/01/2023 
Valor R$2.097 

TOTAL PRODUTDS 

2.097,82 
TOTAL DA NOTA 

2,097,82, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-ECP 

0,00 
FSE CÁLC.ICMS 

2.097,82 251,74 
VALOR DO FRISTI lv,u_on 1O SEGURO DISCONTO QUTRAS DISPIESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTAÇÃO 

0,00, 0,00. 0,00, 0,00 0,00 0,00 

BASE CALCICMS ST FA[ ORICMS 5.T. VALOR ICMS S 

0,00 0,00 0,00, 

TRANSPORTADOR / VYOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME ÍRAZÃO SOCIAI. T'RETE TORCONTA CÓDIGO ANTI “'px.AcA DO VEÍCULO vF CNPI/CPF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 

íENDERVÇo 
MUNICÍFIO TF [mscmcão ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2206 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

QUANTIDADE YÉSPÉCLE ]M_—'UU,'A NUMERAÇÃO TESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1. Volumes 
7,820 7820 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
| PRODUTO 

32434  |CIMETIDINA 300MG (150MG/Mi) (GEN) SOL INJ ZMT 30049062 | 000 | 5403 | AP 360 1,5095 54342 543,42 6521 1200 

CT C/ 120 AP/TEUTO G+ 

Lote: 2659167 Qt 360 Fab: 12/03/22 Val: 12/03/24 EAN; 

7R96 112126591 

SRIÇÃ —— " " " : " VALOR | VALOR <J VALOR | VALOR ] VALÓOR | ALIO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | csr | eror |ux | QUANS UN Xorar |[BASEICMS| “fems WE | síiFep | ieas |EQ UP 

MUSOLINI (GENT GF C/ 126 6043959 | 000 | Si08 [ APÍ asor NN TENT: ET [ “Tosoao| 
45801  |DE) METAS 

[ AP2.5ML/TEUTO G+ 

Lote: 3198568 Qt: 480 Fab: 25/07/22 Val: 25/07/24 EAN: 

78961121 51982 cuBREOO pendaggçloooo 

ME õ A 1253MG SOL TNI 2! 

CX C/25 FA+DIL 2ML/BLAU G+ PMC: 19.32 

Lote: 22011364 Qt: 100 Fab: 10/12/2] Val: 30/11/23 EAN: 

960146891 (8 
FCLB20B381D-AFS0-499A8-98A 

j GGENT [ so049099 | 500 sios [ EA [ roo]  é.ea06/ 
2 

7-BSABBCFF2478 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: 163-ATIVA R 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 
BANCO BRADESCO - AG 401-5 C/C. 15122 

aênio com a SES. 

PIX CNPIJ: 04.274.988/0001-38 

Com - 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMLNTO" 
Nºe UGE pagadora: 050156 

Inf. fisco: 
. Ú convênio Nº 000620]2922 

Valor ÁpToX Tributos Federal: R$ 282.16 Estadual: R$ 259,59 Municipal;: RS 0,00 Fonte: IBP'T 
Áeid) 

iGIÃO 17 Td Mov: 1908699 

-1 

1 jauxlio tinvest.) DJd Subvenção 
(custeio) t 

Tmpresso em 31/01/2023 as 16:13:52 
L 



Declaro ter recebido 940 unidade(s)/ 1 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000084735 serie 001 

e pedido 1908699 de 31/01/2023 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

Gmane ' ROTA 

CARDOSO-SP 
CLIENTE 

« JeNpi 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 

TRANSPORTADORA 

&VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 
TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA TMA RECFRIMENTO 

LLL | ANn 
L 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000084735 

( )Avaria( / YFaltaC / )Excedente( ) Desacordo 

ltem: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: (” ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa cxterna 

No caso de falta: ( - ) Falta de volume(— ) Falta interna delnroduto 7 
Convênioa com a SES. 

- . , , Weveepeçadora: OS0I96 

Ressalva em caso de não conferência convênio Nº 000620/2022 - costeo) 

1 Jaúatio Qnvest) DA Subvenção [Custelo! 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000084735 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. À verificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: DA Assinatura: 



G334311616794058009 
31/01/2023 16:21:27 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Gonta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

IRMANDADE € L MB CARDOSO 

841-9 

17646-X 

ATVA COML HOSP LTDA 

33707 

26500-4 

2.097,82 

o 

Nesta data 

Assinada por T JO031869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

31/01/2023 16:20:46 

31/01/2023 16:21:27 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

- 

Convênio Nº 000620/207
2 . " 

1 jauxilio tinvest) t3) subvenção 
(custeio! _[ 

L 



SUPERMED COM. E IMP. DE | PSA A EiSeA 
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | — ELETRÔNICA 

Avenida Tower Automotive, 300 - OENTRADA | , ãrª; (D,;f Ezsãgo 9900 044 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 100 0441 5500 1000 4659 6010 0052 4405 

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 

Nº 465960 ei |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fe ds | ' 

SERIE | lou no site da Sefaz Autorizadora te fazenda gov-ariporta 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc.Ado.de Terc. 

IPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135230 166058886 01/02/2023 11:47:39 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.0/0.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
[cNPJ 
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME ; RAZÃO SOCIAL 
ICNPI/CPF IDATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-43 101/02/2023 

ENDEREÇO 
IBAIRRO/DISTRITO & DATA á 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 1%%70-000 UTT[FW 2023 

MUNICÍPIO FONEIFAX uF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sP & 

FATURA / DUPLICATA 
001 01/02/2023 1.501,22 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO UÔ IOMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.501,22 203,28 09,00 0,00 1.501,22 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO inESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS iVALOR TOTAL DO 1Pl [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.501,22 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IFRETE POR CONTA ICóDIGO ANTT - pLACA DO VEÍCULO lue — JeNPYcAF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 
101 125797000701 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

ur — [NScRIÇÃO ESTADUAL. 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 1SAO PAULO 
sP |[149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMAROA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

À 3 CAIXA 
3,75 3,75 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncwsH | cst |crFoP [UND | QUANT. vuUNT. VTOTAL Bcicws | vicmes | viPl |, CA;S ALTP 

12247 luIDROXIDO DE ALUMINTIO!ALUMIMAX)190ML-NATU- 

ZAB LT 0017924 (12) 11/2024 (Fornece- 

|dor: 960, Lote: 0017924, Qtde: 12 ,Data 

Fab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/2024) SOP49099 | 500 | 5102] FR 112 2,8467 34,16 34,16 615 18,00 

2005 |aC. BETAM. 3MG+FOSF - BET. 3MG(CELESTONE S0- 

ILUSPAN]AMP IML-MANTECORP LT BZ1M+001 (50) 

04/2024 (Fornecedor: 1113, Lote: B21N1001, 

lotãe: 50 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 

30/04/2024) : 30043210 i 500 | 5i02] AMP 50 7,0276 351,38 351,38 63,25 18,00 

19725 |TRAMADOL 100MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR A2 

2T AN-005/22 (4) 09/2024 (Fornecedor: 189- 

B8, Lote: AN-005/22, Qtde: 4 ,Data Fab; O1/ 

10/2022, Data Val: 30/09/2024) 30039048 | 500 | 5102| CX 4/ 2789200 1.115,68 1115688] 133,88 12,00 

BDADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES E RESERVADO AO FISCO 

FRIPIVZ:ROPAVI; (| ' Rª, - 04 
Pedido: 464150 
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 ) 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENIRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
bes | 

Rota....: 2 Cubagem: 0,02 r cConvênio com ? SES. 

nNº UGE pagªdº'ª;zº:fâfz 

MERCADORIA AVARIADAS EIOU convênio Nº 008 1S bvenção. (custeio) 

Liauxitio UM J 

FALTAS SÔO SERÃO REPOSTAS SE 

FOREM RELACIONADAS NO 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

L 



= 
iNENA 

G3370714574907 10009 
07/02/2023 15:02:38 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

841-9 

17646-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA, 

3398 AG.EMPRESAS GDE ABO-U.S B.CAMP 

293571 

CNFPJ 11.206.095/0001-07 . 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 20.701 

Valor 1.501,22 

Destinação o 

Data transferência 07/02/2023 

"C"- CPFI/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB BIC200AB26829C3R 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 07/02/2023 14:59:25 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

07/02/2023 15:02:38 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

- 

rComlênia comaSES.
 

Nº UGE pagadora: 090156 

Convênio Nº 000620/2027 ' Ô 

1 Jauxilio tinvest.) Ddj Subvenção fCusteio) _i



Us ” ah L EEA 

fnco- e enissmeniaa | - cusaas ) AAAA ANA 
S U p E R M E D D-ENTRADÁ ÍZI CHAVE DE ACESSO [Rua Projetada, sn - Raim - CAMBUI, MG, CEP:37600000, Fane:11-4034-1700 1-SAIDA 3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6725 5010 0095 5230 

Nº 672550 a Consuita de autenticidade no portal naclonal da NF-9 www.nfe.fazenda.gov.briportal SERIE 1 |ou no site da Sefaz Autorizadora Bov-arporta FOLHA 1/1 / . : 
NATUREZADA OPERAÇÃO - 

IPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO Venda a nao contribuinte 
[131235192934339 02/02/2023 19:38:43 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO NP 001,771.1480296 [813.020.011.119 ' [11,206.099/0001-07 DESTINATÁRIO / REMETENTE B 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPWCPF IDATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (38546) 
[56,369,807/0001-43 102/02/2023 ENDEREÇO 

IBAIRRO/DISTRITO cEP DATAEN R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 
CENTRO 15570-000 AVÚ TFWS'?B'ZS MUNICÍFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA CARDOSO 1734531283 SP » FATURA / BUPLICATA 

oo1 02/02/2023 1.983,47 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1.983,47 238,02 0,00 0,00 1,983,47 VALOR DO FRETE IVALORDO SEGURO — JnesconTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO IF1 IVALOR TOTAL DA NOTÃ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.983,47 IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL : |FRETE POR CONTA lcónicoantr — TRLACADO VEÍGULO e — JONFIERF ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540 ENDEREÇO IMUNICÍPIO juUF NSORIÇÃO ESTADUAL AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE iMG — 5250929840006 QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO ÍPESO BRUTO [PESO LIQUIDO 3 CAIXA 
9,96 8,96 DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

. CcÓóDIGO DESCAIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH GST | CFOP |UND. QUANT, VUNIT. V.TOTAL BG ICMS VICMS ViP WC/;:S ALIP 
10284 IOMEPRAZOT, 20MG 14CADS GEN-EME LT 3EG4DO 

110) 10/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 3E9- 
438, Qtde: 10 ,Data Yab: 01/10/2022, Data ' |val: 31/10/2024) 30049089 | 500| 6108| Ox 10 1,4000 14,00 14,00 1,68 12,00 22927 |PREDNISOLONA 3NMG/ML 120ML+COPO GEN-HIPO LT 

0760/32 (20) 06/2024 (Fornecedor: 1898, 
Lote; 0760/22, Qtão: 20 ,Data Fab: 01/07/- 
2022, Data Val: 30/06/2024) 3043999 | 500| 6108 | FR 20 8,3205 166,41 16641| tog7 12,00 2318 iIDICLOF. SODICO 75MG 50AMP 3ML GEN-UQOF LT 

2336840 (2) 09/2024 (Fornecedor: 1390, Lo- 
ta: 2236840, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/202- 

2, Data Val: 30/09/2024) 30049039 | 000 | 6108 | Cx 
32350 |NIMESULIDA GTS 50MG FR 15MO GEN-CIMED 

LT 2224347 (20) 11/2024 (Fornecedor: 1666, 
Lote: 2224347, Qtãde: 20 ,Data Fab: 01/11/- 
i2032, Data Val;: 30/11/2024) 30039089 | 000 | 8108| FR 2? 1,5510 31,02 31,02 a72 12,00 12091 [DIPIRONA (DIFIFARMA)1GR 100AMP J2ML-FARMACE 
uT DP22G287 (10) 07/2024 (Fornecedor: 238- 
5: Lote: DP22G287, Qtãe: 10 ,Data Fab; o1/ 

-- — 58,6900 117,88 1t17,98 14,09 12,00 

N
 

08/2022, Data Val: 31/07/2024) 30039099 | 000 e1oB| cx 10 165,4680 1.654,66 1.654,668 | 198,56 12,00 

DADOS ADICIONAIS. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
FRIP3V1;R9P2V2; || 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 101,14 
Pedido: 640592 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta;29357-1 (Cod. Ident.: 56363807000143 ) Setor de Cobranca; (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
Q(:VALQUER INCONFQRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

—1 Mota....º 6 Cubagemo DDA rcmvêfgª;;ª";;;:%ãglge 
l:;:rõêniz Nº 000620/2022 ão fCusteio) Hereadara-svariadas outalhas L tnualio linvest) [) Subvens H 

só serão sepostas se forem relacionadas L 

ao conhecimentos do transoortes. 



% : G334091603575857015 

EA 09/02/2023 16:06:19 

:,<Wwmx 

DOGC ou TED Eletrônico 

Debirado 

Agência 841-0 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L M B CARDOSO 

cCreditado 

Banco 237 BCORBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABO-U.S.8.CAMP 

Conta corrente (com D) 293571 s 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finatidade CREDITO EM CONTA 

Número decumento 20.901 

Valor 1.983,47 

Destinação o 

Data transferência 09/02/2023 

"- CPFICNFJ 
diterente 

Autenticação SISBB — OA4ADIE4SGA4ADEO4 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 09/02/2023 16:03:04 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 09/02/2023 16:06:19 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389S488 LEANDRO M MELEGATI. 

- 

rçomyênk) comaSES. 

Nºe 1UGE pagadora: 090156 
Convênio Nº €09520/2022 

1 Jáualio tinvest.) pj Subvenção 
feusteio) J 

L 



COMERCIAL PABLOS LTDA 
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON 

DANTE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA Bauirro: SAO BERNARDO V 

15132-176 Mirasso] - SP 1 

O-ENTRADA in onA 
F) -SAÍDA 

COMENRCIAL PABLOS comercialpablos(Qcomercialpablos.com.br 
Fone: (179)9177-5180 Nº 1.834 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/ 

3523,0240.851 1.0200.0135,5500, 1[000.00 1 4.3410.000:4,3193 

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

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e 

DADOS DA NF -+ 

135230214361828 - 09/02/2023 17:09:11 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAI. 

451.148.471.110 
INSC, ESTADUAI DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNHJ 

40.851.102/0001-35 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME  RAZÃO SOCIAI CNP) TTN EMISSÃO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.,363,807/0001-43 09/02/2023 
ENDEREÇO 

BAIRRO/DISTRIVO CEP DATA DA SAIDA 
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 09/02/2023 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍ) Cardoso (17)3453-1233 SP ee 17:09:06 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZÃO SOCIAL — CPEICNEI [ TSTRIÇÃO ESTADUAT 
Í 

ENDFREÇO BAIRRO/DISTRITO cuer 

MUNICÍFIO tF 

FATURA/DUPLICATAS 

1834/1 - 10/02/23 - 455,90 ” 
ICÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO TCMS | VALOR DO ICMS 0,00 I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST ! VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

õ õ õ 3 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPFSAS ACESSÓRIAS ] VALOR DO TFT VALOR DA NOTA ÃÚQ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,96 | P 
TRANSPORTADOR / VYOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL IZ] CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍÇULO | ul FX'P]/C]'IV—V 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G 23.246.316/0001-63 
ENDEREÇO UF 

ROD WASHINGTON LUIZ, 17 RIO CLARO SP 
IGUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COBIGO " O! “ VALOR “ VLRDESC| varor BASECÁLC. LOR E ALÍO, [eRonuTo DESCRIÇÃO DÓ PRODUTO /SERVIÇO. ;;: uwo QTDE UNITÁRIO.: | UN o Ec vuoR | ALio 

2 INDICADOR BIOLOGICO À VAPOR CX C/ 10 3102 cx 10,0000 41,1500 0,0000 41150 00 000 [ 0,06 
38210000 — | Lote: CLSTIG22 - 28/04/2024 Qude: 1000 5102 0,0000% 

67 HASTE FLEXIVEIS CX C/ 75 (COTONETE) 0500 cx 20,0000 2,2200 0,0000 A44,40 2,00 a0 u0 1,00 000 

30059090 L.ote: 0000 - 31/12/2028 Qtde: 20,00 5405 V,00D0 % 6060 

DADOS ADICIONAIS 

INFURMA(ÍÓ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 

/ PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X/ Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em 
Relaçao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. // Pedidos de Venda: 695 - 

rCom'ênio comaS$.E.S- 

N$ UGE pagadora: 090196 
Convênio N$ 000620/2022 — Ú 

1 jamwatio tinvest.) D) Subvenção (ensteio) E 

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 31219-X 
p 

QOUROWEB6 - WWW.OUROWEB.COM.E: 



G3351013553662430171 
10/02/2023 13:59:15 

transferência entre contas diversas 

Jentado 

Nomme IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-8 

Sonta corrente 17646-X 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conta corrente 34219-X - 

Velor 455,90 

Destinação () 

Data Nesta data 

Assinada por = JCO31869 RUI GARCIA FILHO 10/02/2023 13:54:45 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI| 10/02/2023 13:59:15 

Iransação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JOS89488 LEANDRO M MELEGATI. 

r Convênio com a S.E- S. 

nºe UGE pagadora: 090156
 

Convênio Nº 000620/2027 
. ) 

1 Jáualio tinvest.) EJ subvenção (Custeio _l 



SUPERMED COM. E imP. DE |PS eA 
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA ||— SremÔNnicA - 

SUPERMEL Avenida Tower Automotive, 300 QENTRADA | 7 23 0241 206 
Galpao 28 - Laranja Azeda - ARYUJA. sP, 1-SAIDA 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4696 9210 0041 7906 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 469692 e ” ; 
'onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 

|PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135230214400579 09/02/2023 17:14:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

188.070.970.117 

[CNPJ 
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL |ONPWÍCPF IDATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 [09/02/2023 

ENDEREÇO. i SAIRRO/DISTRITO ÍcEP DATA ENFRADAISAIDA n 71 7 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 1 /;?RT_ ÉT? ZOZ& 

MUNICÍPIO FONE/FAX uF QiINSCRIÇÃO ESTADUAL [FORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA / DUPLICATA " 

901 D09/02/2023 2.9165,38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
|VALOR DO ICMS 

486,31 
BASE DE CÁLCULO DOICMS |BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

2.916,38 

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.916,38 
[VALOR DO iCMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO SEGURO 
0,00 6,00 

VALOH DO FRETE DESCONTO *ou'rms DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.916,38 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE POR CONTA 
9-DO EMTENTE 

NOME / HAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

|cCÓDIGO ANTT 
[ONPJICPF 

101125797000701 
(PLACA DO VEÍCULO uF 

ENDERFÇO 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

MUNICÍPIO 
ISAO PAULO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
UF 
SP 

QUANTIDADE IESPÉCIE MARCA INÚMERO 

18 CAIXA 

[PESO LnulDo 

115,49 
|PESO BRUTO 

115,49 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóbiso DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncwsH | est |croP |unND. 
AL 

QUANT. ja! ICMS VUNIT. VTOTAL BcICcMS | vicms | VIPI ALIPI 

23379 |LUvA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-SANROLIS 
LT 117221 (1) 04/2025 (Fornecedor: 1842, 
Lote: 117221, Qtde: 1 ,Data Fab: 27/04/20- 
22, Data Val: 27/04/2025) 
IMASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.PCT C/5- 
O-DESCARPACK LT SMAFAADCOB9 (10) 02/2027 
(Fornecedor: 918, Lote: SMAFAADOS9, Qtde: 
10 ,Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 28/02/ 

2027) 
IAG.DESC.20 X 5,5 C/100-SOLIDOR LT 50222061 

(10) 06/2027 (Fornecedor: 2080, Lote: 502- 

22061, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/06/2022, Da- 

ta val: 30/06/2027) 
[AG.DESC.13 X 4,5 C/100-DESCARPACK LT SA- 

(caaMo92D (10) 08/2024 (Fornecedor: 918, 
tfote: SAGAAAD92D, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/- 
09/2019, Data Val; 30/08/2024) 

nG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57122071 

110) 07/2027 (Fornecedor: 20B0, Lote: 571- 

22071, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2022, Da- 

ta val:; 31/07/2027) 

40151200 | 000 | 5102| CX 

25811 

63079010 | 200 i 5102 | POCT 

13688 

90183218 | 200 | 5102 | OCX 

13137 

90183219 | 200 | 5102 CX 

13434 

901853218 | 200 | 5102] CX 

234,0000 234,00 234,00 42,12 18,00 

8,1000 61,00 61,00 10,98 18,00 

7,38500 73,50 73,50 8,82 12,00 

10 7,9000 79,00 79,00 12,00 

7,0180 70,18 70,19 842 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRIBVIT;RAP2V1; 11 
Pedido: 467930 

Empresa credencíada no Regime Especial 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rola....: 2 Cubagem: 0,62 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
RPREDONSTAS EALTAS SERÃO 

de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

563563807000143 ) 

RESERVADO AO FISCO 

Rb 

T convênio coma SE-S- 

Nº UGE pagadora: 090196 
s 
oA tEl TALCIFANW CPAISIATANT WV 

sE 
T v T 

FOREM RELACIONADAS NO 
[ Tauxo finvest.) E subyençao t€ 

L À 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. s 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR 
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA |RN A 

S U P E R M E D | O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - t 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARU.JA, SP, I—S.AIDA 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4696 9210 0041 7906 

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700 ' 
e 

Nº? 469692 iConsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 jou no site da Sefaz Autorizadora 

- FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERA ÀO (PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. [ 135230214400579 09/02/2023 17:14:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |ONPJ 
188.070.970.117 [11.206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SÉRVIÇOS NemwsH | cst |oroP |uno | QUANT. VUNT. V.TOTAL Beiems | vicws | viemi | A |aa 
20308 |P.LENC 70CMK5OM C/10 BCO-FORTCLEAN LT 011/ 

23 (5) 01/2028 (Fornecedor: 3704, Lote: 
011/23, Otde: 5 ,Data Fab: 01/01/2023, Da- 
ta Val: 31/01/2028) 48030090 | 000 | 5102 | OX 5 B82,9960 414,98 414,98| 7470 18,00 

19281 |[RIODEINE TOP.AQUOSA 10% tL C/12-RIOQUIMI Ê 

ILT 2202931 (1) 08/2024 (Fornecedor: 926, 
Lote: 2202931, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2- 

022, Data Val; 31/08/2024) 30038099 | 000 | 5t02] Cx 1) 6755100 675,51 675,51 | 121,58 18,00 
11919 |SERINGA DESC.10ML LOCK C/100-DESCARPACK LT 

ZSLLAROO43 (1) 10/2027. (Fornecedor: 918, 

iLote: 25LLAA0O043, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1- 
1/2022, Data Val: 31/10/2027) 90183119 | 200| 5102] CX 1 28,4500 28,45 28,45 EXS) 12,00 

30092 ISERINGA DESC,O1ML LS C/500 INSULINA-SR LT 

858 (1) 05/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: 
J858, Otde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022, Data 

val: 31/05/2027) 90183171 | 100| 5102] Cx 1 63,3600 63,36 63368 11,40 18,00 
15513 |EQ-.MAC.FL-IL.F/A+P LT 1,5MT C/25-0.IMPOR 

LT 12052022 (4) 05/2025 % LT 09062022 (8) 

06/2025 (Fornecedor: Z080, Lote: 12052022, 
lotde: 4 ,Data Fab: 12/05/2022, Data 

[Val: 12/05/2025 / Fornecedor: 2080, Lote: 

09062022, Qtde: 8 ,Data Fab: 09/06/2022, 
pata val: 09/06/2025) 20189010 | 200 | 5102 | PCT 12 22,5000 270,00 270,00i 48,60 18,00 

29477 iLUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10 UNIGLOVES 
LT Z2679722H (1) 08/2027 (Fornecedor: 267- 
2, Lote: 22679722H, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/ 

08/2022, Data Val: 31/08/2027) 40151200 | 200| 5102 OX 1 133,8800 133,88 133,88| 2410 18,00 

29478 |LUVA P/ PROCED.N.EST-.P C/10 UNIGLOVES 

LT 22679522H (2) D8/2027 (Fornecedor; 267- 

2, Lote; Z2679522H, Qtde: 2 ,Data Feb: O01/ 

08/2022, Data Val; 31/08/2027) 40151200 | 200| 5i:02| CX 2| 181,0450 262,09 26209] 4718 18,00 
30097 [SERINGA DESC,OSML SLIP C/SO0-SR LT 32067 

15) 11/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J206- 
7, Qtde: 5 ,Data Fab: 22/11/2022, Data 

lval: 22/11/2027) 90183119 | 100| 5102] CX 5 78,5580 392,79 382,79| 4714 12,00 
24162 |o UNIV.SOML N.EST.TF.BRA C/PA C/100-7.PRO- 

ILAB LT 99665 (1) 07/2025 N LT 100394 (1) 
09/2025 (Fornecedor: 7651, Lote: 99665, 
lotde: 1 ,Data Fab: 12/07/2022, Data 
ival: 12/07/2025 / Fornecedor: 7651, Lote: 
100394, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2022, Da- 
ta val: 01/09/2025) 39263040 | DD | 5102 | POT 2 29,6100 59,22 59221 1066 18,00 

28991 |LUVA P/PROCE.N,EST.VINIL S/PO M C/10-BLUE- 
SAIL LT 20220046A (1) 05/2027 (Fornecedor: 

7990, Lote: 20220046A, Qtde: 1 ,Data Fab: 
01/06/2022, Data Val: 30/06/2027) 39262000 | 200 | 5102 | OX 1 98,4100 88,41 298,41 177 18,00 

I'mm,ê io com a 5.E.S. 

º pagadoria: 090% B6 

Convênio Ne cobezo/2022 | ) 
ão fCus! 

LL dio finvest| d Subvenção 
J 

3 



G33514 1553559 106020 
14/02/2023 15:59:59 

DOC ou TED Eletrônico 

tado 

anência 

GConta corrente 

Crediado * 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CPF/CNPJ 
Nferente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

237 BCOBRADGESCOSA. 

3398 AG.EMPRESAS GDE ABO-U.S8.B.CAMP 

293571 

11.206.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

CREDITO EMCONTA 

21.401 . 

2.9316,38 

o 

14/02/2023 

CBOOSFAGE7EBOSTS 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 

JD3898488 LEANDRO M MELEGAT! 

fransação efetuada com sucesso. 

14/02/2023 15:51:06 

14/02/2023 15:59:59 

Transação efetuada com sucesso por: JDO389488 LEANDRO M MELEGATI. 

- | 

rt,onvênio comaSES. 

ne UGe pagadora: 090156 

Convênio Nº 000620/2027 
, tãos 

E jáuxilio tinvest.) Ti Subvenção foust _! 

L 



" óhA LR 

Mn en 
9900 0441 5500 1000 4696 7510 0016 0815 

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSIMENTO AUKIDAR 
PROD. MED. EMOSPIT.LTDA || S EnóNicA 

OENTRADA j- CHAVE DE ACGESSO 
Avenida Tower Automotive, - 1 

Galpao 28 - Laranja Azeda - AÃÉÍX, sp, |É ?SADA 3523 0211 2060 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 469675 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Ada.de Terc. . 135230214242427 09/02/2023 16:52:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO ONPS 188.0/0.970.117 

11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL . CNPI/CPF IDATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56.363.807/0001-43 [09/02/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ÍCEP IDATA ENT) ATWÉA R.EMÍLIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 T [Í "L XFAZOZE 
MUNICÍPIC FONEIFAX UF IINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA CARDOSO 1734531283 sP 
FATURA / DUPLICATA 

& 
o 08/02/2023 256,33 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DB ICMS |VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
256,33 34,18 9,00 0,00 256,33 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO - |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO (P) |VALOR TOTAL DA NOTA 
9,00 0,00 0,00 0,00 256,33 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL ([FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT IPLAGA DO VEÍCULO ur — jeNPUCPF 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE (01125797000701 
ENDEREÇO MUNICÍPIO lur — |[INSCRIÇAO ESTADUAL RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [SAO PAULO SP j149529966118 
QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO ÍPESO BRUTO [PESO LÍQUIDO 

2 3 CAITXA 24,17 24,17 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcMWSH | cst |cros |uno | quanT. VUNT. vToTAL Bcicms | vicms | vm | Â jauie 
29574 |AGUA P/ INJECAO 1000ML 1OFR-ECOFLAC BRAU 

LT 22447131C1 (2) 11/2025 (Fornecedor: 32- 
55, Lote: 22447131C1, Qtde: 2 ,Data 
Fab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/2025) 30049099 | 500 | 5102| Cx 2 29,7000 199,40 198,40 29,93 12,00 

12247 |HIDROXIDO DE ALUMINIO(ALUMIMAX)tOOME-NATU- 
ILAB LT 0017924 (20) 11/2024 (Fornece- 
ldor: 960, Lote: 0017924, Qtde: 20 ,Data 
Fab: 01/11/2022, Data Val: 30/11/2024) 30049098 | 500| 5102| FR 20 2,68465 56,93 56,93 10,25 18,00 

DADOS ADIGIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 
FRIBV2;R1PSVÍ; | = Túaidão: 267920 eA 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAY 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ídent.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTK EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,05 —' 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU M comvenio comesES. — 
Nº UGE pagadora: 

EALTAS SÁ SERÃO REPOSTAS SE 
1 IALITFAE WE NEY TN E= 

FOREM RELACIONADAS NO 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

LWM (G siaiª»l 

l_] JáuxHO [invest.] DG S ) 



* º-,,ªcúou TED Eletrônico 

ebirado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE € L M B CARDOSO 

ditado 

Banco 237 BOOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3398 AGEMPRESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

Gonta corrente (com 
D) 293571 

CNPJ 11.206.098/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA " 

Número documento 21.403 

Valor 256,33 

Destinação o 

Data transferêntia 14/02/2023 

"" - CPF/CNPJ 
ditarente 

Autenticação SISBB 479E 1ID36A70638A6 

Assinada por JC031868 RUI GARCIAFILHO 14/02/2023 15:52:09 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 14/02/2023 15:59:59 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI. 

7 

rr,onvênin coma
S.ES. 

Nº UGE pugadora: 03071
56 

Convênio Nº 000620/2022
 

[ IAuio tinvest) [i Subvenção fensseio) J 
L 

E 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

IRua Projetada, s/n - Htaim - CAMBUI, MG, 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA en on 

D-ENTRADA L CHAVE DE AGESSO 

ao conhecimentos do transarsiss, 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6748 8510 0005 8023 

Nº 674885 Gonsulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.bríportal SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
|PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO Venda a nao contribuinte 
[131235208697260 10/02/2023 16:14:17 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO |ONPJ 001.771.1480296 [813.020.011,119 11.206.099/0001-07 DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
|CNPIWCPF IDATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 
[56.363.807/0001-43 10/02/2023 ENDEREÇO 

IBAIRRO/DISTRITO CEP DATAEN) D Lá 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 NTRO 15570-000 si ETEV 70 MUNICÍPIO FONE/FAX uF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA CARDOSO 

1734531238 SP FATURA/ DUPLICATA 

oo1 10/02/2023 680,38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS |[VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS " 680,38 70,27 0,00 0,00 680,38 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO joESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO IP| IVALOR TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 680,38 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓóDIGO ANTT PLAGA DO VEICULO ur — JONFWEPF ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540 ENDEREÇO MUNICÍPIO lur — [[NSCRIÇÃO ESTADUAL AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6780 — [POUSO ALEGRE |MG — |5250929840006 OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 4 CAIXA 
13,09 13,09 DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. 

CcÓDIGO DESCRIÇÃODDSPRODUTOS/SERVVÇOS NCWSH CST | CFOP junD. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VPl ICAI;S ALIPI 11614 /[SERINGA DESC.10ML SLIP C/L100-DESCARPAÇK Lt 
28SLARO015 (5) 06/2027 (Fornecedor: s18, 
Lote: 2S5SLAAOO15, Qtde; 5 ,Data Fab: 01/0- 
17/2022, Data Val: 30/06/2027) 90183119 | 200| etoB| CX 5 28,4500 142,25 142,25 5,69 4,00 23608 iESPARADRAPO 10 X 4,5 C/CAPA C/24-MISSNER 
LT ESH25401 (1) 10/2024 (Fornecedor: 187, 
Lote: ESHA5401, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/- 
[2022, Data Val: 31/10/2024) 30051090 | 500 i e1os| Cx 1 195,8400 195,84 195,84 23,50 12,00 29251 [FRALDA AD.GDE.BPCT C/08 MAXY 

|CoNFORT LT 5215 (1) 10/2025 (Fornece- 
ãor: 1494, Lota: 5215, Otde: 1 ,Data Fab;: 
28/10/20223, Data Val: 28/10/2025) 96190000 | p00| 6108| FD 1 83,3800 83,38 83,38 10,01 12,00 31804 |ESPECULO VAG.P S/LUBRIF,N/EST,0/220-VAGIS 
DT 1221017095 (1) 10/2024 (Fornecedor: 19- 
463, Lote: 1221017095, Qtãde: i s.Data Fab; 
117/10/2022, Data Val: 16/10/2024) 90189099 | 000 | 6108 | PCT 1 258,9100 258,91 258,91 3107 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO FR3I2P6V1;R29P13V2;R1P1IVI; || 

TFEM 2 Aliquota para predutos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal, Valor da partilha para UF de Destino: R$ 45,51 
FPedido: 643237 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art., 222 do RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) Setor de Cobranca; (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 7 FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

r m maSEs Rota....: 6 Cubagem: 0,14 
Convânio co' : 090196 

Marrad 7 fnfha o agadora: Wercadoria avariadas, ou falhas Nº UGE p ee DOO620/2022 z 1 . Convênio Nº pvengiutensteio) U SeTau TE WTEITTEIACIOTTTOSSS , Sul ? 
SETAUTEDUSIAS SE FUTENTEIADS H Fc ,,ªmvegt.) x) J 

E 



COC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

GConta corrente 

ditado 

Banço 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

841-8 

17646-X IRMANDADE C L ME CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA, 

3398 AG EMPRESAS GDE ABQ-ULS.B8.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.098/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA ? 

Número documento 21.402 

Valor 680,38 

Destinação o 

Data transferência 14/02/2023 

- CPF/CNPJ 
crente 

Auenticação SISBB F4ADFDGC77F508480 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/02/2023 15:51:50 

JD3S89488 LEANDRO M MELEGATI : 14/02/2023 15:59:59 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI, 

rConvênin com
aS.ES- 

e UGE pagadora- 030196
 

Convênia Nº 000620/2022 
sote 

1 jaudlio tinvest.) T Subvenção f 

- 

usteio) 
" 



FOREM RE ATIONADAS NO L 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM,. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Ú . O-ENTRADA" GHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA Ú 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4727 5210 0033 0748 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 472752 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERTIE | lou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

|[PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. : 135230251850587 16/02/2023 14:06:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ÍiNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |cNP 

188.070.970.417 

11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

- 

IDATA DA EMISSÃO 

NOME / RAZÃO SOCIAL n 
|ONPIIÇPF 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 
156.363.807/0001-43 1416/02/2023 

ENDEREÇO 
IBAIRRO/DISTRITO ÍceP DATA, ENTRNDÍV Sôªõâ 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570000 |3 1 FE PA 

MUNICÍPIO 
IFONEJFAX 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DA SAIDA 

CARDOSO 
1734531233 sP 

FATURA / DUPLICATA 

Z 

oot 16/02/2023 1794,12 

GÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULGDO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [lvALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.740,67 313,32 0,00 0,00 1.794,12 

VALOR DO TRETE [VALOR DO SEGURO peSCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPL [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 6,00 
0,00 0,00 1.794,12 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT FLAA DO VEÍCULO e — JonBacPF 

ATIVA DISTRÍBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 
01125797000701 

ENDEREÇO 
MUNICÍFIO 

jur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISÃAO PAULO 
sP — |149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 
PESO BRUTO PESO LÍGUIDO 

10 CAIXA 
7T7,48 77,48 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS nomwst | esr | cror juno. | ouant. VUNT. VIOTAL BcICMS — | vicms | VIA! I(;:I.S ALPEO | m 

DA4182 |C.UNIV.80ML N.EST.TP-BRA C/PA C/100-3,PRO- 

1LaB LT 100394 (3) 09/2025 (Fornecedor: 76- 

1, Lote: 100394, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0- 

9/2022, Data Val: 01/09/2025) 39269040 | o0o | 5102 | POT 3 29,6100 88,83 8883 1599 18,00 

29100 ILAMINA DE BIST.N.23 CARB.C/100-DESCARPAC 

4T SCLEARODSA (1) 05/2027 (Fornecedor: 91- 

8, Lote: SCLKAMAOOSHE, Qtde; 1 ,Data 

IFab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/2027) SO1BSO29 | 200| 5102 | CAR 1 25,1500 25,15 25,15 4,53 18,00 

21523 |coL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX 

ECOLOGIC LT 7266 (1) 10/2027 N DT 7296 13) 

11/2027 (Fornecedor: 2014, Lote: 7266, 
Qtde: ? ,Data Fab: D01/10/2022, Data 

lval: 31/10/2027 / Fornecedor: 2014, Lote: 

7296, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2022, Data 

ival: 30/11/2027) 48191000 | 000 | 5102 ) CX 4 8B,6550 354,62 35462 6383 18,00 

15513 |BO.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT T/25-L-IMPOR 

LT 09062022 (12) 06/2025 (Fornecedor: 208- 

, Lote: 09062022, Qtde: 12 ,Data Fab: 09/ 

056/2022, Data Val: 09/06/2025) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 12 22,5000 270,00 270,00| 4860 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
/_ - ' _;/ |RESERVADO AO FISCO 

LRTUBIRIPAVISOO R V) [NE 

ITEM 7 Tsento de TCMS conf. Convenio 126/20710 * - ' 

Tedido: 470897 
Empresa credenciada no Regime Fspecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 
Denosito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod,Ident.: 56363807000143 ) 

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

QUALQUFR INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENIE EM CONTATO COM NOoSSO 

PÓS VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
7 

Rota....: 2 Cubagem: 0,50 oA AAAA & Tes 

MERCADORIA AVARIADAS EIOU |T comenocomaiES, 
S SA SERÃO REPOSTAS SE | WsSLSNS cooena/2ozz 

EALTAS SO SE : convênio Nº 9006 —— 

L i 
a subvenção TCUS 4 

T Pusatio LT t. 

L 

Q)Áô 



SUPERMED 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive, 300 - 
O-ENTRADA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA (nncon aan 

m 
CHAVE DE ACESSO 

E 3523 021 60 9900 0441 o 1 4727 5210 0033 074 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 18AIDA ) 2060 9900 0441 5500 1000 10 0033 0748 

. CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
Nº 472752 c i S 

onsgulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

.SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
IPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de M 7c.Adq.de Terc. , 135230251850587 16/02/2023 14:06:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ÍINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

188.070.970.117 
11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CcÔDIGO DESCRIÇÃODQSFRODUTOSISERVIÇOS NCM/SH CST |CFOP [UND, QUANT. V.UNHT. VTOTAL BOICMS VICMS VIPl I;A:S ALIFS 

29478 |LVA P/ PROCED.N-EST.P C/10 UNIGLOVES 

LT z2679622H (2) 08/2027 (Fornecedar: 267- 

2, Lote: Z2679622H, Qtde: 2 ,Data Fab: O1/ 

08/2022, Data Val: 31/08/2027) 40151200 | 200 | 5102 CX 2 181,0450 262,09 262,09 47,18 18,00 

20932 |LUVA P/ PROCED.N-EST.M C/20-DESCARPACK LT 

2DTCARO22M (1) 10/2027 (Fornecedor: 918, 

note: 2DTCAAD22M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1- 

0/2022, Data Val: 31/10/2027) 40151200 | 2005 5102| CX 1 295,9800 295,98 29598| 5328 18,00 

27183 |AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 52/12 

t10) 12/2027 (Fornecedor: 836, Lote: 52/1- 

2, Qtde: 10 ,Data Fab: 12/12/2022, Data 

val: 12/12/2027) 90211020 | 940 | 5102] DZ 10 5,8450 53,45 

23349 |LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-SANROLIS 

1T 109221 (1) 04/2025 (Fornecedor: 1842, 

Lote: 109221, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/20- 

22, Data Val: 30/04/2025) 40151200 | 000 | 5102] CX 1 234,0000 234,00 23400 4212 18,00 

27453 |TIRAS GLICEMIA OCP IT RE C/25 INDIV-MDL LT 

1291436 (8) 01/2024 (Fornecedor: 2405, Lo- 

te: 1291438, Qtde: 8 ,Data Fab: 02/01/202- 

2, Data Val: 01/01/2024) 38221920 | 700 | 5102 | UND EJ 26,2500 210,00 210001 37,78 18,00 

b | 
F comenpeomasts, 

nºe uGEe pagadora: Ins9198 

Convênio N$ 000620/2022 — todsteio) 
.. tinvest) à subvenção n 



G3I32171010595077038 
17/02/2023 10:16:27 

DOC ou TED Eletrônico 

Bebitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABO-U.S B.CAMP 

Conta corrente (com 
DV 293571 

" 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 21.701 

Valor 1.794,12 

Destinação [ 

Data transferência 17/02/2023 

"C" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB — 6624F51C56BDAB62 

Assinada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 17/02/2023 10:06:14 

JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 
17/02/2023 10:16:27 

Transação efetuada com Sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAT. 

-. | 

T convênio coma S ES- 

ee EEaRGEa ênio Nº 000 - . 

7 Iaatio linvest) () subvenção (Custeio) " 



|RECEREMOS DE RITO DISTRIBUIDORA DE FPRODUTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO — | VALOR NOTA NF-e 
RS 1.040,06 

DATA DE RACEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATÁRIO Nº: 00“'000'792 

/ / TRMANDADE DA SANTA CASA LEDNOR M DE BARROS DE CARD DOSO SÉRIE : 1 

s EDA o Qu igar á É DOCUMENTO AUXILIAR) 
LTDA DA NOTA FISCAL 

RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELETRÔNICA 
CHAVEDE ACESSO 

PE A NDOEOLIS| (1) " g;'íãr:dª 1 l 3523 0241 5197 1300 0143 5500 1000 0007 9210 0900 9066 

TeLTARsATASST| Nº — 000,000.792 Consutxa de astantáciáade no portat nacional da we-e 
P ermissnma | SÉRIE : 1 ec 

FOLHA: 1del 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCER 135230307090636 - 28/02/2023 11:25:13 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL ENSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNFJ 
304178650115 41.519.713/0001-43 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICFF [DATA DA BMISSÃO 

IRMANBADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |28/02/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SATDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONETFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — |HORA DESAÍDA 

CARDOSO (17) 981024022 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS vBASE DE CÁLCULO ICMS 8T VALORDOICMSSUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.040,00 
VALOR DOTFRETE — [VALORDO SEGURO DESCONTO — |JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO FT VALOR APROX DOS TRIBUTOS | . VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,88 1.040,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
'RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC | UF CNPYCPFE 

O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO UF — (INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 10,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

::;; DescRIÇÃo Do PRODUTORERVIÇO | NM | cer | cror|umD | quam | e Tora — |&caLesoNs | vacoricNs [vatoR 1A fo c:; uor;;ls ;«:Jxmox 

381 |[SORO RENGER LACTATO- SO0ME, 30039099 | 0 06 | 5102] UN 100,0000 10,40000 1.040,00 0,00 000 0,00 0,00 00 139,88 

- 

r Convênio com a SES. 

Nº UGE pagadora: 990195 
Convênio Nº GOO620/2022 — 

DADOS ADICIONAIS T TanxTo (Investy [ErSubvençõo-t 
TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO L 

DADOS FARA TED BANCO ITAI AG: 0235 CC: 99754-1 CNPJ: 41.519.713/0001 
s 



G3350110437 96008009 
01/03/2023 10:46:28 

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 

"C"- CPF!CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 

B41-9 

17646-X / IRMANDADE C L MB CARDOSO 

341 MAUUNIBANCOSA 

235 FERNANDOPOLIS SP 

997541 

41.519.713/0001-43 

RIIO DISTRIBUIBORA DE PRODUTOS LTDA. 

CREDITO EM CONTA 

30.101 

1.040,00 

o 

01/03/2023 

B49B3707G3782CES 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIAFILHO 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

91/03/2023 10:45:31 

61/03/2023 10:46:28 

Transação efetuada com sucesso por: J1D389488 LEANDRO M MELEGATI, 

- 

rComtên'm comaS.ES. 

Nº UGE pagadora: 099395 

Convênio Nº 000620/2022 . Í 

É jauxoO tinvest.) D) Subvenção fCusteio) J 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA,290 — , 

SANTA CRUZ DO TOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP FoncíFax: 1639939100 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

Série 001 
Folha 11 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Elerrônica 

Nº. 000.087.660 

A a 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0876 6010 1952 6065 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www,ntfe.fazenda.xov.br/portal ou no site da Scfãz Autorizadora 

FIATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DFE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA : 13523039698356] - 15/03/2023 17:09:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAIL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcNm 1CPF ] 

S82596876113 04.274.988/0001-38 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
row: TRAZÃO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 15/03/2023 
ENDEREÇO BATRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA I 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO UF — TrONE'FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL *HORA DA SAlDAENTRADA 

CARDOSO Sr 1734531233 

FATURA / DUPLICATA . 

CÁLCULO DO IMPOSTÓ 
[BASE CÁLCICMS ]v,«um DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T. T'AL( IRICMSST. VALOR TCNS S.T-FCG TOTAL PRODUTOS ] 

1.071,58 192,88. 0,00 0,00 0.00 0,00 1.071,58, 
í& ALOR DO VRIETE a VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DUSPLSAS VALOR FOVAL IP) VALOR IMPORTAÇÃO ) TOTAL DA NOTA l/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.071,58, 

TRANSPORTADOR / YOLUMES FRANSPORTADOS 
íNnMF T RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO TF  [ONEI/CEE ] 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO 'MUNICÍPTU U TNSCRIÇÃO ESTADUAT. 

ROD ADAUTO CAMPO DAL]1 ORTO,2206 GPLIB KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE ] ESPÉCIE MARCA ]NUMER AÇÃO Tv&so BRUTO rsso LÍQUIDO 

1 Volumes : 4,400 4,400 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS . 

ESA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NnNemesit | est | eror | un | ouaNT VALOR | YALOR jeaseiems| RS | VARCS | S LOR | RG | auo E 

35962  [ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 | 30043933 | 000 | 5102 | FA 200  53579] 107158 107158 1928% 18.00 
FAJTEUTO S+ 
Lote: 25961589 QE 200 Fab: 17/01/23 Val: 16/01/25 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AVU FISCO 

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: [63-ATIVA REGIAO 17 d Mov:1952606 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 im | 

401-5 CIC. 15122-0 ' SES. 
: 04 /0001-38 Convênio com a 5-E.2- 

MCONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" ne UGE dora: 090186 
Tnf. fisco: paga' 
Vaior Aprox Tributos Federal: R$ 144,13 Estadual: R$ 126,59 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT Convênio Nº 000620/20922 

Tmpresso em 15/03/2028 15 [7:09:44 



Declaro ter recebido 200 unidade(s)/ 1 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000087660 serie 001 

e pedido 1952606 de 15/03/2023 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

CmaDE ROTA 

CARDOSO-SP 
CLIENTE CNPI = 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 

TRANSFORTADORA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA DATA RECEBIMENTO TDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

LT 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000087660 

(  )Avaria( Falta ( )Excedente( ) Desacordo 

Ttem: 

Quantidade: 

Lote: 

t 

No caso de avarias: (” ) Avaria caixa interna ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( — ) Falta de volume ( — ) Falta interna dic_produto 7 

Convênio com a SES. 

nºe UGE pagadora: 080196 

Ressalva em caso de não conferêncianvênio Nº 0O0620/2022 . 
q laináio tinvest) DA Subvenção (Custeio) | 

- Não foi feito à conferência interna da Nota Fiscal 00008766!7 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: DA Assinatura: 



G338171336040813010 
17/03/2023 13:40:59 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome ATIVA COML HOSP LTDA 

Agência 3370-7 

Conta corrente 26500-4 
- 

Valor 1.071,58 

Destinação o 

Data Nesta data ; 

Assinada por = JCO31869 RUI GARCIA FILHO 
17/03/2023 13:33:04 

JD389488 LEANDRO M MELEGATI - 17/03/2023 13:40:59 

Transação efetuada çcom sucesso. 

Transação efetuada Com sucesso por: JDSSS4BB LEANDRO M MELEGATI. 

-) 

T convênio com a S E-S- 
nºe UGE pagadora: gc90156 
convênio Nº CH0620/2027 

jã io) 

1 audlio tinvest) p subvenção fousteio! J 

L



SUPERMED COM. E IMP. DE | P EScA 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMEL) Avenida Tower Automotive, 300 OFNTRADA À , DNEN 
Galpao 26 - Laranja Azeda - AR'UJA, sP, 1-SAIDA 3523 0311 2060 9900 0441 5500 1000 4884 3010 0068 2688 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 * , 
o 

Nº 488430 (Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 jou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO |PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adaq.de Terc. . 135230468569735 28/03/2023 15:36:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |oNPJ 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL. |CNPYCPF IDATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) . [56.363.807/0001-43 28/03/2028 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 :A ª“ ª 292; 

MUNICÍPIO |FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HoRra DAIS ÁDA 

CARDOSO 1734531238 sP 

FATURA / DUPLICATA S 

0o1 28/03/2023 3.654,53 

CGÁLGULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS |IVALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCGULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.654,53 438,54 9,00 0,00 3.654,53 

VALOR DO FAETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO [P [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.654,53 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL IFRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO ur — TENPICFF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 101125797000701 

ENDEREÇO IMUNICIPIO fur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP |j149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE ÍMARCA INÚMERO : — JPesoBRUTO [PESO LÍQUIDO 

2 CAIXA 10,12 10,12 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cónicGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NocwsH | esr icroP JunD | ouant. VUNT. VTOTAL Bciecws | vicms | vm | 25 Jauie 

10203 lDIPIRONA 1GR 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR 

2T 2-095/22M (10) 11/2024 (Fornecedor: 18- 
98, Lote: 2-095/22M, Qtãde: 10 ,Data 
Fab: 01/12/2022, Data Val: 30/11/2024) 30039079 | 000| siíca l ox 10 140,8430 1.408,43 1.408,43[ 169,01 12,00 

12725 |TRAMADOL: 100MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR AZ 

LT AN-016/22 (4) 09/2024 (Fornecedor: 189- 
B, Lote: AW-016/22, Otde: 4 ,Data Fab: O1/ 
10/2022, Data Val: 30/09/2024) 300390498 | 500 f 5102| CX 4i  268,9225 1.075,69 1.075,69| 129,08 12,00 

10122 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA- 

iBOR LT T-003/23 (5) 01/2025 (Fornece- 
ldor: 1898, Lote: T-003/23, Qtde: 6 ,Data 

Fab: 01/02/2023, Data Val: 31/01/2025) 300432t0| s500| 5102| CX 6| ioscsss| 11704 1.170,41 |/ 140,45 12,00 

DADOS ADIGIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |RESERVADO AG FISCO 

ERZPIVI ROPSVI |) 
Pedido: 486332 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
Lermos da Portaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807/000143 ) 

Selor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE JIMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,03 - 

ADAS E/OU |T comentocomasES. 
ERÃO REPOSTAS sE | neueeeassimaidos 

o fusteto) 

U TELACIONADAS NG T jauaio (invest) D Subvençõe t À 

1A DE TRANSPORTE. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14,37,44 

ÚBA19800841 SEGUNDA VIA eee3 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: O8B41-9 CONTA: 17.646-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO 

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 3398-7 - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP 

CONTA: 29,357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P 

CPF/CNPJ: 11.206.0699/0001-67 

VALOR: R$ 3.654,53 

DEBITO EM: 39/03/2023 

DOCUMENTO: 633002 

AUTENTICAÇÃAO SISBB: A.6C8.663,593.B88.9D7 

Transação efetuada com sucesso por: JDS89488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

7 

rCanvênia comaS
.ES- 

N5 UGE pagadora: 090196 

Convênio Nº D000620/2022 . . 

[ jJauxitio tinvest) 
Tx) Subvenção (Custeio) _l 



DOGUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRÔNICA 

O-ENTRADA * CHAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, s/n - talm - CAMBUL NG | 1 caDA ! 3123 0311 2060 9900 0107 5500 1000 6868 71140 0012 0297 

CEP:37600000, Fone:11-1924-1700 

Nº 686871 iConsutta de autentícidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO IPROTOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a não contribuinte [131235298983560 31/03/2023 11:52:03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TAIBUTÁRIO CNPS 
001.771.1480296 1813.020.011.119 11.206.099/0001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-43 [31/03/2023 

ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITO cEP IDATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 — | & 4 111H 9A4A 
MUNICÍPIO FONE/FAX F INSCRIÇÃO ESTADUAL Heka ba BAÍRU E UEV 
CARDOSO 1734531233 sP 
FATURA / DUPLICATA / 

oot 31/03/2023 852,96 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO BO ICMS IVALOR DO ICMS. IBASE DE GÁLCULO DO ICMS ST iVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
852,36 102,28 0,00 06,00 852,36 

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 852,36 

TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL IFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT |PLACA DO VEÍCULO e — [ONPYCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O0-DO EMITENTE 01125787000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — PNSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVYO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — |POUSO ALEGRE iMG — |[5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO PESO BRUTO IPESO LÍQUIDO 

: 1 CAIXA 3,24 3,24 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTCS/SERVIÇOS newsu | ecst | croP |unD. | auant. VUNIT. V.TOTAL BE CNS vicms | vie Ú CA;S ALIPL 

8068 |[HIDROCORTIZONA (CORTTSONAL) 500MG 50FAM-U, - 
|QUIMICA LT 2302120 (3) 01/2025 (Fornece- 

ldor: 1350, Lote: 2302120, Qtãe: 3 ,Data 

irabr 01/01/2023, Data Val: 31/01/2025) 30043290 | 500 | 608 | CX 3 284,1200 852,36 852,36 | 102,28 12,00 

DADOS ADICIONAIS * 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO 
FRSPIVI || 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 51,14 
Pedido: 655643 
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICMS/MG 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO b 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 r . SES 
Rota....: 6 Cubagem: 0,00 CTonvêénio com 3 >- .96196 

Mercadoria avariadas, ou falha, nº UGE Pªgªªº'ªg;ºímn 
Ô serã " ênio Nº 060 = á só serão repostas se forem relacionades ConvÊni a a supvenção [Custelo) 

30 Cconhecimentos do Hransportes L-l K . 



Consultas - Emissão de comprovantes 

GI321114336662251 
11/10/2023 14:37:44 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/19/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14,37.44 

BB41900841 SEGUNDA VIA esoe3 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: G841-9 CONTA: 17 .646-X 

: 81 CREDITO EM CONTA 

REMETENTE : IRMANDADE € L M B CARDOSO 

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 3398-7 - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP 

CONTA: 29.357-1 

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇCAO DE P 

CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07 

VALOR: R$ 852,36 

DEBITO EM: 30/03/2623 

DOCUMENTO: 0330801 

AUTENTICACAO, SISBB: E.844.8E4.47F.1FC.28D 

- | 

rcOm,ênin comaSES. 

NS UGE pagadora: 999196 

Convênio Nº 000620/2022 teio) 
L jamatio (invest.) b Subvenção (Custelo! | 
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FRARANVA AA PNSA AÇ e fes RA S dm o c 

=S 
BOGAMAX 

DANFE 

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME (1) " ÉÉÍTDRÍPA CHAVE DE ACESSO 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 o 3523 0600 8574 9200 0560 5500 1000 0070 3710 2185 3548 

VIL/ÉRDÃ]%IÉÃTRSIPA% - 1??0_3.'363 N '333&083'037 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

' oneitar Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica A p 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 

PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO 

135230990399490 - 23/06/2023 16:20:52 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

L 310677371111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rxm 1 CPF 

00.857.492/0005-60 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

CNPI/CPF 

56.363.807/0001-43 

DATA DA EMISSÃO 

23/06/2023 ] 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA 

23/06/2023 
CcEP i 

CENTRO 15570-000 
UF 

íSP 

FONFE/FAX À 

— 
VNSCRIÇÃO ESTADUAT. LIORA DA SAÍDA/ENTRADA 

1734531059 16:20:00 

FATURA / DUPLICATA 

Num. o0t 

27/06/2023 
R$ 1.334,34 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 

BASE CALC.ICMS IVALUR DO ICMS BASE CÁLCICMS S.T. 

0,00 

WVALOR DO ICMS-FCP 

0,00 0.00' 

([VALOR ICMS S.T-FCP 

0,00 

TOTAL PRODUTOS 

1.334,3 
]VALDR ICMSST. 

0,00 0,00 
VALOR DOFRETE —— VALOR DO SEGURO 

0,00, 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

0,00 ] 

a 
TOTAL DA NOTA 

1 .334.34] 
VALOR TOTAL IPI 

1,00 

VALOR IMPORTAÇÃO 

9,00. 0,00 

TFRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE POR CONTA 

O-Remetente 
Fow—, TRAZÃO SOCIAL L CÓDIGO ANTT 

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE 11DA 

UF CNFI/CPF !PLACA DO VEÍCULO 

06.209.025/0001-86 

íwrwnym MUNICÍPIO 

AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

279048406119 CRAVINHOS 
íl)l IANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

5 Volumes 

1NUMhRAÇÃO Vaso BRUTO ] TESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO VALOR 
PRODUTO DESCRIÇÃ

O DO PRODUTO ; SERVIÇO | NCM'SH | CST | cror QUANT UNIT VALOR 
TOTAL 

VLRLIO 
ÚsIT 

VALOR 
TOMS 

VALOR 
1P 

VALOR VLR LQ ALIO 
TOT STIrCr MS 

ALIQ BASE ICMS| M 

23588 [ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 
I0CM X 4,5M CREMER 
Pf: 20,32 Desc: 62,11% 
Lote: 0063244] Qt: 72 Val: 30/1 

LUVA DE PROCEDIME)! 
MC/POCNOO 
UND/DESCARPACK/550301 
Pf: 32,34 Desc: 59,81% 

XSAADA2M Qu 60 Val: 

30051030 | 060 | 5405 | UN 72 77000 

/24 

20185 * M T 40151200 160 | 5405 |UN o “Ta.9090| 

554,40) 7,7000 554,40 , DO| , 00| 000 

Ti9SAl 129980 - 77994 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Coniribuínic: 
PRETEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO 
TERMO DE FOMENTO 001/2023 
LEI ACTORIZADORA No 3855 de 27/13/2022 
Orc 2184179 Fichas 1/1 5 vols 
PFDIDO DE COMPRA: 125962 
Inf. fisco: 
Walor Aprox Tributos Federal: R$ 222,91 Estadual: R$ 240,18 Municipal: R$ 0,00 Fonte: LBPT 

RECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DF. 2 DIAS UTEIS. 
ROTA: SAO PAULO 

PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 5 DIAS UTEIS APOS O 

RESERVADO 40 FISCO 

S 
convênia com a S.E'S. 
Nº UGE pagadora: 090196 

Nº 000620/2022
 Í 

t) 1) Subvenção (Custeio) Convênio 

Impresso em 23/06/2023 os 20:28:57 nessei cam te 



Evitmxj SSS 

G3322310325679315030 
23/06/2023 10:35:49 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta cosrente 17646-X 

Creditado 

Nome SOGAMAX DIST LTDA 

Agência 155-4 

Conta comente 96B35-8 ” 

Valor 1.334,34 

Destinação 9 

Data Nesia data 

Assinadapor = JCO31868 RUI GARCIA FILHO 23/06/2023 10:16:17 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT| 

Transação efetuada com sucesso. 

23/06/2023 10:35:49 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

rcgm,ênk, comaSES- 
nºe UGE pagadora: 

convênio Nº 
| JAWAHO (Invest) pA Su 

- 

os0186 
CAg620/2022 

pvenção (Custeto) J 



RS VEA ANA TARIO SR RTNAA A LAA RA LA R l 2 o | 

2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 

CENTRO: 
MIRA ESTRELA!| 

SP 
TEL/FAX: 17996504317| 

CEP: 15580000 

DOCUMENTO AUXILIAR| 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Unh POAE Sl RR A OOEROSpAOEA R VA D 
0o- Entradal—'l—l 
1-Saída 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0650 6857 8400 0107 5560 1000 0000 0910 0000 9997 

Nº 006.060.609 
SERIE : 1 

Consulta de autenticidade no portal nacíonal da NE-e 
www.nfe. fazenda .gov.br/portal 

eu no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 

FOLHA: 1del 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135231030584387 - 30/06/2023 11:03:36 

TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

44701 7065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPF [DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |30/06/2023 

FNDEREÇO BAIRRODISTRITO TEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO . 15570-000 

MUNICÍPIO FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — |HORA DE SAÍDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.270,00 

VALORDOTREIE [VALOR DO SEGURO DESCONTO — JOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS| VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439,82 3.270,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPYCPF 

O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAI. 

ENDERECO, S/N - BAIRRO 
FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PLSO LIQUIDO 

[ 
10,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

;f:u. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NS%M icsosxÍ croP | uno. | QuANT. UX;ITA;DA:;IO “_;':.;OAÍ [B.CALC. ICMS É VALOR 1CMS |VALOR 1PI KC:'S'QUOT;Í ;?;?&Í:ã; 

ato SORORINGERLACTATO so0 ML — | 30039099|0102]5102] UN | 300,6000 | 10,90000 3.270,00 0,00 0,00 ooo J o650 | 00 | 43582 

BAXTER 

- 

DADOS ADICIONAIS 
L ânio com a S-.E.S- 

À : ç VADO AO FISCO : 050155 

nªãf'mífâíºa“&%“ãfgíãm AG: 0303 CC: 4185-0 PIX: 50.685.78 RESER A nº UGE pagadora: :]º?OZZ 

4/0001-07 
Convênio Nº 10062072 . teiot 

1 Jausótio tinvest) D Subvenção teus " 

Do- 

P 
gªõ ú ol 



G3I363015231 18658046 
30/06/2023 15:29:41 

ta 
ss 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
oV 41850 

" 

CNPJ 50.685,784/0001-07 

Nome favorecido R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documento 63.001 

Valor 3.270,00 

Destinação o 

Data transferência 30/06/2023 

"c .- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB G6CADAF13ABBDBOC6 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 
30/08/2023 15:11:31 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 
30/06/2023 15:29:41 

Transação efetuada com Sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 

F convênio coma SES- 
nNºe UGE pagadora: 090136 

convênio Nº 000620/29272 
& io) 

q jamwatio nvest) DA Subvensão Ceustelo q 



DOCUMENTO AUXILIAR SUPERMED COM. E IMP. DE | PORSCIS sa 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

Avenida Tower Automotive, 300 OENTRADA |-. CHAVE DE AGESSO 
wvenida Tower Automotive, 300 - : E j2: E Galpao 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5317 0910 0084 4254 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
º 

Nº 531709 [ de autentici: no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 - 

NATUREZA DA OPERAÇÃO IPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135231 127245194 14/07/20238 11:35:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ 

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL ONPJICPF |DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-43 14/07/2028 

ENDEREÇO IBAIRHO/DISTRITO cEP IDATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 47 H 9992 

MUNICÍPIO FONE/FAX UuF INSCRIÇÃO ESTADUAL Hoka DA SAlBA- EVEV 
CARDOSO 1734581283 SP 

FATURA / DUPLIGATA. 
001 14/07/2023 905,28 

GÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS |[VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST |lVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

905,28 127,53 0,00 0,00 905,28 

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO |CUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO [Pl IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 905,28 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CóDIGO ANTY [PLACA DO VEÍCULO ur — JeNPUcPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO jur — INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 1SAO PAULO sP [149520966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO ÍPESO BRUTO PÉSO Louino 

3 CAIXA 10,82 10,82 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cónieo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcwsH | est |croP luno | quant. V.UNT. VTOTAL BoicmMs | vaews | vm | A fauie 

33087 ITIRAB GLICEMIA OCP IT AM C/25 INDIV-MDL LT E = 

1291585 (12) 06/2024 (Fornecedor: 2405, 
1ote: 1291585, Qtde: 12 ,Data Fab: 02/06/- 
2022, Data Val: 01/06/2024) 38221920 | 700| 5102] OX 12 26,2500 315,00 315,00| — 56,70 18,00 

10122 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-EIPOLA- 
([BOR LT T-038/23 (2) 04/2025 lFornece- 
dor: 1898, Lote: T-038/23, Qtde: 2 ,Data 
(Fab: 01/05/2023, Data Val: 30/04/2025) 30043210 | 500 j 5102 Cx 2) 1811450 382,20 38229 | 4587 12,00 

25221 |sERINGA DESC.OSML SLIP BC C/S00-INJEX 
LT 4637/23 (2) 02/2028 (Fornecedor: 138, 
1ote: 4637/23, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2- 
023, Data Val; 28/02/2028) 90183119 | 000| 5i02| CX 2 103,9850 207,99 207,998| 24,96 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Z RESERVADO AO FISCO 

ARIPSV1 R7V2 || p L = 
Fedido: 526984 g ) Í 
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.: 56363807000143 ) 

Setor de Cobranca: (11)4934-16698 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,12 

- 

' PATMOAOD E r tonvênio coma S.E-S-.- . - 
' ' Nº UGE pagadora: 090196 X 

Convénio Nº º 

| Jauxilio finvest.) DJ Subverição [(EPA 

" P 



G334141518709887024 
14/07/2023 15:22:43 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA. 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com 
DV) 293571 " 

CNPJ 11.206.098/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IVPORTAÇAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 71401 

Valor 905,28 

Destinação [ 

Data transferência 14/07/2023 

"G" - CPFICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB — BAS4513509CFAS29 

Assinada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2023 15:19:53 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT] 14/07/2023 15:22:43 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 

r Convênio com & SES. 

Nº VGE pªsªªmggã;ª;ãâ 
anio Nº 

Convênio Nº 009 enção (Custeto) 
| Jamatio linvest.) pJ Subvi À 



451.148471.110 

" a VUANTA 
COMERCIAL PABLOS LTDA DOCUMENTO 

. RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON [ AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: SAO BERNARDO IV FISCAL ELETRÓNICA 

15132-176 Mirasso] - SP Í - ::;::D Ú [1]  jesveneacesso -176 Mirassol - - 
COMERCIALPARLOS — comercinipablosQcomerisipabloscom.br — | No 2 608 3523.0740.8511.0?01-).0135.5500.1000.0026.081?.0007.0460 

Fone: (179)9177-5180 SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLH. A ” www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
lal Autorizadora 

'DADOS DA NF-+ ' 
135231143761872 - 17/07/2023 16:15:52 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

40.851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
CNPJ DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO  56.363.807/0001-43 17/07/2023 
ENDERFÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 17/07/2023 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRÍÇÃO ESTADUAL 7 

Cardoso (17)3453-1233 SP HORADASADA [6:15:43 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZÃO SOESIAL 
CPF/CNPJ INSCRÍÇÃO ESTADUAL 

ENDFREÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO 
UF FONE/FAX 

FATURA/DUPLI-CATAS 

3608/T - 18/07/23 - 803,30 
ICÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS£ VALOR DO ICMS EBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

00 | 0,00 | ool 0,00 03,30 
|VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA A]AQ,'*“ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 803,30 | " 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR ÇONTA E TÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO UVF CNPYCPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G EMT 23.246.316/0001-63 

IENDEREÇO 
MUNICIPIO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD WASHINGTON LUIZ. 17 RIO CLARO SP | 587.220.280.115 
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(.ÃO PESO BRUTO 0 0000 PESO LIQUIDO 0 0000 

IDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

|-copr 
PRODU 
|NCMS: 3 ã É õ 

1060 MASCARA LARINGEA PVC 2.0 o1602 | UN 2,0000 22,0000] — 0,0000 44,00 0,00 000 000 | ouoj oc 

sois2oio — | Lote: 20220625 - 01/06/2027 Qtde: 2.00 s102 0,0000% 0,00 

1242 MASCARA LARINGEA PVC 3,0 0102 | UN 2,0000 220000 — 0,0000 44,00 0,00 0,00 nooj 000 ooo 

90192010 — | Lote: 20220625 - 01/06/2027 Qtde: 2,00 s12 0,0000% 0,00 

2127 FIO CATGUT SIMPLES 2 0 C/ AG 3,0 CM 3/8 CX C/ 24 0102 | ex 1,0000] — 1200000f — 0,0000 120,00 n,00 0,00 000| oc0| 0c 

30061090 — | Lote: 0380522060 - 31/05/2025 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 000 

1565 MASCARA LARINGEA PVYC 2.5 0102 | UN 2,0000 22,0000f — 0,0000 44,00 000 2,00 000 000 000 

sois2nro — | Lote: 20210615 - 01/06/2026 Qude: 2.00 s102 0,0000% 000 

2004 Fio CATGUT CROMADO 1 C/ AG 5,0 CMMR CX C/ 24 o0102 | ex 1,0000) —1520000f — 0,0000 152,00 0,00 09,00 000 ocom| o 

30061000 — | Lote: 0761222060 - 31/12/2025 Qide: 1.00 s102 0,0000% 0,00 

a16 FIO CATGUT CROMADO 2 0 C/ AG 3,0 CM CX C/ 24 om | cx 1,0000] — 1380000 — 0,0000 138,00 0,00 0,00 n00| oco| 000 

30061000 — | Loter 920R2206] - 31/08/2025 Qrde: 1.00 2102 o,0000 % on 

86 MASCARA LARINGEA PVC 10 0102 | UN 2,0000 220000 — 0,0000 44,00 000 000 000 | o000i 000 

soiszaIm — | Lote: 20210615 - 01/06/2026 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00 

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 reelamacoes em ate 24 hrs. / / Pedidos de Venda: 1445 r 7 

Convênio com à S.ES. 

Nº UGE pagadora: 190185 

Convênio Nº 200520/2022 Ú 

1 JaGlio tinvest.) D) Subvenção teusteio) 

PAGTO BCO BRÁSIL - AG 1510-5 C/C 34219-X 

NN 
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR 



RECEBEMOS DE COMERCIAL PABLOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. ' 

EMISSÃO;: 177/07/2023 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS l QN 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M NF-e 

Totai NF: 803,30 Volume: 1 Nº: 2608 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 7036 FOLHA: 22 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
" 

DANFE |CONTROLE FISCO 

COMERCIAL PABLOS LTDA DOCUMENTO 
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON :AUXIL!AR DANOTA 

' Bairro: SAO BERNARDO IV - FISCAL ELETRÔNICA 
0 -ENTRADA 

15132-176 Mirassol - SP 1-SAÍDA 

o Y comercialpablos(&comercialpablos.com.br o 
COMERCIAL PABLOS Fones (179)9177.5180 Nº 2.608 

R R s aa aaa 
|CHAVE DE ACESSO 

3523.0740.8511.0200.0135.5500.1000.0026,0810.0007.0460 

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 : 
FOLHA: 202 'Wwww.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

TA: Autorizadora 
DADOS DA NF-e ' 

135231143761872 - 17/07/2023 16:15:52 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
IINSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

451.148471.110 40,851.102/0001-35 

887 MASCARA LARINGEA PVC 15 0102 UN 2,0000 22,0000 0,0000 44,00 9,90 0,00 000 9,00 0,00 

902192010 Lote: 20210615 - 01/06/2026 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00 

888 MASCARA LARINGEA PVC 4,0 oic2 | UN 2,0000 22,0000 0,0000 44,00 000 0,00 n,9o] coo| o 

901952010 Lote: 0000 - 31/12/2029 Qtde: 2.00 5102 00000% 0,00 

889 MASCARA LARINGEA PVC 5,0 Dio2 UN 2,0000 22,0000 0,0000 44,00 0,00 0,00 000 9,00 0,00 

90192010 Lote: 20221115 - 01/11/2027 Qtde: 2.00 5102 0,0600% 9,00 

890 MASCARA LARINGEA PVYC 6,0 o1062 | UN 2,0000 22,0000 0,0000 44,00 000 900 06,00 D,00 0,00 

96192010 Lote: 20220415 - 01/04/2027 Qtde: 2.00 sim 0,0000% 0,00 

900 IODOFORMIO j0 GR o1062 FR 1,0000 41,3000 9,9000 41,30 600 0,00 9,00 000 0,00 

29036920 Lote: 311229 - 31/12/2029 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 0,00 

P 

rwmªm coma S.ES- 

Nºe uGE pagadora: 090195 
Convênio Nº aG620/2022 | . 

x) subvenção (eusteio) 
1 láuxito (invest) E J 

3 

DADOS ADICIONAIS . 
1= 

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 reclamacoes em ate 24 hrs. / / Pedidos de Venda: 1445 

OUROWEBQ - WWW.OUROWEB.COM.BR 

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X 
UR o 



G333191533726437027 
19/07/2023 15:37:34 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conia corrente 34219-X 
? 

Valor 803,30 

Destinação o 

Daia Nesta data 

Assinadapor S JCO31869 RUI GARCIA FILHO 19/07/2023 15:33:14 

JO389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT? 
18/07/2023 15:37:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

. | 

r convênia com à SES- 

pºe UGE pagadora: 090186 
Convênio Nº co0620/2022 

o (Custelo) 

1 jamadlio tinvest.) D) subvenção 
(Eusteio: J 

L 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

S U p E R M E D Avenida Tower Automotive, 300 - 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700' 

DOCUMEN y AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
.. ELETRÔNICA 

CENTRADA - 
1-SAIDA 

ncA 
CHAVE DE ACESSO 

3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5324 7910 0054 8682 

Nº 532479 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 - 

IConsulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

lou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 

IPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135231143420185 17/07/2023 15:40:15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970,117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
CNPJ 
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO ; REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPYCPF IDATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-43 147/07/2023 

ENDEREÇO 
IBAIRRO/DISTRITO CEP |DAA ENT saA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 Í ã, Wt 901% 

MUNICÍPIO 
|FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA / DUPLICATA 
F 

0oot 17/07/2023 B660,43 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO,PO ICMS [VALOR DO ICMS [84SE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

560,43 100,88 0,00 0,00 560,43 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO pESCONTO [ouTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 9,00 0,00 560,43 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA [cóDIGO ANTT [PLACA DO VEICULO u — JeRPscAF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o - DO EMITENTE 01 125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO jur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAO PAULO sP [149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO ÍPESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 CAIXA 13,92 13,92 

BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

GcÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncwsH | cst jcroP |unD | QUANT. vUNT. VTOTAL BeicMs | vicms | viero |, ânin-s ALPI 

19279 [RIODEINE DEGERMANTE 1L C/12-RIOQUIMICA LT 
2307209 (1) 04/2025 (Fornecedor: 926, Lo- 
te: 2301209, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202- 
3, Data Val: 30/04/2025) 30039089 | 000 | 5102 CX 1 433,4400 433,44 43344 7802 18,00 

32076 IFIO CATGU SIM 1 1/2 AG.4 CIL 75CM C/2- 
4-SHALON (S301MR40) LT 0170622055 (1) 06/- 
2025 (Fornecedor: 3284, Lote: 0170622055, 
ptde: 1 ,Data Fab: 01/06/2022, Data 
ival: 30/056/2025) 3OC0E1OSO | 000 | S102] OX 1 126,9800 126,89 126,99 22,86 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 

BRSVI RIPAVI || 
Fedido: 530171 
Empresa credenciada no Regíme Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 tcod.Ident.: 56363807000143 ) 

ESetor 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 to 

Rota....! 2 m: 0,02 , à s P S V 
a Cubagem: 0,02 , Ãf&f, R A )AÓ E!Oª&) r :N - e | 

* Convênio com a S-ES< A 

'ÃO REPOSTAS SE o Ao eadora: O0196/ * * 
Ar"iMN!*í'_A_&. N T — 

56 sPO 
1 jJaudlio linvest) ) Subventcêã: teustaio) 

RTE. L 



G338171633254742013 
17/07/2023 16:37:10 

DOC ou TED Eletrônico 

Pebitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

841-9 

17646-X IRMANDADE CL MB CARDOSO 

237 BOCOBRADESCOSA. 

3398 AGEMPRESAS GDE ABC-U.S.8B.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMÇONTA 

Número documento 71701 

Valor 560,43 

Destinação [ 

Data transferência 17/07/2023 

"C" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB F5B2DCB028B60641 

Assinada por JCD31869 RUI GARCIA FILHO 17/07/2023 16:36:04 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT| 17/07/2023 15:37:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATIL 

7 

rt,omiênia com
a S.E.S. 

NE UGE popadorer osc1
s5 

i 

Convênio Nº c00620/2022 

1 janalio (invest.) j Subvenção feusteio) _l 

L 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
< 2 dL 

CTIAVE DE ACESSO 

3523 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0971 9510 2077 6890 

: O0-ENTRADA 
IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |-saíva . 

RUA HUMAITA, 290 . 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.097.195 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Síçrll]e (11911 
olha www.nfe.fazenda.sov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Inf. Contribuinte: 
'Vendedor: 163-ATIVA REGIAO 17 Id Mov:2077689 

. 3370-7 C/C. 26500-4 
2S . 2401-5 €/C. 15122-0 

PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 

Inf. fisco: 
Valor Aprox Tributas Federal: R$ 70,14 Estadual: R$ 62,58 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ] 

VENDA 135231167686957 - 20/07/2023 16:53:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tCNN ICPF J 

[ 582596876113 04.274,988/0001-38 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

]('NPJ 1CPF DATA DA EMISSÃO ] 

íRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 20/07/2023 

ENDEREÇO 
BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA Á 

íR EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

 MUNICÍPIO 
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL LORA DA SAÍDA/ENTRADA 

[CARDOSO SP 1734531233 J 

FATURA / DUPLICATA z 
(Num. 001 &É 

20/07/2023 
(Valor R$521, 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO TCMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. ]VAY_A')R TICMSST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ] 

521,49) 62,58. 0,00, 0,00 0,00, 0,00 521,49, 

.[VALOR DO FRIZHI - Y/ALOK DO SEGUROD DESCONTO DOUTRAS DISPESAS VALOR TOTÁL IP) VALOR IMPORTAÇÃO I'l'UI'AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521,49 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT NPLACA DO VEÍCULO [U'F CNP1 / CPF 

A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES) — 0-Remetente 10.715.918/0001-70 
INDEREÇO MUNICÍPIO 'U'F TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA ANTONIO CABRERA MANO,565 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112 

QUANTIDADE EFESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

í 1 Volumes l w 1,500) 1,500 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
É%'S.R) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemsn | csr [eroe un | Quant | 8898 YOEOR |BASEICMS VALOR | VALDR YALOK ES | ALIQUIP! 

a9384  [CETOPROFENO SOMG/ML SOL NJ IM 2ML (GEN) ET | 30049029 | 500 | 5102 | AP 300l 17383l 52149 — 527,49| 62,58 12,00 " 

[C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 3.85 
[Lote: RG-005/23 Qt: 300 Fab: 22/05/23 Val: 30/04/25 

B57-4A01-9417-7F97FDUD2F32 

L. 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AQ FISCO 

convênio com à SES. 

Nº UGE pagadora: 090196 
convênio Nº 090620/2022 — 

Tatpresso em 20/07/2023 us 16:53:31 



GI33211532692128032 
21/07/2023 15:35:52 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome ATIVACOML HOSP LTDA 

Agência 3370-7 

Conta coirente 26500-4 " 

Valor 521,49 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinadapor “ JGO318698 RUIE GARCIA FILHO 21/07/2023 15:29:52 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 

Transação efetuada com stcesso, 

21/07/2023 15:35:52 

Transação efetuada com sucesso por: JO3894688 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

7 

rConvênio comaS.ES. 

NNº UGE pagadora: QE0196 

Convênio Nº 000620/2022 . - 

1 Jauxilio tinvest.) j Subvenção (Custeio) _[ 



NF-E 

TAB9160 SÉRIE — 7 
DATA DE EMISSÃO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 

20/07/2023 ROTA: ESRP SETOR: 6997 

FS DANFE 

S ímed 2 MOINTINtNt ||o 
ser VÍmed 

.llor.a Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

JARDIM PANORAMA 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0744 4631 5600 0184 5500 7007 4891 6011 5064 7749 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BAURU - SP ne 7489160 NE fe. f da pe/ 1 d 
a www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 

CEP: 17.047-903 séRrE 7 q P 
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora 

rFoLHA 1/1 

WATUREZA DA OPERAÇÃO B PROTOCOLO DF. AUTONMIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.adq.receb.de terceiros 135231169760958 21/07/2023 00:21:17-03:00 

THSCRIÇÃO ESTADURL TNSCRIÇÃO ESTADUAL SOBST. TRIBUTÁRIA ES 
209017636112 44,463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE N 

NWOME / RAZÃO SOCIAL euPo/CPF DATA DE EMISSÃO 

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 20/07?“023 

ENDEREÇ: BATRRO c 'A DE, ENTRADA, 

R EMILÍO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 20/07/2023 

MuNICÍPIO | EoNE/EAX Em TINSCRIÇÃO ESTADUAL UORA DE ENTRADA/SAÍDA 

CARDOSO 101734531059 SE 

FATURA/DUPLICATA 

WómERO VENCTHENTO VALOR NóNERO VENCDENTO VALOR Finero VENCIMENTO VALOR 

Do1 17/08/2023 715,00 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICNS VALOR DO ICMS EASE DE CÁLCULO DO ICMS DF SUESTITUIÇÃO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

715,00 85,80 0,00 0,00 715,00 

VALOR DO ECP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — |VALOR TOTAL DO IPI [vALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 715,00 

TRENSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL TRETE POR CONTA |[CÓDIGO ANTT| PLACA DO VEÍCULO / REPOQUE EZ EFI/CPF -” 

A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES — Remetenl " 10.715.918/0001-70 

ENDEREÇO MUNTCÍPIO. T TNSCRIÇÃO FSTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112 

QUENTIDADE EspéCIE MARCA FWoMERAÇÃO PFeSO BRDTO PESO LÍQuIDO 
6, 9340 6, 940 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

|côn. PprOD! DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e msR |cst|cror|m.| S9 | v.owITÁRIO | vacor TomAL | BC. 10M v. 1cus | vL.1OSS ST jaz.10HS| 

437281| AG 1,20 X 40 m 1nu UN mM 2PCTON . 90183219 5006102 /CX| 100 19,3000 193,00 193,00 23,16 72,00 

wewLa L olsSitASÇ NESCAPSS 
137260 AG 13 X 4,5 mm 100 UN EM BECTON . , aoia3219 /500BIO2/ON| 10| 13,2000 232,00 232,00 15,84 12,00 

nm Ls [cA FA RIZ V,OC)QBY 

437278 AG 0,80 X 29 mm 100 UN =X BECTON . B SO163219/5005102/CX| — 30 13,GOUO 390,00 390, 00 26,80 12,00 

n=0 Lia - 230102A V. nolaz 

r Convénio com a S ES 
E pagadora: as 

DADOS ADICIONAIS 
” 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
FEsTRVADO n Fs anio NÊ E OODGZ0/ 2022 N 

Setor de Vendas: 2029 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceiro: 6997 Vigilancia to tinvest.) tx) Subvenção (Lusteio) x 

Sanitaria: PROT 063/22 Nome Fantasia: M DE BARROS Dz CARDOSO OV: 2011403899 Remessa: 1 jA 

3011199628 Faturamento: 4011212232 PEDIDO: QVãO?GÁEãZiD TERMO DZ FOMENTO 001 2023 LEI 

AUTORIZADORA N 3B55 de 27 12 2022 Não Contribuinte - Art. 54 - RICNS/SP, Art. 313-Ae 313-3 

- Regime Especia) Contribuínte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 5656/2018 

publicado DOZ SP 22/01/2019 

Tmpresso pelo Sistema e-Fortus - NDDigital SfA - Tel. (49) 3251-8000 
- o 



Banco Votorantim |655-5| 
Recibo do Pagador 

Local de Pagameno — Pagável em qualiquer banco até o vencimento. Vencimento 

17/08/2023 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 
Agência / Gódigo do Beneficiário CNPJ 

44,463.156/0001-84 0001/1044662-1 
AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 

Data do Documento Nº do Documento Tipo Doc: Aceite Data do Processamento Nosso Número 

21/07/2023 401 12122322023001 DM N 21/07/2028 500/004261198-9 

Uso do Banco L canteira Espécie |: Quantidade x Valor 1) Valor do Documento 

1  Soo ' 715,00 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) () Desconto/Abatimento 

APÓS 20/08/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 14,30 

APÓS 17/08/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,86 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE) DIAS 

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

PAGADOR ( 67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 
155790-000 CARDOSO/SP 

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITÓRIOS 

PagadorAvalista: SERVIMED COMERCIAL L.TDA 

* CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 

Recebimento por meio do cheque nº do banco. Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 

NOTA FISCAL 
067489160-7 

VALOR 
R$715,00 

DATA 

20/07/2023 

NOTA FISCAL VALOR 

pelo banco pagador. Autenticação Mecânica 

DATA NOTA FISCAL VALOR DATA 

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito / UC = Utilização de crédito) 

DATAEMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR DATA EMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR 

Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 42611.989007 6 9445000007 1500 

Local de Pagamento — Pagável em qualquer banco até o vencimento, 
Vencimento 

17/08/2023 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 
AVENIDA NAÇÕES UNIDAS 37-87 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 

Agência / Código do Beneficiário CNPJ 
44.463.156/0001-84 0001/1044662-1 

Data do Documento Nº do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

21/07/2028 401 12122322023001 DM N 21/07/2023 500/004261198-9 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Vaelor (=) Valor do Documento 

590 R$ 
715,00 

Instruções (Texto de Responsabíilidade do Beneficiário) 

APÓS 20/08/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 14,80 

APÓS 17/08/20238 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,86 

PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7 (SETE) DIAS 

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS 
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMHU Égyv%O.D%,m 

() Dasconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

-= | 

EEA Cobrado 
no 

osa1a6 

PAGADOR ( 67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 
15570-000 CARDOSO/SP 

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 

ENE ts QGUSAPaRARDO1-43 
[ jamdlio tinvest.) D) Subvenção 

fcusteio) __l 

( 2029 / DODOO / 6997 / ESRP ) (007) 007489160 

ENAA 
Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação 



G33817 1409429937021 
17/08/2023 14:12:20 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:12:21 

684100841 ase 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.646-X 

BCO VOTORANTIM S.A. 

6559009090200205500002426119890076944500000715800 

BENEFICIARIO: 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

NOME FANTASIA: 

SERVIMED 

CNPI: 44.463.156/0091-84 

BENEFICIARIO FINAL; 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 44.463.156/0001-84 

PAGADOR: - 

TIRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR 

CNPJ: 56.363.807/6001-43 

NR. DOCUMENTO 81.7081 

DATA DE VENCIMENTO 17/08/2023 

DATA DO PAGAMENTO 17/08/2023 

VALOR DO DOCUMENTO 715,60 

VALOR COBRADO 715,00 

NR . AUTENTICACAO 3.9E3.BF6.6AA.5D1.382 

Central de Atendímento BB 
46004 90061 Capitais e regioes metropolitanas 

B860 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e servicos transacionais,. 

SAC BB 

BSAB 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvidoria 
B080D 729 5678 

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

atendimento, 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
08GR 729 0OB8 
Informacçoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Assinada por JC9318698 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT| 

Transação efetuada cóm sucesso. 

17/08/2023 14:09:42 

17/08/2023 14:12:20 

Transação efetuada com sucesso por: JO389488 L EANDRO MEDALHA MELEGAT]|. 

q 

T convênio coma SES- 
Ne UGE pagadoros ºªºl ;ãzªz Srio Nº 000620 
Convênio Nº 90062 (custeio) 
q 1aiaio (invest.) Dd Subvenção À 



SUPERMED . . DOCUMENTO AUXILIAR 

PROD.MED. EMOSPIT TDA || PANOTAFSCA " " " ELETRÓNICA 

- o 

b U P E R M E Ú Avenida Tower Automotive, 300 -” OENTRADA | , GCHAVE DE ACESSO ” i 
Galpao 26 - Leranja Azeda - ARUJA, SP, || 1SAÍDA 3523 0711 2080 9900 0441 5500 1000 5357 5910 0074 1711 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 - 
| 

Nº 535159 iConsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 fou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Ada.de Terc. 135231186167078 24/07/2023 12:37:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |ONPJ ' B * 
188.0/0.970,117 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE " 

NOME / RAZÃO SOCIAL (CNPUICPE DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56.363.807/0001-43 24/07/2023 
ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITO CEP TA EN Nw 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 . ICENTRO 15570-000 ?4 Í [ 3 

MUNICÍPIO IFONE/FAX [ INSCAIÇÃO ESTADUAL |HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531283 E 
FATURA /DUPLICATA = 
oo1 24/07/2023 859,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO. 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO (ÇMS |BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO [ICMS SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

859,50 103,14 0,90 0,00 859,59 
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS * |VALOR TOTAL DO iPI IVALOR TOTAC DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 9,00 859,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, —T i 
NOME / RAZÃO SOCIAL |FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT IPLAÇA DO VEÍCULO ur — JoNPsesF 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 101125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO jur — INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [SAO PAULO sP |149529966118 
QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO |PESO BRUTO IPESO LÍQUIDO 

1 CAIXA 3,25 3,25 

- | paDOS DOs PRODUTOS / SERVIÇOS ' 

* cóneo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS. ncwsH | est | croP |unD | ouanT. VUNT. VTOTAL Beicvws | vicws | viei | Á5 LaAUA 

12157 jDEXAMETASONA 4MC 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE 
D LT DX23D038 (5) 04/2025 (Fornecedor: 2385, 

(Lote: DX23D028, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/- 
2023, Data Val: 30/04/2025) SO0SSCIS | DOn| 5102 CX s 171,8000 859,50 ES9,50] 103,14 12,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AG FISCO 
FRIPAVI A| 
Fedido: 532807 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospiítalar 036035/201t8 nos 

Lermos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident,: S6363807000743 ) 
Secor de Cobranca: (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....: 2 Cubagem: 0,01 1 

ANTA R r Eni ases. 
N A s Tonvêénio com  go0196 

Nº UGE pagadora” 
aúe—Nº—ººmbºÍ 2072 Conv E F teio) 

1 JAdiio Tiest.) x) ªªb“ªººªº'&'_ã_“ (/“Í = 

L 2a 



G334241546912603010 
24/07/2023 15:49:03 

DOC ou TED Eletrônico . 

Debitado 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L M B CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABC-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com DV 293571 « 

CNPJ 11.206,099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇÃO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 72401 

Velor 859,50 

Destinação o 

Data transferência 24/07/2023 

"C" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB S8FF61FCOZ2AS81DOS 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 24/07/2023 15:48:02 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 24/07/2023 15:48:03 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 
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JDENAISICAÇÃO 2L 2T sa ss M E 

: : - DANEE — 
. COMERCIAL PABLOS LTDA POCUMENTO 1 | 

RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON AUXILIAR DA NOTA " 

Bairro: SAO BERNARDO IV FISCAL ELETRÔNICA 
0-ENTRADA , 

s |CHAVE DE ACESSO 

15152176 Mirassol- 52 1-SAIDA 3523,0740.8511.0200.0135.5500.1000.0026.6010,0007,2470 

COMERCIAL EABLOS comercialpablos(&Dcomercialpablos.com.br Nº 2.660 
-6010.0007» 

Fone: (179)9177-5180- - 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 11 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

'Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
135231203844227 - 26/07/2023 16:58:04 

NATURFEZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 

YNSCRIÇAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

451.148.471.110 
40.851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPJ DATÁ EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 26/07/2023 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO s CEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 26/07/2023 

MUNICÍPIO 
FONE/FAX ' UF l'NSCRICÃO ESTADUAL 

HORA DA SAÍDA 

Cardoso (17)3453-1233 SP 
16:55:00 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZAO SOCIAL 

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO 

CEP 

MUNICIPIO 

UrF FONE/FAX 

IFATURA/DUPLICATAS 

2660/1 - 27/07/23 - 445,32 
— 

ICÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

b 0,00 l o 0,00 44532 

IVALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOPI VALOR TOTAL DA NOTA ALÍQ. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445,32 | WS 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IRAZÃO SOCIAL 
FRETE.POR CONTA ª CÔDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF | CNPIVCPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CEMIENTE n 23.246.316/0001-63 

IENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD WASHINGTON LUIZ. 17 RIO CLARO 
SP | 587.220.280.4115 

|JQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 
PESO BRUTO 

PESO LIQUIDO 

2 
6,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

; D 

T ES & 
APE) 

141 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/ 100 (MADEIRA) oww2 | Pc 12,0000 64800] — 0,0000 m76 0,00 

44219100 — | Lote: 122236771 - 30/05/2026 Qtde: 12,00 5102 D,0000% 0,00 

1744 TALA ARAMADA EM EVA PP (0,30 X 0,8) LILAS(ARAFLEX) | 0102 | UN 12,0000 78000] — 00000 23,60 06,00 000 oow| oo| oc 

eo211010 — | Lote: 00000 - 31/12/2028 Qude: 12,00 s102 0,0000% 000 

282 TALA ARAMADA EM EVA M (0,63 X 0,9) p400 | UN 12,0000 123500 — 0,0000 148,20 FY) 0,00 cooÍ oc00| o 

9211020 — | Lote: AOOB-31/12/2029 Qude: 12.00 5102 0,0000% 000 

283 TALA ARAMADA EM EVA P (0,53 X 0,8) 0400 | UN 12,0000 10,4800 0,0000 125,76 0,00 0,00 000 00U| 000 

9211020 — | Lote: ACO8 - 31/12/2029 Qude: 12.00 5102 0,0000% 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

TINFORMAÇÕES 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 reclamacoes em ate 24 hrs. / PREFEITURA MUNICIPAL DE 
- 

gâlãª;);?&âg:&%gã FOMENTO 001/2023 LEI AU TORIZADORA N 3855 de 27/12/2022 // r Convênio com a SES. 

' 
Nº UGE pagadora: 090196 

Convênio Nº 000620/2022 : 

1 tAuXilo (invest.) [) Subvenção (Custeio) 

[ 

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X 

OUROWEBS - WWW.OUROWEB.COM.BR 



COMERCIAL PABLOS LTDA C.N.P.J: 40851102000135 Página: 1A 

COMNERGIAL PABLOS 

CC-e Carta de Correção 

Nº: 2660 

Série: | 

Entrada/Saída: S 

Data de emissão: 26/07/2023 00:00:00 

Protocolo de Autorização: 13523 1203844227 

Data/Hora da Autorização: 26/07/2023 16:55:04 

Chave de acesso: 3523074085110200013555001000002660 1000072470 

Destinatário/Remetente: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS D 

Valor Total: R$445,32 

Lote: 59 

Sequencial do evento: 1 

Data/Hora do evento: 14/08/2023 14:03:11 

Texto da Carta de Correção 

FAVOR CONSIDERAR NO CAMPO TRANSPORTADORA: MVT CAMPINAS - COM LOGIST E SOLUCOES EM 
TRANSP EIRELI 

- 

T convênia coma S.E-S- 
Nº UGE pagadora: 090719À 
Convênio NE 
1 jJaudiio tinmvest) s Subvenção ftusteio) J 

Condições de Uso da Carta de Correção 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro naão esteja relacionado com: ] - 
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da 

operacçao ou da prestacao; [I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; IIl - a 
data de emissao ou de saida. 

OUROWEBG - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR 



- . GSS518095S5E8104012 

18/08/2023 08:57:43 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado ' 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conta corrente 34219-X & 

Valor 445,32 

Destinação o 

Data Nesta data 

Seqguro Empresarial, sempre um bom negocio. No 

Plano Total, escolha ganhar camera de video ou 

detector de fumaca. Contrate no App ou agencias. 

Assinada por JC931869 RUI GARCIA FILHO 18/08/2023 09:50:37 

JD389488 LEANDRO MEDA!LHA MELEGAT! 18/08/2023 09:57:43 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT|. 

7 

rCmvêniº comaSES. 
Nº UGE pagadoras 099198 
convênio Nº 000620/2022 

ã io) 
[ JAmalio tinvest.) j Subvenção (Custeio: J 

L 



em ssm ssc | QNA MONVANOR AMNA 
S U P E R M E D D-ENTRADA * ' ] CHAVE DE ACESSO Avenida Tower Automotive, 300 - Ô 12 o Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0711 2060 9900 0441 5500 1000 5374 0310 0051 1490 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 537403 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda,gov.bríportal E fpr SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FÓLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
|PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO Venda de Merc.Ada.de Terc. 
135231216544754 28/07/2023 12:40:20 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 188.0/0.970.117 

11.206.099/0004-41 DESTINATÁRIO ! REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

(CNPJCPF DATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56.363.807/0001-43 28/07/2023 ENDEREÇO b BAIRROIDISTRITO ÍCEP |DATA ENTRADA/SAIDA R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 s ª_ªm%w_ MUNICÍPIO [FONE/FAX luF INSCRIÇÃO ESTADUAL HoRAtA Bai CARDOSO 1734531233 El FATURA / DUPLICATA, í ? oo 28/07/2023 637,95 

CÁLCULO DO IMPOSTO. 
BASE DE CÁLCULO-BO ICMS IVALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 637,95 90,49 0,00 0,00 637,95 VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO lDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO [P IVALOR TOTAL DA NOTA D,00 0,00 

0,00 0,00 637,95 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA icóDIGO ANTT —  fPLACA DO VEÍCULO iue — ONPECPF ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 101125797000701 ENDEREÇO ÍMUNICIPIO lur — [NSCRIÇÃO ESTADUAL RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAO PAULO sP [149529966118 QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO ÍPESO BRUTO PESO LÍOUIDO 7 CAIXA 

25,16 25,16 DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
cópiGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NewsH | csr |cror juno | ouant VUNT. VTOTAL BoicMs | views | vaer |, â;s AL P 390099 |8ERINGA DESC.10ML BLIP C/250-8R LT K698 

(2) 06/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: K698, 

lgEde: 2 ,Data Fab: 01/05/2023, Data 
[Val: 01/06/2028) 90183119 | 100| si02| Cx 2 52,2000 104,40 10440| 12,63 12,00 25221 |SERINGA DESC.O5ML SLIP BC C/800-INJEX 
LT 4795/23 (1) 05/2028 N LT 4819/23 (1) 
05/2028 (Fornecedor; 1389, Lota: 4795/23, 
lQtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2023, Data 
iVal: 31/05/2028 / Fornecedor: 138, Lote: 
[4819/23, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2023, 
IData Val: 31/05/2028) 90183119 | 000 | s102) cx 2 99,2700 1988,54 198,54] 2383 12,00 30095 ISERINCA DESC.03ML SLIP C/500-Sk LT ES588 
(2) 05/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: K588, 
Qtde: 2 ,Data Fab: 09/05/2023, Data 

lval: 09/05/2028) 20183119 | 100| 5i02] CX 2 51,4350 102,87 10287 1234 12,00 23617 [EQ.MAC.FL.ID.F/AIP 1,5NT L8 C/2- 
S-DESCARP LT 2EMAARO022 (12) 01/2028 
(Fornecedor: 918, Lote: 2EMAAADO22, Qtde: 
12 ,Data Fab: 01/02/2023, Data Val: 31/01/ 
2028) 90188010 | 200 | 5102)| POT 12 19,3450 23214 23214| 4179 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
/ IRESERVADO AG FISCO FRSV6 R3P3V1 d|| Z(/ - ] 7 Pedido: 535042 H Pmpresa crsdcuciada no Kegime Especial de Distribuídor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: S6363807000143 ) Setor de Cobrança; (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4834 1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4534-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,24 

b | 
É conveni sSES. ; ' Convênio com à MERCADORIA AVARIADAS E/OU GE pagadora: 090196 

Convênio Nº 000620/2022 = & FRÃ PENDAQTAQR Or 
rFALIAS DU SERAÃOU REPOSTAS SE st) p subvenção [CUSteto) 

* — 
T jauio fir 

FOREM RELACIONADAS NO Veo 
OX CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. Ú()í/ 

[” 



aaan 

G331281509684223019 
28/07/2023 15:14:15 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Gonta corrente (com 

DV) 

841-9 

17846-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

237 BCOBRADESCOGSA. 

3398 AGEMPRESAS GDE ABO-U.S B.OAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO .DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 72.801 

Valor 637,95 

Destinação [) 

Data transferência 28/07/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB BBADOBSD7F5A4A9E 

Assinada por JCO031869 RUI GARCIAFILHO 28/07/2023 15:05:14 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 28/07/2023 15:14:15 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: ID389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

7 

rcºm,ênk, comaS.E.S. 
Nº UGE pagadora: 090156 

ênio Nº 000620/2022 
ã io) 

1 jáuxalio tinvest.) Tx]) Subvenção fcusteio! J 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ?: 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 

Documento Auxiliar da Nota 
DANFE 

Fiscal Eletrônica 

ENTRADA 

M A 
SAÍDA — 

Nº. 000.097.879 

CITAVE DE ACESSO 

3523 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0978 7910 2085 3563 

Série 001 
Fotha 11 

Consulta de autenticidade no porta! naciónal da NF-e 

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

INATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZ, ) DEUSO 

Impresso em 31/07/2023 as 10:33:42 

VENDA : - 135231229072511 - 31/07/2023 10:33:41 J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcnm 1 CeF - 

582596876113 
04.274.988/0001-38 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO J 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 31/07/2023 

NDEREÇO BATRRO / DISTRITO cer DATA DA SATDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO 
ur [FONE 1 FAX lmscrucAo ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA 

CARDOSO SP 1734531233 

FATURA / DUPLICATA 
i 007 - 

v 31/07/2023 
Yalos R$ 666,50, 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
: 

BASE CÁLCICMS VALOR DO TCMS VALDR DO ICMS-FCP ]uuu CALCICMSS-T. (VALOR ICMS 5.5. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 7 

388,79. 46,65 0,00 0,00 0,00, 0,0 666,50) 

SvacoRDOFREVE - — [VACLORDOSGURO 1l)lªSCON'l'0 OUTRAS DUSPIISAS VALOR TGOTAL [Pl VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00 9,00 0,00) 0,00 0,00 1,00 666,50, 

TRANSFORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÔDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO UF — foNnPITOrF 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — jINSCRIÇÃOESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLLB KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 

[QUANT IDADE ESPECIF [MAKCA NUMERAÇÃO 'PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

3 Volumes 
21,300 21,300 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

STA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO nemes | cst [eror un | Quanr | YAOR | YSEOR IBascicms: VALOR | VALPOR | SALOS R | ALIQUPI 

38114  [FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/ 5 30049099 | 020 | 5102 | BO 150/ 44433  666,50/ 38879 46,65 12,00 m 

c [0t5: 205423 Qr: 150 Fab: 30/06/23 V Lmn E RA EA A R EAA À N A ENSNA AAAA R 

DADOS ADICIONAIS 
TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AG FISCO 

Tnf. Contribuinte: 
Vendedor: 163-ATIVA REGIAO 17 Id Mov:2085356 
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESÇO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
PIX CNEJ: 04.274.988/0001-38 

b- | 

PCONEIRA AÀ MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" r 

lnf'1 AN Federal: R$ 89,64 E |: R$ 79,98 Mi 1: R$ 0,00 Fonte: IBPT ênio com ê S.Eogº.s'. 
Valor Aprox 'Iributos Federal: R$ 89,64 FEstadual: R$ 79,98 Municipal: R$ 0,00 Funte: . 

UÍ) RE[F;. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03,2013 g UGE pagadora: 196 

cConvênio Nº 000620/2022 " 
puençio (Custeto; 

j Vuvalio (invest.) REZ iil gerebcom.br 



Declaro ter recebido 150 unidade(s)/ 3 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000097879 serie 001 
e pedido 2085356 de 31/07/2023 

Pedido fornecedor: 
Reclamações/Devoluções: 

Prazo máximo 24 horas do recebimento 

CIDADIE ' 
ROTA 

CARDOSO-SP | 
CLIENTE 

CNPT 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 
TRANSPORTADORA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA IDATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - 

| DONnano 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000097879 

( )DAvaria( )Falta( )Excedente( ) Desacordo 
Hem: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( — ) Avaria caixa intema (— ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( ) Falta de volume ( ) Falta interna de P_roduto i 7 
Convênio com a S.ES. 
nNº UGE pagadora: 0501986 

Ressalva em caso de não conferência convênio NE 000620/2022 - Ú 

L Jamalio linvest.) b Subvenção (Custeio) " 
- Não foi feito a vonferência interna da Nota Fiscal 000097879 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. ÀA verificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: A Assinatura: 



Transferência entre contas diversas 

Pebitado 

Nome IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Agência " gB41-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome ATIVA COML HOSP LTDA 

Agência 3370-7 

Conta corrente 26500-4 

Vaelor 666,50 

Destinação o 

Data Nesta data ' 

Assínada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 31/07/2023 14:21:16 

+JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT]| 

Transação efetuada com sucesso. 

31/07/2023 14:22:00 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATIL. 

7 

r Convênio com a S.E.S- 

Nº UGF pagadora: 090196 

Convênio Nº 009620/2022 . ão) 

E jauxttio finvest.) p subvenção feus J 



DANTE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica AA 
0-ENTRADA - 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| |- saíDA CITAVE DE ACESSO 
RUA HUMAITA, 290 Nº. 000.097.883 3523 0704 2749 8800 0138 5500 1000 0978 8310 2085 3515 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - [4020-680 - 000.097. = S e - 
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 (A?nãlllta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA ' 7 135231229172463 - 31/07/2023 10:41:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ímscmcão ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFII CTF ] 

582596876113 04.274.988/0001-38 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[N()ME/ RAZÃO SOCIAL CNPSTCPE DATA DA EMISSÃO ] 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 31/07/2023 
ENIEREÇO BAIRRO/DISTRITO CrRP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ] 
íM UNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ] 

CARDOSO SP 1734531233 

FATURA / DUPLICATA 
[) s 

31/07/2023 
R$2.461,53 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS (VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. !VAL()R JCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

2.461,53 443,08) 0,00 0,00 1,00 0,00 2.461,53 
[x ALGRDOFRETE — , — [VALORDOSCLGURO DISCONTO lowms DESPISAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTAÇÃO l'rmn DÃ NOTA ] 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00. 0,00 2.461,53 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[N(JMI: TRAZÃO SOCIAL lnu:'n: POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACA DO VEÍCULO U  foNFITCHE ] 

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPL1B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE FSPÉCIE 1MARCA INUMERAÇÃO ln&so ERUTO PESO LÍQUIDO ] 

1 Volumes 7200 7.200 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | Cst | cror un | ouanr | YALOR | YALOR Ieaseics| YALDR | VAÇOR | YALOE |RQR | ALQUEI 

53519 [DRAMIN B6 DL SOL INJ 1OML CX C/ 100 30045090 | 200 | 5102 | AP 300l — 82051] 2461,53) 246153 44308 18,00 
|AP/COSMED/HYPERA R- PMC: 10,93 
Loi 29191 Qt: 300 Fab: 26/01/23 Val; 26/12/24 . 

DADOS ADICIONAIS - 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Tnf. Contribuinte: 
Vendedor: 163-ATIVA REGIÃAO 17 Id Mov:2085351 
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 - " 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 é 

PLX CNPJ: 04.274.988/0001-38 Convênio com a S E.S. ÇX 8 (C 
"CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" nNe UGE pagadora: 09019% o W 
Inf. fisco: ' º UGE. ' 
Valor AÁprox Tributos Federal: R$ 410,83 Estadual; R$ 295,38 Munuicípal: R$ 0,00 Fonte: IBPT convênio Nº goosza/f2o: 

Inpresso em 31/07/2023 as 14155 



Declaro ter recebido 300 unidade(s)/ 1 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04.274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000097883 serie 001 

e pedido 2085351 de 31/07/2023 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

CInaDE — ROTA 

CARDOSO-SP 
CLIENTE 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 
cNET 

56.363,807/0001-43 
TRANSPORTADORA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA DATA RECEBIMENTO (TDENTÍFÍCACAO E ASSINA' 

| Nnn 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000097883 

( JAvaria( XYFalta( )Excedente( )Desacordo 

ITtem: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( ) Falta de volume ( ) Falta interna de lm'oduto 7 
Convênio com a S.E.S- 
Nº UGE pagadora: 090156 

Ressalva em caso de não conferência convênio Nº 009520/2022 - io) 
L Jagalio linvest) D subvenção (Custela « 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 000097883 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: DA Assinatura: 



GI31311417752624012 
31/07/2023 14:22:00 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-x 

Creditado 

Nome ATIVA COML HOSP LTDA 

Agência 3370-7 

Conta corrente 265004 " 

Valor 2.461,53 

Desiinação o 

Data Nesta data 

Assinada por É JCO31869 RUI GARCIA FILHO 31/07/2023 14:20:45 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 

Transação efetuada com sucesso. 

31/07/2023 14:22:00 

Transação efetuada com suçesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

r Convênio com à S.ES. 

nºe UE pagadora: 090195 
Convên 
j lAtio tinvest) D) 

io Ne 900620/2022 
subvenção 

- 

(Custain) 
À 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

| 2 
| , 

0 - ENTRADA 
cepneo mo | 

] SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 
VILA INDUSTRIAL - [4403-363 

1-SAÍDA - 

Nº, 0600.007.629 

CHAVE DE ACESSO 

3523 0800 8574 9200 0560 5500 1000 0076 2910 2259 4072 

FRANCA - SP Fone/Fax: Série 601 
Foiha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora í NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135231307533756 - 10/08/2023 17:45:59 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, 
310677371111 

)CNPJ 1CPF 

00.857.492/0005-60 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 

CNPJ / CPF 

56.363.807/0001-43 
DATA DA EMISSÃO 

10/08/2023 í ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 

CEP 

15570-000 10/08/2023 

IDATA DA SAÍIDAJENTRADA ] 

UF 

SP 

[MUNICÍPIO íFONE 1FAX 
CARDOSO 1734531059 

ImscmçÃo ESTADUAL 

17:45:00 

IIORA DA SAIDA/ENTRADA ] 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/RAZÃO SOCIAL ” 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOS/õ' 

CNPI/CPF 

56.363.807/0001-43 
ÍNscmçAo ESTADUAL 

] ENDEREÇO ' BAIRRO / DISTRITO 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 
CEP 

15570-060 [MUNICÍ PIO 

CARDOSO 
UF 

SP 

FONE/FAX 
| 

| 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Va 14/08/2023 
Val R$ ) 

CÁLCULO DO TMPOSTO 

VALOR DO TICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS 

0,00 1.123,50 202,234 
BASE CÁLCICMSS-T. VALORICMSST, 

0,00 0,00 
(VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

0,00! 1.707,50J 
[VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS (VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00, 0,00 0,00 
VALOR TOTÁL IPI  VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00' 0,00' 1.707,50; 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA 

0-Remetente 
[NOMF. IRAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT 

MARÇIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE ETDA 

PLAÇA DO VEÍCULO UF CNFI / CPF 

06.209.025/0001-86 
íF,NmEREÇO MUNICÍPIO 

AY DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

279048406119 

: 
| 

OUANTIDADE. 

3 Volumes 
NUMERAÇÃO 1 ESPÉCIE rMARcA IPESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

VALOR 
UNIT 

VALOR CODIGO, | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO TOTAL, NCM/SH | CST | CFOP | UN |/ QUANT VER LQ 
UNIT 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ES 

VALOR 
ST+FCP 

VERLIQ : ALIQ ToT * |BASETICMS 1cm ALIQ 
12 PRODUTO 

23052  |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM 
M C/ PO C/100 USO 
MEDICO/DESCARPACK/USO 
MEDICO 
Pf: 36,87 Desc: 60,40% 
Lote: 2DDTCAAOLI2M Qt: 40 Val: 
[30/09/27 

40151200 | 160 | 5405 14,6000] 584,00 

MASCARA DESC TRIPLA C/CLIPS) 
E ELASTICO PCT C/50 
UN/DESCARPACK 
Pf 17,66 Dese: 57,59% 
Lote: SMAFA A0082 Qu 150 Val: 
30/01/27 

16412 100 | 5102 

146000 — 584,00 0, 00 0,00 0,00 

1.123,50 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Intf. Contribuinte; 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO 
TERMO DE FOMENTO 601/2023 
LE! AUTORIZADORA No 3855 de 27/12/2022 
Orc 2259075 Fichas 1/1 3 vols 
PEDIDO DE COMPRA: 140706 
Inf. fisco: . 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 344,88 Estadual: R$ 307,35 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 PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS. 
ROTA: SAO PAULO 

RESERVADO AO FISCO 

Convênio com a S.E.S- 

Nº UGE pagadora: 090196 
Convênio Nº£ 000620/2922 

venção (Custeio) 
Impresso em 10/08/2023 as 23:10:59 

S 



Consultas - Emissão de comprovantes 
G3321810907514151 
18/08/2023 10:33:51 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10,33.51 
BB4190B8841 aoe 

Comprovante Pix 

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO 

17.646-Xx 

ID: ESOOARORO20230818133223152352792 
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43 
VALOR: 1.707,50 
DATA: 18/88/2023 - 10:33:18 

PAGO PARA: Sogamax Distribuidora de Produtos Fa 
CNPI: 857.492/0001-36 
CHAVE PIX: GO857492000136 

INSTITUICAO: 0eAddpedsa BCO DO BRASIL S.A. 

AGENCIA: 8155 - CONTA: OOPSPAOCAAAABANG&IA5E 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%, 
com valor máximo de R$ 10,00. 

Seguro Empresarial, sempre um bom negocio. No 

Plano Total, escolha ganhar camera de video ou 
detector de fumaca. Contrate no App ou agencias. 

Central de Atendimento BB 
4804 80807 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

BeseB 729 722 

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ- 
tos e servicos. 

Ouvidoria 
BsRGS 729 5678 

Reclamacoes naãao  solucionadas nos  canais 
habítuais agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento, 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
688A8 729 0oss 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Trarsação efetuada com sucesso por: J1D389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI, 

- 

rConvênin coma 
S.E.S- 

Nº UGE pagadora: p99196 

Convênio Nº 000620/2022 
2o tcusteio) 

1 jJaWaiio tinvest.) EJ subvenção 
(Cus! J 

L 



SUPERMED COM. E IMP. DE |SNA iCAL 
PROD., MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S UP ERM ED) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Rua Projetada, sín - Itaim - CAMBUÚI, MG, 1 ' 

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-5AIDA 3123 0811 2060 9900 0107 5500 1000 71681 2510 0110 4469 

Nº 718125 (Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/| ortal 

SERIE 1 [ou no site da Sefaz Autorizadora govario 

FOLEHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO - 
(PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 131235523704009 11/08/2023 15:19:15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.771.1480296 813.020,011.119 11.206,099/0001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE - 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
[CNPUCPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) 156.363.807/000143 11/08/2023 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO ÍceP IDATA ENTRADA/SAIDA 

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 16570000 | 1 1 AGN 073 

MUNICÍPIO 
FONE/FAX uF IINSCAIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA T DUPLICATA 
= 

oo1 11/08/2023 B41,43 

GÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO BO ICMS |VALOR DO ICMS I54SE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

841,43 100,97 " 0,00 0,00 841,43 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO 1Pl IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 841,43 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (cópico ANTT — [PLAGA DO VEÍCULO jue — [ONPcPr 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 
01125797000540 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO fur — [INSCRIÇÃO ESTADVAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6780 — |POUSO ALEGRE 
MG — |5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INGMERO * — JeesoBRUTO IPESº Houino 

- 1 CAIXA 
2,36 2,36 

BDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/SH CsT | CcFoP |UND. QUANT. VUNIT. VTOTAL BCICMS VICMS VIR ICARI«ES ALIP) ” 

7089 jaRTRINID 100MG IM 50AMP 2ML-U.QUIMICA 

DT 2312263 (10) 03/2025 (Fornecedor: 1494, 

1ote: 2312263, Otde: 10 ,Data Fab: 01/03/- 

12023, Data Val: 21/03/2025) 30049029 | 500 | 6108| OX 1o B4,1430 B41,43 B41,43| 10097 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

IR1OFIVA || 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 50,49 

Pedido: 686608 
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RÊ Nº; 45.000033322-68 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta; 29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1672 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 6 Cubagem; 0,01 

” 7R 
aàni: S, 

Convênio com & SES, 

$ - 

avatiadas» ou taa Nnº UGE pagador: ª—ºººâ;z 

aperca oê n a ratoneÃoS convênio Nº 000620/ . : 

an agoStas SM ÃoS 1 lauxilo Unvest) D Subvenção É __i 

KE Wansgo! . 
imentos 0 29 conhecime” L 



G333111539834306019 
11/08/2023 15:46:10 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BOCOBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AG EMPRESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com 
D) 293571 " 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 81.101 

Valor 841,43 

. Destinação o 

Data transferência 11/08/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB D991CCEF90ED38C9 

Assináda por JC031869 RUI GARCIA FILHO 11/08/2023 15:44:18 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI ' 11/08/2023 15:46:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: 4D389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

- 

rcanvênío comaS ES 

RNº UGE pagadora: o019
6 

Convênio Nº 000620/2022 
1) 

[ jJawdlio tinvest.) t3) Ssubvenção (Custeii J 



Bairro: SAO BERNARDO TV 

15132-176 Mirasso]l - SP 

comercialpablos(Qcomercialpabios.com.br 
Fone: (179)9177-5180 COMERCIAL PÁBLOS 

COMERCIAL PABLOS LTDA 

RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON 

UANTEL 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA - m— - 

- 7 CHAVE DE ACEÉSSO 

1-SAIDA 3523.0840,8511.0200.0135,5500,1000.0027,4510. Ã X . X . h x & 1 0007.5529 

Nº 2.745 .-” : 
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

lwww.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 141 lantori utorizadora 

DADOS DA NF-e 
135231324185675 - 14/08/2023 08:35:02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

451 148471110 

CNPJ 

40.851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SÓCIAL : 
CNPT DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO « 56.363.807/0001-43 14/08/2023 

ENDEREÇO 
BAIRRODISTRITO CcEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 14/08/2023] 

MUNICÍPIO FONE/FAX F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Cardoso (17)3453-1233 SP 
08:34:54 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZÃO SOCTAL 
CPE/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO 

CFP 

MUNICÍPIO 
T FONFTFAX 

IFATURA/DUPLICATAS 
P 

“D745/1 - 15/08/23 -2232,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALTULO DO ICMS VÁLOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS 

Ã ; 0,00 0,00 2.232,00 

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA l ALÍQ. 

0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 2.232,00 | E 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAT. 
FRETE FOR CONTA ª EODIGO ANNT| PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF 

CEMITENTE 
-DESTINATARIO 

ENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

oriroso | 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
- 

Copico. E — s y KSOSN |5 

PRODUTO |: DE 
: 

INGMS o o capos on À 
* 

1073 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 0500 600,0000 18600 — 0,0000 1.116,00 0,00 000 

40151200 Lote: 179233 - 30/06/2026 Qtde: 600.00 saos 
0,0000% 

0,00 

1687 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 0500 | PR 600,0000 1,8600] — 0,0000 1.116,00 0,00 0,00 oc | cn o 

aoisI2oo — | Lote: 136231 - 30/05/2026 Qtde: 600.00 5405 0,0000% 2,00 

' 

[DADOS ADICIONAIS 

TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

/ PAGTO BCO BRASIL - AG 15 10-5 - C/C 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em 
- 

Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. // Pedidos de Venda: 15810OPTANTE r o aseS. 

PELO SIMPLES NACIONAL - DISPENSADO DA RETENÇAO DO IRRE CF. ART.2 A3 E ART. Convêénio com 090195 

4 INC. X! DA INSRF 1234/2012, 
nº UGE p gadora: 2027 

cConvênio Nº o0620 e teusteio! 

1 jaudlio tinvest) D) Subvençê ? JX% 
/ - 

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X 

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COI"I.BÉk 



COMERCIAL PABLOS LTDA C.N.P.J;40851102000135 Página: / 11 

COMERCIAL PABLOS 

: CC-e Carta de Correção 

aAL 

Nº: 2745 

Série: 1 

Entrada/Saida: S 

Data de emissão: 14/08/2023 00:00:00 

Protocolo de Autorização: 135231324185675 à 

Data/Hora da Autorização; 14/08/2023 08:35:02 

Chave de acesso: 35230840851 102000135550010000027451000075529 

Destinatário/Remetente: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS D 

Valor Total: R$2.232,00 

Lote: 59 

Sequencial do evento: | 

Data/Hora do evento: 14/08/2023 14:03:11 

Texto da Carta de Correção 

FAVOR CONSIDERAR NO CAMPO TRANSPORTADORA: MVT CAMPINAS - COM LOGIST E SOLUCOES EM 

TRANSP EIRELI 

rComiênio comaS.E.S. 

Nº UGE pagadora: go019
6 

Convênio Nº DOVCZO/2U 22 , ' 

1 Jadlio tinvest.) [) Ssubvenção fCusteio) J 

Condições de Uso da Carta de Correção 

AÀ Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 

utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1 - 

as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da 

operacçao ou da prestacao; l - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; HI - a 

data de emissao ou de saida. 

OUROWEB(O - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR 



G334141553041846033 
14/08/2023 15:59:46 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 176486-X 

Creditado 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conta corrente 34219-X ,” 

Veltor 2,232,00 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinadapor * JCO31869 RUI GARCIA FILHO 14/08/2023 15:54:00 

' JD389488 LEANDRO MEDAI HA MELEGAT! 14/08/2023 15:59:45 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucessa por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

- | 

T convênio coma S.ES- 
N UGE pagadora: 090156 

convênio Nº C00620/2027 o (Custeio) 
| jaúATo (tnvest) d Subvenção (Custelo! x 

L 



P 

SUPERMED COM. E IMP..DE | POSIMETTO AURHAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S U P E R M E D O-ENTRADA”* CHAVE.DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 « 1 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-S8AIDA 3523 0811 2060 9900 0441 5500 1000 5460 7710 0040 8383 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
E 

Nº 546077 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal 
SÉRIE 1 lau no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. : 135231353258022 17/08/2023 18:15:04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |ONFJ 
188,0/70.970,117 [11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME ! RAZÃO SOCIAL [CNPJICPF |[DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001-43 17/08/2023 

ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITO ICEP DAT! Dzm 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRI 15570-000 2 f AÉÉÚÍ ? 

MUNICÍPIO |FONE/FAX UF IINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531238 SP 

FATURA / DUPLICATA E 

001 17/08/2023 1.400,00 

CÁLGULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULGDO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTATBOS PAOBUTOS 
1.400,00 168,00 9,00 1 0,00 1.400,00 

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |[VALOR TOTAL DO (PI |VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00 
TRANSPORTADOR ; VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT — — [PLAGA DO VEÍCULO lue — NPPA 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE [101125797000701 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 |SAO PAULO SP i149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO [PESO BRUTO IPESO LÍQUIDO 
1 CAIXA 4,50 " 4,50 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMISH CsST | CFOP |UND, “QUANT. VUNIT. VTOTAL BG ICMS VICMS vIP [âl:s ALIPI 

12725 ITRAMADOL 100MG 100AMP ZML GEN-HIPOLABOR Az 

DT AN-059/22 (10) 10/2024 (Fornecedor: 18- 
98, Lote: AW-D59/22, Qtde: 10 ,Data 
IFab: 01/11/2022, Data Val: 31/10/2024) 30039048 | 500| 5102| OX 10i 140,0000 1.400,001 — 1.400,00| 168,00 12,00 

DADOS ADIGIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " - i IRESERVADO AO FISCO 

FROP4AVI1 Hl IQX ?' H J“ 
rFedido; 542699 
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 ) 
Setor de Cobranca: (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....: 2 Cubagem: 0,01 - 

e rConvênin coma S.E-S- 

o —MERCADORIA AV dora: 090126 N ARIADAS E/OU Nº UGE pasê 
PNSAA f z convânio Nº 000520/2922 ; 

A — envên psteo— — 
o LA IFALIAS NU SERAO REPOSTAS SE ,) f Subvenção ( J 

FOREM RELACIONADAS NO 
> CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

T TAuRIto im 

L 



G331181625214955010 
18/08/2023 16:28:59 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17846-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BCOBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AG.EMPRESAS GDE ABC-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com DV 203571 J 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACÇAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 81.802 

Valor 1.400,00 

Destinação () 

Data transferência 18/08/2023 

"C" - CPF/CNFPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 404B68BE77631E46D 

Assinada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 18/08/2023 16:27:46 

JDI89488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT| 18/08/2023 16:28:59 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATIL 

7 

rComiêniº comaS.ES. 
Nº UGE pagadora: 090196 
Convênio NE 000620/2022 — teusteio) 

o 

1 lamalio (invest) [) Subvençã " 



, É en d eenilhashed WuA NN 
AN AFALNTIDAS 

CONPRRCIAL PABLOS LTDA DOCUMENTO 
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRAPON || AUXILIAR DA NOTA 

Eairro: SAO BERNARDO IV FISCAL ELETRÔNICA 

” rN á m CHAVE DÊ ACESSO 

15132-176 Mirassol - SP 1-SAÍDA 
COMERCIAL PABLOS comercialpablos&comereialpabios.com.br Nº 2.785 3523.0840.8511.0200,0135.5500,1000,0027.8510.0007. 7047 

' ' Fone: (179)9177-5180 * SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOL HÁ' m1 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

: Autorizadora 

PDADOS DA NF-t 

13523137395550] - 21/08/2023 15:56:08 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBS+. TRIBUTÁRIO CNFJ 

451.148.471.310 40.851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
CNPJ DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/08/2023 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO 

CEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 21/08/2023 

Mymch*xo FONE/FAX vF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Cardoso (17)3453-1233 SP 
15:56:03 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZÃO SOCIAL=" 
CPFICNPI TNSCRIÇÃO ESTADUAI. 

ENDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO 

CEP 

MUNICIPIO 

UF FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

2785/1-22/08/23 -490,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS * BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST l VÁLOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R 0,00 o 0,00 490,20 

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA ALÍQ. á 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49020 | M 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
FRETEPOR CONTA ª CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNP)/CPF 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G A LraRiO 23.246.316/0001-63 

IENDEREÇO 
MUNICÍPIO 

UF |[ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD WASHINGTON LUIZ, 17 RIO CLARO 
SP |587.220.280.115 

IQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

3,0000 3,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

TODIGO: o |o e o o REAA Eso: i F[ vacoR: 

:g%)sm " ; DES(?R[CAO DOPRODUTO / SERVIÇO : CFos: AUNIDA| OTDE. í UTÍ!TÁR!O r 
Gtrara , : ; 

1029 IIASTE FLEXIVEIS CX C/ 75 (COTONETE) 
om02 ex 16,0000 2,2000 

0,00 0,00 0,00 000 

56012190 L.ote: 9000 - 31/12/2020 Qtde: 3.00 sm 
0,0000% 

000 

Loic: 0423 - 13/04/2026 Qude: 13 90 

889 MASCARA LARINGEA PVC 5,0 0102 UN “10,0000 22,4000 0,0000 224,00 0,00 0,00 0,00 9,00 000 

909192010 Late: 20221115 - 01/13/2027 Qtde: 19.00 5102 
0,0000% 

06,00 

3890 MASCARA LARINGEA PVC 6,0 0102 UN 10,9000 23,1000 0,0000 231,00 000 9,00 000 0,00 0,00 

90182010 Lote: 20220415 - 01/04/2027 Qtde: 10. 0oo sim 
0,0000% 

0,00 

DADOS ADICIOÓNAIS 

, 

TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
. I RESERVADO AO FISCO 

1 PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em 
- 

Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. / / Pedidos de Venda: 1630O0PTAN IE r nio com a SsES. 

PELO SIMPLES NACIONAL - DISPENSADO DA RETENCAO DO IRRF CF. ART. ? AZEART. í;muêê o agadora: 0 S0196 

A DA NSA NEENA 
convento NE CODEATIIA 

t 
q vpssano ee DA SUA À 

SUESWERS - WWW OUROWE
S .É 

o ans e FAUIK 

:



" G335221348321376011 
22/08/2023 13:52:56 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE € LMB CARDOSO 

Agência B841-9 

Gonta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 1510-5 

Conta corrente 3HM219X ” 

Valor 490,20 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinadapor “ JGCO31869 RUI GARCIA FLHO 22/08/2023 13:45:03 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 22/08/2023 13:52:56 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucçesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 

rc:,mênio comaS.ES. 
nNº UGE pagadora: 0501965 

Convênio Nº 000620/2022 
ã to) 

1 Jauxlio fimvest.) EJ Subvenção 
fCusteio! _l 

L 



. DANFE 

SUPERMED COM,. E IMP. DE | POEIMENTO AEHAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S U P E R M E D Avenida Tower Automotive, 300 OENTRADA 1 Dbtiianos 
Galpao 26 - Laranja Azeda - AR'UJA, sP, 1-SAIDA 3523 0811 2060 9900 0441 5500 1000 5470 3410 0089 5699 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 547034 8 
- |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal 

SERTE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231374433646 21/08/2023 16:45:42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPJ 
188.070.970,117 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

IDATA DA EMISSÃO |CNPÁCPE. 
156.363.807/0001-43 21/08/2023 

ENDERI EÇO (BAIRRO/DISTRITO ÍcEP IDATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 iAA nnaA 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSGRIÇÃO ESTADUAL RZ DAA LULO 
CARDOSO 1734531233 sP ” 

FATURA / DUPLIGATA, 
0oi 21/08/2023 1.372,04 

CÁLCULO DO IMPOSSO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS ÍBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST |[VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.301,25 234,22 0,00 0,00 1.372,04 
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPL |VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1-372,04 
TRANSPORTADOR / VOLÚMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [côpiGo ANTT [5LAGA DO VEÍCULO ur — JONFUAFF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 10112579700070] 

ENDEREÇO MUNICÍPIO lue —  [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 [1SAO PAULO sP [149529966118 

OQUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO |PESO BRUTO [PESO HQUIDO 

4 CAIXA 44,00 44,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

côDico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH | cst |croP juND | QUANT. VUNT. VTOTAL Beicms | vicuws | viei |, cAv;s ALIPL 

7493 |TALA METALICA 16 X 25 M DZ-MEDK LT 0123 
15) 01/2026 (Fornecedor: 7740, Lote: 0123, 
ptde: 5 ,Data Fab: 01/01/2023, Data 
Val: 31/01/2026] S0211020 | o40| 5102| DZzZ 5 2,6400 48,20 

26356 [DRENO TORACICO N.18 PC-CPL LT 73902 (1) 
09/2025 X LT 73555 (3) 08/2025 (Forneçe- 
dor: 76, Lote: 73902, Qtde: | ,Data 
iFab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/2025 / 
Fornecedor: 1494, Lote: 73555, Qtde: 3 
«Data Fab:; 01/08/2022, Data Val: 30/08/20- 
25) 80183829 | n40 | 5102 | UND 4 5,6475 22,59 

24861 |DETERG ENZIM 5 ENZ 1LT C/12-KELLDRIN 
LT 25333 (2) 06/2025 (Fornecedor: 2011, 
Lote: 25333, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/202- 
3, Data Val: 30/06/2025) 38085910 | ooo i 5102| CX 2 178,4750 356,95 356,95 64,25 1800 

13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT 2CTPRA- 
011F (8) 12/2027 (Fornecedor: 918, Lote: 
2CTPARO11F, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/01/2023, 
iData Val: 31/12/2027) 90183929 | 200 | 51021 CX 8 67,5000 540,00 540,00 97,20 18,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -. |RESERVADO AO FISCO 

WIOVI RIPAV1 É) 2E i & 
2 Froducto Isento de ICMS Cont.Couv.v1/Y2, (* SS 7 s 

ento de ICMS conf. Convenio 126/2010 

1 544378 
resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

os da Portaria CAT 116/2017 
to no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357 1 (Cod.ídenl.: 56363807000143 ) 

or àe Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 —I 

LQUER TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO anh . 
-VENDAS NO NÓMERO (11) 4934-1703 3 rCDnVªª'ºººmªS'E'S 86 
a....: 2 Cobagem: 0,11 18m ºuªgpªgªdmzºml 

jo N$ 0O0620/2022 . 
: convênio bvenção (Custeio) 

LA ipundlio fInvest.) pa su 
— 

e 



DANFE 

DOS . VENTO AUXILIAR SUPERMED COM. E IMP. DE e 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DÉÉÃ%ÍÉAL lm”lll” l“"lll"ll"" ““ m I""“"ml ” mlllll"llll mllm”" 

S U p E R %Siâ E í:) D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1 

- 060 Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0811 2060 9900 0441 5500 1000 5470 3410 0089 5699 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 Ú " 
Nº 547034 o s Á iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal 
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO |PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adao.de Terc. 135231374433646 21/08/2023 16:45:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |NP 
188.0/0.970.117 11.206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH €CST | CFOP |UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BG ICMS VICMS VIPI 1(3;5 ALIPI 

19271 [RIOEEX DEGERM 2% 15 C/12-RIOQUIMICA LT 23- 

01807A (1) 05/2025 (Fornecedor: 926, Lote: & 

2301807A, Qtde: 1 ,Data Feb: 01/05/2023, 
iData Val: 31/05/2025) SOC49047 | 000 | 5102| Cx 1 181,5300 181,53 181,53| 3267 18,00 

21431 INYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU- 

LAR 20MM C/24-PROCA LT 41622111 (2) 11/20- 

27 tFornecedor: 208B0, Lote: 41622111, 

lotde; 2 ,Data Fab: 01/11/2022, Data 
lVal: 30/11/2027) 30063080 | 200 | 5102 | OX 2 28,0800 56,12 56,12) 1010 18,00 

25873 |NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 20MM C/24- LT 20- 

230218 (2) 02/2028 (Fornecedor: 8061, Lo- 

te: 20230218, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/20- 

23, Data Val: 29/02/2028) 30061090 | 200| 5102] Cx 2 28,3250 56,65 Sse6si 1020 18,00 
31466 [|TUBO END-.PVC N.7,5 C/CUFF C/25-MEDTX 

DT 2246475C (1) 10/2027 (Fornecedor: 1925, 
|Lote: 2246475C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/- 
2022, Data Val: 31/10/2027) 20183929 | 200 | 51021 CX 1 70,6400 70,84 7064| 1271 18,00 

13386 |SONDA GASTRICA LEVINE N.20 C/10-MEDSONDA 

' |REF. 10105200 LT 72766 (3) 08/2027 (Forne- 

cedor: 9657, Lote: 72766, Qtde: 3 ,Data 
Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/2027) 20183929 | 000 | 5102 | PCT 3 13,1200 39,36 39,36 7,09 18,00 

r Convênio com à [S.E.S. 

Nº UGE pagadoa: goo1P6 

C into Nº Gcon620/2022 
. ds 

to finvest. fx sutvenção reustei _l 



G3312215256809290014 
22/08/2023 15:32:07 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BOCOBRADESCOSA, 

Agência (sem DV) 3398 AG.EMPRESAS GDE ABC-U.S.B.CAMP 

Conta corrente (com ov) 293571 z 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA 

Número documanto 82.201 

Valor 1.372,04 

Destinação o 

Data transferência 22/08/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 3474D3D38BAESOSS 

Assinada por JOO31869 RUI GARCIA FILHO 22/08/2023 15:28:11 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 22/08/2023 15:32:07 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389458 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

7 

T convênio comaS-ES- 
Nºe UGE pagadora: 0901856 

Convênio Nº 0006207 20272 

] jáuXHO tinvest.) D) 

L 

Subvencão fcusteio) J 



MENTO AUXILIAR Ê 
SUPERMED COM. E IMP. DE | PSN scaL À B 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA : 

SUPERMED) : OENTRADA [ CTHAVE DE ACESSO : 

Rua Projetada, s/n - aim - CAMBUL MG L 1 o41DA 3123 0811 2060 9900 0107 5500 1000 7201 9810 0121 8042 
CEP:37600000, Fone:11-1934-1700 

Nº 720198 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/port 
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 131235537427542 21/08/2023 21:24:07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. YRIBUTÁRIO ONPS 
001.771.1480296 [813.020,011,119 1 1.206,099/0001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM,STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 156.363.807/0001 43 21/08/2023 2 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ÍCEP '  jpaTAÉN) ª*&&º_.— 
R. EM!LIO FERNANDES BILAR, 1650 15570-000 AÉ É 2025 

MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL [GORA DA SAIDA & 

CARDOSO 1734531238 SP : 

FATURA / DUPLICATA ' 
À 

oot 21/08/2023 59%15/ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO 1CMS ST iVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

670,80 80,50 0,00 9,00 699 

VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO — TDESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,90 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA ICÓD,GD ANT t;.._mmov&muw iur — JONPYGPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTIÇA LTDA 0-DO EMITENTE 101125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO fue — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6780 — |POUSO ALEGRE iMG — |[5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INÚMERO ÍPESO BRUTO PESO LIGUIDO 

õ 3 CAIXA : l 4,12 

BAHOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS i 

cópIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWwSH. | CsT |CFOP |UND | QUANT. VUNT. VTOTAL BCICMS VvICMS vIP| t cAr:s AL PLS 

31349 |[DRENO DE TORAKR N.L16-LAC MEDIÇAL LT RAZINZ3 í 

(3) 11/2025 (Fornecedor: 1494, Lote: RA2- 
H 

21N22, Qtde: 9 ,Data Fab:; 21/11/2022, Data 

vai: 21/11/2025) 90183929 | 040 | 6108| PC 9 3,1500 28,95 & 

12 |PRECISTON GLIDE (AG.DESC.)25 x 08 C/100-BD í 

LT 3118971 (20) 04/2028 (Fornecedor; 1494, 

iLota:r 3118971, Qtde: 20 ,Data Fah: 01/05/- 

2023, Data Val: 39/04/2028) 90189219 | 500| 6108| CX 20 15,9900 319,80 319,80] 3898 

B AG.DESC. 25Xx0,7 22G C/100-BD REF,300327 LT 

13118871 (20) 04/2028 (Fornecedor: 1494, 
lLote; 3118871, Qtde: 20 ,Dats Fab: 01/05/- 

2023, Data Val: 30/04/2028) 90183219 | 500| 610B| CX 20 17,5500 351,00 351,00| / 42,12 12,00 

DADOS ABICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AQ FISCO 

Imnsorov2 R1OPAVL %|| 
TTEM 1 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. : 
Pedido: 688486 ; 
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº; 45.000033322-68 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:; 56363807000143 ) 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
FPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 6 Cubagem; 0O,04 : 

r Convênio com à S.E.S- 

Nº UGE pªgªªºfªszºã;'zlººã 
P E : 

Uaorcadoria avanadas, ou falhas convenio Nº 000 26 (Custeio) 
das 1 lâdito U 

e eorauTenusta setotemielaciones 

20 conhecimentos do transportes. 
L — 



DOC -ou TEÊD Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV. 

841-9 

17646-X / IRMANDADE CLMB CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA. 

3398 AG EMPRESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAG DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA T 

Número documento 82,202 

Valor 699,15 

Destinação o 

Data transferência 22/08/2023 

"C". CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB — 5E9S32CEA1I2O1CETO 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 22/08/2023 15:28:38 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 22/08/2023 15:32:07 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD3689488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

ES 

b | 

rcm,,ê,,k, comaS.ES- 

Nº UGE pagedoro: 090185 
Convênio Nº Dgaosz0/2022 

1 jaWÔGlio tinvest) D) Subvenção feusteio) " 

L 



» IMENTS SUPERMED COM. E IMP. DE | POSINENTO AUXIHAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

S U P E R É EB Avenida Tower Automotive, 300 O-ENTRADA Í 1 ' ESA : " E 2. Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0811 2060 9900 0441 5500 1000 5474 4410 0044 0282 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 547444 Consol ti i 'sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
S.ERIE 1 loti no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. - 35231 380412961 22/08/2023 12:29:48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL iNSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |CNPJ 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPYCPF [DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56.363.807/0001-43 22/08/2023 

ENDEREÇO IBAIRRODISTRITO ICEP IDATA ENTRADAS 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 ? 7 AGO 23 

MUNICÍPIO FONE/FAX F INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531238 sP 
FATURA / DUPLICATA 
oo1 22/08/2023 1.000,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULODO [CMS VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PROBUTOS 

1.000,00 180,00 0,00 0,00 1.000,00 

VALOR DO FRETE varorDo seGURO — foesconto foutRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO fPI |VALOR TOTAL DA NTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓOIGO ANT — — [PLACA DO VEÍCULO iue — jJeNPICPF 
ATÍVA DISTRIBUIÇAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MunICÍPIO jue — INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP [149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INÚMERO [PESO BRUTO rªªº Tauino 
1 CAIXA 5,20 5,20 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
conIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS newsH | cst |croP |uno | auant. VUNT. VTOTAL ecicws | vicms | vm | A [ ac - 

12091 |DIPIRONA (DIPIFARMA)IGR 100AMP 2ML-FARMACE 
DT DP23D110 (10) 04/2025 (Fornecedor: 238- 
5. Lote: DP23D110, QOtde: 10 ,Data Fab:; 01/ 
05/2023, Data Val: 30/04/2025) 30039099 | ODO| 5102 CX 10 100,0000 1.000,00 1.000,00 | 180,00 18,00 

DADOS ADICIONAIS, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO 

iB2V1 É 
o: 544067 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuídor Hospitalar 036035/2018 nos 

Lermos da Portaria CAT 116/2017 
positoe no Bradesco - Ag:3398 Conta:;2935/-1 (Cod.ídent.: 56363807000143 ) 

r de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
NCONFORMTDADF NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1/03 - 
:2 agem: D,02 

r ênio com a S-E-S- Convênio co! 196 
A , ) 3 EjOU € pagadora: vroraposRiA AVARIADAS E nNº UGE P 990 MU RORDONIA AV y êni 0/2022 AAlA VE PAPSS TiB SE Convênio Nº 000520/ 

E 2) EEMNA(UG HErÂUuUo lAS Ji íW.MMQDQª = Ê d aA 

LACIONADAS NO L 

DETRANSPORTE. 
&/ y 



DOC nu TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV 

841-9 

17646-X / IRMANDADE C LM B CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA. 

3398 AG.EMPRESAS GDE ABO-U.S.B.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EMCONTA ” 

Número documento 82.203 

Valor 1.000,00 

Destinação o 

Data transferência 22/08/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB OGFS4019EF1D7B91 

Assinada por JCD31869 RUI GARCIA FILHO 22/08/2023 15:28:07 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

22/08/2023 15:32:07 

* Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

Í'Wê,,m coma S.ES. 

ne UE pogadora: 690196 

Convênio Nº O0DE20/2022
 

1 jJáuxdlio finvest.) 1) Subvenção 

- 

fousteio) 
À 



VAINTOR 

SÚPERMED COM. E IMP. DE | PMT AA 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

SUPERMED Avenida Tower Automotive, 300 GENTRAPA | sa 0614 206 
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 0911 2060 9900 0441 5500 1000 5606 2310 0042 2969 

CEP:07430350, Fone:11-493/1700 
Nº 560623 ios, ; 

(Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal 
SERIE 1 iou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
IPROTOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231584448289 21/09/2023 17;:28:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO. |NP 

188.070.970.117 
11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 

IDATA DA EMISSÃO CNPJW/CPF. 
[56.363.807/0001-43 [21/09/2023 

ENDEREÇO 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 

[BAIRRO/DISTRITO 
IDATA ENTRADA/SAIDA lcEP 

ICENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO IFONEIFAX 

CARDOSO 1734531233 

PE 
AIÇÃO ESTAD! HORA RA l;pP INSCRIÇÃO UAL T% gºã' L“Lª 

FATURA; DUPLICATA á 

oot 21/09/2023 1.986,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS iBASE DE CÁLCULO DO IOMS ST |lVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.996,20 274,99 0,00 0,00 1.996,20 

VALOR DO FRETE |lVALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO (PI |VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 9,00 0,00 9,00 1.996,20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL |FRETE POR CONTA [cónieo anTr [PLAGA DO VEÍCULO e — [enFscPF 

ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 101125797000701 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO jue — fiNSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAO PAULO sP 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA INÚMERO [PESO SRUTO [PÉSO LÍguiDo 

: 2 CAITXA 
9,98 9,98 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS nowsH j|est |croP junD. | QUANT VUNT. VTOTAL ecicms | vicws | vc | An |ac 

12725 ITRAMADOL 100MG 100AMP ZML GEN-HIPOLABOR AZz 

LT AN-059/22 (3) 10/2024 (Fornecedor: 189- 

8, Lote: AN-059/22, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/ 

11/2022, Data Vai: 31/10/2024) 30039049 | 500 | 5102] CX 3 143,9567 431,87 43187| 51,82 12,00 

31290 |DIPIRONA 1GR 100AMP 2ML GEN -SANTISA 

LT 20726623 (10) 08/2025 (Fornecedor: 931, 

Lote; 20726623, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/ 

2023, Data Val: 31/08/2025) 30038099 | 500 | 5102| CX 10 97,3540 973,54 973,54 | 118,83 12,00 

10405 |CETOPROPENO(ARTRINID IV) 100MG SOFAM EV-U. 

(QUIMICA LT 2253630 (3) 12/2024 (Fornece- 

dor: 7736, Lote: 2253830, Qtde: 3 ,Data 

Fab; 01/12/2022, Data Val: 31/12/2024) 30049029 | 000 | 5102] CX 3| 1969300 590,79 59078 | 106,34 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
. 3 - RESERVADO AO FISCO 

: s , Q- 
v ROPAVA MT q : LÍ 

o: 558086 
Ró 

oresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospítalar 036035/2018 nos 

mos da Portaria CAY 116/2017 
pesilo no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod,Tdontk.: 56363807000143 ) 

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

OUALQUER TNCONFORMIDADK NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONIATO COM NOSSO 

DAS NC NÚMERO (11) 4934-1703 

2 Cubagem: 0,02 
7 

rcmnb comaS.ES. 

Nº UGE pagadora: 190186 

IERAARARIAS AVARIADAS EIOUFALTAS convênio Nº 000620/2022 
MENVADOIAS? 

ó neão stemo! 

l“ vest ) L ) ! 

SÓ SERAO REPOSTAS SE FOREM 

RELACIONADAS NC CANHOTO DAT o 

NOTAFISCALOU NO CONHECIMEN 

DETRANSPORTE 



õoc cxÍTEõ Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

siA 

841-9 

17646-X/ RMANDADE C L M R CARDOSO 

USBOAMP 

293571 

11,206.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA ” 

Número documento 92.801 

Valor 1.996,20 

Destinação o 

BDaia transferência 28/09/2023 

"C" . CPFEICNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 78C4BF11DO056FODA 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 28/09/2023 14:49:08 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 

Transação efetuada Com suçesso. 

28/09/2023 14:53:46 

Transação efetuiada com sucesso por: JD3894B8 LEANDRO MEDALHA MELEGATL. 

r Convênio com à SES 

nº UGE pagadora: 090196 

Convên 
1 jalatio linvest) 

L 

ão N$ 000620/2022 
p subvençã: 

- 

o fCusteio) a



AFIRANA R F b E 

" DOCUMENTO 

: IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ;?;ãk'ê&'âggf& 

COMERCIALFABLOSLTDA | 9-GNTRADA 

RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRAPON | 1.. saíDA CHAVE DE ACESSO 

h . . Bairro: SAO BERNARDO WV 3523.0940.8511.0200.0135,5500,1000.0029.9210,0008.5600 

COMERCIAL PABLOS Ô Nº 2.992 — - 

15132-176 Mirassol - SP SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

comercialpablosGBcomercialpablos.com.br FOLHA: 11 www.l?fe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (179)9177-5180 , Autorizadora 

DADOS DA NF-e 

135231636449379 - 29/09/2023 13:11:59 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTÁBUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

451148471 110 40.851.102/0001-35 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAIL, 
TNET DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 29/09/2023 

ENDEREÇO 
BAIRROMDISTRITO = CEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 29/09/2023) 

MUNICIPIO TFONE/FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Cardoso (17)3453-1233 SP 
13:11:54 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
CPICNP) TNSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 
TAIRROMISTRITO cEP 

MUNICIFIO 
l T l FONETF 

FATURA/DUPLICATAS 

2992/1 - 30/09/23 - 2232,00 

CÁLCULO DO TIMPOSTO 

BASEDE CÁLCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTÃL DOS PRODUTOS 

R 0,00 R 0,00 2.232,00 7 

VALOR DOTRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1F VALOR TOTAL DA NOTA ALÍO, 

9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2232009 | W' 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IRAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA ª TÓNIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPVCPF 

O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO 
MUNICÍFIO 

TF ” | INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE TESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

|: nO- 
V t YLR. DESC , Á VALOR - : E ariô: 

SODUTO DESCRÍÇÃO DO PRODUTO? SERVIÇO SOSN |ounID | . QTDE UNtERRO *:JN'!ÉI' 3) . YALOR BASCEÁROI | ToMSST? É VAROR: ) EE 

INCMIS 
Ccror IPERC. Cobrável 

1030 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 0500 | PR 1, 600,0000 18600] — 00000 1.116,00 000 000 noo| cool oc 

amisizoo — | Lote: 234231 - 23/08/2026 Qide: 600,00 saos á 0,0000% 0,00 

1647 LUVA CIRURGICA ESTERH. 7,0 0500 | PR 600,0000 18600] — 0,0000 1.116,00 0,00 000 n00| oool 000 

ao1s1200 — | Lote: 220231 - 30/08/2026 Qtde: 600.00 54os ) 90000% 000 

[DADOS ADICIONAIS 

DES COMPLEMENTARES 
RESERVADO RO FISCO 

/ PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em 

Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. / PREFEITURA MUNICIPAL DE 
* 

CARDOSO - TERMO DE FOMENTO 001/20-23 LEI AUTORIZADORA N 3855 de 27/12/2022// r convênio com astEs 

Pedidos de Venda: 1831 OPTAN ELO SIMPLES NACIONAL - DISPENSADO DA RETENCA! ne UGE pª&ªdº'ªª 050156 

DO IRRE CF. ART.2 A3 E ART. 4 INC. XI DA INSRI 1234/2012. 
? 

convênio Nº p00620/2022 

[ IaWGho (invest) D) subvenção (Custeio) " 

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X 

OUROWEBG - WWW.OUROWEKÉ/IÍ), 
j 



G335021537308598031 
02/10/2023 15:47:06 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE G L M B CARDOSO 

Agência B41-9 ' 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 15105 

Conta corrente 34219-X ” 

Valor 2.232,00 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinada por — JCO31869 RULFGARCIA FILHO 02/10/2023 15:41:16 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT| D02/10/2023 15:47:06 

Transação efeluada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

7 

T convênio coma SES- 
Nº UGE pagadora: 090195 
Convênio Nº 900620/2022 | 

(Custeio) 
1 Jámálio (Invest) Dd Subvenção (Custel À



RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES 11DA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA EISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 
R$ 1.798,50 

Nº: 000.000.053 DATA DE RECEBIMENTO 

N o A 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

LRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO SÉRIE: 1 

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 

MIRA ESTRELA| 

TEL/FAN: 79965a4317|| — NO 
CEP: 15580000 

DOCUMENTO AUXILIAR| 
DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

DANFE III 

Mn 
0 - Entrada 
t - Saída 

CHAVE DE ACESSO 

3523 1050 6857 8400 0107 5500 1000 0000 5316 0001 0510 

º — 000.000,053 
SÉRIE : t 
FOLHA: 1de1l 

Consulta 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

T135231686990681 - 06/10/2023 11:20:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

44701 7065114 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTAÁRIA CNP) 

50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 
CNTYCTF DATA DA EMISSÃO 

56.363.807/0001-43 106/10/2023 
ENDEREÇO — BAIRRO/DISTRITO CcEP [DATA DE SAÍTTIVENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO FONHFAX UFr INSCRIÇÃO ESTADUAL — |[HORA DE SAÍDA 
CARDOSO (17) 98102-4022 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CÁTCULO ICMS ST VALOR DO IKICMS SU'BSTÍTU]ÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.798,50 

VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPY VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

7 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 241,90 1.798,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - 
RAZÁCG SOCIAL |FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UP | CNPICPF 

O MESMO 0 - Rem. 
ENDEREÇO MUNICÍPIO Í UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S.N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

[ 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

n DFSCRICAO NoRoncrosenvço | NEM Jcsosn tn | ouanr | VAA VAoR — [ncare tems |varoricms fvaror m — AI0ISS MNAA 

AB> SORO RINGER LACTAT( S0 Ml 300390991 0 102) UN 150,0000 11.99000 1.798,50 90 00 060 080 400 241,90 

BAXTER 

- 

r Convênio com a S ES. 

Nº GE pagadora: 090195 
Convênio Nº 000620/2022 | custeio) 

| jáuxio linvest) p subvenção [Cu* AÀ 
DADOS ADICIONAIS L 

RESFERVADO AQ FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
banco caixa 104 sgencia 0303 conta corrente 4185-0 



G334061625309999011 
06/10/2023 16:28:08 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência B841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C . MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Agência (sem DV) 303 FERNANDOPOLIS 

Conta corrente (com 
D) 41850 ' 

CNPJ 50.685.784/0001-07 

Nome favorecido R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Finafidade CREDITO EM CONTA 

Número documento — 100.601 

Valor 1.798,50 

Destinação o 

Data transferência 06/10/2023 

"C"- CPFICNPJ 

diferente 

Autenticação SISBB BF176555ED92D0FC 

Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 06/10/2023 16:26:09 

JCO031869 RUI GARCIA FILHO 086/10/2023 16:28:08 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JCOS1869 RUI GARCIA FILHO. 

- 

r convênio coma SE-S- 

Nº UGE pagadora: 990196 
Convênio Nº 0go620/2072 o (Custeio) 

1 jamélio tinvest.) [) Subvens! " 

L 



Mirasstl 
F 

DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MIRASSOL MED COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 Í -SAÍDA 3523.1113.0468.5500.0103.5500.1000.0763,9310,0559,0678 
Bairro: Sao Bernardo 1V o — 7 

, - Nº 76,393 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
15139-176 Mirassol - SP SÉRIE: 1 lwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

mirassoJmed&Qmirassolmed.com.br FOLHA: 1/1 lAutorizadora 

Fone: (17)3242-1509 . 
DADOS DA NF-e 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

D-ENTRADA 
DA 

|CHAVE DE ACESSO 
LTA 

135231 884886694 - 03/11/2023 15:43:25 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

451.039.440.113 
CNPJ- 

13.046.855/0001 
TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

-03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI DATA EMISSÃO 

TRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 03/11/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO & CEP DATA DA SAÍDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 03/11/2023] 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Cardoso (017)3453-1233 * SP 15:47:48 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/RAZÃO SOCIAL CPHICNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO . BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICIPIO 
| UF | FONETTFA! 

FATURA/DUPLICATAS 

76393/1 - 24/11/23 - 555,00/],76393/2 - 09/12/23 - 555,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IOTALDOS PRODUTOS — - | 

X l 0,00 l K l 0,00 1.110,00 « 

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA F aALto 

9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.110,00 | T 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l—í! CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPYCPF (( 

.Y RIO PRETO LOGISTICA E T CEESTIVATARIO 15.066.184/0001-61 

|ENDEREÇO MUNICÍPIO UF Í INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP | 647,598.751.114 

QUANTIDADE. ESPÉCIE MARCA NU'M'F.RAÇÃD PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

CX 0,0000 0,0000 

AGULHA DESC. SPINAL 25 G X 3 1/2 Ç/ 25 UN oso | cx 20000 sssonmo] — o,0000 1.110,00 9,00 0,00 0,00 
90183219 — | Lote: 3194227 - 31/07/2028 Qtde: 2.00 s40s 0,0000 % 0,00 

1 CEST: 13.015.00 

IDADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / 

Prezado Cliente - Quaiquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24; A 

hrs. / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52515 -Art.313-A do r o SES. 

'RICMS/00 / / Pedidos de Venda: 71697 Tributo aproximado R$: 175,16 Federal R$: 133,20 Estaduai Convêénio com à -- 196 

Fonte: IBPT / NE UGE pagadora: 990 

convênio Nº 0006[2;!;' 2:3:;.;59 (eusteio) 

jio finvest.) [) SU 2 . 1 jauio ( DA 

QUROWEBR - WWW.OUROWEB.COM.BR 



GC3I36270907341950020 
27/11/2023 09:12:57 

Transferência entre contas diversas 

Bebitado 

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Agência 841-9 ' 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome MIRASSOL MED COMERCIO 

Agência 111-2 

Conta corrente 28370-3 

Valor 1.116,00 

Destinação o 

Data Nesta data 

Seguro Empresarial, sempre um hom negocio. No 

Pilano Total, escolha ganhar camera de video ou 

detector de fumaca. Contrate no Ápp ou agencias. 

Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

JC031869 RUI GARCIA FILHO 

Transação efetuada com sucesso. 

27/11/2023 09:03:35 

27/11/2023 09:12:57 

Transação efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIA FILHO. 

- 

rComtênia comaS.ES. 

Nº UGE pagadora: DS01965 

Convênio Nº 000670/2022 

1 jawdio finvest.) DA Subvenção (Custeio) 



VANFE 
É 

DOCUMENTO AUXILIAR é SUPERMED COM. E IMP. DE : DANOTAFISCAL : 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA * ELETRÔNICA 

SUP ER MED O-ENTRADA CRAVE DE ACESSO 
iua Projetada, aín - Halm - CAMBUL MG, | 5 1 sun Ú 3123 1111 2060 9900 0107 5600 1000 7387 9216 0009 0537 CEP:37600000, Fane:11-4934-1700 — | * 

Nº 738792 Consutta de autenticidade no portal naciona! da NF-e Ynww.nfe fazenda.gov.briport SERIE 1 - — lJounositedaSefaz Autorizadora : 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO À PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte á [131235653312632 08/11/2023-19:01:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO : ONPJ 001.771.1480206 [813.020.011:119 i 1 1.206. 099/0001—07 DESTINATÁRIO / REMETENTE 

A P 
NOME/RAZÃO SOCIAL í CNPU/CPE | IDATADA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) . 156.369,! 807/0001—43 108/11/2023 
ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO ' ÍcEP |DATA ENTRADA/SAIDA R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 j CENTRO ; 1SS70-0007 |4 < 1S MUNICÍPIO FONE/FAK , |UF. INSCRIÇÃO ESTADUAL - |HORA DA SAÍDÃ CARDOSO 1734531233 : |SP M ES FATURA / DUPLICATA S E 2 001 08/11/2023 1.543,43 F 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULODO ICMS |VALOR DO ICMS |[BASE DE CÁLCULO DO JCMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1.543,43 185,21 i 0,00 
VALOR DO FAETE VALORDO SEGURO — fpesconTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |vALOR TOTAL DO Iºi 

0,00 0,00 ú 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT — : [PLACA DO VEÍCULO iur — L JENAOPE ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE ”, o 01125797000540 
ENDEREÇO MUNICÍPIO i Tor — [INscAIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 67380 — |POUSO ALEGRE MG , 5250929840006 
QUANTIDADE |ESPÉCIE IMARCA INÚMERO PESO BRUTO " PESO LQUIDO 

- 6 CAIXA| 38,10 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cóniGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS Nncwst: | cst |oror Juno. | ouanr. vunm (| vrorao Bcicws | veows | vc |, cAnIÃs 
23349 ÍLUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-SANROLIS H A 

LT 192233 (6) 07/2026 (Fornecedor: 1494, P : í 
Lote: 192233, Gtãe: 6 ,Data Fab; 01/07/20- v : ' 
[23, Data Val: 31/07/2026) 40151200 | o00| 6108 Cx 6 257,2383 1.5493,43: 154349 |- 185,21 0,00 | 12,00 

DADOS ADICIONAIS , 7 ; : H 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " |RESERVADO AO FISCO 
aRATVE || ' ; : Valor da partilha para UF de Destino: R$ 92,61 
Fedido: 707091 
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod,TIdent.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 3 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO | 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 2 : Rota....: 6 Cubagem: 0,21 Óº-xºg " rc wnmoumªSES_ 

5 : j Nº UGÉ pagadmszººººfmlªzªz : 
a U«XM“ tS o ÓUU ( Qí?) ; Convênio Nº 000 Subvenção (Custeio) 

E “J STAA Ljáuslio (invest) [ : 
Wíªm”“ guatados, 0U T3NTSY - d — 

só serão repas&esse%wâacmadas 
: | 

29 conhecimentos! do transportes. : : : 



G331101521104255047 
10/11/2023 15:35:29 

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 transferênciâ 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X / IRMANDADE C . M B CARDOSO 

237 BCOBRADESGCGOSA. 

3398 AG.EMPRESAS GDE ABC-U.S.B.CAMP 

293571 

11.206.099/0001-07 

SUPERNMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

GREDITO EM CONTA 

111.001 

1.543,43 

o 

10/11/2023 

73DFi0833478F512 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

10/11/2023 15:09:36 

10/11/2023 15:35:29 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

7 

r Convênio com à S.ES 

Nº UGE pagadoro: 090196 

Convênio Nº 006520/2022 - io) 

1 jauxilio tinvest.) D) Subwvenção fCusteio: J 

L 



RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRÔNICA INDICADA NF_e 

ABAIXO. EMISSÃO: 22/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.185,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD 

DOSO - R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - . CENTRO CARDOSO-SP 
o 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº. 000.000.074 i Série 001 

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 
2A R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 

CENTRO - 15580-000 
MIRA ESTRELA - SP Fone/Fax: 17996504317 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica o 
9- ENTRADA - STVAn - 1 SAÍDA CHAVE DI! ACESSO 

3523 1150 6857 8400 0107 5500 1000 0000 7410 0004 0750 

Nº. 000.000.074 Consul — ” 
Série 001 onsulta de autenticidade no potta! nacional da NF-e 

Folha 1/1 www .nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135232028135901 - 22/11/2023 14:14:44 EIROS — 
) TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL I'NS(“RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT I('N'Pl :CPF 

447017065114 
50,685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE & 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPSICPF ]DATA DA EMISSÃO ] 

[IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 22/11/2023 

ENDEREÇO 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - ..1117eo CENTRO 15570-000 . J 

 MUNICÍPIO 
UF FONE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

.[CARDOSO - SP 17981024022 ] 1 J 

PAGAMENTO 
(Forma Outros 

dor R$4.185,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMSST. 1V'AL()R DO ICME SUBST. ]v TMP. IMPORTAÇÃO V/ TCMSUFREMET. YV. FCPUFDEST. (VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS ] 

0,00. 0,00, 0,00, 0,00. 0,00 0,00 0,00. 00 4.185,00 

VALORDOFRETE — [VALOR DO SEGURO [MESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTALIM — [VICMSUFDEST — |V.TOT.TRIB., VALOR DA COFINS TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 836,16 0,00, 4.185,00 

TRANSPORTADOR / VYOLUMES TRANSPORTADOS 
- 

(NOME / RAZÃO SOCTAL FRETE CÔDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO (UF — JCNPI/CPF 

O MESMO 0-Por conta do Rem;) 

ENDEREÇO 
MUNICÍTIO UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇCO, S/N - BAIRRO — FERNANDOPOLIS SP 

FUANTLDADE lgspêcxh 1MARCA NUMERAÇÃO rEso BRUTO lrf.so LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
VALOR | VALOR | VALOR| BCÁLC VALOR | ALIO. | ALÍQ:] 

"ÓDIGO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CSOSN QUANT UniT TOTAL | DESC | ICMS E L EMS | em 

4,5 C/100BD — |909183219 | 9102 30,0000] 

F 20183219 - 
IPODERMICA 20 X 0,55 MM C/100 | 90183219 

- 

- convênio com a SES- 
T UE pagadora: 090196 
convênio Nº boos20/2022 custeio 

Ã S 

LX jaudtio linvest) EJ S Ibvenção J 

L 

DADOS ADICIONAIS 

Inf. Contribuinte: DADOS PARA TED BANCO CAIXA 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 836,16 

AG 0303 CC4185-0 PLX; 50.685.784/0001-07 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 19/02/2024 às 13:22:23 

Cerado em w físt.onm 



& á é 

ENAPREEA 

G336221802880532024 
22/11/2023 16:07:31 

DOC ou TED Eletrônico 

Bebitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
D 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C"- CPE/CNP.J 
diferente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X / IRMANDADE C . MB CARDOSO 

1 ERAL 104 CAIXA ECONO: 

303 FERNANDOPO! 

41850 

50.6885.784/0001-07 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

GCREDITO EM CONTA 

112.201 

4.185,00 

o 

22/11/2023 

D260F91CFD&CE3SE 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 22/11/2023 16:03:55 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 22/11/2023 16:07:31 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAÁT|. 

- 

T convênio coma SES. 
12 UGE pagadora: gaç196 

Convênio Nº 060620/2022 
(Custeio) 

1 Jámalio (invest.) pA subvenção (Custei J 

L 



+ SonO- (Q 
RECEBEMOS DE R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO VALOR NOTA NF e 

R$23.270,00 

DATA DE RECEBIMENTO TDENTITICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 
Nº: 000'000'075 

/ / “|IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO SÉRIE: 1 .. 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA| DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR| Ill 

n e DA NOTÁA FISCAL 
R PASCHOAL CASTREQUINL 376 ELETRÓN]CA 

cetmol 0- Entrada CIAVE DE ACESSO & 

MIRAESTRELA|| | 1 - Saída 3524 1150 6857 8400 0107 5500 1000 6000 7510 00016766 

sP = 

TELFAX: I79965043a7|| — Nº 060.000.075 
CTEP: (5SS80000 SERIE : ] 

FOLHA: 1del 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEU 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135232029719174 - 22/11/2023 16:40:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

44701 7065114 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI 

50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMERAZÃO SOCIA! 
CNPUVCPF IDATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |22/11/2023 

VNDEREÇO 
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDAJENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO 
FONF/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — |HORA DE SAÍDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 - |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE TCMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 D,00 0,00 0,00 3.270,00 

VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439,82 3.270,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCILAS. 
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACÇA DO VEÍC | UF CNPICPF 

O MESMO 0- Rem. 

ENPDEREÇO 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S/N - BAIRRO 
FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 
0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Ã vescação no monurosservico || NE Jesoss| crosf umio. | quant. o VAA — Jncare icms [vaLoR toms [vator t9) K;Z'ºuº';: ;;:º]';&"_'j:rí 

A8O SORG RINGER LACTATO 500 ML 30039099 L Q tu2] 5402] UN 3009,0000 10,90000 23.270,00 9,00 0,00 0,00 000 9,00 439,82 

BANXTER 

7 

r convênio com à SES. 

nºe UGE uaga%%fãâgâ?%âõz 
convênio Nº s" féusteio) 

7 lawatio Invest) () subvenção (FlA 

DADOS ADICIONAIS 
j om 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RESERVADO AO FISCO 

DADOS PARA TED AG 0303 CC 4185-0 



DCC ou TED Eletrônico ” 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

841-9 

17646-X / IRMANDADE C i M B CARDOSO 

104 CAIXA ECONOMICA FEOERAL 

303 FERNANDOPOLIS 

41850 

CNPJ 50.685.784/0001-07 

Nome favorecido R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA " 
Número documento 112.302 

Valor 3.270,00 

Destinação o 

Data transferência 23/11/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB ASSS7ESF222B6739 

Assinada por JCD3t869 RUIL GARCIA FILHO 23/11/2023 15:18:03 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 23/11/2023 15:26:55 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

r 
7 

Convênio com a S.E.S. 

Nº UGE pagadora: 090196 

Convênio Nº 900620/2022 . io) 

1 Fundlio tinvest.) x) Ssubvenção (Custeio: J



+ Dort O: CXSS 
RÉCEBEMOS DE RS MATERIAIS [JOSPITALARES LTDA GS PRODUTNS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 

' R$ 699,00 

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000'000'076 

/ / IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARP DOSU SÉRIE: 1 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, DANFE 
. DOCUMENTO AUXILIAR| 

2a . DA NOTA FISCAL 
R PASCHOAL CASTREQUINI, 176 ELETRÔNICA. 

D - Entrada CITAVE DE ACESSO 

MIRA ESA (l) " Saítd: E:I 3523 1150 6857 8400 0107 SSOO 1000 0000 7610 0001 0771 
? 

TELFAX: 1799650437 — Nº 000.000.076 
CEP: 15580009 — CÉRTE - t Crnsalia d maRL da Nros 

FOLHA: 1del 

NATURIZA DA OPERAÇÃO TPROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135232029795D01 - 22/11/2023 16:47:27 

INSCRIÇÃO ESTADLAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUH. TREIBUTÁRIA CNFJ 

14701 7065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMERAZÃO SOCIAL CNPYCPF IDATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56,363.807/000143 (22/11/2023 

|FNDERIÇO BAIRRO/DISTRITO CFP IDATA DE SAÍDAVENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1659 ........ CENTRO 15570-000 

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL IHORA DF. SAÍDA 

CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
TASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 D,00 699,00 

VALOR DOFRETE — FVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO TPT VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

“0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,26 699,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DD VEIC | UF GNPICPT 

O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO 
IMUNICÍPIO UF — JINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO. S:N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o o,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

;;;”D nrsceâonortonurosernvaço | NEM Jesosnf cron| unip. É- quant. ãão vAroR  facare ievs [vatoricus [vatorini o Ç':º“mí ;:;"T';:;f;; 

sao INDICADOR QUIMICO CLASSE 5 - 30021520 [ 0 102] 5102 PCT 10,0000 69,90000 699,00 000 000 006 05 000 Z200,26 

CLEAN TEST - 250 UN 

- | 

1 convênio com a SES- 
dora: 090196 ne UGE paga' 

àânio Ne 900620/2022 
Convênio gubvenção (Custeio) 
71 Jamadtio (invest.) pA Su À 

DADOS ADICIONAIS 
. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DADOS PARA TED AG 0303 CC 41085-0 

RESERVADO AO FISCO 



G337231523666460014 
23/11/2023 15:26:55 

DOC ou TED Eletrônico 

BDebitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

pV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C"- CPF/CNPÍ 
diferente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X IRMANDADE C L M B CARDOSO 

104 CAIXA ECONOMIÇA FEDERAL 

303 FERNANDOPOLIS 

41850 

50.685.784/0001-07 

R S MATERÍAIS HOSPITALARES LTDA 

CREDITO EM CONTA 

112.301 

699,00 

o 

23/11/2023 

FF469280F 168B576 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATF| 

Transação efetuada com sucesso. 

23/11/2023 15:17:27 

23/11/2023 15:26:55 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATIL 

Cconvênio Nº 

1 Jáuxilio tinvest.) DO Sul 

T convênio coma SES- 
Nº UGE pagadora: 990194 

0co0620/2922 
bvenção (Custeio) d 



IRECEBEMOS DE SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF_e TINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 5,060,00 DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE 
CARDOSO - R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO Cardoso-SP Nº. 000.000.6 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR tiii os 

Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Documento Auxitiar da Nota ' 
Fiscal Eletrônica 

SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
0- ENTRADA RUA DOLORES GIMENES FERNADES, 401 * 1 SAÍDA CUTAVE DE ACESSO 

SANTA REGINA - 15077-370 3523 1147 2924 0000 0181 5500 1000 0006 0810 1936 2807 Sao Jose do Rio Preto - SP Fone/Fax: 1730421441 Nº. 000.000.608 — — 
Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e 
Folha 1/7 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATURHA DATPERAÇÃO (PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda 135232080161202 - 28/11/2023 13:54:53 ímsrmçAo ESTADUAL ímsx RIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcmu TCPE 

124373216110 47.292,400/0001-81 
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 | 28/11/2023 [EN'DERECO [BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ] 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 MUNICÍPIO UF FONE/FAX !mscmcÃo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 
Cardoso " SP 000000000 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASG DECÁLC. DO ICMS. TVALOR DO ICMS lu.«su DECÁLC. ICNS S T. [vm,m! DoICNS SUUST. TV IMP. IMPORTAÇÃO ív ICMSUFREMET. |V.FCPUFDEST. (VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS J 

0,00 0,00. 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00) 0,00 5.060,00. [VALOR DOFRETE — ÍVALOR DO SEGURO Inescmrro loxmms DESPESAS [VALOR TOTAL mjv. WCMSUFDEST. — (V.TOT TRIB. [VALOR DA COFINS — |V. TUTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1,00 D,00 0,00 5.060,060 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF 

9-Sem Transporte 
ENDEREÇO" MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

lou»wrmmh' ESPÉCIE MARCA ]NUMHRAÇÃO PESO BRUTO TPESO LÍQUIDO "] 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - 
CÓDIGO PRODUTI DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ncmIsH Jofesosn| cror | un | Quant | YAÇGS | SÃOR |YSAA | BGE | YALGR | VALOR | ALÍQ [ALIO 

0454 (SORO FISIOLOGICO SF 100ML LOTE 360523 |30049099 | 0102 |5405 | UN| — 1.000,0000] S0600) 5.060.00l 000 0.00 0.00! — 0,00) 0.,00 | 0,00 
Lossenooo o FEAB 2023 VALAMIDAS o dd S R RR R R M RS RA S 

i | 

r ah E.S. Tonvênio com a S 
nº pagadora: 9904195 

Convênio N$ 9o0s20/2022 custeio 
USte! 

1 láudiio linvest.) DO St bvenção À 

L 

DADOS ADICIONAIS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a eredito 
fiscal de TPI. BANCO SISPRIME ( 084 ) AG 0027 CC 61073-9VENCIMENTO 10/12/2023LOCAL DE ENTREGA : 
SANTA CASA DE CARDOSOTERMO DE FOMENTO 001/2023LEI AUTORIZADORA N 3855 DE 27/12/2023 

h o em I9/02/2024 &s IN:27:24 Gerado cm www sist.com.br Impressa em [2024 &s 18:27:2 



G336281452627933053 
28/11/2023 15:00:28 

DOC ou TED Eletrônico 

Pebitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

B841-9 

17646-X / RMANDADE C L M B CARDOSO 

COOPERATA 

O PRETO 

610739 

CNPJ 47.292.400/0001-81 

Nome favorecido SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 112.801 

Valor 5.060,00 

Destinação o 

Data transferência 28/11/2023 

"C" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 577B21760A959A76 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 28/11/2023 14:52:37 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 

Transação efetuada com sucesso. 

28/11/2023 15:00:28 

Transação efetuada com sucesso por: JDSSS488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT. 

- 

r ênt S.ES. 
Convênio com à >- 

Nº UGE pagadore: os019
6 

Convênia Nº vaos20/2022 £o (Custeio) 
L jamario (invest.) bl Subvenção (Costelo) 

& 



EMISSAO: 25/11/2023 

RECEREMOS DE COMERCIAL PABLOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
DESTINATÁRIO: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS OOTPN/VRRIDO ANTA UNn 

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M NF-e 
Total NF:  439,50 Volume: | Nº: 3292 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 9795 FOLHA: 11 

DANFE CONTROLE FISCO 

DOCUMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE F?;]ât'ê&%gg& 

COMERCIALPABLOSLTDA | 9 ENTRADA | | 
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRAPON | | . SAÍDA CHAVE DF ACESSO 

; - airro: E 3523.1140.8511.0200,0135.5500,1000.0032.9210,0009. COMENCIAL PABLOS Bairro: SAO BERNARDO IV Nº 3,292 2 zuf 00098051 

15132-176 Mirassol - SP SÉRIE: 1 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
comercialpablos&bcomercialpabloscom.br — [WOLHA: 11 www.r_lfe.fgzenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Fone: (179)9177-5180 | Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

135232090930649 - 29/11/2023 15:36:30 

NATURE-A DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

451.148.471.110 40.851,102/0001-35 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 29/11/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CFEP DATA DA SAIDA 

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 29/11/2023) 
MUNICÍPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Cardoso (17)3453-1233 SP 15:36:2] 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/ RA?ÃO SOCIAL CPFICNPJ TINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

- 

MUNICIFIO DT TONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

3292/1-30/11/23 - 439,50 ES - 

CÁLCULO DO IMPOSTO Á 
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST TALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

X 0,00 0,00 / 439,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO JPL TALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00. 43950 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . 

IRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CWPNYCPF S 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME E ANATARIO El 44.914.992/0030-72 

IENDEREÇO / MUNICÍPIO TF |TsCRIÇÃO ESTADUA&X 

RUA JOSE TESSAROLO, 77 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP |647 785.914.118 XXX 
= Ã E ÍQUIDO QUANT]DA&'E 1 ESPECIE WCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 5,0000 I?SD LIQ: Qx()()o() 

/ PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X / Prezado Ciliente - Qualquer Divergencia em 
Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs, / / Pedidos de Venda: 21200PTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL - DISPENSADO DA RETENCAO DO IRRF CF. ART.2A 3 E ART. 
4 TNC, Xl DA IN SRF 1234/2012. 

TALA ARAMADA EM EVA GG (1,02 X 0,115) cs0o | UN 100000 — 210000] — c,0000 Y 
90211020 Lote: ADOS - 31/12/2029 Qtde: 10.00 s1I02 0,0000% L 

Em TALA ARAMADA EM EVA M (0,63 X 0,9) caoo | um 100000 — 123500] — 0000 123,50 000 omo| “ooo| oc om 
90211020 Lote: ADOS - 31/12/2028 Qtde: 10.00 S5io2 0,0900% 000 

283 TALA ARAMADA EM EVA P (0,53 X 0,8) 0400 UN 10,0000 10,6060 0,0000 106,00 Doo 0,00 2,00 6,00 0,00 

90211020 Lote: ADOR - 31/12/20278 Qtde: 10.00 5102 0,9000 % 9,00 

rCnnvênio coma S.E.S. 

Nº UGE pagadora: 090196 

tonvênio Nº 0GO620/2022 ão) 

( jawalio Linvest.) D) Sebvenção (Custelos & 
DADOS ADICTONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

N 
PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X 

E 
OUROWEBQ - www.oukowss,com(õ&_/ 



" s 
iransferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome COMERCIAL PABLOS LTDA 

Agência 15105 

Conta corrente 34219-X 

Velor 439,50 

Destinação o 

Data Nesta data " 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO . 29/11/2023 15:55:55 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 29/11/2023 16:01:53 

Transação efetyada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 

rCºnvênin co
ma SES- 

NE VGE pogadora: 090195 

Convênio Nº 000620/2022
 ssão) 

t JAuxIlio tinvest.) 3 subsenção (Cus! J 



o ' DANFE 
" s Documento Auxiliar da Nota 

P Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! |.saiDA . CNTAVEDE ACESSO 

. RUA HUMAITA, 290 3523 1104 2749 8800 0138 5500 1006 1073 3810 2260 2480 
“SANTA CRUZ DO JOSF JACQUES - 14020-680 Nº. 000.107,338 Consulia de antenticidad " 
RIBEIRÃO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 ' Série 001 onsulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auntorizadora 

NATURIEZA DA OPERAÇÃO - PROTOCOLO D AUTORIZAÇÃO DIE USO 

DA ' : 135232090447581 - 29/11/2023 14:51:50 ] 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPE 

S82596876113 l 04,274.,988/0001-38 ] 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
INOME / RAZÃO SOCIAL 'CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 29/11/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEr DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ] 
[MU'NXCLPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAVENTRADA 

CARDOSO SP 1734531233 

FATURA / DUPLICATA . 

Num. [ / S 
Venc. 29/11/2023 
Yalor R$ 3.982,66. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[BASE CÁLCICMS VALOR DO TCMS WVALOR DO ICMS-FCT BASE CÁLC.ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS S.T-FCP r'OTAL PRODUTOS 

3.982,66 TI6,88 0,00 0,00 0,00 0,00. 3.982.66] 
-FALOR DO FRETE - NVA.LOR. DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTAÇÃO [n)'l AL DA NOTA ] 

0,00, 0,00. 0,00 0,00, 0,00 0,00 3.982.66 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / 
NOME/RAZÃO SOCIAL T RETE POR CONTA CTÓDIGO ANTT ]PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF ] 

PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270,745/0004-00 
ENDEREÇO  MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 
QUANTIDADE lESPÉ,CIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO rasn LÍQUIDO ] 

í 2 Volumes 18,0900. 18,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - 

p%%%%ªº DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEMA | cst [cro unN] Qquant | VAÇOR | VALOR |eascICMS VALOR | VALOR | VATOR | ALIO | ALIQTPI 

33696  [ARTRINID 100MG PO LIOF INJ TV CT C/ 50 FA/UNIAO 30049029 | 000 | 5102 | FA 600 — 3,91IT| 2346,56] 2.346,66| 4220 18,00 

QUIMICA S+ 
Lote: 2349086 Qt: 600 Fab: 25/10/23 Val: 31/10/25 dd 

| “S3519 " IDRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/100 18,00 
 AP/COSMED/HYPERA 
R= PmPf: 1.093,17 PMC: 10,93 
Lote: 12507444 Qt: 200 Fab: 13/04/23 Val: 13/03/25 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: 
Vendedor: |-ATEVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov:2200248 

RESERVADO AO FISCO 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500—422 o 
-' 

IBANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122 
n . 

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 
Convênis com & SES. ' 

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 
” UGE paga t 080155 

Taf. fisco: 
º dora: 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 587,21 Estadual: R$ 477,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT Convênia Nº cuo620/2022 io) 
e tinvest) b subvençõo (Cesteio] |& 

Impresso em 2YW/11/2028 as 25152 
L- uc 

Q“Qw 



Declaro ter recebido 800 unidade(s)/ 2 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

' *(04,274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000107338 serie 001 

e pedido 2200248 de 29/11/2023 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

CIDADE * RoTA 
CARDOSO-SP - 
[CLIENTE ENT 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 
| TRANSPORTADORA 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA " DATA RECERIMENTO IMENTIFICAÇÃO E ASSINATURÁ DO RECEBEDOR PEDIDO. 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000107338 

( )Avaria( )Falta( )Excedente( ) Desacordo 

ITtem: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( — ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( ) Falta de volume( — ) Falta interna de produto | 
Convênio coma S.E.S. 
qn UGE pogadora: o50196 

ã ênci an 0922 Ressalva em caso de não conferencmíz&ªªªl Í?É?í:bvmãº tensteio q 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 00010733%' 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: / / Assinatura: 



G336E291556913352023 
29/11/2023 16:01:53 

Transferência entre contas diversas 

Bebitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X 

Creditado 

Nome ATIVACOML HOSP LTDA 

Agência 3370-7 

GConta corrente 26500-4 Dá 

Valor 3.982,66 

Destinação o 

Data Nesta data 

Assinada por * JCO31869 RUI GARCIA FLHO 29/11/2023 15:55:22 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT| 

Transação efetuada com sucesso, 

29/11/2023 16:01:53 

Transação efetuada com sucesso por: JDS389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

- 

r Convênio com à SES. 
NE UGE pagadora: os071965 

Convênio Nº 060620/2022 

1 lauxilio finvest.) e Subvenção (Custeio) J 



TSÃO COLC. 
RECEBEMOS DE R & MATERIAIS VTIOSPITALARES L TDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF'e 

R$1398,60 

DATA D RECEBIMENTO TDENT IÍ«'ICAÇÃO T ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000'000'080 

/ á IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO SÉRIE : 1 

2A R PASCHOAL CASTREQUINA, 376 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA) 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

ANE 
DOCUMENTO AUXILIAR| | Mn nn 

CENTRO: 0 - Entrada CITAVE DE ACESSO 

MIRAESTRECAN 1 - Saída 3523 1150 6857 8400 0107 5500 1000 00Of 8010 0001 0855 

eel Nº — 000.000.080 
CEP: 15SB0000: SÉRIE : 1 

FOLHA: 1 de1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEL 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13523209992 6476 - 30/11/2023 14:25:19 

INSCRIÇÃO ESTADVAL INSCRIÇÃO ESTADUAI SUR TRIBLTARIA CNPI 
4497017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMERAZÃO SOCIAL CNPYCPF IDATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DIí BARROS DE CARD DOSO 56,363.807/0001-43 [30/11/2023 
ENDEREÇO BAIRRODISTRITO ceP IDATA DE SATDAVENTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000 
MUNICÍPIO FONFEFAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL IHORA D: SAÍDA 

CARDOSO (17) 981024022 SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE TCM& VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.398,60 

VALOR DOTRETE — [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188,11 1.398,60 

TRANSPORTADOR/(VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA | CÔDIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPECPE 

O MESMO 0 - Rem. 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDERECO, S:N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE. FSPÊCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

:;::) EISCRIÇÃO BO PRODUTIASERVIÇO N:! :“ csosn| croe]| en | ovast. H"N;; 'í)':[o ”Tâ:ªl': ncano.iems | vaLoricus [vator im |<:4I;ºumi: ;:r;';;f:; 

SORO GLICOFISIOLOGSICO Soo ME | 20034099 [ 0 rozf sinaj tiN | 1260ono | 099000 L18,80 2,00 0 o00 | 000 | o00 161,24 
SORO GLICOSADO Shter - S0 MT. ainusnmedo 1026 sio2] UN | 2o,00n0 9.66000 199,80 no0o n,00 onvo | 00 | ooo 26,67 

b 

Fcm,,ênao coma S.E-S- 
" .adora: ASD1EE NE UGE pag: f2072 

tonvênio Nº 086620 venção (Custeio) 
j Jauxdlio tinvest.) D) Su J 

DADOS ADICIONAIS 
L 

INFORMAÇÕES OMPLEMENTARES 
BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 

RESERVADO AO FISCO 



G331301425785501013 

30/11/2023 14:33:48 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X RMANDADE C . M B CARDOSO 

Creditado 

Banco 104 PONOMICA FEDERAL 

Agência (sem DV) 303 FERNANDOPOLIS 

Conta corrente (com 41850 
DV) & 

CNPJ 50.685.784/0001-07 

Nome favorecido R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Finatidade GCREBITO EM CONTA 

Número documaento 113.005 

Valor 1.398,60 

Destinação o : 

Data transferência 30/11/2023 

"C" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB ESSFB7E&8BFCCE3S7 

Assinada por JCO31869 RUILGARCIA FILHO 30/11/2023 14:29:24 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 30/11/2023 14:33:48 

Transação efetuada com sucesso, 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT|. 

r 
7 

S. 
Convêénio com é S.E. 

NE UGE pagadora- oso1
96 

Convênio Nº C00620/2022 
. io) 

1 jáandito finvest) x) Subvenção fcusteio! J 

L 



ilh L Bi 

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR 
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA |AA 

, D-ENTRADA ÍCHAVE DE AGESSO 
Rua Projetada, sh - Itaim - CAMBUIL, MG, 1 CEP , Fone:11-1984-1700 1-8AÍDA 8128 117171 2050 0900 0107 5509 1000 7430 09710 0048 SB4 

N* 743005 in 
iConsuita de autenticidade no portal nacional da NFe www,nfe.tazenda.gov.br/iportal 

SERIE 1 - founo siteda Sefaz Autorizadora o 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PRO TOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
19123 5700434825 29/11/2023 18:00:17 

INGCRIÇÃO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO GNP) 
001.771.1480206 813.020.011.119 11.206.098/0001 -07 

DESTINATÁRIO J REMETENTE. 
NOME / RAZÃO BOGIAL ÍGNPWCPF [DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56,969.807/0001 43 [29/11/2023 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO |EP IDATA ENTRADASAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 S NOV 9077 

MUNICÍPIO FONEIFAX r iNSGRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1794591208 sP 7 

FATURA [ DUPLICATA 
po 28/11/2023 S91,06 : 

CÁLBULO DO IMPOSTO 

BASE DE GÁLGULO DO ICMS (VALOR DO IC MB BABE DE CÁLGULO DO ICM6 6T iVALOR DO IGM6 SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DO S PRODIUTOS 

691,06 82,93 9,09 0,00 691,08 

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO peSCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTALDO (PI IMVALOR TOTAL DA NOTA 

n,00 0,00 0,00 0,00 691,06 |- 

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ! RAZÃO SOGIAL IFRETE PORGONTA lcóDIGO ANTT IPLAGA DO VEÍCULO jur — jENPSCPFR 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE 101125 797000540 

ENDEREÇO MUNGIPIO e — [INSSAÇÃO ESTAGUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8790 — |POUSO ALEGRE MG — iS250929840006 

QUANTDADE ESPÉCIE IMARCA NUÚMERO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO 

3 CAIXA 16,70 16,70 

DADOS DOS PRO DUTOS / SERYIÇOS 

cóciGO ODESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS neMwSH Í cst icroP Juno | QuaNnT. VUNT. V.TOTAL EBG ICME VIGME vIPI ' ÉLMS aALtel 

24161 |O.UNIV.B0ML EBT.TP.VERM.9/PA C/100-0,PR0- 

LAB LT 104295 (5) 05/2026 (Fornecedor: 14- 
(94. Lotes 104295, Qtdes 5 .Data Yab= 16/0- 
5/2023. Data val: 16/05/2028) 99268040 | DOO | 6108| POT 5 359180 176,58 1766568 2119 DEO| 12,00] 000 

23348 |UVA CIRURG.T.0 BST.C/200 PARES-BANROLIS 

(T 248231 (2) 09/2026 (Fornecedor: 1494, 
iLote: 248231, qtdes 2 .Data Fab: 01/09/20- 
(23. Data val: 30/09/2026) 40151200 | 000 | 6108| x 2| 2572400 614,48 61448] 6174 0,00 | 12,00 |/ 0,00 

DADOS ADIIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAREG RESERVADO AO FISCO 

ÚRISPIVL RS50POVZ || 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 41,46 

Pedido: 711401 

Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº ; 45.000033322-68 

Deposito no Bradesco - Ag:23398 Conta:25357-1 (Cod.Tdent.: 56363807000143 ) la | 

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

QUALQOUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Convênio com a S.E.S- 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 no UGE pªgªdora—_oaomõ 

Rota....: 6 Cubagem: D,22 i aa 620/2022 
convênio Nº 906 | subvenção (eusteio) 

5 avarigdas, OU tathas [ Jauaio [Invest) E À 
EIACE A SSNA . 153 epforem relacionádia: 
chserão repostas se fore 

aript 

a0 CU““C&AUIL-.CH 
. 

Y 



GS33301415736291025 
30/11/2023 14:19:39 

sRsA 

ss 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE O L. M B CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BOG BRAL 

Agência (sem DV) 3398 AG.E 

Gonta corrente (com 293571 
DV) s 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade GCREDITO EM CONTA 

Número documento 113.001 

Valor 691,06 

Destinação o 

Data transferência 30/11/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 1D7C773006B27360 

Assinada por JD3894B8 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 30/11/2023 14:15:21 

JCO31869 RUI GARCIA FILHO 30/11/2023 14:419:39 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO. 

7 

I'cm,,ê,.;., comaS.ES- 

nºe UGE pagadora: oso1466 

convênio Nº 000620/2022 — custeio) 

L Jauxilio (invest) T Subvensão eu À 



d 
[ 

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR ! PROD. MED. EHOSPIT.LTDA |S o 

S U p E R M É Ú O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1 Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5904 3610 0019 6952 

GCEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
º 

Nº 590436 Consuita de autenticidade no porta! nacional da NF-e wwnw.nte.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO IPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. - 135232097881579 30/11/2023 11:07:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |NP 
188.070.970.117 [11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO ! REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJCPF ÍDATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56.363.807/0001-43 30/11/2023 
ENDEREÇO IBAIRRO/DISTRITO ' ceP |DAA TRADA/SA!DA 
Ri EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 3 V ["/J 
MUNICÍPIO FONE/FAX UuF INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDA 
CARDOSO 1734531233 sE 
FATURA S DUPLICATA T 
ooi 30/11/2023 4,588,698 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULG DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CÁLGULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.688,69 567,12 0,00 0,00 4.688,69 
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO PESCONTO [QUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO IPL IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 9,00 0,00 4.688,69 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA conso antr — [ eLAGA DO VElCULO e — ToNPNCPF 
ATIVA DISTRIBUIÇAO E LOGISTICA LTDA 6 - DO EMITENTE | 101125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO lur — [INSCRIÇÃO ESTÁDUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 1SAO PAULO sP ji49529966118 

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
42 CAIXA 441,70 441,70 

BDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cópiGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcWsH | csT |croP junD. | auanT. VUNT. VvTOTAL Beems | vicmws | v |, ;;s Aero | 

29571 |[SOL.CL.DR SODIO 0,9% 250MN 30FR-ECOFLAC LT 

23352646B1 (16) 08/2026 (Fornecedor: 3048, 

Lote: 23352646Bl, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/- 

08/2023, Data Val:; 31/08/2026) 30049099 | 500 | 5102] Cx 16 128,0000 2.064,00, 2.064,00 | 247,68 12,00 

29572 |[SOL.CL.DE SODIO 0,9% SO0ML Z0FR-ECOFLAC LT 

23436606D2 (25) 10/2026 (Fornecedor: 3255, 

iLote: 234365606D2, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/- 

10/2023, Data Val: 31/10/2026) 30048099 | 300 | 5102] Cx 25) 102,0000 2.550,00// 2550,00| 3086,00 12,00 
29569 iSOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000NL 10OFR-ECOFLAC 

ª// 
LT 233682419C2 (1) 09/2026 (Fornecedor: 30- 

48, Lote: 233824190C2, Qtde: 1 ,Data 

Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/2026) 30049099 | 5001 5102] OX 1 74,6900 74,69 74,68| 1304 18,00 
D” s 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |RESERYADO AO FISCO 

HRSVA2 || 
Pedido: 587884 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Fortaria CAT 116/2037 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:;29357-1 (Cod.Ident.: S56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
OUAT.OUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 1,03 

7 

r 

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS c«:nuvãªº:;ªr;; :_ããmº 6 
SÓ SERÁO REPOSTAS SE FOREM Nm A o nanG20/2022 

RELACIONADAS NO-CANHOTO DA T TaaTe s fCustelo) j 

NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO 

DE TRANSPORTE 



DOC du TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

841-8 : 
17646-X RMANDADE C L M B CARDOSO 

MPRESAS GDE ABO-US.8.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade GREDITO EM CONTA F 

Número documento 113.002 

Valor 4.688,69 

Destinação o 

Data transferência 30/11/2023 

*"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB DF3BD247A7DCO7373 

Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 30/11/2023 14:16:03 

JCO31869 RUL GARCIA FILHO 

Transação efetuada com sucesso. 

30/11/2023 14:19:39 

Transação efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIA FILHO. 

7 

Nº UGE pag: 
z 

Convênio Nº 000620/2022
 

ão (Custeio) 
q Jamwalio (invest) b subvenção (Cnstelo! q 



| o 

| DOCUMENTO AUXILIAR SUPERMED COM. E IMP. DE |RS scA 
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

: W O-ENTRADA - CHAVE DE AGESSO 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-8AIDA Ú 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5904 6510 0055 1681 Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 590465 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 [ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO BE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST . 135232098272383 30/11/2023 11:42:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNrJ 
188.070.970.117 11.206.0998/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL (CNP.YVCPF IDATA DA EMISSÃO IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) |56,363.807/0001-43 30/11/2023 
ENDEREÇO 

IBAIRROIDISTRITO (CEP N R.EMILIO FERNANDES BILAR, 4650 CENTRO 15570-000 DBFAÚ W %13 
MUNICÍPIO FONEJFAX [ INSCRIÇÃO ESTADUAL IHORA DA SAIDA CARDOSO 1734531233 sP 
FATURA ! DUPLICATA 

& 
oot 30/11/2023 1W 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULQ,DO ICMS |[VALOR DO ICMS |BASE DE CÁLCULO DO iCMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
86,50 15,57 9,00 0,00 106,67 VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO |pESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO (Fl IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 106,67 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO iur — JONPYCPF ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 9 - DO EMITENTE [01125797000701 
ENDEREÇO ÍMUNICIPIO lue — NSCRIÇÃO ESTADUAL RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP j[i49529966118 
QUANTIDADE IEsPÉCIE MARCA NÚMERO IPESO BRUTO IPESC TIQUIDO 

1 CAIXA H 1,15 1,15 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCOMI/SH CST | CFOP | UND. QUANT, VUNIT, V.TOTAL BCICMB VICMS VP ICAI;S ALiPF 

33807 |HASTES C/75 FLEK AZUL-COTONELA LT 20230225 

113) 08/2026 (Fornecedor: 15013, Lote: 20- 

230225, Qtde: 13 ,Data Fab: 30/08/2023, 

iData Val: 30/08/2026) 56012190 | p6eo | 5405 | UND 1 15515 20,17 9,00 0,00 
28711 [EQ.MAC.FOTO-IL.FL.F/A 1,5MP C/25-BIOBASE t 

nT BW-C12-010522 (1) 05/2025 (Fornecedor: 
2414, Lote: BW-C12-010522, Qtde: 1 ,Data 

Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2025) 90189010 | 200 | 5102 | CX 1 286,5000 86,50 86,50] 1557 18,00 

[ 

DABOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO 

HR3P3V1 || 

ITEM 3 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 
ITEM 1 ICMS-ST retido por operação anterior base;: 23,92 valor: 1,56 
Fedido: 587812 
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.fdent.: 56363807000142 ) 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 

7 Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item 1 
r eit S.ES. Rota....: 2 Cubagem: 0,01 Tonvêésio com a .5 

RECADADIAS AVADIAMDAG BINIJCALTAÇ Nº UGi paga : i ENCADONAO ATANIADÃAO CIVUTÁALIAO Tonvêiio Nº 000620/2022 
SÓ SERÃO REPOSTAS SE FOREM [ Jaudio (invest] 1x Subvenção! " RELACIONADAS NO CANHOTO DA L 

NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO 
DE TRANSPORTE V 

ON 
o



DOC cu TED Elé%rônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nomae favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"" - CPF/CNPJ 
diforente 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X L MB OARGO 

293571 

11.206.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

113.004 

106,67 

o 

30/11/2023 

E173D6FBAD9ZD7A1 

Assinada por JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

JCO031869 RUL GARCIA FILHO 

Tisnsação efetuada com sucesso. 

30/11/2023 14:17:20 

30/11/2023 14:19:39 

Transação efetuada com sucesso por: JC0O31869 RUI GARCIA FILHO. 

- 

rcwwênia coma S.ES. 

NE UGE pagadora: 090156 

Tonvênio Nº 000620/2022 

1 Jasalio (tnvest) DJ Subvenção (Custeio) J 

L 



l : i | | N 
=n - i DOCUMENTO AUXILIAR 

i " SUPERMED COM. E IMP. DE ; DA NOTAFISCAL I 
H PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA | 
Í | 

SUPERMED) | eemA TA tonecaaes 
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-5AIDA 3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5905 7210 0087 0434 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP;07430350, Fone:11-4934-1700 

º 590572 Consuita de autenticidade 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 
|PROTOCNLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232100173122 30/11/2023 14:46:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |CNPJ 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO ! REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPWCPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 30/11/2023 

ENDEREÇO [BAIRROJDISTRITO ceP IDATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BiLAR, 1650 ICENTRO 15570-000 

MUNICÍPIO , IFONE/FAX U INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA! DUPLICATA D 

no 30/11/2023 32.820,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

HASE DE CÁLCULQLDO IOMS VALOR DO [CMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST |IVALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.690,97 £16,84 0,00 5,00 3.820,56 

VALOR DO FRETE JíALOR DO SEGURO loeSCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO 1Pl |VALOR TOTAL DA NOTA 

6,00 0,00 l 0,00 0,00 3.820,56 

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME ( RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Tcómicoantr — ÍPLACA DO VEÍCULO lur — [ONPYCPF 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 011257987000701 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP [149520966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE [MARCA NÚMERO PESO BRUTO PÉSO UquiDO 
22 CAIXA 81,58 81,58 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

côpnico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NoMWSH dost |cros juND | quant VNT VTOTAL Beiems | viems | vc | A | acie - 

21569 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/13 EROCI- 
TEX-CREMER REF.257194 LT 0063325E (3) 06/- 

12025 (Fornecedor: 1062, Lote:; 0063325F, 

latdo: 3 yData Fab: 01/06/2023, Data 
iVal: 30/06/2025) 30051030 | 000 | siG2 | PCT E 95,9500 267,865./- — 287,85| 5181 DOCi 18090 | 9000 

6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO v/' //,/ 

LT 054 (10) 05/2028 (Fornecedor: 261, Lo- 

te: 054, Ctde: 16 ,Data Fab: 15/07/2023, 

iDatea Val: 15/09/2028) 44219860 | 000 j 5102| PCT 10|, 4,6580 46,58 46,58 8,38 0.00 | 18,00 |/ 0,00 

23298 ITAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 VEDCAP-EMBRA- é 

MED LT 202303 (2) 03/2026 (Fornecedor: 10- " 
52, Lote: 202303, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0- 

3/2023, Data Val: 31/03/2026) 80189010 | 200 | 5102] CX 2 62,2450 12449] — 12449| 2241 0,00 | 18,00 | O,00 
23617 [EO. MACRO TNJ, FILTRO AR+PARTIC 1, M A 

5MT LS C/2S5-DESCARFAÇK LT 2EMAARDO27 (9) E 

03/2028 N LT 2EMARACO28 (40) 04/2025 
(Fornacedor: 9818, Lote: 2EMAAADO27, Qtcde: 

8 ,Data Fab: 01/04/2023, Data Val: 31/03/- 

2028 / Fornecedor: 918, Lote: 2EMAAADO28, 

atda: 40 ,Data Fab: 01/05/2023, Date Val: 
30/04/2028) 90189010 | 703 | 5102] PCT a 18,5675 89124 80124 | 16042 0,00 | 1800 | 0,00 

A| 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO 

HR7V19 R3P2V3 || 
TTREM & TSENTO DE TCMS CONF. CONVENTO 116/98 
Pedido: 587788 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitaiar 036035/2018 nos 
termos da Fortaria CAT 116/2017 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 5636380/000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 i | 
Rota....:; 2 Cubagem: 0,62 

rcgm;ên'm comaS.E.S- 

MERCADORIAS AVARIADAS EJOU FALTAS S eGE pagadora: 090195 
M ScroReEM jênio Nº nog6z0/2022 

SOSERADREPOS RS SE TURNENT tonvi 

RELACIONADAS NO CANHOTO DA 

NOTAFISCAL OU NO CONH
ECIMENTO 

DE TRANSPORTE 

TáuO fm o f(Custeio] 
H K 

l 

V 



SLÉPERMÉÚ O-ENTRADA i 

o 

"*'—_—1 i “ BPANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTS AA 
PROD. MED. EHOSPIT. LTDA | SrETRONICA 

R poneooo on 
Avenida Tower Automotive, 300 - 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA,SP, || USADA — o 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 : 

Nº 550572 

SERIE 1 
FOLHA 2/2 

J! CHAVE DE ACESSO 
3523 1111 2060 9900 0441 5500 1000 5905 7210 0087 0434 

|Consuíta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www,.nfe.fazenda.gov.briportal 
lou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

IPROTOCÇOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135232100173122 30/11/2023 14:46:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
(eNPJ 
11.206.099/0004-41 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cÓóciGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSHK | csT | croP |unND. 
AL 

ICMS QUANT. VUNT. VITOTAL BOICMS | VICMS | VIPI ALTP 

6103 

15769 

13583 

13584 

30095 

30097 

30099 

33087 

SONDA URETRAL N.10 C/10-MARK MED ET 20638 

(6) 07/2027 (Fornecedor: 164, Lote: 20638, 

iptde: 6 ,Data Fab: 01/07/2023, Data 
|val: 31/07/2027) 
PRESERVATIVO N.LUBRIFICADO C/144- MADEITEX 
1T 031023/31NT (4) 10/2026 (Fornecedor: 80- 
31, Lote: 031023/1NL, Qtde: 4 ,Data 
Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/2026) 
CATETER TV 22G C/100-DESCARPACK LT 2CTPAR- 
D20L (6) 05/2028 (Fornecedor: 918, Lote: 
2CTPAR020L, Qtde: &6 ,Data Fab: 01/06/2023, 

|Data Val: 31/05/2028) 
CATETER TV 24G C/L100-DESCARPACK LT 2CTPAA- 
021X (6) 05/2028 (Fornecedor: 918, Lote: 
2CTPARO2IX, Qtde: 6 ,Data Fab: D1/06/2023, 

lData Val: 31/05/2028) 
SERINGA DESC.03MI SLIP C/500-8R LT K1154 

(4) 08/2028 t(Fornecedor: 3118, Lote: R119- 

á, Qtde: 4 ,Data Fab: 15/06/2023, 
ival: 19/08/2028) 

ISERINGA DESC.O05ML SLIP C/500-8R DT K1i332 

14) 09/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: K133- 
2, Qtde: 4 ,Data Fab; 08/09/2023, Date 

[Vval: 98/09/2028) 
SERINGA DESC.10ML SLDIP C/250-SR LT K1447 
() 10/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: Kl144- 

|7. ptde: 8 ,Data Fab: 04/10/2023, Data 

lval: 04/10/2028) 
rIRAS GLICEMTA OCP II AM C/25 INDIV-MDL LE 
1291759 (18) 02/2025 % LT 1291933 (2) 05/- 
2026 (Fornecedor: 2405, Lote: 1291759, 
gtde: 18 ,Data Fab: 09/02/2023, Data Val: 

108/02/2025 / Fornecedor: Z405, Lote: 1251- 

933, Qtde: 2 ,Data Fab: 15/05/2023, Data 

ivel: 14/05/2025) 

80183929 | 000 | 5102| POT 

40141000 | 940 | 5102] CX 

80183929 | 200 | 5102| CX 

80183929 | 200 | 51021 CX 

Data 
99183719 | 100| 5102] CX 

0183119 | 10909 | 5102| CX 

90183118 | to0| 5102| CX 

38221920 | 700 | 5102| CX 

5,7017 34,21 6,16 0,00 | 18,00 |/ 0,00 - 

32,3975 0,60 D,00 

56,8500 . 341,40 81,40 0,00 | 18,00 | / 0,00 

64,2100 385,26 69,35 0,00 | 18,00 ) 0,0D0 

46,5800 18632 | — 22,36 12,00 

B56,5900 226,36 27,16 12,00 

47,4450 379,56 45,55 12,00 

P 

26 39,4000 78800 | 141,84 9,00 788,00 1800 | 000 

— convênio com s S 
ne UGE pagador: 

Convênih Nº 6006 
1 JAuóia tinvest.) Í 

— 

preio) hção fCu 



G333010754130636012 
01/12/2023 07:57:49 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C .M B CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 BOO BRAD 

Agência (sem DV) 3398 AG. 

Conta corrente (com 
o 293571 " 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTAÇAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 120,101 

Valor 3.820,56 

Destinação o 

Data transferência 01/12/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB ESSF3E7FATBAAF7A 

Assinada por JC931869 RUI GARCIA FILHO 01/12/2023 07:56:12 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 01/12/2023 07:57:48 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

- | 

r Convênio com a S.E.S. 
Ne UGE pagadora: 0501665 

Convênio Nº 00B620/2022 

[ JAulio (invest) [) Subvenção ee " 
L 



nn on on 0 | SUPERMED CONML E IMP. DE ÉDA NTA FSA 
Í PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |— gerRônica 

SUPERMED D-ENTRADA * 1GHAVE DE ACESSO 
iRua Projetada, sn - Haim- CAMBUI, MG, 

CEP:37600000, Fo ne: 11-4934-1700 1-8AIDA 
3123 1111 2000 9900 0107 5500 1000 7431 6510 0023 7113 

MN” 743165 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

(Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal 

- — louno siteda Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA O PERAÇÃO 
Venda a nao contribuínte 

ÍPRO TOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13128 5701749225 30/11/20238 11:283:09 

INSGRIÇÃO ES TADUAL INSC. ESTADUAL DO SUB8T. TRIBUTÁRIO 

001.771.14802068 813,020.011,119 

[GNPJ 
11.206.089/0001 -07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO BOCIAL 
ONPJ/CPF IDATA A EMIBSÃO 

IRM.STA.C.LE ONOR M.BARROS CARDOSO (3546) [56,363,807/000 1 43 30/11/2028 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ÍcEP DATA ENTRADAÍSY À 

R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 15570-000 XA/E#I%U/ 2[]2 

MUNICÍFIO FONE/FAK UF INSCRIÇÃO ESTADLIAL |HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734591238 sP - 

FATURA S DUPLICATA 
oo1 S0f11/2023 1.157,55 

Ê 
CAÁLCULO DO IMPOSTO- 

BASE DE CÁLCULO DO ICME |VALOR DO ICM5 BASE DE CÁLGULO DO IGMS 8T [VALOR DO IGMS SUBSTITUIÇÃO |VALOR TOTAL DO & PRODUTOS 

1.157,56 1398,890 D,60 0,00 1.157,56 

VALORDO FRETE IVALOR DO GEGURO DESGONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |[VALOR TOTALDO [P [VALOR TOTAL DA NOTA 

0,90 9,00 0,00 5,00 1.,157,56 

TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPO RTADOS 

NOME ? RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA CÓÔDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ue — JeNPWCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 101 125 787000540 

ENDEREÇO MUNCÍFIO luF [NSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6780 — [POUSO ALEGRE ime — 5PS092BB10006 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARGA NUMERO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

1 CAIXA 
4,55 4,55 

DADOS DOS PRO DUTOS / SERYVIÇOS 
” 

CÓDIGO DESGRIÇÃO DOS PRO DUTOS/SERVIÇOS NCMVVSH GST [GFoF | UND QUANT. VUNT, VTOTAL BCICMS VIOCME MLIP) ICA;B ALTPL 

7OBI iAaRTRINID 100MG IM 50AMO 2HL-U.QUIMIOCA 

LT 2334587 (10) 08/2025 (Fornecedor: 1390, 
Lotes 2334597. Qtde: 10 ,Data Febs 01/08/- 
2023, Data val: 31/08/2025) BOD48029| soo| S10B| CX 10 68,0030 688,02 66808 m,i6 DDO | 12,001 D,00 

29967 joznPREL 20M/ S6CAD-BELFAR LT 053177 (8) 
l05/2025 (Forneoedor: 1494, Lote: O531T1, 
ntde: & ,Data Fabs: 01/08/2023, Data 
lval: 31/05/2025) 30049069 | ooo| 5108| CX 8 268788 21,4A8 21,43 267 12,00 

13400 |BROMIPRIDA 10M3 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR 

1T AT-006/23M (4) 01/2025 (Fornecedor: 198- 

98, Lote: AT-006/23M, qtde: 4 ,Data 
rab: 01/02/2023, Data Val; 31/01/2025) SOD48045| 6OOÍ 6108 CX 4 1170250 468,10 46810 5617 D,00] 12,00 | 0,00 

DADOS ADGIQNAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO 

HRSÍPOVL || 

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 41,37 
Pedido: 711534 
Operação contratada na modelidade não presenciel - E-PTA-RE Nº; 45.000033322-68 

Deposito no Bradesco - Ag:33998 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) - | 

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934 1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO rcº'wêniº cºmªs.E-S- 

EÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 - 090156 

Rota....: 6 Cubagem: 0,01 N$ UGE pagadora: ? 

Convênio Nº 000620/202 custeio) 
E A 

1 jáÁndlio tinvest.) D) subvenção ( J 

talhas n talhas L Merçadana avariadas, 0U 
sam ralacionado 4 

& SBrao repostas SE v” 

. 
ansportes. 

29 connecimentos 
do t 



SAA S 

DDCºu TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valtor 

Destinação 

Data transferêntia 

CPF/CNPJ 
nte 

Autenticação SISBB 

841-9 

17646-X / IRMANDADE VB CARDOSO 

237 BOOBRA 

3398 AG.EMPRE 

293571 

11.206.099/0001-07 

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

CREDITO EM CONTA 

113,003 

1.157,56 

o 

30/11/2023 

417B0AFFS5SSAED8SA 

Assinada por JD3869468 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 

JCO031869 RUI GARCIA FILHO 

Transação efetuada com sucesso. 

30/11/2023 14:16:40 

30/11/2023 14:19:39 

Transação efeluada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIAFILHO, 

- 

rComênlo comaS.ES. 

Nº UGE pegadora: 0902196 

Convênio Nº 000620/2022 
' 

1 Jauxilio tinvest.) D) Subvenção (custeio) J 



S A E E | DA NOTA FISCAL 
24 R PASCHOAL CASTREQUINI, 376 ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
MRA REN (1) " ]Sã;ll'%-: da 3523 1250 6857 8400 0107 SS00 1000 0000 8310 0001 OS8S 

sP 
TEL/FAX: 17996504317| — Nº 000.000.083 Consuita de autentácidas, ionar 

CEP: 1S5S0000|  CÉRTE; 1 to S A nre.Fazenda gov PE/POERAEOS o 
* ou no site da Sefaz Autorizadora 

F OLHA: - 1del 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI! 135232165885674 - 08/12/2023 09:33:09 
TNSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI 
447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPF IDATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 [08/12/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO " 15570-000 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDA 
CARDOSO . (17) 98102-4022 . |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.660,00 
VALOR DOFRETE — |VALOR DO SEGURO DESCONTO — JOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS| VALORDO NT VALOR APROX. DOSTRIBUIOS | . VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 590,52 2.660,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACÇA DO VEÍC | UF CNPICTF 
O MESMO 0 - Rem. 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — JINSCRIÇÃO ESTADUAL 
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

9 o,000 0,000 - 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

:!:;; DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO "SCHM (CSOSNÍ CFOP| UNID. | QUANT. U?É'ÃZ o *;'àªrºâ [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI 'C:EQUOÉÍ ª?àgã;í 

14 LENCOL DESCARTAVEL COM 63079010 [o to2] s102] PCT f 1.000,0000 | — 2,66000 2.660,00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 [ ss052 
Ú ELASTICO 2,20M X 1,40M 

- 

DADOS ADICIONAIS F conénio com a SE 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO º UGE paga: dora. [SA banco caixa ag 0303 cc 4185-0 pix 50.685,784/0001-07 Nnº 2 Convênio Nº 000620/202 (x) Subvenção (custeio) 

1 JAudiio finvest.) 

L 



G337081358334202017 
08/12/2023 14:05:50 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 : 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE 

Creditado 

Banco 104 CAIX, 

Agência (sem DV) 303 FERNANDOP: 

Conta corrente (com 41850 
DV) & 

CNPJ 50.685,7/84/0001-07 

Nome favorecido R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 120.801 

Valor 2.660,00 

Destinação o 

Data transferência 08/12/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB ED2C 1193E30445BF 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 08/12/2023 13:59:01 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT] 08/12/2023 14:05:50 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JDS89488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

- 

rConvên'm coma S.E.S- 

NE UGE pagadora: 0990195 

Convênio Nº 000620/2022 

[ JAuúKHO [invest.) D] Subvenção (Custsio) À 



H H" s " (T - 
1 SUPERMED COM. E IMP. DE | POSINENTOADAHAR 
| PROD. MED. EHOSPIT.LTIDA | — gzerRÔNICA 
i ts l 
SUPERMED Avenida Tower Automotive, 300 | CENTRADA, L CHAVE DE ACESSO 

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, ( 1-SAIDA —) 135231211 2060 9900 0441 5500 1090 5957 0410 0022 1247 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700- I 

Í i Nº 595704 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
[ SERIE 1 0U no site da Sefaz Autorizadora 

| FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO (PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 13523220029B415 12/12/2023 17:33:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBSY. TRIBUTÁRIO [CNPJ 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPYCPE ÍDATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) |56.363.807/000143 12/12/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cre DATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIG FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 94 ES 

MUNICÍPIO FONE/FAX F nsscriÇão ESTADUAL Hora da sÁmdIELL, f 
CARDOSO 1734531233 sP 

FATURA / DUPLICATA. " 
o 12/12/2023 637,37 

CÁLCULO DO IMPOSTO. T 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS IvALGR DO ICMS [BASE DE GÁLCULO DO JCMS ST |[VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

— 7 637,37 107,65 O0,60 0,00 . 637,37 
LR DO FRETE vaorooSEGURO — IDESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º, 00] 0,0090 0,00 637,37 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (cóDIGO ANTF PLACA DO VEICULO iur — JENPAçAr / 
ATIVA DISTRIBUIÇAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 101125797000701 

ENDEREÇO MUuNICÍPIO fur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SE 149520966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE TmaRCA NÚNMERO PESO BRUTO *PESO LÍQuiDO 

E CAIZA 29,12| 29,12 

DADOS-DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

côpIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS newsn [ est Terop funo | auanr VUNT. VTOTAL sciecms | views | vier | A |ac 

30096 |(seRINGA DESC.O5ML LOCK C/S00-SR LT K1257 
12) 09/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: K125- 

7, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2023, Data 

|vai; 01/09/2028) 90183119 | 1090| 5102] CX 2 58,9900 117,98 117,98| 1416 12,00 

30092 |[SERINGA BESC.0IML LS C/500 INSULINA-SR LT 

|K1293 (2) 09/2028 (PFornecedor: 3118, Lote: " 

K1253, Qtde: 2 ,Data Fab: 05/05/2023, Data 

ival: 05/09/2028) 807183111 | 100| 5102|] ox 2 45,3100 20,62 9062 | 1631 18,00 

30101 |SERINGA DESC.2OML SLIP BL C/250-8R LT RI5- / 

33 (4) 10/2028 (Fornecedor: 311B, Lote;: 

K1533, Qtde: 4 ,Data Fab: 24/10/2023, Data 
(Val: 24/20/2028) 90183119 | 1o9] sio2| CXx a4 72,0675 288,27 28827 | 51,89 18,00 

28389 |consToR URINA 2000ML SIST FECHADO C/- 
(VALV C/05 ESPECIAL-DESCARFACK LT 2BSAMACO- P 
94 (16) 02/2028 iFornecedor: 918, Lote: 
2BSAAAGO04, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/202- 

3, Data Val: 28/02/2028) 39269030 | 700 | 5102 | PCT 10 14,0500 140,50 140,50] 2529 18,00 
[ 

BADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAGO AQ FISCO 

HR21V8 R2PSV1 || 
Pedido: 593613 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor KHospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
GQUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,24 ; ; Ãhlur_º ” UFALYAS - 

SÓ SERÃO R TAS SE FOREM T convênio coma S.ES- 
ACIONADAS NO CANHOTO DA ne uGEpagªªº'ª o0196 

MU TA FISTAL UU NU CUNHECIMENTO Conveénio 3 

[ Janadlio (lrxvest.) D SubW'xçam 
ust 



DOC ou TED Eletrônico 

Bebitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

DV) 

841-8 

17646-X / IRMANDADE C L M B CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA. 

3398 AG.EMPRESAS GDE ABC-U.S.B.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/00901-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA " 
Número documento 121.903 

Valor 637,97 

Destinação o 

Data transferêrícia 19/12/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB C22DB429484A9771 

Assinada por JCO31868 RUI GARCIA FILHO 19/12/2023 16:09:40 

JDS8S9488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

19/12/2023 16:11:30 

Transação efetuada com sucesso por: JD3894868 LEANDRO MEDALHA MELEGATL, 

rCunvênio coma S.ES- 

Nº UGE pagadora: 090156 

Convênio Nº 000620/2022 sote 

E láudlio finvest.) p3 Subvenção fCu: 

L 

steio) 



UANrS 

s - DOCUMENTO AUXILIAR 
SUPERMED COM, E IMP. DE DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

D-ENTRADÁ |CHAVE DE AGESSO 
Rua Projetade, sin - laim= CAMBUL NMG || , ? | fe123 1211 2060 0000 0107 5500 1000 74556 241 4826 CEP:37600000, Fone: 1 1-4084-1700 1-BAIDA 7 5 S 9 0030 

Nº 745834 Consulta de autentioidade no portal necional da NF-e wwsw.nte.fazenda.gov,briportal 
SERIE 1 - jou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA O PERAÇÃO Ú [PRO TOGOLO AUTORIZAÇÃO DE UBO 
Venda a nao contribuinte 13 1235721960930 12/12/2023 11:183:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO 6UB6T. TRIBUTÁRIO |NF DO1.771. 1480205 813.020,011,118 11.206, 089/0001 -07 
DESTINATÁRIO ? REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOGIAL iCNPWCPF IDATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO [3548) 156,963,807/000 1 438 12/12/2028 
ENDEREÇO 'BAIRRO/DISTRITO cEP EJ NT EADA R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO issroc00o | 2b ÚÍZ i 
NMUNIGÍPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL |HORA DA SAIDA CARDOSO 1734531288 sE 
FATURA ! DUPLICATA 

oo1 12/12/2023 72,50 

CÁLOULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICME |[VALOR DO ICME BASE DE CÁLCULO DO ICMS 8T [VALOR DO IGM6 SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DO 8 PRODUTOS 
T72,50 8,70 0,00 0,80 72,50 

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO iPI [VALOR TOTAL DA NOTA 
D,O00 6,98 0,00 0,860 72,50 

IRANSPORTADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOGIAL FRETE PORCONTA lconmao antT PLACA DO VEÍCULO iur — [eNPaePF ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 01 1257870C0540 
ENDEREÇO MUNIGÍIPIO e — fINSSRIÇÃO ESTADUAL 
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6720 — |[POUSO ALEGRE flums — 5250029840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE ÍMARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
t CAIXA 0,50 0,50 = 

DADOS DOS PRO OUTOS SSERYVIÇOS 

cônIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS noWwsH |ecst fcror [uno | ouant. VUNT. VTOTAL BcicMS | vicme | vl xâL aALIP 
12 |PRECIBION GLIDE (AG.DEBC.)25 x 08 C/100-ED 

LT 3233619 (6) 08/2028 (Fornecedor: 3946, 
Lotes 3233619. Qtde: 5 ,Data Fab; 01/09/2- 
1023, Data Val: 31/09/2028) BOIBBZ2195 co0| SIDB| CX 5 14,5000 72,60 72,60 8,70 0,00] 12,00 | 0,00 

DADOS ADICIO NAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESSAVADO A6 Fieno 
ÚRSIPOVL || 
Pedido: 714522 

Operação contratada na modalídade não presencisl - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68 
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:293957-1 (Cod.Ident.: 5636380700D143 ) - Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO r nio com a S.E.S- PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 Convês 080196 
Rota....: 6 Cubagem: 0,00 Nº UGE pªgªdº'ªõzº]mzz 

convênio N$ 908 tcusteio) 
à o (Invest.) D) Subvenção JS Mercadoria avariadas, ou falhas E jamdlio 

só serão repostas se forem relacionadas L 
$O-eONhecimentos du tramsportoS 



G335191607235862012 
18/12/2023 16:11:30 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 

pV) 

841-9 

17646-X IRMANDADE C L M B CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA. 

3398 AG.EMPRESAS GDE . ABO-U.S.B.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA ” 

Número documento 121.901 Ú 

Valor 72,50 

Destinação o 

Data transferência 19/12/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferenie 

Autenticação SISBB — EFI87F67B31E1010 

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 19/12/2023 16:08:42 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

19/12/2023 16:11:30 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

- 

r ân SES, 
Convênio com a 
nºe UGE pagadora: 090396 
Convênio 

1 Jauxilio tinvest.) [X 

Nnºe 000620/2022 

3 Ssubvenção teusteio) _J



SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AXHAR 
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | G RóNcA 

" O.ENTHADA. G HAVE DE AG ESSO 

Rua Projetada, sin - faim- CAMBUL MG |/ 1 sanA 7 | ja1287271 2000 9000 0107 5500 1000 7458 3510 0020 9140 
CEP:376850000, Fone: 1 1-4994-1700. 

Nº 745835 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 - — Jouno siteda Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DAO PERAÇÃO . (PRO TOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda & naão contribuinte 131235721980376 12/12/2023 11:18:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO jeNPs 
DO1.771. 1480206 813.020.011.119 11,206.098/0001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPYWCPF DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) i [586,363.807/000 ( <43 12/12/2028 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATALE 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 R 

MUNICÍPIO  FONE/FAX 1F |N$CRWÇÃO ESTADUAL |HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531288 se ” 

FATURA / DUPLICATA 

o 12/1272023 ? 

CÁLCULO DO IMPOSTE 

BASE DE CÁLGULO DO ICM8 (VALO R DO ICME BASE DE CÁLCULO DO ICM8 8T |VALOR DO IGMS SUBSTITUIÇÃO JVALOR TOTAL DO 6 PRODUTOS 
318,00 38,16 D,.CO 0,00 318,00 

VALOR DO FRETE |VALOR DO 8EGURO DpESCONTO ÍOUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTALDO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA 
9,00 0,00 0,00 D,00 318,00 

IRANSPORTADOR SYOLUMES TRANSPO RTADOS 

NOME / RAZÃO SOGIAL FRETE PORCONTA lcópiGo ANTT (PLACA DO VEÍCULO ur — [ONPWGPF 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA b - DO EMITENTE 01 125 787000540 

ENDERE%O MUNICÍPIO e — fINSGRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6780 — |POUSO ALEGRE MG — S2S0S209840006 

QUANTIDADE ESPÉGIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CAIXA 1,70 1,70 4 
DADOS DOS PRO DUTOS S SERVIÇOS 

côriao DESCAIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NncwsH | ost |ocror [uno É Qquanr. vUNT. VTOTAL BoIcMe — | viecme | vier [â;e ALe) 

11052 joMEPRAZOL 40MG 25FAMMDIL 10MA GEN-CRIBTA- 

LIA LT 23070825 (2) 07/2025 (Fornece- 
idor : 1494, Lotes: 23070825, qtde: 2 ,Data 
iPab: 01/07/2023, Data val: 31/07/2025) 23O0490A9| soo| s1oe| ox 2 1890000 318,00 31800 2816 0,00 | 12,00 | 000 

DAROS ADCIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERVADO A4O FISCO 

RSIPOVL || 
FPedido: 714523 

Operação contratada na modelidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45,000033322-68 

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Tdent.: 56363807000143 ) 
Setor de Cobrança;: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 7 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ES 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 rcºnvênio comªS. 30196 | 

Rote....: 6 Cubagem: 0,01 Nº UGE pagadora: O 12022 ' 
F : êânio Nº 600620/2 
Mercadoria avariadas, ou falhas Convênio N ª*:) n Subvenção teusteio) J 

á cnrã áito tinvest., 
S$ó serão repostas se fncem relacinnaãa s 1 jaano 
30 CONhRCIMEenNtaa to id 

Y 



DOiz ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Gonta corrente (com 
DV) 

B841-9 

17646-X/ IRMANDADE C L M B CARDOSO 

237 BCOBRADESCOSA. 

3398 AG.EMPRESAS GDE.ABO-U.$.8B.CAMP 

293571 

CNPJ 11.206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 
Finalidade CREDITO EM CONTA "s 
Número documento 121.802 

VYalor 318,00 

Destinação o 

Data transferêricia 19/12/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB DA9403620FF348D9 

Assinada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 19/12/2023 1609:14 
JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 

Transação efetuada com sucesso. 

18/12/2023 16:11:30 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

rComiênia comaS.ES. 

Nº UGE pagadora: 090196 

Convênio Nº 000620/2022 Ú 

[ JAusúlio (invest.) [] Subvenção fLuste: 0) 

À



1 Z DOCUMENTO AUXILIAR 
i SUPERMED COM. E IMP. DE [ 

SUPERMED D-ENTRADA - 
Avenida Tower Automotive, 300 - ! 1 i 

CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 3523 1211 2060 9900 0441 5500 1000 5968 9610 0126 9164 Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 596896 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 lou ho site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232220105202 14/12/2023 16:45:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO |NP 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL (CNPJICPF IDATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 14/12/2023 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 415570-000 fAgA ÚÉÍDAÍUÉ 

MUNICIPIO  FONEIFAX u INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍHORA DA SAIDA 
CARDOSO [1734531233 SP 

FATURA T DUPLICATA, 
DOt 14/12/2023 3.886,76 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO.DO ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST |[VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.886,76 466,41 D,00 0,00 3.886,76 

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURC IDESCGNTO |OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR TOTAL DO [P! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o, 00! 0,00 0,00 3.886,76 
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [C6DIGO ANTF PLAGA DO VEÍCULO te — TENFICFF 
ATIVA DISTRIBUICAG E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO iMUNICÍPIO lur — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAÃO PAULO SP 149520966118 
QUANTIDADE ESPÉCIE JMARCA INÚMERO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 CAIXA 11,39 11,39 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

cÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH | CsT |cFOP IUND | ouanT. Vun VTOTAL Boicws | vicvws | vc | A Jace 

12157 IDEXAMETAGONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE 
LT DE23H072 (5) 08/2025 (Fornecedor: 2385, 
inote: DK23H072, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/- 
[2023, Data Val: 31/08/2025) 30039099 | 000 | 5102| CX 5 138,0000 $90,00 690,00 82,80 D0,00| 1200 000 

29517 |DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-FARMACE LT 

DE221045 (5) 09/2024 (Fornecedor: 2385, 
Lote: DEZ21045, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/- 

2023, Data Val: 30/09/2024) 30039099 | 000 | 5102| CXx 5 43,0000 215,00 215,00 25,80 12,00 

31290 |[DIPIRONA 1GR 190AMP 2ME GEN -SANTISA 

n4r 20742923 (5) 11/2025 (Fornecedor: 931, 
note: 20742923, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/21/- 
12023, Data Val: 30/11/2025) 30039099 | 500 | 5102 CX 5 84,5600 422,50 42250 | 5070 12,00 

12725 |TRAMADOL 100NMG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR A2 
LT AN-011/23 (10) 02/2025 (Fornecedor: 18- 
198, Lote: AW-012/23, Qtde: 10 ,Data 
Fab: 01/03/2023, Drta Val: 28/02/2025) 30039048 | 500 | 5i02| Cx 10 255,9260 2.559,26 2559,26 | 307,11 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ÉRI3POV] REPOV1 || 
Pedido: 593615 
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 ) 
Setor de Cobrancça: (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.. 2 Cubagem: 0,03 

VERCADO GRAS MAR 

RESERVADO AO FISCO 

r sES. Convénio com à 

º UGE pagadora: 090195 

S ccg_AnRtVUºê) CPÍIÍHU(%
ÉE,& 

Tonvêénio Nº st')' ;;*;1::; a - 

SEF N DA 
canino 

— 

R%kê%ªgxôgãilº 
CONHECIMENTO 

NO SCALOV N NE 

ÁX 

DET RANSPO 

X 



G3351 50904368480009 
15/12/2023 09:07:56 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Creditado 

Banco 237 E % 

Agência (sem DV) 3398 AG E 

Conta corrente (com 
NA 293571 " 

CNPJ 11,206.099/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU 

Finalídade CREDITO EM CONTA 

Número documento 121.501 

Valor 3.886,76 

Destinação o 

Data transferência 15/12/2023 

"G" - CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB BFES9SD4ACBDSBEE 

Assinada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 15/12/2023 09:06:50 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 15/12/2023 09:07:56 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD3B9488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

- 

rcmênio comaS.E-S- 
Nº UGE pogadora: 0901956 

Convênio Nº 900620/2022 
o teio) 

[ jaWAtio (Invest) pa subvenção [Eustelo! x 

L 



+Shau M0 
RECEBEMOS DHE RS MATERIAIS HOSPITALARES 1.TDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA EISCAL INDICADA AO LADÇ VALOR NOTA NF_e 

R$ L511,00 
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA. DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N(:: 000'000'100 

á á IIRMANDADE DA SANTA CASA LEONGR M DE BARROS DE CARD DOSG SERIE: 1 

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA;: DANKE 
DOCUMENTO AUXILIARÍ 

7 . Ú DA NOTA FISCAL 
2A R PASCHOAL CASTREQUINL, 376 ELETR()NICA 

CIHAVE DE ACESSO 

3523 1250 6857 8400 0107 5500 1000 0001 0010 0001 1086 
cevinof 0 - Entrada 

MIRA ESTRELAR 1 - Saída 
sF 

TELFANX: 17996504317|| | Nº 000,.000.100 Consulta ds auten 
CEP: (SS8009O| cÉúNIE: 1 | 

FOLHA: 1 de 3 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCDLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCELL 135232302969187 - 27/12/2023 14: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNDI 
447017065114 50.685.784/0001-07 

DESTINATÁRIO/REM NTE 

NOMERAZÃO SOCIAL CNPICPT IDATA DA EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS bDI: CARD DOSO 56,363.807/000143 [27/12/2023 
ENDEREÇO BATRRO;DISTRITO CFP IDATA DE SATDA/ENTRADA 
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000 
MUNICÍTIO FONF/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — ÍHORA DE SAÍDA 
CARDOSO (17) 98102-4022 |SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE TCMS VALOR DOTCMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — É VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 D,00 0,00 1.541,00 
VATOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VATLOR DO TT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21381 1.541,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL EREVE POR CONTA | CÓDIGO ANTY PLACADO VEIC |tR f CNPECPF 
O MESMO 0 - Rem. 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ENDERECO, SN - BATRRO FERNANDOPOLIS SP 

QUANNIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 'Í'ESO BRUTO PESO LIQUIDO 

[ l0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Fen. SCRIÇÃo SERVIC NCM ror 1. VATOR vVALOR GS y ' ALIQUOTAS — | VALOR APROX. pmos. DESCRIÇÃO DO PRODUTUISERVIÇO . cror| ento. [ quasT candto Voru, — [ACANC 1ais [varoricms |vator ii | SS TALOR AMN 

250 ACOOL 70Per, LIQUIDO 000 ML 38089429 /0 1020 Sid2h UN | 60,0000 630000 90 000 om | 00 | 000 2147 
EXE ELETRODOS PARA EUCG PAUOTE C'/ 1 0601811601 0 1027 5192 PCT 16,0000 14 90000 149,00 LL 2900 o,00 X 200 4643 
' " S0 UNIDADES DPK 

LUVA DE LATEX PROCED, C/PO ansiaodo 02 sin ex | 6o,0000 16.20000 1014,00 o 9,00 a00 | oo | o50 145,91 
TAM M - DESCARPACK 

rCcnvên'm coma S.E.S- 
Nº UGE pagadora: 090196 
Convênio Nº 000620/2022 - ; 
[ Yaunalio finvest) [) Subvenção (ensteio) " DADOS ADICIONAIS [S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO BANCO CAIXA AG 0303 CC 4165-0 PIX 50.6B85.784/0001-07 



aan 0 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitaco 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

841-9 

17646% RRIMANDA 

41850 

50.685.784/00D1-07 

R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

e san S0SAA ADo R 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 122.704 

Valor 1.541,00 

Destinação o 

Daia transferência 27/12/2023 

"C" - CPF/CNPJ 
diferenie 

Autenticação SISBB 2559CB76468FCAS7T 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 27/12/2023 15:25:35 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 27/12/2023 15:27:45 

Transação efetuada com Sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI, 

- | 

r CTonvênio com a SES. 
NS UGE pagadora: g90156 

cConvênio Nº coD620/2022 
s tol 

É JAudlio (invest) [º) Subvenção (enstolol " 



DVANFEL 
Documento Auxiliar da Nota 

: % = Fiscal Eletrônica E : 

0 - ENTRADA CIAVE DE ACESSO 
IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! 1-saíDA i s 

RUA HUMAITA, 290 Nº 006 109.382 3523 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1093 8216 2226 1703 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUU. .” É ol , Y RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série 001 GConsulta de autenticidade no pcrt'al nacional da NF-e 

Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURIZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DI USO 

VENDA : z 135232303230218 - 27/12/2023 15:17:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ” 

582596876113 04,274.988/0001-38 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
INOMET ARAZÃO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 27/12/2023 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 
MUNICÍRO TE rm«lz 1FAX TiNSCRIÇÃO ESTÁDUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA, 

CARDOSO SP 1734531233 

FATURA/DUFLICATA 

N 

À 
CÁLCULO DO IMPOSTO S 
BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IHASH CÁLCICMS S.T. VALOR ICMS 8.7, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

996,29 119,85, 0,00. 0,00, 0,00 0,00 996,29 
(VALORDOFRETE | , lVALOR DO SEGURO 1DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IGTALÍPL * (VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

' 0,60 0,00 0,00 0,00) 0,00. 0,00 996,28 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT PLACA DO VRÍCULO UF — YONFI/CPF T 

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF * TINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2,2-SP110-330 - SUMARE SP 671495090114 
FUANTI'DA'DE ESPÉCIE MARCA INUMERAÇÃO ]PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 Volumes 4,900, 4,90€ 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : - - 

EA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO WowsH | Cst [cror[uUN] Quant | VOLOR | YAEOR Ieaseicvs| VSeriso | VABEo | áóres | fema | ALIQTP 

49384  [(CETOPROFENO SOMG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT! 30049029 | 500 | 5102 | AP Sool 1,2540/  627,00)  627,00 75,4 12,00 7 
(C/ 100 AP/HIPOLABOR 
[G+ PmPi: 7,55 PMC: 3.85 
Loto;: BG-027/23 Qt: 500 Fab: 16/10/23 Val; 30/09/25 
FCLE9EE234] E-DB57-4A01-94] 7-7F97FD0D2F32 

G MEPRAZOL 2ÓNMG PO P/SOLINI(GENJCX C/20FA| Soo4soss | swo | stw2 TEA — 60 61548 36939 36929l dasilo p TT RENA 
+ 20 AP DIL TOMIL/BLAU G- 
Lote: 23081 147 Qt: 60 Fab: 11/07/23 Val: 11/07/25 
FCI:TIDSDUODC-0IFCABAF-BFR4-016674BF 1692 

À 
N Y 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Tnf. Contribuínte: 
Vendedor: I-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov;2226170 
BANÇO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
IBANÇO BRADESÇO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 7 (PIX CNPJ: 04.274.988/000] -38 
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Convênio com a S.E.S 
Imnf. fisco: , : 99196 
'Valor Aprox Tributos Federal: R$ 134,00 Estadual: R$ 119,55 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Nº UGE pagadora: 

Convênio Nº 0006202022 . 

Trapresso em 27/12/2023 ax 15:17:12 Í IMHWWWQEªÉM_LE—' 
L ic Boneb.conm.br 

S 
" 

) 
QW



— Declaro ter recebido 560 unidade(s)/ 1 volumes 
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

(04,274.988/0001-38) os produtos constantes 
da nota fiscal 000109382 serie 001 

e pedido 2226170 de 27/12/2023 
Pedido fornecedor: 

Reclamações/Devoluções: 
Prazo máximo 24 horas do recebimento 

CIDADE * ROTA 

CARDOSO-SP 
corNTE feNPI 

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 
TRANSPORTADORA 

IPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 
NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TEDIDO. 

Ressalva em caso de divergência 

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000109382 

( )JÁAÁvaria( )JFalta( )Excedente( ) Desacordo 

Item: 

Quantidade: 

Lote: 

No caso de avarias: ( — ) Avaria caixa interna ( — ) Avaria caixa externa 

No caso de falta: ( ) Faltade volume( — Falta interna de produto - 

Convênio com à S.ES. 

" , Nº UGE pagadora: 059195 
Ressalva em caso de não conferêncutºmên;,, Nº 000620/2022 - Ú 

[ Jaunatio finvest.) EJ Subvenção (eusteio AÀ 

- Não foi feito a conferência interna da Nota Fiscal 0001093 8&' 

MOTIVO: Transportadora não aceitou aguardar a conferência interna dos volumes. 

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. À verificação interna dos 

produtos será feita após. 

Data: 1A Assinatura: 



G336271521705221023 
27/12/2023 15:27:45 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome IRMANDADE € L MB CARDOSO 

Agência 841-9 

Conta cesrente 17646-X 

Crediado 

Nome ANIVACOM. HOSP LTDA 

Agência 3370-7 

GConta corrente 26500-4 * 

Valor 2996,29 

Destinação e 

Data Nesta data 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 27/12/2023 15:23:20 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGAT! 27/12/2023 15:27:45 

Transação efetuada com sucesso, 

Transação efetuada com sucesso por: JID389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI, 

7 

- r a s. Convênio com a $E 
Nº UGE pagadora: 190196 
Convênio Nº O000620/2022 

& teio) 
| Jauaro linvest.) D) Subvenção (ensteio À 



T NHE(AALAS - 
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE 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 602401 
SERIE 1 

DANFE 

DOCU » SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTC AUSHAR 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA 

n : 
SUPERMED: Avenida Tower Automotive, 300 oENTRADA | CHAVE DE ACESSO 

witomotive, 309 - 
Galpao 26 » Laranja Azeda - ARUJA, SF, 1-SAIDA 3523 1211 2060 9900 D441 5500 1000 6024 0110 0084 2589 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

Nº 602401 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni--e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATURFZA DA OPERAÇÃO t PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135232310588122 28/12/2023 14:30:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO TNPJ 
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO ; REMETENTE . 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL CNPEÇPP DATA DA EMISSÃO 
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 28/12/2023 

ENDERFÇO BAIRROIDISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENlRO . 158570-000 

LMUNICÍPIO |FONE/FAX F TINSCFJÇÃW ESTADNVAL HORA DA SAIDA 

CARDOSO 1734531233 SP 

FATURA S DUPLICATA, 
001 28/12/2023 2957,28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO CMS. [VALoR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VaLoR DO ICM$ SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
957, 28 134,87 0,00 000 957,28 

VALOR DO FRETE vaLoRDOSEGURO — | DESCONTO [oviRaS DESPESAS ACESSÓRIAS vALOR TOTAL DOIPI IVALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 o,00 0,00 L,00 S57,28 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS El 

NOME f RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COCIGO ANTF PLAGA DO VEÍCULO e — JeNPeCrAF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 101 125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIOD lur — INSGRIÇÃO LS/(AQUAL 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO se 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INÚMERO FESO BRUTO ÍPESO LÍQUIDO 

2 CATXA 3,26 5,26 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS noMwsH |ecs: [eroe Jono | ouant, VNT vTOTAL BOICMS | VICMS v | (?r;s ALÍPI 

12157 |DEXAMETASONA AMG 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE 

LT DRK2353086 (4) 10/2025 (Fornecedar: 2385, 
Lota: DX23J086, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/- 

12023, Data Val: 31/10/2025) 30039099 | 090 j 5102| Cx 4 133,6950 sa4,78 594,78 6417 0,09 | 12001 090 

31290 IDIPIRONA 1GR 100AMP 2ML GEN -SANTISA 

|LT 20743223 (5) 11/2025 (Fornecedor: 931, 

Lote: 20743223, Otde: 5 ,Data Fab: 01/11/- 

2023, Data Vai: 3D0/11/2025) 30039099 | 500 | si102| CX E 84,5000 422,50 422,50 50,70 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO '1 

ÁRAPOV1 RLP4V1 || . 
535645 rCanvêmºººmªS“E's“ 

à credenciada no BRegime Nº UGE pagadora: 050195 

termo; da Portaria CAT 126/2017 ânio N$ 000620/2022 
Deposito no Bradesco - Ag:3393 conta , Convê! Subvenção (Custelo) 
Setor de Cobran: (11) 4594-1669 / 4 Umxilio(lnwª-) P J 

CONFORMIDADE HA ENTREGA, o Com N6 
RQ MUMEPO (11) 4-1793 

? Cobagem: 0,01 



G337281433706654053 
28/12/2023 14:39:34 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência B41-9 

Conta corrente 17646-X / IRMANDADE C i M B CARDOS 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 3398 AG 

Conta corrente (com DV) 293571 " 

CNPJ 11.206.089/0001-07 

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACÇAO DE PRODU 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 122.801 

Valor 957,28 

Destinação o 

Data transferência 28/12/2023 

"C"- CPF/CNPJ 
diferente 

Autenticação SISBB 6B22FEZ2F63814822 

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FLHO 28/12/2023 14:36:04 

JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI 28/12/2023 14:39:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD369468 LEANDRO MEDALHA MELEGÁTI 

r - 
Convênio com a S.E-S. 
Nº UGE pagadora: 090195 
Convênio Nº 600620/2022 i 

ubvenção (Custeio! 
1 Jauxalio tinvest.) BJ S 



Visualizar Pix agrupados 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 01/2023 

Conta corrente 

Lançamentos 

Dt. Dt. d ARcA 

balancete = movimento Ag. origem Eote; 'Histórico 

29/12/2022 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 

04/01/2023 04/01/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

04/01/2023 04/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

05/01/2023 05/01/2023 0000 99015 470 Transferência enviada 

12/01/2023 12/01/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

12/01/2023 12/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

23/01/2023 23/01/2023 0000 13105  393TED Transf.Eletr.Disponiv 

23/01/2023 23/01/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

23/01/2023 23/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

23/01/2023 23/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

25/01/2023 25/01/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 

26/01/2023 26/01/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr,Disponiv 

26/01/2023 26/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

27/01/2023 27/01/2023 0000 99015 475 Aplicação Poupança 

31/01/2023 31/01/2023 0000 99015 470 Transferência enviada 

31/01/2023 31/01/2023 0000 99015 — 470 Transferência enviada 

31/01/2023 31/01/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

31/01/2023 31/01/2023 0000 13105  393TED Transf.Eletr.Disponiv 

31/01/2023 31/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

31/01/2023 31/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

31/01/2023 31/01/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

31/01/2023 0000 00000 999SALDO 

Documento 

10.401 

830.041.200.105.310 

551.510.000.034,219 

11.201 

810.121.100.127.201 

12.301 

12.302 

870.231.100.191.704 

870.231.100.191.705 

202.301.240.152.833 

12.601 

810.261.100.217.895 

550.841,510.017,646 

551.912.000.036.274 

553.370.000.026.500 

13.101 

13.102 

870.311.100.333,313 

870.311.100.333.314 

148 

G332191357510515011 
19/02/2024 14:03:19 

Valor R$ Saldo 

43.724,77 O 

1.650,00 D 

11,50D 42.063,27 C 

330,00 D 41.733,27 C 

4,0684,13 D 

11,50D 37.657,64 O 

585,26 D 

577,24D 

11,50D 

11,50D 36.472,14 C 

26.564,92 C 63.037,06 C 

2.076,19 D 

11,50 D 80.949,37 C 

60.949,37 D 0,00 C 

750,00 D 

2,097,82D 

579,69 D 

724,17 D 

11,50 D 

11,50D 

4,174,68 C 

0,00 C 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



r Pix agrupados 

Consuitas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente — 17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 02/2023 

Lançamentos 

Dt. Dt. h ME 
báláncels  Movimenta Ag. origem Lote Histórico 

31/01/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 

01/02/2023 01/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 

01/02/2023 01/02/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

07/02/2023 07/02/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

07/02/2023 07/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

07/02/2023 07/02/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

09/02/2023 09/02/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

09/02/2023 09/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

09/02/2023 09/02/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

10/02/2023 10/02/2023 0000 99015 470 Transferência enviada 

10/02/2023 10/02/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

14/02/2023 14/02/2023 DOOO 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

14/02/2023 14/02/2023 DOOO 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 

14/02/2023 14/02/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

14/02/2023 14/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

14/02/2023 14/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

14/02/2023 14/02/2023 0000 131138 310 Tar DOC/TED Eletrónico 

14/02/2023 14/02/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

17/02/2023 17/02/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 

17/02/2023 17/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

17/02/2023 17/02/2023 0000 00000 &8&25Resgate Poupança 

27/02/2023 27/02/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 

28/02/2023 28/02/2023 0000 14175 983TED Devolvida 

28/02/2023 28/02/2023 0000 13105  393TED Transf.Eletr,.Disponiv 

28/02/2023 28/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

28/02/2023 0000 00000 999SALDO 

Documento 

20.101 

148 

20.701 

830.381.200.146.426 

148 

20.901 

860.401.200.137.422 

148 

551.510.000.034.219 

148 

21.401 

21.402 

21.403 

810.451.100.149.978 

810.451.100.149.979 

810.451.100,149.980 

148 

21.701 

810.481.100.210.789 

148 

202.302.240.112.397 

300.005 

22.801 

830.591.200.351.890 

G332191357510515012 
19/02/2024 14:03:30 

Valor R$ Saldo 

0,00 Ç 

4,72840 D 

472840 O 0,00 C 

1.501,22D 

11,50D 

1.512,72C 0,00 C 

1.983,47 D 

11,50 D 

1.994,97 C 0,00 C 

455,90 D 

455,90 C 0,00 C 

2.916,38 D 

680,98 D 

256,33 D 

11,50D 

11,50 D 

11,50 D 

3.887,59 C 0,00 

1.794,12D 

11,50 D 

1.805,62 C 0,00 C 

26.565,00 Ç 26.5685,00 C 

1.040,00 C 

1.040,00 D 

11,50D 

26.553,50 C 

Transação efetuada com sucesso por: ID3594656 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 03 /2023 

Conta corrente 

G332191357510515013 
19/02/2024 14:03:38 

Lançamentos 

baIaDn:':ete . OVE:I.EI'I[D Ag.origem — Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

28/02/2023 0000 0ODOO — ODO Saldo Anterior 26.553,50 C 

01/03/2023 01/03/2023 0000 99015 475 Aplicação Poupança 550.841.510.017.646 25.513,50 D 

01/03/2023 01/03/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 30.101 1.040,00 D 

01/03/2023 01/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 880,601,100.053.375 11,50D 

01/03/2023 01/03/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 11,50 C 0,00 C 

14/03/2023 14/03/2023 0000 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034,219 477,00 D 

14/03/2023 14/03/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 148 477,00 C 09,00 C 

17/03/2023 17/03/2023 0000 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 1.071,58 D 

17/03/2023 17/03/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 1.071,58 C 0,00 Ç 

27/03/2023 27/03/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.303.240.052.334 26.565,00 C 

27/03/2023 27/03/2023 0000 99015 475 Aplicação Poupança 550.841.510.017.646 26.565,00 D 0,00 C 

30/03/2023 30/03/2023 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 33.001 852,36 D 

30/03/2023 30/03/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 33.002 3.654,53 D 

30/03/2023 30/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 810.891.100.283.033 11,50 D 

30/03/2023 30/03/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 810.891.100.283.034 11,50 D 

30/03/2023 30/03/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 4,.529,89 C 0,00 C 

31/03/2023 0000 00000 S99SALDO 0,00 C 

OBSERVAÇÕES : 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



izar Pix agrupados 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente — 17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 04 /2023 

Lançamentos 

ba!gntéals mºvli:::"entº Ag. origem Lote — Histórico Documento 

30/03/2023 0000 00000 — ODO Saldo Anterior 

26/04/2023 26/04/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.304.250.030.725 

26/04/2023 26/04/2023 0000 99015 — 475 Aplicação Poupança 550.841.510.017.646 

30/04/2023 0000 00000 999SALDO 

G332191357510515014 
19/02/2024 14:03:43 

Valor R$ Saldo 

0,00 C 

26.565,00 C 

26.565,00 D 0,00 C 

0,00 C 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



[ visualizar Pix agrupados 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Período do extrato 05/2023 

Lançamentos 

Dt. Dt. , 
balancete = movimento Ag. origem 

26/04/2023 0000 

26/05/2023 26/05/2023 0000 

26/05/2023 26/05/2023 0000 

31/05/2023 0000 

Lote 

00000 

14138 

99015 

00000 

Histórico 

000 Saldo Anterior 

632 Ordem Bancária 

475 Aplicação Poupança 

999 SALD O 

Documento 

202.305.250.033.374 

550.841.510.017.646 

G332191357510515015 
19/02/2024 14:03:51 

Valor R$ Saldo 

0,00 C 

26.565,00 C 

26.585,00 D 0,00 C 

0,00 C 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



n r Pix agrupados 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente — 17646-X IRMANDADE C LM B CARDOSO 

Período do extrato 06 /2023 

Lançamentos 

Dt. Dt. " PE 
balancete = movimento Ag. origem Lote Histórico 

26/05/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 

23/06/2023 23/06/2023 0000 99015 — 470 Transferência enviada 

23/06/2023 23/06/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

26/06/2023 26/06/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 

Documento 

550.155.000.096.835 

148 

202.306.230.090.257 

G332191357510515016 
19/02/2024 14:03:57 

Valor R$ Saldo 

09,00 C 

1.334,34A D 

1.334,34 C 0,00 C 

26.565,00 C 26.565,00 C 

27/06/2023 27/06/2023 0000 99015 475 Aplicação Poupança 550.841.510.017.646 26.565,00 D 0,00 C 

30/06/2023 30/06/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 63.001 3.270,00 D 

30/06/2023 30/06/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 841.811.200.396.706 11,50 D 

30/06/2023 30/06/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 3.281,50 C 

30/06/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 C 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



r Pix agrupados 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 07 /2023 

Lançamentos 

Dt. Dt. é LX 
balancete = movimento —A9- origem Lote — Histórico 

30/06/2023 0000 00000 — OOO Saldo Anterior 

14/07/2023 14/07/2023 0000 13105 — 393TED TransfEletr.Disponiv 

14/07/2023 14/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

14/07/2023 14/07/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

17/07/2023 17/07/2023 0000 13105 — 393 TED TransfEletr.Disponiv 

17/07/2023 17/07/2023 0000 13113 — 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

17/07/2023 17/07/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

18/07/2023 18/07/2023 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 

18/07/2023 18/07/2023 0000 13113 — 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

18/07/2023 18/07/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

19/07/2023 19/07/2023 0000 99015 — 470 Transferência enviada 

19/07/2023 19/07/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

21/07/2023 21/07/2023 0000 99015 470 Transferência enviada 

21/07/2023 21/07/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

24/07/2023 24/07/2023 0000 13105  393TED TransfEletr.Disponiv 

24/07/2023 24/07/2023 0000 13113 — 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

24/07/2023 24/07/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

26/07/2023 26/07/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 

26/07/2023 26/07/2023 0000 99015 — 475 Aplicação Poupança 

28/07/2023 28/07/2023 0000 13105  393TED Transf.Eletr.Disponiv 

28/07/2023 28/07/2023 0000 13113 — 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

28/07/2023 28/07/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

31/07/2023 31/07/2023 0000 99015 — 470 Transferência enviada 

31/07/2023 31/07/2023 0000 99015 — 470 Transferência enviada 

31/07/2023 31/07/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 

31/07/2023 0000 00000 999SALDO 

Documento 

71.401 

821.951.100.093.379 

148 

71.701 

891.981.100.062.327 

148 

71.801 

841.990.900. 158.106 

148 

551.510.000.034,219 

148 

553.370.000.026.500 

148 

72.401 

802.051.100.248.005 

148 

202.307.250.044.065 

550.841.510.017.646 

72.801 

812.091.100.277.717 

148 

553.370.000.026.500 

553.370.000.026.500 

148 

G332191357510515017 
19/02/2024 14:04:02 

Valor R$ Saldo 

0,00C 

905,28 D 

11,50 D 

916,78 C 0,00 C 

560,43 D 

11,50 D 

571,938 € 0,00 C 

803,30 D 

11,50 D 

81480 C 0,00 C 

803,30 D 

803,30 C 0,00 C 

521,49 D 

52149 C 0,00 C 

859,50 D 

11,50 D 

871,00 E 0,00 C 

26.565,00 Ç 

26.585,00 D 0,00 C 

637,95 D 

11,50 D 

649,45 C 0,00 

2.461,538 D 

666,50 D 

3.128,038 C 

9,00 S 

Transação efetuada com sucesso por; JDGSS488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



O visualizar Pix aarupados 

G332191357510515018 

Consultas - Extrato de conta corrente 19/02/2024 14:04:10 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente — 17646-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Período do extrato 08 /2023 

Lançamentos 

Dt. Dt. : s 
balancete movimento A9:origem — Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

31/07/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 

11/08/2023 0000 13105  393TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 84143D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

11/08/2023 0000 131138 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.231.100.140.783 11,50 D 

Cobrança referente 11/08/2023 

11/08/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 852,93 C 0,00 C 

14/08/2023 0841 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034.219 2,232,00 D 

14/08 15:59 COMERCIAL PABLOS LTDA 

14/08/2023 0000 00000 — 825 Resgate Poupança 148 2.232,00 C 0,00 C 

17/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.701 715,00 D 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 

17/08/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 715,00 C 0,00 C 

18/08/2023 0841 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034.219 445,32 D 

18/08 09:57 COMERCIAL PABLOS LTDA 

18/08/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 81.801 1.707,50 D 

18/08 10:33 SOGAMAX DISTRIBUIDORADE P 

18/08/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 81.802 1.400,00 D 

237 3398 0112060998000107 SUPERMED COME 

18/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 842.301.100,027,163 11,50 D 

Cobrança referente 18/08/2023 

18/08/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 3.564,32 Q 09,00 € 

22/08/2023 0841 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034.219 490,20 D 

22/08 13:52 COMERCIAL PABLOS LTDA 

22/08/2023 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 82.201 1.372,04 D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

22/08/2023 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 82.202 699,15 D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

22/08/2023 0000 13105 393TED Transf Eletr.Disponiv 82.203 1.000,00 D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

22/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.341.100.180.761 11,50 D 

Cobrança referente 22/08/2023 

22/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.341.100.180.762 11,.50 D 

Cobrança referente 22/08/2023 

22/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.341.100.180.763 11,50 D 

Cobrança referente 22/08/2023 

22/08/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 3.595,89 C 0,00 C 

28/08/2023 0000 141388 632 Ordem Bancária 202.308.250.032.243 26.565,00 C 26.565,00 C 

463772220003-90 SP-SEC DAFAZENDAE PL 

29/08/2023 0000 14105 874 Transferência Agendada 335.700.000.005.329 803,90 C 27.368,30 C 

29/08 SUPERMED COMER 

31/08/2023 0000 00000 999SALDO 27.368,80 C 



Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



r Pix agrupados 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente — 17646-X IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Período do extrato 09 /2023 

Documento 

550.841.510.017.646 

202.309.250.082.268 

550.841.510.017.646 

92.801 

852.711.100.095.270 

148 

Lançamentos 

ba!atr)::: ÃS t ºvli:ã:' sa Ag. origem Lote Histórico 

29/08/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 

11/09/2023 0841 99015 475 Aplicação Poupança 

11/08 09:58 RMANDADE C L MB CARDOS 

26/09/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 

463772220003-90 SP-SEC DAFAZENDAE PL 

28/09/2023 0841 99015 475 Aplicação Poupança 

28/09 14:53 IRMANDADE C L MB CARDOS 

28/09/2023 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

28/09/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 28/09/2023 

28/09/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

30/09/2023 0000 00000 S99SALDO 

G332191357510515019 
19/02/2024 14:04:17 

Valor R$ Saldo 

27,368,30 C 

26.565,00 D 803,380 C 

26.565,00 C 27.368,30 C 

26.565,00 D 

1.996,20 D 

11,50 D 

1.204,40 C 0,00 C 

0,00 € 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI, 



Izar Pix agrupados 

G332191357510515020 

Consultas - Extrato de conta corrente 19/02/2024 14:04:22 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente 17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 10/2023 

Lançamentos 

bal :Í:C SE mme;'enm Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

28/09/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 

02/10/2023 0841 99015 470 Transferência enviacla 551.510.000.034.219 2.232,00 D 

02/10 15:47 COMERCIAL PABLOS LTDA 

02/10/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 2.232,00 C 0,00 € 

06/10/2023 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 100.601 1.798,50 D 

104 0303 050685784000107 R S MATERIAIS 

06/10/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.791.100.109.960 11,50 D 

Cobrança referente 06/10/2023 

06/10/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 1.810,00 C 09,00 C 

26/10/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.310.250.176.886 26.565,00 C 26.565,00 

463772220003-90 SP-SEC DAFAZENDAE PL 

31/10/2023 0000 00000 999SALDO 26.565,00 C 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



1 Pix agrupados 

Consultas - Extrato de conta corrente 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente — 17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 11/2023 

Lançamentos 

Dt. Dt. : duaios 
balancete movimento A9:origem — Lote Histórico Documento 

26/10/2023 0000 00000 —0OOO Saldo Anterior 

01/11/2023 0841 299015 475 Aplicação Poupança 550.841.510.017.646 

01/11 15:15 IRMANDADE C L MB CARDOS 

10/11/2023 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 111.001 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

10/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.141.200.051.927 

Cobrança referente 10/11/2023 

10/11/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 

22/11/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 112.201 

104 0303 050685784000107 R S MATERIAIS 

22/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.261.100.164.924 

Cobrança referente 22/11/2023 

22/11/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 

23/11/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 112.301 

104 0303 050685784000107 R S MATERIAIS 

23/11/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 112.302 

104 0303 050685784000107 R S MATERIAIS 

23/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.271.100.169.835 

Cobrança referente 23/11/2023 

23/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 23/11/2023 

23/11/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

27/11/2023 0000 141388 632 Ordem Bancária 

823.271.100,169.836 

148 

202.311.240.057.814 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDAE PL 

27/11/2023 0841 99015 470 Transferência enviada 

27/11 09:12 MRASSOL MED COMERCIO 

27/11/2023 0841 99015 475 Aplicação Poupança 

27/11 10:33 RMANDADE C L MB CARDOS 

27/11/2023 0000 00000 825 ResgatePoupança 

28/11/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

084 0027 047292400000181 SPECIAL MED C 

28/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 28/11/2023 

28/11/2023 0000 00000 825Resgate Poupança 

29/11/2023 0841 99015 470 Transferência enviada 

29/11 16:01 COMERCIAL PABLOS LTDA 

29/11/2023 0841 99015 470 Transferência enviada 

29/11 16:01 ATIVACOML HOSP LTDA 

29/11/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 

30/11/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 

550.111.000.028.370 

550.841.510.017.646 

148 

112.801 

813.321.100.209.040 

148 

551.510.000.034.219 

553.370.000.026.500 

148 

113.001 

237 3398 011208099000107 SUPERMED COME 

G332191357510515021 
19/02/2024 14:04:30 

Valor R$ 

26.565,00 D 

1.54343 D 

11,50D 

1.554,938 C 

4,.185,00 D 

11,50D 

4.196,50 C 

699,00 D 

3.270,00 D 

11,50D 

11,50 D 

3.992,00 C 

26.565,00 C 

1,110,00 D 

26.585,00 D 

1.110,00 C 

5.060,00 D 

11,50D 

5.071,50 C 

439,50 D 

3.982,66 D 

4,422,18 € 

691,08 D 

Saldo 

26.565,00 C 

0,00 C 

0,00 C 

0,00 

0,00 C 

09,00 G 

0,00 € 

0,00 C 



30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

30/11/2023 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

13105 

13105 

13105 

13105 

13113 

13113 

13113 

13113 

13113 

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 

104 0303 050685784000107 R S MATERIAIS 

310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 30/11/2023 

310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 30/11/2023 

310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 30/11/2023 

310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 30/11/2023 

310 Tar DOC/TED Eletrônico 

Cobrança referente 30/11/2023 

825 Resgate Poupança 

999 SALDO 

113.002 

113.003 

113.004 

113.005 

863.341.100.085.501 

863.341.100.085.502 

863,341.100.085.503 

863.341.100.085.504 

863.341.100.085.505 

148 

4,688,69 D 

1.157,56 D 

106,67 D 

1.398,60 D 

11,50 D 

11,50 D 

11,50 D 

11,50 D 

11,50 D 

8.100,08 C 

0,00 C 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI, 



[ visualizar Pix agrupados 

G332191357510515022 
Consultas - Extrato de conta corrente 19/02/2024 14:04:38 

Cliente - Conta atual 

Agência 841-9 

Conta corrente — 17646-X IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Período do extrato 12/2023 

Lançamentos 

balªt.:ele m ov?rv&ento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo 

30/11/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 C 

01/12/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 120.101 3.820,568 D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

01/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.351.100.035.774 11,50D 

Cobrança referente 01/12/2023 

01/12/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 3.832,06 C 09,00 C 

08/12/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 120,801 2.660,00 D 

104 0303 050685784000107 R S MATERIAIS 

08/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.421.100.107.253 1200 D 

Cobrança referente 08/12/2023 

08/12/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 2.6/72,00 C 0,00 C 

15/12/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 121.501 3.886,76 D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

15/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.491.100.174.110 1200 D 

Cobrança referente 15/12/2023 

15/12/2023 0000 0ODOO &825ResgatePoupança 148 3.898,76 C 0,00 C 

19/12/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 121.901 72,50 D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

19/12/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 121.902 318,00 D 

237 3398 011206099000 107 SUPERMED COME 

19/12/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 121.903 637,37 D 

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

19/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.531.200.202.237 12,00 D 

Cobrança referente 19/12/2023 

19/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.531.200.202.238 12,00 D 

Cobrança referente 19/12/2023 

19/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.531.200.202.239 12,00 D 

Cobrança referente 19/12/2023 

19/12/2023 0000 00000 825 ResgatePoupança 148 1.063,87 0,00 C 

22/12/2023 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.312.220.061.532 26.564,12 C 26.564,12C 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDAE PL 

26/12/2023 0841 99015 475 Aplicação Poupança 550.841.510.017.646 26.564,12D 0,00 C 

26/12 13:53 RMANDADE C LMB CARDOS 

27/12/2023 0841 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.026.500 2996,29 D 

27/1215:27 ATIVACOML HOSP LTDA 

27/12/2023 0000 13105 393TED Transf.Eletr.Disponiv 122.701 1.541,00 D 

104 0303 O050685784000107 R S MATERIAIS 

27/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.611.100.240.333 12,00 D 

Cobrança referente 27/12/2023 

27/12/2023 0000 00000 825 Resgate Poupança 148 2.549,29 C 9,00 G 

28/12/2023 0000 13105 393TED Transt.Eletr.Disponiv 122.801 2857,28 D 



237 3398 011206099000107 SUPERMED COME 

28/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 813.621.100.308.822 12,00 D 

Cobrança referente 28/12/2023 

28/12/2023 0000 0ODOO 825 Resgate Poupança 148 969,28 C 0,00 C 

31/12/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 € 

OBSERVAÇÕES : 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 



G332191357510515025 
Extratos - Poupança 19/02/2024 14:05:08 

51- POUPANÇA-OURO 
DIÁRIA 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/01/2023 a 31/01/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Dt. lançamento — Dt. base Dia Histórico Ag. origem Documento  Informações Valor — Saldo 

31/12/2022 Saldo anterior 0,00 C 

27/01/2023 27/01/2023 27/1 601 Transferência de Crédito 841-9 17.646 60,949,37 C 

Saldo atual o i " i i 0,00 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 60.949,37 C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
Rendil tos: encimento*: seLIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo .. . Segunda Terça Quarta Quinta Sexta = Sábado 

1 3 4 

ETA:STASTA 
8B o 13 

. 49,522,57. bouss 63,540,41 .. .. 
15 n7 20 121 

= _24 rrsomrmnTrTAAnTA 25 ...... = e 

. L —173.891,00... .  288.856,94. 296.036,39. 
29 31 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



UPANÇA-DURO 

Extratos - Poupança 
G332191357510515026 

19/02/2024 14:05:15 

96.036,39 C 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/02/2023 a 28/02/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Dt. lançamento — Dt. base Dia Histórico Ag. origem Documento Informações Valor 

31/01/2023 Saldo anterior 

01/02/2023 31/01/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.131 4,174,68 D 

02/02/2023 01/02/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.101 472840 D 

02/02/2023 02/02/2023 2/2 601 Transferênciade Crédito 841-9 n 1.976,44 C 

08/02/2023 07/02/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.107 1.512,72D 

10/02/2023 09/02/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084,109 1.994,97 D 

13/02/2023 10/02/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.110 455,90 D 

15/02/2023 14/02/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.114 3.887,59 D 

22/02/2023 17/02/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.117 1.805,62D 

24/02/2023 27/02/2023 27/1 741 Reajuste Monetário- BACEN 841-9 4787 

24/02/2023 27/02/2023  27/1 737 Juros 841-9 22207 C 
EE snA —— — 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 44,635,87 C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
Rendii ttos: endimentos: sc 1c maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

3 4 

5 10 

NS AAA Ã | AAAA MA -c A A b 63,540,41 
12 117 18 

19 24 25 

268 128 

173.891,00..! 288.856,94 296.036,39 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



G332191357510515027 
Extratos - Poupança 19/02/2024 14:05:23 

51- POUPANÇA-DURO 
DIÁRIA 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/03/2023 a 31/03/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LMB CARDOSO 
Dt. ED Ag. , 
lançamento Dt.base Dia Histórico origem Documentolnformações Valor Saldo 

28/02/2023 Saldo anterior 44'635'8(; 

01/03/2023 — 01/03/2023 1/3 601 Transferênciade Crédito 841-9 — 17646 — 03 SSS IRMANDADE C L MB 25:519/50 
G 

02/03/2023 — 01/03/2023 248 Resgate Automático B841-9 — 9084101 11,50D 
15/03/2023 — 14/03/2023 248 Resgate Automático B41-98 — 9084114 477,00 D 
20/03/20238 — 17/03/2023 248 Resgate Automático 841-9 — 9084117 1.071,58 D 

24/03/20238 — 27/03/2023 27/2 741 Reajuste Monetário- — 2119 65,48 C BACEN 
24/03/2028 — 27/03/2023 27/2 737 Juros 841-9 223,51 € 

27/03/2023 — 27/03/2023 27/3 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17646 — 2//03 1049 IRMANDADECLMB 2856500 CARDOS c 
31/03/2023 30/03/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084,130 4.529,89 D 

741 Reajuste Monetário - 31/03/2023 — 03/04/2023 1/8 GACEN 841-9 57,30 € 

31/03/2023 — 03/04/2023 1/3 737 Juros 841-9 120,05 € 

Saldo atual 0,00 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 291.090,74 C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
Rendi Itos: 
encimentos: sE IC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça —  Quarta Quinta — Sexta Sábado 

A FE 

' Í 22.957,57 
5 6 7 8 1o 

: | = 49,522,57 eeA fcesa RBAA AA 
12 14 15 17 18 

o lle1 .” PE 

26 28 31 

—— 173,891,00.! 288.856,94 . 296.036,39 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



Extratos - Poupança 
G332191357510515028 

19/02/2024 14:05:32 

51- POUPANÇA-OURO 

DIÁRIA 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/04/2023 a 30/04/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Dt. p . Ag. " lançamento Dt.base Dia Histórico oem Documentolnformações Valor Saldo 

31/03/2023 Saldo anterior SAn 

741 Reajuste Monetário - 26/04/2023 27/04/2023 27/3 BACEN 841-9 11544 C 

26/04/2023 27/04/2023 27/3 737 Juros 841-9 335,38 C 

26/04/2023 — 26/04/2023 26/4 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17.646 — 29/0407:18IRMANDADECLMB 2oR5.0o 
CARDOS c 

741 Reajuste Monetário - 28/04/2023 02/05/2023 1/4 BACEN 841-9 1981 C 

28/04/2023 02/05/2023 1/4 737 Juros 841-9 120,75 C SSN e odiiorennes T 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 118.247,12C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
Rendi é 
endimentos: s 1c maior que 8,5% A.A.: TR$0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
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s 173.891,00 288.856,94 296.036,39 À 
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Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



G332191357510515029 
Extratos - Poupança 19/02/2024 14:05:38 

51 - POUPANÇA-OURO 
DIÁRIA 

Saldo. 296.036,39 C 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/05/2023 a 31/05/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 
Titularidade IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Il:'rllçamento Dt.base Dia Histórico Asl.gam Documentolnformações Valor Saldo 

30/04/2023 Saldo anterior to 

741 Reajuste Monetário - 25/05/2023 — 26/05/2023 26/4 GaCEN B41-9 46,89 € 

25/05/2023 — 26/05/2023 26/4 737 Juros 841-9 133,06 C 

26/05/2023 — 29/05/2023 27/4 741 Reajuste Monetário- — 2119 19/18C BACEN 
26/05/2023 — 29/05/2023 27/4 737 Juros B41-9 337,65 € 

26/05/2023 — 26/05/2023 26/5 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17646 — 26/05 1614 IRMANDADE C L MB SSS 

741 Reajuste Monetário - 31/05/2023 — 01/06/2023 1/5 GBACÉN B41-9 52,11C 

31/05/2028 — 01/06/2023 1/5 737 Juros 841-9 121,62C 

Saldo atual 0,00 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 145.622,63 C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
fi ttos: Rendimentos: S= 1c maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta À Sábado 

" 2 3 5 É 

22.9567.57.| Sm ) 
7 ) 1o 12 13 

ó Á 49.522.57.. |. — ssc BB,5A0, 41 
14 15 16 7 

a1 23 24 

, [ 173.891,00... 288.856,94 . 
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296.036,39 ). 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI|. 

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



G332191357510515030 
Extratos - Poupança 19/02/2024 14:05:45 

€ 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/06/2023 a 30/06/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LMB CARDOSO 

Dt. AENA Ag. - lançamento Dt.base Dia Histórico origem Documentolnformações Valor Saldo 

31/05/2023 Saldo anterior Mi 

741 Reajuste Monetário - 23/06/2023 — 26/06/2023 26/5 BACEN 841-9 80,82 C 

23/06/2023 — 26/06/2023 26/5 737 Juros 841-9 266,95 C 
26/06/2023 — 23/06/2023 248 Resgate Automático 841-9 — 9.084,123 1.334,34 D 

741 Reajuste Monetário - 26/06/2023 — 27/06/2028 27/5 BACEN 841-9 96,51 C 

26/06/2023 — 27/06/2023 27/5 737 Juros 841-9 339,82 C 

27/06/2023 — 27/06/2023 27/6 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17.646 — 27/08 552 IRMANDADEC L MB oA 

741 Reajuste Monetário - 
30/06/2023 — 03/07/2023 1/6 BACEN 841-9 41,58 

30/06/2028 — 03/07/2023 1/6 737 Juros 841-9 115,76 C 

Saldo atual 0,D0 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 171.794,73 C 

SELIC igualmenor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
fi ttos: Rendimentos: s/ 1c maior que 8,5% A.A.: TR$0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
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Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATL 

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



51- POUPAN 
DIÁRIA 

“OURO 

Extratos - Poupança 
G332191357510515031 

19/02/2024 14:05:50 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/07/2023 a 31/07/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LMB CARDOSO 
Dt . : 
lançamento Dt.base Dia Histórico :?Igem Documentolnformações Valor Saldo 

30/06/2023 Saldo anterior e -794-73 

03/07/2023 — 30/06/2023 248 Resgate Automático —  841-9 — 9.084.130 3.281,50 D 
17/07/2023 — 14/07/2023 248 Resgate Automático —  841-9 — 9084114 916,78 D 
18/07/2023 — 17/07/2023 248 Resgate Automático — 841-9 — 9.084.117 57193 D 
19/07/2023 — 18/07/2023 248 Resgate Automático —  B41-9 — 9.084.118 814,80 D 
20/07/2023 — 19/07/2023 248 Resgate Automático 841-9 — 9084119 803,30 D 
24/07/2023 21/07/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.121 52149 D 

25/07/2023 — 26/07/2023 26/6 737 Juros 841-9 268,82 
25/07/20238 — 24/07/2023 248 Resgate Automático 841-9 — 9.084.124 871,00 D 

741 Reajuste Monetário - 25/07/2023 — 26/07/2023 26/6 GaCÉN 841-9 105,38 € 

2607/2023 — 27/07/2023 2716 LL Reeinste Monetáio- — g11.9 17,13C 

26/07/2023 — 27/07/2023 27/6 737 Juros 841-9 458,82 C 

26/07/2023 — 26/07/2023 267 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17646 — 26/07 1026IRMANDADECLMB —— 26.565,00 CARDOS f 
31/07/20238 — 28/07/2023 248 Resgate Automático 841-9 — 9.0B4.128 64945 D 

741 Reajuste Monetário - " " 31/07/2023 — 01/08/2028 17 BEN B841-9 29,67 C 

31/07/2023 — 01/08/2023 1/7 737 Juros B41-9 93,99 C 

Sádo atual 0,00 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 191.063,298 C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
i ttos: Rendimentos: sc 1& maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
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Transação efetuada com sucesso por: JID389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



51- POUPANÇ 
DIÁRIA 

Saldo. 

Agência / Conta 

Período 

Variação 

Titularidade 

Dt. lançamento — Dt. base 

Extratos - Poupança 

841-9 / 17646-X 

01/08/2023 a 31/08/2023 

POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 
IRMANDADE C L MB CARI 

Dia Histórico 

Saldo anterior 

DOSO 

G332191357510515032 
19/02/2024 14:05:56 

Valor Saldo 

31/07/2023 191.063,29 [ó 

01/08/2023 31/07/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084,131 3.128,08 D 

14/08/2023 11/08/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.111 852,93 D 

15/08/2023 14/08/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.114 2.232,00 D 

18/08/2023 17/08/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.117 715,00 D 

21/08/2023 18/08/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.118 3.564,32 D 

23/08/2023 22/08/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.122 3.595,89 D 

25/08/2023 28/08/2023 27/7 737 Juros 841-9 443,07 C 

25/08/2023 28/08/2023 26/7 741 Reajuste Monetário- BACEN 841-9 174,01 

25/08/2023 28/08/2023 — 26/7 737 Juros 841-9 403,85 C 

25/08/2023 28/08/2023 27/7 741 Reajuste Monetário- BACEN 841-9 167,69 C 

31/08/2023 01/09/2023 1/(8 741 Reajuste Monetário- BACEN 841-9 17,138C 

31/08/2023 01/09/2023 1/8 737 Juros 841-9 3975 C 

Saido atual . 0,00 € 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 178.220,62C 

Í SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 

Rendimentos: s) |o maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça J Quarta a Sexta Sábado 

1 2 4 s 

DS SA LT A:TA = é à 
6 7 8 9 i l 12 

PEESPCÇA RRR 63,540,41.. 
13 14 15 16 18 19 

20 21 22 — s 25 26 

: À | 173.891,00 

27 28 29 

288.856,94 . 296.036,39 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



G332191357510515033 
Extratos - Poupança 19/02/2024 14:06:02 

51- POUPANÇ 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/09/2023 a 30/09/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C L MB CARDOSO 

Dt. EEA E " lançamento Dt.base Dia Histórico :.;igem Documentolnformações Valor Saldo 

31/08/2023 Saldo anterior VESIDOs 

11/09/2023 — 11/09/2023 11/9 601 Transferência de Crédito 84196 — 17646 — LQA ISSSIRMANDADE CLMB SD 
c 

741 Reajuste Monetário - 25/09/2023 — 26/09/2023 26/8 BACEN 841-9 93,68 C 

25/09/2023 — 26/09/2023 26/8 737 Juros 841-9 406,34 C 

26/09/2023 — 27/09/2023 2718 741 Reajuste Monetário- — 2419 134,12C BACEN 

26/09/2023 — 27/09/2023 27/8 737 Juros 841-9 445,95 C 

28/09/2023 — 28/09/2023 28/9 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17646 — 28/09 1453 IRMANDADEC L MB FAMOO 

29/09/2023 — 28/09/2023 248 Resgate Automático 841-9 — 9.084.128 1.204,40 D 

741 Reajuste Monetário - 
29/09/2023 — 02/10/2023 1/º BACEN 841-9 9,08 C 

29/09/2023 02/10/2023 1/9 737 Juros 841-9 39,99 C 

Saldo atual 0,00 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 231.275,33 C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
Idi tos: Rendimentos: sE 16 maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta . Seta —— — Sábado 

1 B 

3 5 ê 8 

o 12 13 5 16 

: 63,540,41 - " 

m 12 20 V 123 
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173.891.,00 288.856,94 * 298.036,39. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



G332191357510515034 
Extratos - Poupança 19/02/2024 14:06:10 

51- POUPAN: 
DIÁRIA 

Sald c 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/10/2023 a 31/10/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LM B CARDOSO 

Dt. lançamento — Dt. base Dia Histórico Ag. origem Documento Informações Valor Saldo 

30/09/2023 Saldo anterior 231.275,33 C 

03/10/2023 02/10/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084,102 2.232,00 D 

09/10/2023 06/10/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.106 1.810,00 D 

10/10/2023 11/10/2023  11/9 741 Reajuste Monetário- BACEN 841-9 43,09 C 

10/10/2023 11/10/2023  11/9 737 Juros 841-9 133,04 C 

25/10/2023 26/10/2023 26/9 741 Reajuste Monetário- BACEN 841-9 90,01 C 

25/10/2023 26/10/2023 26/8 737 Juros 841-9 408,82 C 

26/10/2023 27/10/2023  27/8 741 Reajuste Monetário - BACEN 841-9 96,45 C 

26/10/2023 27/10/2028 27/9 737 Juros 841-9 448,67 

27/10/2023 30/10/2023 289 741 Reajuste Monetário- BACEN 841-9 2643 C 

27/10/2023 30/10/2023 — 28/9 737 JuUros 841-9 126,94 C 

31/10/2023 01/11/2023  1/10 741 Reajuste Monetário - BACEN 841-9 4,22€C 

31/10/2023 01/11/2028  1/10 737 Juros 841-9 20,00 C 

'Sai&o atual N 0,00 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 228.631,00 C 

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
Rendi : endimentos:: sE 1G maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta — Sexta Sábado 

1 3 4 6 Vá 

22.957.57. é . 
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49.522,57. 63.540,41 el * AA 
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: 173.891,00.. - 288.856,94 .. 296.036,39 
29 31 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

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



G332191357510515035 
Extratos - Poupança 19/02/2024 14:06:17 

Agência / Conta 841-9/ 17646-X 
Período 01/11/2023 a 30/11/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 
Titularidade IRMANDADE C LM B CARDOSO 
Dt s d. É : lançamento Dt.base Dia Histórico :figem DocumentoInformações Valor Saldo 

31/10/2023 Saldo anterior 228,631.00 

0111/2028 — 01/11/2023 1/11 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17646 — QU1115ISIRMANDADECLMB —— 26,565,00 CARDOS 6 
741 Reajuste Monetário - 10/11/2023 — 13/11/2023 1110 BACEN satlos 841-9 2891 € 

10/11/2023 — 13/11/2023 11110 737 Juros 841-9 13385 C 
13/11/2023 — 10/11/2023 248 Resgate Automático — 841-9 — 9.084.110 1.554,93 D 
23/11/2023 — 22/11/2023 248 Resgate Automático — 841-9 — 9.084.122 4.196,50 D 
24/11/2023 — 27/11/2023 26/10 737 Juros B841-9 41120C 

24/11/2023 — 27/11/2023 27/10 741 Reajuste Monetáio- - 419 42098C BACEN / 
24/11/2023 — 27/11/2023 27/10 737 Juros 841-9 451,12C 
24/11/2023 — 23/11/2023 248 Resgate Automático — 841-9 — 9.084.123 3.992,00 D 

741 Reajuste Monetário - 24/11/2023 — 27/11/2023 260 QiLEN 841-9 66,64 € 

271112023 — 28/11/2023 2810 L$ Reeluste Monetáio- — s41.9 1202€C 

27/11/2023 — 28/11/2023 28/10 737 Juros 841-9 127,63C 

27111/2023 — 27/11/2023 27/11 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17646 — 27/111033IRMANDADEC LMB 2650500 CARDOS f 
28/11/2023 — 27/11/2023 248 Resgate Automático — B41-9 — 9.084.127 1.110,00 D 
29/11/2023 — 28/11/2023 248 Resgate Automático — 841-9 — 9.084128 5.071,50 D 
30/11/2023 — 29/11/2023 248 Resgate Automático — 841-9 — 9.084.129 4.422,16D 

741 Reajuste Monetário - 30/11/2023 — 01/12/2028 1111  GACÉN 841-9 22,50 € 

30/11/2023 — 01/12/2023 1/11 737 Juros 841-9 145,26 € 

Saldo atual D,00 C 

Saldo bloqueado 0D,00 D 

Saldo total 262.855,97 € 

h SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 

Rendimentos: s) 16 maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta 2 Quinta o Seda Sábado 
1 a 

- i E 22957687 senbosa: 
5 6 7 - 

EA 49.522,57 e Ls B8540,4],. 
12 1a 15 n7 s 

1º o 21 122 a 125 

26 27 | r D7 

173.891,00 ' 288.856,94 296.036,39 |. 

Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SACÇ 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Extratos - Poupança 
G332191357510515036 

19/02/2024 14:06:24 

51 - POUPANÇA-DURO 
DIÁRIA 

.036,39 € 

Agência / Conta 841-9 / 17646-X 

Período 01/12/2023 a 31/12/2023 

Variação POUPANÇA-OURO DIÁRIA (51) 

Titularidade IRMANDADE C LM B CARDOSO 

o Dt.base Dia  Histórico A Documentolnf: õ lançamento : origem informações Valor Saldo 

30/11/2023 Saldo anterior 252-85595 

01/12/2023 30/11/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.130 8.100,08 D 

04/12/2023 01/12/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084,101 3.832,06 D 

741 Reajuste Monetário - 08/12/2023 — 11/12/2028 1111 BEN onetário 841-9 790C 

08/12/2023 11/12/2023 11/11 737 Juros 841-9 93,62C 

11/12/2023 08/12/2023 248 Resgate Automático 841-9 2.084.108 2.672,00 D 

18/12/2023 15/12/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084,115 3.898,76 D 

20/12/2023 19/12/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084,119 1.063,87 D 

22122023 — 26/12/2023 26/11 141 Resjuste Monetário- — 2119 60,00 € 
BACEN 

22/12/2023 — 26/12/2023 26/11 737 Juros 841-9 413,56 C 

741 Reajuste Monetário - 
26/12/2023 — 27/12/2023 27/11 BACEN 841-9 121,71€ 

26/12/2023 27/12/2023 27/11 737 Juros 841-9 581,26 C 

26/12/2023 — 26/12/2023 26/12 601 Transferência de Crédito 841-9 — 17646 — ZSA IZSSIRMANDADECLMB —— 26.564,12 

741 Reajuste Monetário - 
27/12/2023 28/12/2023 28/11 BACEN 841-9 8,30C 

27/12/2023 28/12/2023 28/11 737 Juros 841-9 40,34 C 

28/12/2023 — 27/12/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.127 2.549,29 D 

29/12/2023 28/12/2023 248 Resgate Automático 841-9 9.084.128 969,28 D 

741 Reajuste Monetário - F 
29/12/2028 — 02/01/2024 1/1 BACEN 841-9 1566 € 

29/12/2028 — 02/01/2024 1/1 737 Juros 841-9 113,55C 

Saldo atual 0,00 C 

Saldo bloqueado 0,00 D 

Saldo total 267.7/90,65 C 

à SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 

Rendimentes: sE jc maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M. 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta ' Sábado 

1 iz 
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. 173.891,00 ... 288.856,94 296.036,39 
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Transação efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI|. 

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 Convênio 620/2022. 

 
 
 
 

CARDOSO, 31 de janeiro de 2024. 

 
 
 

 

RUI GARCIA FILHO 
Provedor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 
 

  

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIÊNCIA E DE 

NOTIFICAÇÃO - TERMO DE CONVÊNIO 

(redação dada pela Resolução nº 11/2021) 

 

ÓRGÃO/ENTIDADE PÚBLICO(A): SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE 

CARDOSO. 

TERMO DE CONVÊNIO N°(DEORIGEM): 000620/2022.  

OBJETO: Aquisição de medicamentos analgésicos, glicorticoides sistêmicos, anti-histaminicos 

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

médicos hospitalares. 

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 318.779,04 

EXERCÍCIO(1): 2023 

ADVOGADO(S) Nº OAB/E-MAIL: (2) 389.475/SP / ar.borges@adv.oabsp.org.br 

 

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 

ProcessoCivil; 

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 

consequentepublicação; 

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 maiscouber. 

 

Cardoso, 31 de janeiro de 2024. 

 

 

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA: 

Nome: Rui Garcia Filho 

Cargo: Provedor 

CPF: 855.676.048-15 

 

 

Responsáveis que assinaram o ajuste e/ou prestação de contas: 

 

 

PELA ENTIDADE CONVENIADA: 

Nome: Rui Garcia Filho 

Cargo: Provedor 

CPF: 855.676.048-15 

Assinatura:__________________________ 

 

(1) Valor repassado e exercício, quando se tratar de processo de prestação de contas. 

(*)  O Termo de Ciência e Notificação e/ou Cadastro do(s) Responsável(is) deve identificar as 
pessoas físicas que tenham concorrido para a prática do ato jurídico,  na  condição  de  
ordenador  da  despesa;  de  partes  contratantes;de responsáveis por ações de 
acompanhamento, monitoramento e avaliação; de responsáveis por processos licitatórios; de 
responsáveis por prestações de contas; de responsáveis com atribuições previstas em atos 
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competência deste 
Tribunal. Na hipótese de prestações de contas, caso o signatário do parecer conclusivo seja 
distinto daqueles já arrolados como subscritores do Termo de Ciência e Notificação, será ele 
objeto de notificação específica. (Inciso acrescido pela Resolução nº 11/2021) 

 



 

 

CARDOSO-SP, 23 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
Ao  
Departamento Regional de Saúde de São José do Rio Preto – DRS XV  
Aos cuidados do setor de Prestação de Contas 
 
 
 
Referência:- Convênio 620/2022 
 Complementação Justificativas 
 

 
Prezados(as) Senhores(as), 

A IRMANDADE DA SANTA CASA “LEONOR MENDES DE BARROS” DE CARDOSO, na 

pessoa do senhor Provedor Rui Garcia Filho, vem mui respeitosamente perante Vossas Senhorias, 

apresentar manifestações e justificativas, como segue: 

 De início, vale lembrar que, em 20/10/2022, por lapso, foi feito uma 
transferência no valor de R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais), para pagamento da empresa 
SOGAMAX, documento 054.052, a qual não deveria ter sido realizada com recursos do convênio; 

 Visando sanar o erro em 31/10/2022, a Entidade, imediatamente efetuou a 
devolução do valor de R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais) e comunicou à empresa SOGAMAX 
sobre o ocorrido; 

 Por sua vez, após tomar ciência do ocorrido, a empresa SOGAMAX, em 
01/11/2023, também efetuou a devolução dos recursos, por meio de duas transferências nos 
valores de R$ 860,00 (oitocentos e sessenta reais) e R$ 20,00 (vinte reais), documentos 96.935; 

 Sendo assim, o segundo crédito na conta bancária da Entidade específica do 
convênio, no valor de R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais), permaneceu depositado para custeio 
de despesas e tarifas bancárias; 

 Ademais, verifica-se que, a Entidade, também para o custeio de despesas 
bancárias, em 20/07/2022, 21/07/2022 e 25/08/2022, providenciou depósitos nos valores de R$ 
347,56 (trezentos e quarenta e sete e cinquenta e seis centavos), R$ 313,59 (trezentos e treze reais 
e cinquenta e nove centavos) e R$ 22,00 (vinte e dois reais), respectivamente, totalizando o valor 
de R$ 1.563,15 (um mil, quinhentos e sessenta e três reais e quinze centavos). 

 No exercício de 2022 foram descontados 604,00 de tarifas bancárias, restando 
um saldo de R$ 959,15 (novecentos e cinquenta e nove reais e quinze centavos).  

Durante o exercício de 2023 foram descontados R$ 555,50 (quinhentos e 
cinquenta e cinco reais e cinquenta centavos) de tarifas bancárias, restando ainda um saldo de 
403,65 (quatrocentos e três reais e sessenta e cinco centavos). 

 Assim, justifica-se a diferença entre o saldo no extrato bancário em 31/12/2023 
com o valor autorizado para o exercício seguinte, constante no Anexo RP-12, como segue: 



 

 

 

 

Saldo Constante do Anexo RP-12 267.387,00 

(+) Depósitos na conta bancária para custeio de tarifas bancárias 

em 2022  
1.563,15 

(-) Tarifas bancárias debitadas em 2022 604,00 

(-) Tarifas bancárias debitadas em 2023 555,50 

Saldo Bancário em 31/12/2023 R$ 267.790,65 

Sem mais, reitera cumprimentos e agradecimentos, colocando-se, contudo, à 
disposição para quaisquer outros esclarecimentos e/ou fornecimento de documentos que se 
fizerem necessários. 

 
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
 

                           RUI GARCIA FILHO 
                           Provedor 
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